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Resumo

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados a quedas em pacientes internados na clinica médica-cirdrgica.

Métodos: Estudo analitico e descritivo com abordagem quantitativa realizado de junho a setembro de 2017 em hospital publico de grande porte
da regido norte do estado do Ceara-Brasil. A amostra foi de 155 pacientes e a coleta ocorreu por meio de instrumento estruturado dividido em
cinco partes: a) Dados Clinico-Epidemioldgicos; b) Aplicagdo do Mini-mental; c) Aplicacao da Escala de queda de Morse; d) Aplicacdo do indice de
Katz; e) Diagnostico de Enfermagem “Risco de Quedas”. Para andlise estatistica, foi considerado erro amostral de 5%.

Resultados: Dos 155 pacientes, 41,2% (64) possuiam diagnostico clinico e 58,8% (91) eram pacientes traumatoldgicos. Foi identificado
correlagdo estatisticamente para ocorréncia de quedas entre dias de internamento (p=0,07), Mini exame mental (p=0,048) e Katz (p=0,017)
para os pacientes clinicos enquanto que os pacientes traumatologicos apresentam associagdo positiva para ocorréncia de quedas nas varidveis
idade (p=0,028) e Katz (p=0,037).

Conclusdo: Os principais fatores de risco identificados foram: uso de dispositivos auxiliares, historia de quedas, estar em pds-operatorio,
dificuldade na marcha, forga diminuida nas extremidades, equilibrio prejudicado, mobilidade fisica prejudicada, cenério pouco conhecido e
material antiderrapante insuficiente no banheiro.

Abstract

Objective: To identify the risk factors associated to falls of hospitalized patients in medical-surgical clinics.

Methods: Analytic and descriptive study with a quantitative approach, carried out from June to September 2017 in a large-scale public hospital in
the northern area of Ceard state, Brazil. The sample had 155 patients and data collection was made through a structured tool split in five parts: a)
Clinical-Epidemiologic Data; b) Mini-mental state examination; c) Morse Fall Scale application; d) Katz Index application; and e) “Fall Risk” Nursing
Diagnosis (ND). For statistical analysis, a 5% sample error was taken into consideration.

Results: Out of 155 patients, 41.2% (64) had a clinical diagnosis and 58.8% (91) were traumatological patients. Statistic correlation was identified
for fall occurrences between hospitalization days (p=0.07), mini mental examination (p=0.048) and Katz (p=0.017) for clinical patients, while
traumatological patients presented fall occurrence positive association on variables age (p=0.028) and Katz (p=0.037).

Conclusion: Main identified risk factors were: use of auxiliary devices, fall background, post-surgical status, walking difficulties, decreased
strength on body extremities, impaired balance, impaired physical mobility, little-known setting, and insufficient non-slip flooring in bathrooms.

Resumen

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a caidas en pacientes internados en clinica médica-quirtrgica.

Métodos: Estudio analitico y descriptivo con enfoque cuantitativo realizado de junio a septiembre de 2017 en un hospital publico grande de
la region norte del estado de Ceard, Brasil. La muestra fue de 155 pacientes y la recoleccion se realizo a través de instrumento estructurado
dividido en cinco partes: a) Datos clinico-epidemioldgicos, b) Aplicacion de la prueba Mini-mental, ¢) Aplicacion de la escala de caidas de Morse,
d) Aplicacion del indice de Katz y e) Diagndstico de enfermerfa “Riesgo de caidas”. Para el andlisis estadistico, se considerd error muestral de 5%.
Resultados: De los 155 pacientes, el 41,2% (64) tenia diagndstico clinico y el 58,8% (91) era de pacientes traumatoldgicos. Se identificd
correlacion estadistica en casos de caidas con dias de internacion (p=0,07), prugba Mini-mental (p=0,048) y Katz (p=0,017) en pacientes
clinicos, mientras que los pacientes traumatoldgicos presentaron relacion positiva en casos de caidas en las variables edad (p=0,028) y Katz
(p=0,037).

Conclusion: Los principales factores de riesgo identificados fueron: uso de dispositivos auxiliares, historia de caidas, estar en posoperatorio,
dificultad para caminar, fuerza debilitada en las extremidades, deterioro del equilibrio, deterioro de la movilidad fisica, entorno poco conocido y
material antideslizante insuficiente en el bafo.
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"Universidade Estadual Vale do Acarad, Sobral, CE, Brasil.
?nstituto Federal de Pernambuco, Pesqueira, PE, Brasil.
“Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):617-23.




Fatores de risco associados a queda em pacientes internados na clinica médica-cirlrgica

Introducao

A preocupagio com a seguranc¢a do paciente tem
sido prioridade, motiva propostas de politicas
internacionais de satide e leva aos esforcos con-
juntos de instituigdes, profissionais de saide e
pacientes. Logo, a fim de reduzir e controlar os
riscos originados nos servigos de satide, de forma
eficaz e qualificados.!?

Um dos principais eventos adversos no hospi-
tal é a queda que é um problema de satide publica
mundial que impacta a cultura de seguranca do
paciente no ambiente hospitalar ao ser associada
ao surgimento de complica¢oes do quadro clinico,
prolongamento da interna¢io e aumento dos cus-
tos hospitalares.®* Ademais, pode limitar as ativi-
dades didrias, contribui assim para o surgimento
de sindromes pds queda com dependéncia, perda
de autonomia, imobilizagio e depressao. A inci-
déncia de quedas no ambiente hospitalar varia en-
tre 1,1% a 22%, dependendo do setor e do perfil
do paciente.®®

Diante deste cendrio, a Organizagdo Mundial
de Saude alerta que o nimero de lesoes causadas
por quedas dobrard até 2030 se estratégias de pre-
vengio de quedas nio forem implementadas.©
Virios fatores podem contribuir com a ocorréncias
de quedas, dentre eles deficiéncias no equilibrio,
marcha, acuidade visual, cogni¢ao, doencas croni-
cas, hipotensao postural, uso de medicagio psico-
trépica, superficies escorregadias, obstdculos em
caminhos e pouca iluminagao.®47%

Tais fatores podem variar conforme o local e
perfil do publico. Assim, a identificagio dos fatores
de risco é importante para o planejamento e imple-
mentagio eficientes das intervengdes de prevengio
de quedas®* orientadas a partir da identificagio dos
individuos com maior suscetibilidade de cair.*?

Ao considerar que um setor presente na maioria
das institui¢cdes hospitalares é o de clinica médica,
levanta-se o questionamento: Quais os principais
fatores de riscos para ocorréncia de quedas no setor
de clinica médica?

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os
fatores de risco associados as quedas em pacientes
internados na clinica médica.

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):617-23.

Métodos

Estudo analitico e descritivo com abordagem quanti-
tativa realizado em um hospital localizado na regiao
norte do Estado do Ceard, que é referéncia regional em
atendimento de satide de alta complexidade. A enti-
dade filantrépica atende cerca de 40 mil pacientes por
més e contribui para formagao de académicos de dreas
diversas, consolida-se também como um hospital de
ensino. Com seus 450 leitos, a instituico atende mais
de 60 municipios da regio e uma populacio de apro-
ximadamente dois milhoes de habitantes.”)

A dlinica médica do referido hospital é composta
por 56 leitos, dentre os quais 29 sao destinados para
pacientes clinicos e 27 para traumatolégicos. A popu-
lagao foi composta por pacientes internados na clinica
médica no periodo de junho a setembro de 2017.

O célculo amostral foi realizado com base nos
dados do nimero de internagoes referentes ao pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2016. Nesse ano, a
unidade assistiu 513 pacientes com média de 42,75
pacientes por més. Para o cdlculo amostral, utilizou-
se a férmula para estimativa percentual com erro
amostral de 5%, intervalo de confianca de 95%,
n=513 e propor¢io de ocorréncia do desfecho de
15%,% que resultou em 142 pacientes. Ao conside-
rar a possibilidade de perdas, foi acrescentado 9%
a0 quantitativo, que resultou em 155 pacientes.

Os critérios de inclusao foram: a) estar internado
na clinica médica em estudo no periodo de coleta de
dados; b) ser alfabetizado. J4 os critérios de exclusio:
a) possuir alguma limitagao cognitiva ou de comu-
nicagio de modo a comprometer a sua participagio
na entrevista ou a resposta ao instrumento de coleta
de dados; b) indicagio de transferéncia para outro
setor do hospital; ¢) se encontrar com instabilidade
hemodinimica que impedisse a abordagem na beira
do leito para participagao do estudo.

Durante a internagio, os pacientes foram con-
vidados a participar da pesquisa por meio de en-
trevista para o preenchimento do instrumento es-
truturado que contemplou cinco partes: a) Dados
Clinico-Epidemioldgicos; b) Aplicacio do Mini-
mental; ¢) Aplicagao da Escala de queda de Morse;
d) Aplica¢io do indice de Katz; e) Diagnéstico de
Enfermagem Risco de Quedas.
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Na avaliagio dos dados clinico-epidemiolégi-
cos, foram coletadas informacoes como sexo, idade,
estado civil, nivel de escolaridade, procedéncia, ren-
da, diagnéstico médico e medicamentos. O Mini-
exame do Estado Mental (MEEM) avalia dominios
como orientagio temporal, espacial, memoria ime-
diata e de evocagio, cdlculo, linguagem-nomeagao,
repeti¢io, compreensao, escrita e cdpia de desenho.
Como instrumento clinico, pode ser utilizado na
detecgao de perdas cognitivas, no seguimento evo-
lutivo de doencas e no monitoramento de resposta
ao tratamento ministrado.!” Possui uma pontuagio
mdxima de 30 pontos na sua andlise, pontuagao in-
ferior a 24 pontos ¢ considerada como indicio de
déficit cognitivo.!V

A escala de queda de Morse é constituida por
seis itens com duas ou trés possibilidades de resposta
para cada pergunta. Os itens avaliados sao: Histéria
antecedente de quedas, diagnéstico secunddrio, aju-
da para caminhar, terapia intravenosa, postura no
andar e na transferéncia e o estado mental, sendo
o resultado obtido o indicativo do risco de queda,
podendo variar de 0 a 125 pontos, quanto maior o
escore maior o risco, considerando-se alto risco de
queda quando o resultado obtido ¢ igual ou supe-
rior a 45 pontos, risco moderado de 25 a 45 pontos,
e baixo risco de 0 a 24 pontos."'?

O indice de Katz, também conhecido como
indice de Atividades Bésicas de Vida Didria, avalia
as atividades de vida didrias hierarquicamente rela-
cionadas, sendo organizado para mensurar a capa-
cidade funcional no desempenho de seis fungées:
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se,
ter continéncia e alimentar-se. A pontua¢io varia
de 0 a 6 pontos, podendo ser classificado como de-
pendéncia total de cuidados de 0 a 1; dependéncia
parcial de 2 a 4 e independéncia de cuidados acima
de 5 pontos.™?

Foi avaliada também a presenca dos fatores
de risco referentes ao diagndstico de enfermagem
Risco de quedas conforme a Taxonomia II da
NANDA-1" que ¢ definido como vulnerabilidade
ao aumento da suscetibilidade a quedas que pode
causar dano fisico e comprometer a satide.

A andlise estatistica foi realizada no programa
SPSS para obtengio de frequéncias absolutas e per-

centuais, médias e desvio-padrao. O nivel de signi-
ficAncia adotado foi 5% e o intervalo de confianca
de 95%. Foi verificada a distribuicao de normalida-
de das varidveis continuas pelo Teste Kolmogorov-
Smirnov e, para comparacao entre dois grupos inde-
pendentes, foi utilizado o teste de Mann Whitney.
Para as varidveis categéricas, optou-se pelo teste
Qui-Quadrado de Pearson.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos (parecer n® 2102871).
Os pacientes foram incluidos apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 155 participantes, 41,2% (64) tinham diag-
néstico clinico e 58,8% (91) eram traumatoldgicos.
Na tabela 1, apresenta-se o perfil clinico-epidemio-
légico encontrado.

Tabela 1. Descricao das caracteristicas sociodemograficas e
comorbidades dos pacientes

Grupo
Variaveis /Categorias Clinico Trauma p-valuet
n(%) n(%)
Sexo
Feminino 30(46,9) 99,9 0,000
Masculino 34(53,1) 82(90,1)
Ocupagao
Ativa 19(29,7) 66(72,5) 0,000
Inativa 45(70,3) 25(27,5)
Estado civil
Casado 37(57,8) 60(65,9) 0,006
Divorciado 6(9,4) 2(2,2)
Solteiro 14(21,9) 28(30,8)
Vidvo 7(10,9) 101,1)
Religiao
Ateu 23,1 222 0,813
Catolico 54(84,4) 80(87,9)
Evangélico 8(12,5) 99,9
Escolaridade
0a8anos 44(68,8) 62(68,1) 0,388
9a11anos 16(25,0) 27(29,7)
Acima de 12 anos 4(6,3) 2(2,2)
Idade Média (DP) 47,69(+20,29) 42,42(+18,62) 0,116*
Dias de Internamento 8,52(+8,11) 8,64(x7,42) 0,589"
MEEM 17,75(x8,65)  21,30(x7,54) 0,005*

1 Qui-quadrado de Pearson; *Teste de Mann-Whitney

A tabela 2 descreve-se a avaliagio da indepen-
déncia de cuidados para as atividades de vida.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):617-23. m
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Tabela 2. Descricéo das variaveis da escala de Katz e a
classificacdo para dependéncia de cuidados entre os pacientes

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes internados na clinica
médica de acordo com os itens da Escala de Quedas de Morse

Grupo Grupo
Escala de Katz Clinico Trauma p-valuet Variaveis /Categorias Clinico Trauma p-valuet
n(%) n(%) n(%) n(%)
Varidveis Historia de quedas
Banho 51(79,7) 36(39,6) 0,000 Sim 54(84,4) 85(93,4) 0,069
Vestir-se 55(85,9) 32(35,2) 0,000 Nao 10(15,6) 6(6,6)
Higiene Pessoal 52(81,3) 28(30,8) 0,000 Comorbidades
Transferéncia 55(85,9) 38(41,8) 0,000 Sim 32(50,0) 75(82,4) 0,000
Continéncia 56(87,5) 74(81,3) 0,303 Nao 32(50,0) 16(17,6)
Alimentacéo 60(93,8) 81(89,0) 0,311 Terapia intravenosa
Classificagdo Sim 22(34,4) 24(26,4) 0,283
Independente 52(81,3) 25(27,5) 0,000 Nao 42(65,6) 67(73,6)
Parcialmente dependente 5(7,8) 24(26,4) Auxilio na deambulagdo
Totalmente dependente 7(10,9) 42(46,2) Nao utiliza; totalmente acamado 55(85,9) 68(74,7) 0,212
+ Qui-quadrado de Pearson Usa muletas, bengala/andador 5(7,8) 15(16,5)
Segura-se no mobiliario/parede 4(6,3) 8(8,8)
Ao se comparar o grupo lel’liCO com O trauma- Marcha
tolégico, houve diferenca estatisticamente signifi- Normal; Néo deambula 48(75.0) 33(36.9) 0,000
.. . Fraca 4(6,3) 333
cante nas atividades: banhar-se (p=0,000), vestir-se Comprometida 12188 55(60.4
(p=0,000), realizar a higiene pessoal (p=0,000) e Estado mental
transferir-se (p=0,000). Com relagdo a classificagio Orientado UL Eeg0) 0,952
Desorientado 2(3,1) 3(3,3)

do nivel de cuidado conforme a escala de Katz, os
pacientes traumatoldgicos foram classificados sig-
nificativamente em maior percentual na categoria
totalmente dependente (p=0,000) (Tabela 2).

Na tabela 3, é possivel analisar os fatores de risco
para quedas verificados pela escala de Morse entre
os pacientes internados na clinica médica.

Na tabela 3, observou-se que hd diferengas es-
tatisticamente significantes quando se compara os
resultados de avalia¢io de risco para quedas entre
pacientes clinicos e traumatoldgicos, as quais fo-
ram: presenca de comorbidades (p=0,000) e marcha
(p=0,000). Em ambos os grupos, os pacientes apre-
sentam historico anterior de quedas (84,4% para
clinicos vs. 93,4% para traumatolégicos), possuem
comorbidades (Clin.: 50% ws. Traum: 82,4%), nao
fazem uso de terapia intravenosa (Clin.: 65,6% vs.
Traum: 73,6%),na0 precisam de auxilio para deam-
bular (Clin.: 85,9% vs. Traum: 74,7%) e apresen-
tam-se orientados no tempo e no espaco (Clin.:
96,9% vs. Traum: 96,7%).

Somente em relagio a marcha, houve divergén-
cia no perfil dos pacientes em que, para o grupo
clinico, 75% (48) apresentam marcha normal; nio
deambula ou estd totalmente acamado enquanto
que 60,4% (55) dos pacientes traumatoldégicos pos-
suem a marcha comprometida ou cambaleante (ta-
bela 3). Quanto a classificagao de risco para quedas

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):617-23.

1 Qui-quadrado de Pearson.

na escala de Morse, 40% (62) dos pacientes apre-
sentaram baixo risco para queda, 33% (51) mode-
rado risco e 27% (42) alto risco de queda.

Tabela 4. Correlagdo entre varidveis como idade, dias de
internamento, média do MEEM e da escala de Katz com os
escores obtidos na Escala de Morse

Escore de Morse

Variaveis p-value*

Clinico Traumatoldgico
|dade 0,501 0,028
Dias de internamento 0,070 0,198
MEEM 0,048 0,311
Katz 0,017 0,037

*Teste de correlacéo de Spearman

Na tabela 4, apresenta-se a correla¢io entre o
escore obtido com a escala de quedas de Morse e as
varidveis: idade, dias de internamento, pontuagio
MEEM e pontuagao da escala de Katz.

Na tabela 4, verificou-se que existe correla-
¢do estatisticamente significante entre dias de in-
ternamento (p=0,07), MEEM (p=0,048) e Katz
(p=0,017) para os pacientes clinicos enquanto que
os pacientes traumatolégicos apresentam associagao
positiva para ocorréncia de quedas nas varidveis ida-
de (p=0,028) e Katz (p=0,037).

Na tabela 5, pode-se observar a relagio dos fato-
res de risco para o diagnéstico Risco de quedas, iden-
tificados entre pacientes clinicos e traumatoldgicos.
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Tabela 5. Distribuicdo dos fatores de riscos para Diagndstico
de Enfermagem “Risco de Queda” conforme grupos de
pacientes

Grupo
Fatores de risco Clinico Trauma p-valuet
n(%) n(%)
Em adultos
|dade acima de 65 anos 13(20,3) 12(13,2) 0,235
Prétese de membro inferior - 2(2,2) 0,233
Uso de cadeira de rodas 3(4,7) 8(8,8) 0,327
Uso de dispositivos auxiliares 8(12,5) 35(38,5) 0,000
Histéria de quedas 15(23,4) 28(30,8) 0,315
Cognitivos
Alteragdes na funcéo cognitiva 3(4,7) 3(3,3) 0,659
Fisiologicos
Artrite 3(4,7) 222 0,388
Anemia 23(35,9) 7(7,7) 0,000
Auséncia de sono 18(28,1) 10(11,0) 0,006
Pés-operatorio 9(14,1) 35(38,5) 0,001
Déficits proprioceptivos 3(4,7) 3(3,3) 0,659
Diarreia 5(7,8) 333 0,211
Dificuldade na marcha 20(31,3) 68(74,7) 0,000
Dificuldades auditivas 4(6,3) 4(4,4) 0,607
Dificuldades visuais 10(15,6) 10(11,0) 0,397
Doenca vascular 4(6,3) - 0,016
Forca diminuida nas extremidades 19(29,7) 33(36,3) 0,000
Equilibrio prejudicado 17(26,6) 57(62,6) 0,393
Urgéncia urindria 4(6,3) 2(2,2) 0,900
Hipotensdo ortostatica 8(12,5) 12(13,2) 0,198
Mobilidade fisica prejudicada 19(29,7) 60(65,9) 0,000
Neoplasias 7(10,9 101,1) 0,006
Neuropatia 5(7,8) 1(1,1) 0,033
Incontinéncia 34,7) 3(3,3) 0,659
Alteracdo no nivel de glicose no sangue 2(3,1) 3(3,3) 0,952
Condicéo que afeta 0s pés 10(15,6) 12(13,2) 0,668
Ambientais
Ambiente desorganizado 4(6,3) 11,1 0,074
Cenario pouco conhecido 19(29,7) 20(22,0) 0,276
Exposicao a condigdo insegura 2(3,1) 3(3,3) 0,952
lluminagdo insuficiente 2(3,1) = 0,090
&?ﬁgﬁgantiderrapante insuficiente no 23(35,9) 23(25.3) 0,153
Uso de imobilizadores - 2(2,2) 0,233
Uso de tapetes soltos - - -
Agentes farmacolégicos
Agente farmacolégico 24(37,5) 15(16,5) 0,003
Consumo de &lcool 3(4,7) 15(16,5) 0,024
1 Qui-quadrado de Pearson
Discussao

Foi observado frequéncia semelhante entre os sexos nos
pacientes clinicos e predominio de homens no grupo
de pacientes traumatolégicos. De acordo com a litera-
tura cientifica, nio hd consenso formado se o sexo é fa-
tor de risco potencializador para ocorréncia de quedas.
Existem estudos que a incidéncia de quedas é maior em
homens e outros apresentam as mulheres como vitimas
mais frequentes para este tipo de acidente.!”

Neste estudo, a média da idade nao divergiu en-
tre os grupos: 47,6 para clinicos e 42,4 para trauma-
tolégicos. Em estudos analisados, a idade avancada
é considerada fator de risco para queda e para lesoes
decorrentes dela, devido as alteracoes causadas pelo
processo fisiolégico do envelhecimento.!>!¢

No que se refere ao tempo de internagio no am-
biente hospitalar, a média de dias na clinica médica foi
de 8,52 dias (+ 8,11) — entre pacientes clinicos —a 8,64
dias (+7,42) para os pacientes traumatolégicos. Esses da-
dos vao de acordo com estudo realizado em hospital no
interior do estado do Rio Grande do Sul, com pacien-
tes internados na Clinica Cirtirgica e Clinica Médica I
e II, que identificou tempo de internagio de 7,7 dias
(29,2),% sendo o periodo de dias maior quando com-
parado aos pacientes deste estudo. Sabe-se que quanto
maior o tempo de interna¢io hospitalar, maior o risco
para quedas,"” o que alerta para a importincia da im-
plementacio de medidas preventivas que visem reduzir
esses riscos e proporcionar ambiente seguro ao paciente.

Quanto a escolaridade, houve o predominiode 0 a 8
anos de estudo em ambos os grupos. O nivel educacio-
nal influencia diretamente na ocorréncia de quedas, pois
os pacientes podem apresentar baixa literacia em sadde,
prejudicando o seu entendimento sobre as orientagoes
fornecidas quanto a prevengio de quedas. Assim, con-
sidera-se importante a identificagio de déficit cognitivo
a partir de escalas padronizadas com intuito de rastrear
aqueles pacientes em risco de comprometimento cogni-
tivo. Além disso, individuos com baixo nivel educacio-
nal necessitam de maior tempo para adaptagao ao novo
ambiente (hospital), podendo ter o sensor de localizagao
espacial prejudicado, o que impacta no seu desempenho
em efetuar tarefas como préticas do autocuidado."®

No que se refere a aplicagio do MEEM, foi ob-
servado que os pacientes clinicos apresentam menor
desempenho cognitivo (média de 17,75 escores)
quando comparados aos pacientes traumatoldgicos
(média de 21,30), reforcando a importincia de maior
aten¢ao aos individuos com diagnéstico clinico quan-
to ao processo de comunica¢io entre enfermeiro-pa-
ciente, sendo a linguagem adaptada ao nivel educa-
cional do paciente. De acordo com literatura, existe
associagdo positiva entre o aumento da fragilidade do
paciente internado com o baixo desempenho cogni-
tivo, contribuindo para a ocorréncia de quedas.""”
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Com relagao a presenca de comorbidades, a
maioria dos pacientes apresentava doengas associa-
das, sendo este fator estatisticamente significante
entre os dois grupos. Pacientes com mais de um
diagnéstico médico possuem maior possibilidade
de ter limitagoes em vérios sistemas (musculoesque-
léticos, cardiovasculares, neurolégicos, psicolégicos,
entre outros). Conforme alguns estudos hd associa-
¢ao direta entre niumero de comorbidades e maior
nimero de quedas dos pacientes.®

A prevaléncia de pacientes com baixa dependéncia
dos cuidados de enfermagem entre os pacientes clini-
cos e maior frequéncia de pacientes com necessidade
total para realizagio de atividades de vida bdsicas no
grupo traumatoldgico estar associada ao fato de que,
em muitos casos, pacientes que sofrem traumas, prin-
cipalmente aqueles que sofrem fraturas, precisam fi-
car imobilizados por determinado periodo de tempo,
o que prejudica o seu autocuidado e aumenta o risco
para quedas. O estudo realizado em um hospital priva-
do, na regiao noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
com 112 participantes, confirma o cuidado necessirio
com o paciente traumatolégico, uma vez que 42,3%
dos pacientes que realizaram cirurgia traumatolégica
encontrava-se com risco elevado para quedas.*”

Com relagio a4 média escore das avaliagoes de
Morse predominantes neste estudo obtivemos baixo
risco para quedas. Ao comparar com outras literatu-
ras, hd pesquisas que obteve escores Morse de 31,7
(£16,9), o que confere classificagao de risco moderado
para quedas.’” De acordo com a literatura, essa diver-
géncia ocorre devido ao setor e os servicos oferecidos.”

Os principais fatores de risco relacionados a0 DE
Risco de quedas evidenciados neste estudo foram uso
de dispositivos auxiliares, mobilidade fisica prejudica-
da, cendrio pouco conhecido, material antiderrapan-
te insuficiente no banheiro e agente farmacolégico.

Conforme estudo realizado no hospital de gran-
de porte no Sul do Brasil com 174 pacientes inter-
nados nos setores clinicos e cirtrgicos, identificou-se
como principais fatores de risco para queda o equi-
librio prejudicado, dificuldades na marcha, mobi-
lidade fisica prejudicada, idade maior de 60 anos,
déficit proprioceptivo e medicamentos. Diante dos
resultados para o diagndstico risco de quedas, ela-
borou-se as intervengoes de prevengio de quedas,
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conforme o referencial da NIC, reforcando o en-
contrado na literatura que recomenda intervengoes
multifatoriais na prevencio de quedas."”

No mundo, os desafios de prevengio de quedas
continuam a prevalecer, apesar das ferramentas de
avaliacdo de risco validadas e de diversos programas
de prevengio de quedas.?” Identificar pessoas com
alto risco para ocorréncia de quedas e melhorar a
conscientiza¢io sobre os fatores de risco existentes
bem como o acesso a informagao a partir de interven-
¢oes educativas pode vir a ajudar a minimizar os efei-
tos devastadores das quedas.” Enfermeiros desempe-
nham um papel fundamental na prevengao de que-
das no ambiente hospitalar a partir da identificagio
dos fatores de risco dos individuos para ocorréncia de
quedas e educagio em satde sobre a temdtica.*?

Como limita¢io do presente estudo, tem-se o fato
de ter ocorrido em um hospital publico, que pode
nio corresponder a realidade de hospitais privados e
ter ocorrido em quatro meses do ano, de forma que
os fatores relacionados ao risco de queda podem ser
diferentes em meses distintos do ano. E importante a
realizacio de novos estudos que visem identificar a taxa
de incidéncia de quedas existente nesse setor. Vale des-
tacar também que nio foi encontrado estudos na lite-
ratura que associem as varidveis idade, Katz e MEEM
entre pacientes da clinica médica, o que prejudicou a
discussdo desses achados. Sugere-se como novos estu-
dos a construgao de tecnologias educacionais em con-
sondncia com a realidade do servigo, o que pode vir
a aumentar a efetividade do fornecimento de orienta-
¢Oes para a prevencdo desse evento adverso que causa
impacto deletério no estado de satide dos individuos.

Conclusao

Neste estudo, os principais fatores de risco identifica-
dos foram: uso de dispositivos auxiliares, histdria de
quedas, estar em pos-operatorio, dificuldade na mar-
cha, for¢a diminuida nas extremidades, equilibrio pre-
judicado, mobilidade fisica prejudicada, cendrio pou-
co conhecido e material antiderrapante insuficiente
no banheiro. Verificou-se maior associagio para risco
de quedas em pacientes traumatolégico, apresentando
maior dependéncia para realizagio das atividades de
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vida didria. Salienta-se ainda que quanto maior o tem-
po de internagio hospitalar, maior o risco para quedas.
Destaca-se que hd a necessidade de sensibilizar os pro-
fissionais a se apropriarem das ferramentas disponiveis
na literatura para garantia da seguranca do paciente
como escalas especificas para avaliagio do risco de que-
das e a sistematizagio da assisténcia de Enfermagem, o
que pode contribuir para a preven¢ao da ocorréncia de
quedas e qualificacio do cuidado. E de fundamental
importincia que o enfermeiro conheca as suscetibili-
dades para a queda, de modo a identificar os fatores de
risco, sendo capaz de elaborar um plano de cuidados
com intervengdes efetivas para prevengio de quedas e
promocio da qualidade da assisténcia prestada emba-

sadas nas terminologias NANDA, NOC e NIC.
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