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Parte 1

A Queda na Pessoa Idosa Residente
na comunidade



O Uso de Medicamentos
Potencialmente Inadequados em
Idosos e a Sua Relacdo com o Risco de

Queda

Cristiana Middes. Professora Adjunta Convidada

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico da Guarda



O envelhecimento é cada vez mais abordado, sobretudo nos paises
desenvolvidos, visto ter varias implicacdes individuais e sociais, podendo analisar-se
sob a perspetiva do aumento da esperanca média de vida ou sob o aumento
da proporcdo de pessoas idosas. Em Portugal, apesar de ainda se notar alguma
heterogeneidade geografica, a tendéncia de envelhecimento é transversal a todo o
pais (Carrilho & Gongalves, 2004).

A idade traz consigo, de forma geral, o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e degenerativas, até pelas préprias alteracbes a nivel fisioldgico que
acarreta, sendo comuns as situa¢ées em que um idoso apresenta varios problemas
de saude em simulténeo, o que promove a utilizacdo de varios medicamentos ao
mesmo tempo (Fanhani, Takemura, Cuman, Seixas, & Andrade, 2007). Uma das
consequéncias do aumento da idade é a degradacao da estrutura de varios 6rgaos,
levando a uma reduc¢do da funcdo de varios sistemas organicos, com implica¢des
importantes, ndo sé na dependéncia e autonomia dos idosos, mas também na
farmacocinética e farmacodinamica dos varios medicamentos que frequentemente
tém prescritos.

A incidéncia de quedas a partir dos 65 anos ronda os 35%, sendo que
esta situacao representa a sexta causa de morte em idosos e é responsavel por
aproximadamente 40% dos internamentos (Fanhani, et al.,, 2007). De salientar
igualmente que alguns farmacos podem ser responsaveis pela geracao ou
agravamento da instabilidade postural e pelo aumento da propensao para quedas
nesta faixa etaria.

Este trabalho propde-se analisar esta questao e contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos, tornando a administracao de farmacos mais segura.

Alteracoes Fisioldgicas no Idoso e Suas Consequéncias

O avancar da idade traz consigo a degeneracdao de alguns 6rgdos, que
potenciam o aparecimento de doencas préprias da idade, consideradas como as
principais causas de morbilidade e até de mortalidade do idoso (Henriques, 2006).
A nivel do sistema nervoso ha uma diminuicdo acentuada do numero de células
neuronais, que podera estar relacionada com o declinio da funcao cerebral. Este
facto, aliado a diminuicdo de células musculares podera associar-se a diminui¢ao



progressiva das funcdes sensoriais, nomeadamente a nivel da visao, olfato, sabor
e tato (Alves, 2012). As mudancas que ocorrem em érgdos-chave para a resposta
a farmacos, principalmente no figado e no rim, serdao de grande importancia, e
poderdo exigir alteragdes nas dosagens prescritas (Alves, 2012).

E de salientar, no entanto, que a forma como o organismo ira reagir aos
farmacos depende de pessoa para pessoa e dos proprios medicamentos. A resposta
terapéutica sera influenciada nao pela idade em si, mas por todas as mudancas que
o envelhecimento comporta, aliadas ao estilo de vida do individuo (Alves, 2012).

A avaliacdo da saude no idoso esta relacionada com a sua capacidade de
cuidar de si e de gerir a sua vida, e faz-se através da analise das atividades da vida
diaria, contemplando quatro importantes dominios funcionais: cognicao, humor,
mobilidade e comunicacdo (Moraes, Marino & Santos, 2010).

A diminuicdo, ou perda importante destes dominios funcionais, dara origem
as grandes sindromes geriatricas, também designadas por 7"is” e que incluem a
Imobilidade, a Incontinéncia, a Insuficiéncia cognitiva, a Incapacidade comunicativa,
a Insuficiéncia familiar, a Instabilidade postural e a latrogenia, representando esta
ultima os problemas derivados da acao de profissionais da area da saude, que
por vezes ndo estdo conscientes das particularidades inerentes ao processo de
envelhecimento (Moraes et al, 2010).

O comprometimento da mobilidade no idoso pode trazer graves
consequéncias, como por exemplo propensdo para quedas, ja por si frequente
nestes pacientes devido a vertigens, hipotensao ortostatica, diminuicdo da visao e
da forca muscular, para além do impacto direto que representa na independéncia do
individuo. A incidéncia de quedas a partir dos 65 anos ronda os 35% e esta situacao
representa a sexta causa de morte em idosos, responsavel por aproximadamente
40% dos internamentos hospitalare. Contudo, apesar das alterac¢des fisiolégicas
decorrentes do envelhecimento poderem facilitar o surgimento de quedas, o
envelhecimento per si ndo € a causa de quedas (Moraes et al 2010).

De salientar igualmente que alguns farmacos podem ser responsaveis
pela geracdo ou agravamento da instabilidade postural, entre os quais se
incluem: benzodiazepinas, psicofarmacos, alguns anti-hipertensores e relaxantes
musculares (Oliveira, Rodrigues & Salinas, 2018). Os farmacos anticolinérgicos estao



também inseridos neste contexto, ndo s6 devido as alteracdes farmacocinéticas
e farmacodinamicas, mas também ao aumento da permeabilidade da barreira
hemato-encefalica. Um outro fator que predispde o idoso aos efeitos adversos destes
farmacos é a diminuicao de neuronios colinérgicos a nivel cerebral. A acrescentar,
existem alguns medicamentos que, apesar de ndo estarem classificados como
anticolinérgicos, apresentam propriedades deste tipo, entre os quais se incluem
anti-histaminicos ou broncodilatadores. Pelos problemas que podem acarretar,
os anticolinérgicos estao frequentemente classificados como potencialmente
inapropriados para utilizacdo em idosos (Bento, 2016).

Também a prescricdo de ansioliticos deve ter em conta algumas
consideracdes, preferindo-se as benzodiazepinas de curta ou média duracdao de
acdo, comparativamente com as de longa duracdo, em doses mais baixas e com
intervalos de administragdao aumentados.

E também comum o consumo de antidepressivos, mas o facto da
metabolizacdo se apresentar diminuida e o seu volume de distribuicdo aumentado,
pode ser causa de problemas nos individuos idosos. Os antidepressivos triciclicos
apresentam normalmente uma pequena janela terapéutica e podem levar a
complica¢des cardiovasculares, principalmente se usados em altas doses. Também
tém, como reacdo adversa, a instabilidade postural, fator de risco para quedas (Silva,
Schmidt & Silva, 2012).

Critérios para Avaliacao de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em Pessoas Idosas

A probabilidade de ocorréncia de fendmenos adversos aquando da utilizacao
de medicamentos em pessoas idosas, levou ao desenvolvimento de alguns critérios
que teriam como base ajudar o prescritor na identificacdo de medicamentos
potencialmenteinapropriados(MPIl)edeinteracdes medicamentosaspotencialmente
perigosas (IMPP), para utilizacao nestes individuos. Os que tém maior visibilidade sao
os de Beers, cujo inicio data de 1991, resultado de uma reunido entre 13 especialistas
das areas de geriatria e farmacoterapia, da qual surgiu uma lista com medicamentos
a serem evitados nos idosos. Estes critérios tém sofrido revisdes ao longo dos anos
como forma de inclusao de novas informacdes, entretanto disponiveis na literatura
(Ferreira, 2010). Uma revisdo sistematica realizada em 2011, incluindo estudos
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publicados nos EUA e na Europa, concluiu serem os critérios de Beers originais
os mais frequentemente utilizados na pratica e mais frequentemente adaptados,
guando falamos em MPI (Soares, Fernandez-Llimés, Cabrita & Morais, 2011).

Estudo Empirico

A polipatologia e a polimedica¢ao sao condi¢des que expdem o idoso a uma
maior probabilidade de eventos adversos, tais como intera¢des medicamentosas
ou utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados que podem ser
potenciadores de quedas, pelo que se propde analisar esta questao e contribuir para
a implementacdo de critérios que apoiem os profissionais de saude na prescri¢ao de
medicamentos a estes individuos, contribuindo para a melhoria da sua qualidade
de vida e tornando a administracdao de farmacos mais segura.

No sentido de uma melhor orientacdo dos pontos a analisar, foram definidos
0s seguintes objetivos especificos: Avaliar o indice de longevidade das pessoas
idosas institucionalizadas no concelho da Mealhada; averiguar o perfil de consumo
de medicamentos; identificar e quantificar a utilizacdo de MPI potenciadores de
quedas em pessoas idosas institucionalizadas, através da aplicacdo dos critérios
de Beers; identificar IMPP que poderdo potenciar quedas em pessoas idosas
institucionalizadas no concelho da Mealhada, através da utilizacdo da ferramenta
Micromedex®.

Este estudo é do tipo descritivo e transversal, realizado através da consulta
aos processos clinicos de pessoas idosas institucionalizadas, recolhendo dados
biograficos caracterizadores da amostra e ainda referentes a medicacdo utilizada
no ultimo ano. A recolha de dados foi feita presencialmente, em duas instituicbes
particulares de solidariedade social (IPSS), que atuam na area de intervencdo de
apoio a idosos existentes no concelho da Mealhada, na regido centro do pais.

Como critérios de inclusdao foram considerados os individuos, de ambos
0s géneros, com mais de 65 anos, utentes destas institui¢es, tanto na valéncia
“Estrutura Residencial Para ldosos (ERPI) ”, como nas valéncias “Centro de dia” e
“Apoio domiciliario” e que utilizaram medicamentos nos 12 meses anteriores a esta
recolha. O instrumento de recolha de dados (IRD) foi uma adaptac¢ao do utilizado
no trabalho de Middes (2012), referente ao consumo de medicamentos em idosos.



Este trabalho teve também em consideracdo questdes éticas, que devem
orientar qualquer trabalho desta natureza. Desta forma, toda a informacdo obtida
foirecolhida de forma voluntaria, tendo as institui¢des sido informadas dos objetivos
do trabalho, tendo sido respeitada a confidencialidade e anonimato dos inquiridos,
conforme a Declara¢do de Helsinquia e garantido que os dados recolhidos eram
apenas utilizados para fins académicos.

Ametodologia aplicada ao estudo foi consistente com os objetivos propostos,
no entanto, apresentou algumas limitacBes na obtencdo e no tratamento dos
dados. O facto de ndo termos acesso aos diagnésticos médicos dos utentes também
representou um entrave a uma analise mais profunda, referente a utilizacdo de
medicamentos potencialmente inapropriados, tendo em consideracao a patologia
subjacente.

A andlise de dados foi realizada considerando 98 idosos, tendo-se calculado
as frequéncias as respostas referentes a cada questao, calculando-se ainda o indice
de longevidade da amostra.

A analise da informacao recolhida foi realizada com recurso a base de dados
Micromedex®, que serviu de apoio a pesquisa de interacdes medicamentosas, no
perfil farmacoterapéutico de cada individuo, e ainda através dos Critérios de Beers
de 2012. A analise descritiva dos dados foi realizada com recurso ao programa
informatico Excel.

Analise e Discussao dos Resultados

As mulheres representam 67.3% da amostra e a média de idades situa-se
nos 80,7 anos, para um minimo de 66 e um maximo de 99. A faixa etaria com maior
representatividade é a das pessoas idosas com mais de 85 anos, seguida da dos
76-85 anos, mostrando a tendéncia de longevidade. Neste sentido, e para confirmar
esta projecao, calculou-se o indice de longevidade, que resulta do quociente entre
a populacdo com idade igual ou superior a 75 anos, e a populacdao com 65 ou mais
anos, obtendo-se o valor de 85.7%. Se o compararmos com o registado para o
concelho da Mealhada, onde seinsere o estudo, de 54.7%, notamos que é claramente
superior, confirmando que estamos perante uma amostra de populacdo bastante
envelhecida.

1"
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Todos os 98 individuos consumiram medicamentos com regularidade, nos
12 meses anteriores a colheita de dados, sendo a média de consumo diario de 6.23
medicamentos. O trabalho de Muniz et al. (2017) evidenciou também esta tendéncia
de consumo de medicamentos em pessoas idosas brasileiras, com uma média
diaria de 5.8 farmacos consumidos, sendo que os mais utilizados sdo os referentes
ao aparelho cardiovascular. Também Pinto, Nascimento, Pereira, Azevedo e
Pereira (2014), no seu trabalho referente a presenca de polimedicacdao em idosos
institucionalizados no Norte de Portugal, identificaram que sdao administrados a
estes individuos, em média, 6.85 medicamentos, ocupando os anti-hipertensores o
maior destaque em termos de prescri¢do, seguidos das benzodiazepinas.

Retomando a andlise no concelho da Mealhada, identificaram-se um total de
595 prescri¢des, sendo as mais expressivas as referentes ao sistema cardiovascular,
com 36.0%, seguidas das relativas ao SNC, com 29.5%. Dentro dos grupos mais
prescritos, os antihipertensores sao os farmacos que assumem a primeira posicao,
seguidos dos anti-dislipidémicos e das benzodiazepinas, inseridas na categoria
de ansioliticos, sedativos e hipnoticos, que assumem 8.2% dos medicamentos

prescritos.

Utilizando os critériosde Beers(2012), foramidentificados 36 MPI, distribuidos
por 189 prescri¢cdes, sendo que em 73 se encontram medicamentos que poderao
aumentar a propensao para quedas, tal como indicado no quadro 1.



Quadro 1 - MPI potenciadores de quedas identificados, de acordo com os Critérios de Beers, 2012.

Classificacao
ATC

Recomen

Farmaco Justificacdo das

Pode causar
hipotensao

o ortostatica. .
Sangue Dipiridamol ) Evitar
Existem

alternativas
mais seguras

ADT Fortes efeitos
(amitriptilina, || anticolinérgicos,
maprotilina, sedacdo, Evitar
mirtazapina e hipotensao
trazodona) ortostatica
BZD: Idosos tém
CDA/IDA sensibilidade
(lorazepam, aumentada
oxazepam, a BZD, e
alprazolam) reducdo do
SNC metabolismo
nas BZD de _
longa duracio =~ Evitarde
de acdo. qualquer
tipo para
tratamento
(diaigéam, No geral, de insénia,
cloxazolam, as BZD agitacao e
bromazepam, aumentam delirio
clorazepato, o risco de
clobazam) disturbio
cognitivo,
delirio, quedas,
fraturas, e
acidentes com
veiculos

Qualidade

da evidéncia

Moderada

Alta

vtAlta

Forca da

recomen
dacao

Forte

Forte

Forte

21

36

13

Legenda: ADT_Antidepressivos triciclicos; BZD - Benzodiazepinas; CDA - Curta durac¢do de a¢éo, IDA - Intermédia duragdo

de acdo; LDA - Longa duracdo de a¢do

13
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Assim, verificdAmos que o maior numero de MPI potenciadores de queda
prescritos, pertence a farmacos destinados a atuar no SNC, nomeadamente,
antidepressivos triciclicos, antipsicoticos de primeira e segunda geracdo, e
benzodiazepinas (incluindo 13 prescri¢cdes de BZD de longa duragdo de a¢ao).

Em relacdo a pesquisa de eventuais IM nestes individuos, tendo para esse
efeito sido avaliadas as prescricdes de cada um dos utentes, recorrendo a base
de dados Micromedex®, foram identificadas 150 IM diferentes, num total de 208
prescricdes, ou seja, a mesma IM surge varias vezes em individuos diferentes. Neste
seguimento, identificaram-se as IM mais prevalentes, considerando para analise

aquelas que surgem em trés ou mais registos.

No quadro 2 destacam-se as que podem representar um aumento da
propensdo paraquedas, incluindo o graude gravidade, aqualidade dadocumentac¢ao
que sustenta a inclusdo em cada grupo, as consequéncias provaveis da respetiva
interacdo, e a respetiva frequéncia.

Quadro 2 - Potenciais interacdes medicamentosas mais prevalentes e respetivo risco clinico, 2022.

Farmaco - FArmaco Gravidade Risco Clinico N° de prescricoes

Furosemida - Risco de
Moderada hipotensao 6 2,9
IECAS
postural
AAS - . Do risco de
Metformina Major hipoglicémia 4 1.9

Legenda: IECA - inibidores da enzima conversora de angiotensina; AAS - Acido Acetilsalicilico.



Conclusao

De acordo com as estatisticas demograficas do INE (2011), tem vindo a
verificar-se um crescimento da popula¢do idosa e muito idosa a nivel nacional,
mas também no concelho da Mealhada, onde decorreu este estudo. Nesta regido
os individuos com 65 ou mais anos representam 22.7% da populag¢do. As mesmas
estatisticas evidenciam que as mulheres prevalecem em todas as faixas etarias,
sendo a mais representativa nesta amostra a que situa acima dos 75 anos. Neste
particular, o sexo feminino responde por 67.3% da amostra.

Foi também possivel constatar que a populacao idosa vive cada vez mais
tempo, facto igualmente comprovado pelo aumento do indice de longevidade, que
neste caso se situa nos 85.7%. A estrutura familiar foi também avaliada, concluindo-
se que existiam cerca de 30% de idosos a viver numa instituicdo e que quase 60%
dos individuos amostrados sao viuvos.

A revisdao de literatura permitiu, também, identificar que o aumento da
idade esta associado a um maior niUmero de doencas e, consequentemente, ao
aumento do consumo de medicamentos. A este propésito, 98 individuos afirmaram
utilizar medicamentos nos 12 meses precedentes a recolha de dados, sendo os mais
prescritos os que se destinam a problemas do sistema cardiovascular (36%), seguidos
dos que tratam patologias do SNC (29.5%). E de destacar a grande quantidade de
benzodiazepinas e antidepressores prescritos nestes individuos.

Utilizaram-se os critérios de Beers de 2012 para analise das prescri¢des
destes idosos, considerando-se esta ferramenta bastante Util e de facil utilizacao.
Das 595 prescri¢des identificadas, 73 (12,3%) incluiam um MPI que poderia aumentar
a propensdo para quedas, sendo 0 maior parte destes com atuacao no SNC.

Para a identificagdo de interacdes medicamentosas recorreu-se a base
de dados Micromedex®, que se revelou fundamental, ndo s6 pela facilidade de
utilizacdo, mas também devido a vasta informacao que fornece. Esta ferramenta
permitiu a detecdo de 10 situacdes em que o idoso poderia estar exposto a um
maior risco de queda pela associacdo de farmacos.

A luz dos dados analisados, acredita-se ser fundamental a inclusdo de
critérios de identificacao de MPI e de IMPP em material de apoio a prescri¢do (indice

15
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terapéutico, Simposium Terapéutico, etc.), assim como o aumento da formacao
a este nivel, no que se refere aos profissionais de saude que lidam com pessoas
idosas.

Ndo se pode, contudo, terminar sem antes referir, uma vez mais, que este
trabalho apresenta limita¢Ses. Desde logo pelas dificuldades em dimensionar a
amostra, o que retira amplitude e capacidade para generalizar os resultados. E,
além disso, a falta de acesso ao diagndstico médico dos amostrados também limita
a obtencao de informacado referente a utilizacdo de medicamentos inapropriados,
considerando a patologia.

Tendo em conta estas limitacBes, que sdo transversais a qualquer estudo
desta natureza, e ciente do rigor cientifico e ético com que se procurou realizar
este trabalho, sugere-se, como pistas para investiga¢des futuras, a oportunidade de
replicar este estudo numa amostra maior ou, inclusivé, para toda a populacdo idosa
institucionalizada neste concelho. Reconhece-se ainda utilidade na sua realizacao
noutros concelhos com o objetivo de contrastar resultados. Ainda numa perspetiva
futura, seria importante uma analise estatistica mais aprofundada de alguns dos
dados obtidos, para uma melhor compreensao do consumo de medicamentos
nesta amostra.
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Nota Introdutoria

Os enfermeiros atualmente sdao chamados a desempenhar um papel
relevante na dinamica da equipa de saude, onde através da experiéncia e da
investigacdo acumulam e constroem conhecimento (Avant, Zeller & Zeller, 2013).
Ser enfermeiro requer uma atencdo individual e, simultaneamente, holistica,
onde as diversas dimensdes da pessoa devem estar incluidas. Na dimensao fisica,
dimensdo mais objetiva, a atividade “andar” e a seu “risco de queda” constituem
fun¢des fundamentais, pois estdao fortemente relacionados com a independéncia
das pessoas, em particular nas pessoas idosas.

Com o envelhecimento populacional verificado a nivel mundial, com
mais expressdo na Europa, onde Portugal se destaca, atender a singularidade da
pessoa idosa € um imperativo. Atender ainda as alteracdes associadas a marcha,
nomeadamente o andar comprometido, o risco de quedas, o medo de cair, tém
repercussdes concretas na qualidade de vida da pessoa idosa.

A pessoa idosa tera um papel de destaque neste capitulo, uma vez que é
nesta etapa do desenvolvimento humano que o andar comprometido, e risco de
quedas, ocorre com maior frequéncia (Tavares & Dias, 2012), mas também porque
os idosos sdao considerados uma populacdo prioritaria para a investigacao de
enfermagem, pela vulnerabilidade que Ihe esta associada (OE, 2015).

A identificacdo das necessidades da pessoa idosa, a intervencdo de
enfermagem e os resultados obtidos, tem tido cada vez mais um significado de “ser
com” a pessoa, onde se espera que o enfermeiro(a) acompanhe a pessoa nas suas
experiéncias de saude, no seu ritmo e segundo o caminho que a propria escolhe,
ou seja, o enfermeiro e a pessoa idosa sdo parceiros nos cuidados individualizados
(Kérouac et al., 2007). Cuidar neste paradigma é um desafio. Tem-se verificado varios
estudos associados ao andar comprometido, risco de quedas e medo de cair, tanto
a nivel nacional, como internacional, no sentido de apoiar o enfermeiro na melhor
tomada de decisao.

Neste capitulo comeca-se por uma breve contextualizacdo ao fenébmeno,
percorrendo a validacao dos diagnosticos de enfermagem “andar comprometido”
e “risco de quedas” em pessoas idosas a residirem na comunidade, e como fez

emergir a importancia da etiologia “medo de cair”. Segue-se a importancia da



mensuracao do medo de cair e respetiva validacao da “FES-Internacional” e “FES-I
7 itens” na pessoa idosa a residir em comunidade em Portugal. Por fim, o impacto
gue o desenvolvimento do conhecimento tem na enfermagem, e consequente na
pessoa com quem os enfermeiros cuidam, mais concretamente na pessoa idosa.

Enquadramento

As classifica¢es na disciplina de enfermagem sao fulcrais. Particularmente
podem contribuir para melhor compreender cada diagnéstico de enfermagem, a
sua relacdo com uma teoria, numa légica de um processo aberto e coconstruido (von
Krogh, 2008). O uso de taxonomias associadas as classificacdes de enfermagem,
€ uma maneira util e eficiente, de organizar todo o conhecimento hoje disponivel
(Avant et al., 2013). Para alcancar cuidados de qualidade, um dos grandes desafios
da enfermagem consiste no estabelecimento de uma linguagem padronizada que
favoreca a comunicacao entre os enfermeiros nos diferentes contextos da pratica
(Garbin, Rodrigues, Rossi & Carvalho, 2009; Silva et al., 2015).

O andar constitui, uma resposta humana e, por isso, de interesse para
o enfermeiro que deve dispensar uma atencao especial quando o andar esta
comprometido, utilizando os recursos e estratégias de avaliacdo para planear
intervencdes adequadas.

Andar é uma habilidade fisica que é possivel observar. O conceito é objetivo e
a abordagem realizada pelo enfermeiro a pessoa idosa com andar comprometido é
complexa e deve consideracao as varias dimensdes da vida e, também, ser centrada
no desenvolvimento de competéncias necessarias para que a pessoa cuidada volte a
desempenhar esta habilidade fisica. O andar podera ser visto como uma intervencao
ou como uma meta primaria no plano de cuidados do enfermeiro, pelo que importa
investir no seu treino.

Quanto mais cedo a pessoa idosa ultrapassar a incapacidade na marcha,
mais depressa recupera a independéncia para outras atividades de vida diarias
(Baixinho, 2014). Neste sentido, a(s) alteracao(des) na capacidade de andar podera

originar isolamento social e a necessidade de um cuidador familiar.

As alteracdes na marcha podem ser determinantes para que as pessoas
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possam, ou ndo, retomar os seus papéis sociais (Kim, Choi, Lee & Song, 2015). Ao
melhorar a capacidade de andar na pessoa, ndo sé pode haver ganhos ao nivel da
sua independéncia, mas também ao nivel da sua participa¢do na sociedade, da sua
qualidade de vida e da reducdo dos custos associados ao suporte por cuidadores
(Kim et al., 2015).

Associado ao andar comprometido, e envelhecimento, esta o risco de queda.
Da literatura emerge que cerca de 30% das pessoas idosas, sofre pelo menos uma
queda por ano e dessas quedas resulta 10 a 15% de lesdes graves (Sturnieks et al,
2008).

As quedas acidentais sdo um problema de saude e afetam um em cada trés
pessoas idosas. A taxa de ocorréncia de quedas aumenta com a idade e pode afetar
45% das pessoas com idade superior a 75 anos (Cebolla, Rodacki & Bento, 2015).

Um estudo refere que em 6.205 registos em contexto de Estrutura Residencial
para ldosos (ERPI), resultante da aplica¢ao de instrumento semi-estruturado, foram
identificados 123 episodios de quedas. Em que 40 idosos, teve pelo menos uma
queda, desses 23 tiveram duas ou mais quedas e a maioria ndo resultou em lesao
(Baixinho & Dixe, 2014; Baixinho, 2014).

Outro estudo, este em contexto hospitalar, refere que em 214 episddios
de notificacdo de incidente de queda de 190 doentes, a etiologia foi a medicacao
associada ao Sistema Nervoso Central, como é o caso do haloperidol (Costa-Dias et
al., 2013).

Da evidéncia cientifica emerge que a histéria de queda, a toma de medicacao
e os défices na mobilidade, na forca, no andar e no equilibrio, sdo os fatores de
risco mais frequentes para a queda (Sturnieks et al., 2008; Baixinho & Dixe, 2014;
Baixinho, 2014; Costa-Dias et al., 2014, Marques-Vieira, 2017).

A queda aumenta os custos em saude, origina problemas sociais, leva a
reducdo da funcionalidade, a perda de independéncia e pode mesmo levar a morte.
Esta depende de fatores extrinsecos (meio ambiente, cal¢ado, entre outros) e
fatores intrinsecos (forca, reducdo de energia, controlo e alteracbes de parametros
posturais da marcha, défices visuais, défices funcionais e défices cognitivos) (Cebolla
et al., 2015).



A capacidade de dividir a atencdao entre uma tarefa motora e uma tarefa
cognitiva (dual-tasking), componente presente na maioria das atividades de vida
diaria, pode afetar o equilibrio, o andar e o risco de queda em idosos. Halvarsson e
coautores (2015) abordam a pessoa idosa com osteoporose, associado aos fatores
de risco anteriormente referidos, pode levar a diminuicdo da atividade, diminuicao
da funcdo fisica, aumento do risco de quedas e consequente diminui¢do da
qualidade de vida. Este grupo de investigacdo desenvolveu um programa de treino
de equilibrio com tarefas funcionais para idosos com problemas de equilibrio, treino
esse avaliado com sucesso, de onde resultou uma reducdao do medo de cair, melhoria
no equilibrio e melhoria no andar dos idosos (Halvarsson, Franzén & Stahle, 2013).

A diminuicao do equilibrio pode causar queda, o que podera levar a lesdes
graves na pessoa idosa (Kim & Kim, 2015).

A velocidade da marcha é uma medida clinica essencial, sobretudo para
as pessoas idosas, ja que pode indicar a capacidade de andar em seguranca, ou
seja, a diminuicdo da velocidade da marcha em pessoas idosas esta associada a
um aumento do risco de quedas. Também a diminui¢cdo da forca muscular nas
extremidades inferiores leva a diminuicdo da estabilidade postural e ao aumento
da possibilidade de quedas (Shin & Yoo, 2015).

As mulheres idosas em particular, pela reducdo significativa de massa 6ssea
associada a menopausa, sao mais vulneraveis a fraturas decorrentes de quedas,
gue consequentemente levardo a dificuldades no andar (Jung, Ko & Jeong, 2015).

Osestudosremetem-nos paraaexisténciadecorrelacaodiretaentrequedase
adiminuicdo daqualidade devidanosidosos(Toomey, 2015). Também arecuperag¢ao
da capacidade de andar, particularmente no idoso, pode ser determinante na
aquisicao da independéncia para as atividades de vida (Baixinho, 2008). Sabemos
hoje que a diminui¢do da capacidade de andar podera originar o aumento do risco
de quedas (Marques-Vieira et al, 2016). Desta forma, os enfermeiros devem dirigir
a sua atencdo para os idosos, particularmente vulneraveis para a marcha, na qual
o risco de quedas esta presente em muitas circunstancias. Destaca-se ainda que
associado aos diagnodsticos de enfermagem “andar comprometido” e “risco de
quedas” no idoso, a etiologia presente em ambos de forma mais expressiva foi o
medo de cair” (Marques-Vieira, 2017), embora ndo esteja previsto como fator de
risco no diagnodstico de enfermagem risco de quedas (na classificacdo NANDA-
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Internacional).

O medo de cair provoca falta de confianca nas tarefas do quotidiano,
restricdo nas atividades sociais e aumento da dependéncia. Este é causador de
institucionalizagdo, mesmo quando osidosos ndo cairam (Marques-Vieira etal, 2016).
O medo de cair aumenta com a idade, € mais comum entre as mulheres, tem sido
associado com o risco de quedas e com lesdes decorrentes da queda (diminui¢do da
velocidade da marcha, o equilibrio e a funcao fisica) (Halvarsson et al., 2015).

Num estudo que tinha como objetivo investigar a incidéncia de medo de
cair e os fatores de risco associados ao medo de cair, transitorio e persistente, em
pessoas idosas residentes na comunidade, verificou-se que os preditores eram
sintomas depressivos e alteracdes clinicas do andar (Oh-Park, Xue, Holtzer &
Verghese, 2011). O sexo feminino e a presenca de histéria de quedas anterior foram
preditores de medo de cair persistente, mas ndo do medo de cair transitorio. O
medo de cair é o fator de risco de queda referido pelas pessoas idosas (Oh-Park et
al., 2011; Halvarsson et al., 2013; Vitorino et al., 2019; Marques-Vieira, 2017; Baixinho
etal., 2021).

A mensuracdo do medo de cair € assim determinante. Existem varios
instrumentos, que nos podem apoiar na tomada de decisdo. A utilizacdo de um
instrumento adaptado e validado culturalmente permite garantir a fiabilidade dos
resultados (Marques-Vieira, 2017) e contribui para o raciocinio clinico e diagndsticos
de enfermagem mais acurados.

Para suportar esta tomada de decisao na pratica clinica é determinante haver
escalas previamente validadas para o contexto e populacdo especifica (Marques-
Vieira, 2017). Em 2015 foi feita uma revisdo sistematica referente aos instrumentos
de avaliacdo do risco de quedas, onde destes emergiu 3 escalas que avaliavam
especificamente o medo de cair em idosos residentes na comunidade (Sousa et al.,
2016) (tabela 1).



Quadro 7 - Instrumentos de avaliagcéo do medo de cair em idosos residentes na comunidade.

Instrumentos de avaliacao Autores, ano

Delbaere, Smith & Lord (2011); Kwan, Close, Wong & Lord
(2011); Oh-Park, Xue, Holtzer & Verghese (2011); Pighills
et al. (2011); Delbaere et al. (2013); Halvarsson, Franzén
& Stahle (2013); Kumar et al. (2014); Stubbs, Eggermont,
Patchay & Schofield (2014).

Falls Efficacy Scale-
International (FES-I).

Survey of Activities and
Fear of Falling in the Elderly
(MSAFFE).

Painter, Allison, Dhingra, Daughtery, Cogdill & Truijillo
(2012); Stubbs, Eggermont, Patchay & Schofield (2014).

Iconographical Falls Efficacy

Scale (Icon-FES). Delbaere, Smith & Lord (2011); Delbaere et al. (2013).

Fonte: Sousa, L. M. M., Marques-Vieira, C. M. A, Caldevilla, M. N. G. N., Henriques, C. M. A. D., Severino, S. S. P., & Caldeira,
S. (2016). Instrumentos de avaliacdo do risco de quedas em idosos residentes na comunidade. Enfermeria Global, 15(2),

490-505.

Pelasuaimportanciaeobjetividade, optou-se poraprofundar o conhecimento
referente a FES-I através de uma revisao sistematica, que também foi divulgada
(Marques-Vieira et al., 2016), no sentido de conhecer as suas caracteristicas. Neste
sentido, a FES-I foi a escala mais utilizada.

A FES foi inicialmente desenvolvida para avaliar o medo de cair em idosos
em situa¢do de vulnerabilidade na realizacdo de 10 tarefas relacionadas com as
atividades diarias (Tinitti, Richman & Powell, 1990). A escala evoluiu para a FES-
Internacional, com 16 itens (Yardley et al., 2005), e que avalia 0 medo de cair na
vida social. Associa-se uma escala tipo likert e os termos evoluiram de “confiante”
para “preocupado” (Melo, 2011). A pontua¢do somada varia entre os 16 (“Ndo se
preocupa”) e os 64 pontos (“Muito preocupado”) (Yardley et al., 2005; Halvarsson
et al., 2013). Este instrumento foi validado em varios paises, nomeadamente Reino
Unido, Holanda, Brasil, Italia, Irdo, Portugal, entre outros.
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Quadro 2 - Escala de eficacia de quedas-internacional: Portugal (FES-I Portugal).

Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacdo a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, respondaimaginando como normalmente faz determinada
atividade. Se atualmente nao faz a atividade (por ex. alguém |he vai as compras), responda
de maneira a mostrar como se sentiria em relagdo a quedas se tivesse que fazer essa
atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque com um circulo no
local que mais se aproxima a sua opinido sobre o quao preocupado fica com a possibilidade
de cair, ao fazer esta atividade.

Legenda: 1: Nem um pouco preocupado

2: Um pouco preocupado
3: Muito preocupado
4: Extremamente preocupado

1.Limpar a casa (ex: passar pano, aspirar ou

. . 1 2 3 4
limpar o pd)
2.Vestir ou despir a roupa 1 2 3 4
3.Preparar refeicdes simples 1 2 3 4
4.Tomar banho ou duche 1 2 3 4
5.Ir as compras 1 2 3 4
6.Sentar ou levantar de uma cadeira 1 2 3 4
7.Subir ou descer escadas 1 2 3 4
8.Caminhar pela vizinhanca 1 2 3 4
9.Apanhar algo a acima do nivel da cabega ou
~ 1 2 3 4
do chao
10.Atender o telefone 1 2 3 4
11.Andar sobre superficie escorregadia (ex:
~ 1 2 3 4
chao molhado)
12.Visitar um amigo ou parente 1 2 4
13.Anda em lugares com multidées 1 2 4
14.Caminhar sobre superficie irregular (com
1 2 3 4
pedras ou buracos)
15.Subir ou descer uma ladeira 1 2 3 4
16.Frequentar um evento social (ex: acto
religioso, reunido de familia ou encontro no 1 2 3 4
clube)
Total

Fonte: Marques-Vieira, C. M. A, Sousa, L. M. M. D., Sousa, L. M. R. D., & Berenguer, S. M. A. C. (2018). Validation

of the Falls Efficacy Scale-International in a sample of Portuguese elderly. Revista Brasileira de Enfermagem, 71, 747-754.



As suas caracteristicas, levaram efetivamente que rapidamente a escala se
tornasse a mais usada. Foi validada para a populacao idosa portuguesa, atraves
de uma amostra de 170 pessoas idosas residente na comunidade. Esta escala
demonstrou ser valida e fidvel (Halvarsson et al., 2013; Stubbs et al., 2014) para
medir o medo de cair associado a execucdo das Atividades Basicas de Vida Diaria e
as Atividades Instrumentais de Vida Diarias.

A FES-1 7 itens, emergiu da anterior, onde se percebeu que usando apenas 7
dos seus itens conseguia-se mensurar o medo de cair ( Marques-Vieira et al., 2021).

Quadro 3 - Escala de eficdcia de quedas-Internacional: 7 itens Portugal (FES-1 7 itens Portugal).

Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupac¢do a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, respondaimaginando como normalmente faz determinada
atividade. Se atualmente ndo faz a atividade, responda de maneira a mostrar como se
sentiria em relacdo a quedas se tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das
seguintes atividades, por favor, marque com um circulo no local que mais se aproxima
a sua opinido sobre o quao preocupado fica com a possibilidade de cair, ao fazer esta
atividade.

Legenda: 1: Nem um pouco preocupado

2: Um pouco preocupado
3: Muito preocupado

4: Extremamente preocupado

1
1.Vestir ou despir a roupa 1
2.Tomar banho ou duche 1
3.Sentar ou levantar de uma cadeira 1
4.Subir ou descer escadas 1

5.Apanhar algo a acima do nivel da cabeca ou
do chdo

6.Subir ou descer uma ladeira 1

7.Frequentar um evento social (ex: acto religioso,
reunidao de familia ou encontro no clube

Total

N TINT N ININININGGN
w W W Ww W ww
L SR SN N

Fonte: Marques-Vieira, C. M. A, Sousa, L. M. M. D., Baixinho, C. R. S. L., Reis, M. G. M. D., Pérez-Rivas, F. J., & Sousa,
L. M. R.D. (2021). Validation of the international 7-item falls efficacy scale in portuguese community-dwelling older adults.

Texto & Contexto-Enfermagem, 30.
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Foi igualmente validada através de uma amostra constituida por 170 idosos
residentes na comunidade. A FES-I 7 itens era igualmente valida e fiavel (Oh-Park et
al., 2011; Marques-Vieira et al., 2021), e ndo menos importante, demorava metade

do tempo o seu preenchimento.

Este percurso relatado, acaba por promover o desenvolvimento do
conhecimento Enfermagem, e consequentemente na pratica clinica, uma vez que
disponibiliza mais elementos para apoiar na decisdo clinica, estamos a contribuir
para que seja baseada em evidéncia cientifica.

Consideracodes Finais

Temos assistido nos Ultimos anos a uma evolucao técnico-cientifica nos
cuidados de saude, onde tem existido uma preocupacdo crescente com uma
pratica baseada em evidéncia cientifica, e de preferéncia associada ao paradigma da
transformacdo. A crescente complexidade das interven¢des de enfermagem, tornam
vital a producao cientifica associada aos diagndsticos de enfermagem, intervencdes
de enfermagem e seus resultados.

Concretamente o “Andar comprometido” e “Risco de quedas”, bem como as
suas etiologias, como € exemplo o “Medo de cair”, sdo fundamentais. Fundamental
também é a translacao dos resultados obtidos na investiga¢do para a pratica clinica.
E determinante a utilizacdo de instrumentos devidamente traduzidos, validados
para a populacdao em concreto onde se pretende aplicar a mesma.

S6 desta forma, através do contributo da academia aos contextos da pratica
clinica, o enfermeiro consegue efetivamente atribuir a importancia a pessoa na sua
singularidade unica.
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Introducao

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno global que deriva dos
avancos e progressos econdmicos, sociais e da saude publica alcancados nas
ultimas décadas. Portugal, um pais expressivamente condicionado por essas
transformacBes demograficas, assumiu o compromisso em estabelecer politicas
publicas de saude em conciliacdo com as diretrizes internacionais que visam a
promoc¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel, como é o caso da Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (ENEAS) (Ministério
da Saude, 2017), reconhecendo a importancia da intervencao dos profissionais de
saude, entre os quais os enfermeiros.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC), pela sua
proximidade com as pessoas, tem a possibilidade de colaborar de forma ativa na
elaboracdo de projetos de saude individual ou coletiva que promovam o exercicio
da cidadania e o empoderamento, (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho),
segundo uma abordagem centrada na pessoa (McCormack & McCance, 2010) e, por
conseguinte, na comunidade (Melo, 2020).

O planeamento em saude € um processo continuo, l6gico e dindmico que
visa dar resposta a necessidades e/ou problemas identificados numa comunidade
através do diagnostico de saude. No caso particular dos idosos do concelho de
Sdo Bras de Alportel (SBA) - Algarve e, apds o processo de priorizagao realizado,
entendeu-se abordar a queda. De facto, dentro da esfera dos acidentes domeésticos,
a queda € a situagdo que mais afeta a populagdo idosa em todo o mundo e constitui
a segunda causa de mortalidade dentro dos acidentes ndo intencionais. A queda no
idoso assume-se, entdo, como um importante problema de saude publica e foco de
atencdo sensivel aos cuidados de enfermagem, tendo um impacto consideravel na
qualidade de vida e bem-estar dos individuos, familias, grupos e/ou comunidades,
pelo que existe uma necessidade premente em atuar sobre o mesmo, especialmente,
segundo uma Otica de prevencdo (Ministério da Saude, 2010). Tendo por base esta
premissa, o presente projeto de intervencao comunitaria foi desenhado no ambito
da prevencao de quedas, orientado para o envelhecimento ativo e saudavel.
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Enquadramento

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (Pender, 2015) e o Modelo
de Avaliacdo de Intervencdao de Empoderamento Comunitario (MAIEC) ( Melo,
2020), foram os referenciais concetuais de enfermagem que sustentam a presente
interven¢do comunitaria.

O modelo de Nola Pender centra-se na ado¢do de um estilo de vida
saudavel, explorando os conceitos de motiva¢do e tomada de decisdo intrinsecos
ao processo de mudanca comportamental, onde o enfermeiro desenvolve a
natureza multidimensional do individuo num compromisso construtivo para com a
identificacdo de determinantes e vivéncias prévias ao cliente, que sdo trabalhadas,
com vista a modificacdo e criacdo de estratégias, com ganhos promotores de saude
(Pender, 2015).

O modelo de avaliacdo, intervencdo e empoderamento comunitario
(MAIEC), desenvolvido por Pedro Melo, estabelece uma matriz de decisdo clinica
em Enfermagem Comunitaria, sustentado numa pratica empoderadora, conceito
proposto por Laverack em 2008, com diferentes niveis de acao sobre os individuos,
grupos dinamizadores, parcerias, liderancas, associa¢des sociais e politicas, numa
dinamica sistémica e tendo a comunidade como unidade de cuidados. O MAIEC
combina nove dominios operacionais (participagdo comunitaria, lideranca local,
desenvolvimento de estruturas organizacionais, capacidade para avaliar problemas,
capacidade para questionar, mobilizacao de recursos, ligacao a outros, relacdes com
agentes externos e gestao do problema) (Melo, 2020). Assim o seu foco principal é
a gestdo comunitaria com a identificacdo, a criacdo de estratégias de coping e a
resolucao dos problemas de uma comunidade, numa interacao sobre o bindmio
pessoa-ambiente, tendo o empoderamento como processo e resultado neste
modelo (Melo, Silva & Figueiredo, 2018; Melo, 2020; Melo et al., 2020).

O projeto Q tem como finalidade promover a seguranca e a capacidade
funcional da populacdo idosa a residir no concelho de SBA, orientado para o
envelhecimento ativo e saudavel. E um projeto de intervencio comunitaria com vista
a prevencdo da ocorréncia de quedas nos idosos a residir no domicilio, no concelho
de Sao Bras de Alportel. Assim, delinearam-se os seguintes objetivos especificos:

« Promover o envolvimento dos stakeholders e parceiros para a problemdtica
das quedas no idoso;



* Avaliar o risco de queda no idoso a residir no domicilio no concelho de SBA;

 Identificar os fatores de risco associados a quedas no idoso a residir no
domicilio no concelho de SBA;

« Capacitar idosos/cuidadores informais a residir no concelho SBA para a
minimizag¢do dos riscos associados as quedas no domicilio;

* Promover a cria¢do de ambientes fisicos domiciliarios que garantam a
seguranc¢a do idoso a residir no concelho de SBA;

 Capacitar cuidadores formais e lideres da comunidade de SBApara a promogéo
da seguranca e bem-estar da populacdo idosa;

« Diminuir o risco de queda no idoso a residir no domicilio no concelho de SBA;

* Reduzir os fatores de risco de queda modificaveis associados ao idoso a residir
no domicilio no concelho de SBA;

¢ Aumentar o acesso aos cuidados de saude do idoso a residir no concelho de
SBA.

Para cada objetivo especifico, foram definidos indicadores e metas. Os
indicadores permitem conhecer a realidade, medindo os avanc¢os alcancados
mediante os objetivos pré-estabelecidos. As metas correspondem ao que se
pretende alcancar tendo em conta os indicadores delineados (Melo, 2020).

Foram estabelecidas parcerias permitindo a partilha de recursos e
oportunidades, trabalho em rede e colaboracdo estreita, sendo as mesmas
consideradas por Stanhope e Lancaster (2011), um elemento-chave para a
concretizacdo dos objetivos de qualquer projeto na area da saude comunitaria.

Estratégias

As estratégias de intervencdo correspondem a etapa do planeamento em
saude em que se define quais os métodos ou técnicas a utilizar para se atuar sobre
a necessidade ou o problema de saude identificado como prioritario, com vista a
minimiza-lo ou atenua-lo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Considerando os objetivos especificos do “Projeto Q”, as estratégias de
intervencao a adotar sao: a consulta de enfermagem no domicilio (CED) - estratégia
preconizada na prestacdo de cuidados de Enfermagem em contexto domiciliar
dirigido aos individuos, familias e grupos em situacdo de vulnerabilidade com
necessidade de acompanhamento préximo (Decreto-Lei n.o 28/2008, de 22 de
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fevereiro), onde se aplica o processo de Enfermagem no contexto da identificacao
de diagndsticos de enfermagem, prescricdo e implementacdo de intervencdes
e avaliagdo dos resultados obtidos ou ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de Enfermagem (Melo, 2021); a educacdo para a saude - que permite capacitar
as pessoas para melhorar e aumentar o controlo sobre a sua saude e sobre os
determinantes comportamentais psicossociais e ambientais (Stanhope & Lancaster,
2011); o empoderamento comunitario - com recurso a educacdo para a saude
tendo em vista a capacitacdo dos individuos e da comunidade, através de sessdes
formativas sobre a problematica da queda dirigidas a pessoa idosa/cuidador
informal, cuidadores formais e lideres comunitarios.

Execugao

A execucdo € a etapa do planeamento em saude na qual sdo especificadas as
atividades do projeto e 0 modo como vao ser executadas, onde inclusive se estima o
tempo, 0s recursos e os custos implicados na prossecuc¢ao do projeto (Imperatori &
Giraldes, 1993). As atividades a desenvolver tém em consideracao duas abordagens
distintas: 1) abordagem centrada na pessoa, em que as interven¢des de Enfermagem
sdo desenvolvidas no domicilio do idoso e centradas nas suas necessidades
individuais; e 2) abordagem centrada na comunidade, em que as intervencdes de
Enfermagem sdo centradas nas necessidades da populacado.

As atividades delineadas para este projeto sao cinco (5) conforme descri¢ao
em seguida.

1. “Saude a porta” - consiste na apresentacao do projeto
ao idoso, em procedimentos relacionados com o consentimento
livre e esclarecido, bem como o cumprimento dos padrdes éticos
emanados por guidelines internacionais de referéncia (Conselho
de Organizacbes Internacionais de Ciéncias Médicas, 2009;
WHO, 2011). Ira elaborar-se um plano individual de cuidados de
enfermagem, tendo em conta a avaliacdo do estado cognitivo,
avaliacdo do risco de queda e avaliacao dos fatores de risco
associados a queda, utilizando os seguintes instrumentos de
avaliagdo: Escala de Quedas de Morse® - versdo portuguesa



(Costa-Dias&Ferreira&Oliveira, 2014)(DGS, 2019); Teste Mini-Cog®
- versao portuguesa; checklist do “Projeto Q"- desenvolvida pela
equipa de projeto (lista de 11 itens considerados pertinentes para
a avaliacdo do risco de queda no idoso a residir no domicilio; para
cada um dos itens estao associados subitens em que é aplicada
uma escala dicotémica (sim/ndo) e “nao aplicavel”).

De salientar que, a escolha dos instrumentos de medida
“Escala de Quedas de Morse®” e “Teste Mini-Cog®" se baseou
na oferta disponibilizada no sistema de informacdo SClinico -
ferramenta informatica preconizada pelo Ministério da Saude
na area da informatizacdo clinica do Servico Nacional de Saude,
com vista a uniformizacao dos registos clinicos e normalizacao da
informacdo.

2. "Menos quedas, mais saude” - sera previsivelmente
executada na segunda visita ao domicilio do idoso, de acordo com
o plano individual de cuidados previamente estabelecido. Nesta
atividade pretende-se realizar uma sessao de educacao para
a saude com o idoso/cuidador informal sobre a problematica
da queda enquanto acidente doméstico e suas consequéncias,
medidas para minimizar os fatores de risco modificaveis
anteriormente identificados que potenciam a queda e medidas a
adotar em situacdo de queda.

3. “Intervir para prevenir” - As desloca¢bes ulteriores ao
domicilio do idoso estardo integradas nesta terceira atividade, na
qual sera realizado o acompanhamento e auscultacao dos fatores
de risco modificados e por modificar e, em caso de necessidade,
articulagao/referenciacdo com parceiros e stakeholders para a
resolucdo de problemas. Esta atividade sera repetida tantas vezes
guanto necessario durante uma janela temporal definida, tendo
em consideracdo o nivel de risco de queda e/ou necessidade de
intervencdes especificas sobre fatores de risco modificaveis.

4. "Juntos pela prevencdo” - tem como finalidade a
realizacdo de sessbes formativas para sensibilizar os lideres da
comunidade sobre a problematica das quedas no idoso e capacitar

37



38

os cuidadores formais a colaborar nas instituicdes stakeholders
publicas que prestam servico de apoio domiciliario a idosos a
residir no domicilio no concelho de SBA.

5. “Prevenir para ndao remediar” - por ultimo, e porque a
capacitacdo individual no dominio da intervencdo comunitaria é
por si sé insuficiente, esta atividade consistira na realizacao de
sessdes de educacdo para a saude dirigidas a popula¢ao em geral,
a residir em meio rural no concelho de SBA.

Um projeto de intervencdo comunitaria pressupde a
realizacdo de uma estimativa de recursos necessarios e custos
associados. Esta estimativa deve ser o mais detalhada e realista
possivel, ndo obstante de ser alterada ao longo do processo de
execucao do projeto. Além do calculo dos custos diretos e indiretos,
de forma ao projeto se apresentar viavel a esse nivel, é crucial
uma divulgacao eficaz para que a participacdo nas atividades seja
uma realidade. Assim, o recurso aos meios de comunicagao social,
redes sociais, promoc¢ao de informacdo em lugares publicos de
interesse (em video ou em formato papel) € uma estratégia deste

projeto.

Avaliacao

A avaliacdo consiste na ultima etapa do planeamento em saude, permitindo
verificar se as atividades desenvolvidas contribuiram para alcan¢ar os objetivos
propostos. Esta etapa ndo se cinge a medi¢do dos resultados obtidos, mas também
a melhoria continua, onde se fazem alteracdes e/ou ajustes que se consideram
necessarios mediante a compara¢ao entre os resultados obtidos e os objetivos,
indicadores e metas estabelecidas (Imperatori & Giraldes, 1993). A avaliacdo do
“Projeto Q" irda ocorrer em dois momentos distintos. Uma primeira avaliacao
(intermédia) tera lugar seis meses ap6s o inicio das atividades planeadas, permitindo
aferir a evolucao dos indicadores de execucdo e resultado e, eventual necessidade
em corrigir desvios. Ao fim de doze meses, realizar-se-a uma avalia¢ao final, em que
se ira verificar a concretizacdo das metas definidas. E de salientar que, em ambas
as avalia¢des, se prevé a discussao dos resultados com os parceiros, a fim de se
favorecer a melhoria continua do projeto.



Os resultados obtidos serao dados a conhecer aos intervenientes envolvidos
no “Projeto Q" através de um relatério final, onde ira constar uma analise reflexiva
entre os resultados e a pertinéncia da finalidade, a justificacdo das atividades, o
grau de execucdao do projeto relativamente aos objetivos delineados, a gestao
dos recursos sob ponto de vista de eficiéncia e eficacia do projeto na resolucao
do problema de saude (Imperatori & Giraldes, 1993). Posteriormente, os resultados

serdo apresentados a popula¢do em geral.

Implicagdes Expectaveis para a Saude

O “Projeto Q" visa a promo¢do da seguranca e prevencao da queda
no idoso no domicilio do concelho de SBA, através da execucdo de atividades
pormenorizadamente planeadas, mas de simples exequibilidade e em harmonia
com 0sS recursos e servicos da comunidade. A intervencdo direta sobre fatores de
risco modificaveis no contexto domiciliar e capacitacao individual e coletiva tendo
como foco o individuo, as familias, os grupos e a comunidade, seguindo uma
abordagem multidisciplinar e intersectorial, apresentam um valor intrinseco ao nivel
da diminuicao da ocorréncia do fendmeno de queda e respetivas consequéncias,
advindo dai potenciais ganhos em saude.

Segundo uma perspetiva microssistémica (i.e., individual e comunitaria) o
projeto podera gerar contributos no que respeita a manutencao ou melhoria da
autonomia, independéncia, participa¢do social ativa, qualidade de vida e bem-estar,
assim como diminui¢cdo da morbilidade e mortalidade. Além disso, otimiza¢do e
maximizac¢do dos recursos e/ou servi¢os disponibilizados na comunidade. Do ponto
de vista macro (i.e., sistema de saude, economia e sociedade em geral), os ganhos
poderdo ocorrer ao nivel da diminui¢cdo de custos relacionados com tratamentos
prolongados e reabilitacdo, internamentos hospitalares e institucionalizacdo em
unidades de saude, assim como aspetos relacionados com o absentismo e niveis
de produtividade. A efetividade do projeto podera ser tdo ou mais evidenciada
consoante as avalia¢gdes do risco e intervencdes sobre os fatores de risco realizadas,
bem como os individuos, grupos, familias e comunidade a serem empoderados.
Considera-se, portanto, a aplicacdao do projeto em formato piloto numa primeira
instancia para ulterior implementacdo em larga escala. Importa salientar, contudo,
o facto de os ganhos em saude resultantes dos projetos de intervencao comunitaria
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terem a particularidade de, na sua grande maioria, serem atingidos a médio/
longo-prazo, situacdo essa que deve ser tida em consideracdo aquando da sua
apreciacao.

Por ultimo, referir a transversalidade inscrita no desenho do projeto, com
possibilidade de replicacdao futura noutros contextos e, quica, servir como modelo
para um programa ou projeto de prevencao de quedas nos cuidados de saude
primarios de ambito regional e/ou nacional.

Consideracdes Finais

O “Projeto Q” enquadra-se no ambito de problematicas de relevancia global,
nomeadamente o envelhecimento demografico e a queda na pessoa idosa.

No seu desenvolvimento, mobilizaram-se competéncias especificas do EEEC
para delinear o projeto de intervencdo, com base na metodologia do planeamento
em saude, onde as estratégias de intervencdo escolhidas se baseiam na consulta
de Enfermagem no domicilio e nas sessfes de educac¢do para a saude individual e
coletiva.

A intervencao in loco, no domicilio do idoso, a capacitacao individual e o
empoderamento comunitario maximizam o potencial deste projeto de intervencao
comunitaria, pois é na coresponsabilizacao dos varios intervenientes comunitarios
pelos comportamentos preventivos que se consegue sustentara promocdo da saude.
Para uma resposta verdadeiramente efetiva nos diferentes niveis de prevencao
primaria, secundaria e terciaria, o “Projeto Q” contemplou o estabelecimento de
parcerias na comunidade, fortalecendo a acessibilidade da pessoa idosa a rede de
servicos de saude e sociais disponiveis, nomeadamente, a Unidade de Cuidados
Continuados local, o poder local e autarquia que, por sua vez, demonstraram sinais
de interesse no desenvolvimento e implementacao.

Considera-se, portanto, este projeto inovador, exequivel e sustentavel,
com planeamento pormenorizado e de implementacdo facilitada por profissionais
experientes em intervencdo comunitaria e reconhecidos pela populacdo. A aceitavel
estimativa de custos que este projeto acarreta, rentabiliza os recursos ja disponiveis
na comunidade, objetivando colmatar uma problematica com elevado custo



econdmico ao nivel nacional e mundial.

Algumas limita¢des foram denotadas no desenvolvimento do projeto,
tais como: (a) impossibilidade na aplicacdo do critério classico da magnitude
no estabelecimento de prioridades, uma vez que o Diagnostico da Situagao de
Saude seguiu a metodologia qualitativa por constrangimentos da pandemia e; (b)
inexisténcia de uma escala validada ao nivel nacional para avaliacdo do risco de
guedas em pessoas idosas em contexto domiciliario, exigindo a ado¢ao da Escala de
Quedas de Morse com maior aplicabilidade ao contexto hospitalar e inadequacao
do sistema aplicativo ao contexto comunitario;
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Introducao

A Constitui¢do da Republica, no seu artigo 64.°, defende a protecdo da saude
como um dever fundamental dos cidadaos.

Relativamente a protecdo da saude, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019,
de 4 de setembro), identifica a seguranc¢a dos doentes como uma area fundamental
e determina que as pessoas tém direito a cuidados de salde adequados a sua
situacdo, no tempo considerado clinicamente aceitavel, com dignidade, de acordo
com a melhor evidéncia cientifica disponivel, e de acordo com as boas praticas de
qualidade e seguranca em saude.

Os incidentes de seguranca, aquando da prestacao de cuidados de saude,
sdo uma realidade que exige a implementacdo de politicas e estratégias de
prevenc¢ao, bem como a sua operacionalizacdo por parte de todos os profissionais,
nomeadamente os que tém responsabilidades acrescidas na area da gestao.

A questdo da seguranca dos utentes tem sido um desafio para a Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) de Palmela, pois a generalidade dos estudos
e evidéncia cientifica referem-se a ambientes fisicos de Hospital ou Unidades de
Saude, enquanto o contexto da UCC é a comunidade, e no caso particular da Equipas
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é o domicilio.

A area de abrangéncia da UCC de Palmela corresponde ao concelho de
Palmela, a qual, segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude, da resposta
a uma populacao de 59.767 utentes, dos quais 13.041 habitantes tém idade maior
ou igual a 65 anos, com um indice de dependéncia de idosos de 34,24%.

A equipa da UCC de Palmela identificou como problema a inexisténcia de
uma gestao do risco sistematizada relativamente a prevencdo da queda da pessoa
idosa em contexto comunitario.

Iremos, assim, dar especial relevancia a dimensao seguranc¢a na saude, em
particular a tematica central “A queda na pessoa idosa residente na comunidade”,
através da partilha do projeto melhoria da qualidade da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Palmela.

Este projeto tem como objetivos promover uma cultura de seguranca na
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Unidade de Cuidados na Comunidade de Palmela; constituir um instrumento de
lideranca e ser facilitador da comunicacdo; promover a gestao da seguranca do
utente, em particular na prevencdo de quedas; e por ultimo promover praticas de
cuidados de enfermagem seguras em ambientes seguros.

Enquadramento Conceptual

Aolongodecincoanos,oPlanoNacionalde SegurancadosDoentes2015-2020
fomentou a seguranca do doente no Sistema Nacional de Saude, com melhorias ao
nivel de questdes especificas como a identificacdo de doentes, a cirurgia segura, a
prevencao de Ulceras de pressdo, a seguranca na medica¢ado, as infe¢des associadas
a cuidados de saude, a prevencao de quedas, a cultura de seguranca e a notificagao
de incidentes de seguranca.

O Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 foi aprovado
em maio de 2021, em resolug¢do, na 74? Assembleia Mundial de Saude. Visa eliminar
0s danos evitaveis nos cuidados de saude, permitindo evitar ou mesmo travar a
morte de milhdes de doentes, na sequéncia de cuidados de saude inseguros a nivel
mundial.

Este Plano contempla sete objetivos estratégicos:

* Desenvolver prdticas de saude para eliminar danos evitdveis;
« Criar sistemas de saude de elevada confianca;

 Garantir a seguran¢a dos processos clinicos;

* Envolver e capacitar os doentes e familiares;

* Motivar, educar e capacitar os profissionais de saude;

* Garantir a informacgdo e investigacéo;

* Desenvolver parcerias, sinergias e solidariedade.

Existe evidéncia cientifica de que as quedas em pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos sdo uma das principais causas de incapacidade, morbilidade
e até mesmo morte, 0 que acarreta gastos em cuidados de saude e sociais, e tem
implica¢bes negativas na qualidade de vida das pessoas e familias.



Santos & Baixinho (2020), realizaram uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) orientada pela questdao de investigacdao “Que interven¢des de enfermagem
sdo adequadas para a prevencdo de queda no domicilio da pessoa idosa?”. Santos
& Baixinho (2020) apontam diversos autores que referem que as quedas sao um
problema de saude publica de dificil prevencao devido a natureza multidimensional
dos fatores de risco. Sustentam ainda que as orientacdes internacionais apontam a
visita domiciliaria preventiva como uma estratégia valiosa no sentido da manutencao
da saude e independéncia, e consequentemente de prevencdo de incapacidades e
hospitaliza¢bes desnecessarias, com reducdo de custos em saude.

Consideramos ainda pertinente referir que os mesmos salvaguardaram
que as conclusdes dos estudos analisados na RIL ndo sao explicitas relativamente a
eficacia de algumas intervencdes efetuadas em contexto domiciliario, no sentido de
reducdo do risco, e a prevaléncia da queda.

Com o objetivo de promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude,
o Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021,
de 24 de setembro), inclui os contextos de saude modernos como o domicilio e
telessaude.

O Plano considera cinco pilares fundamentais em matéria de seguranca do
doente, que sdo eles: cultura de seguranca; lideranca e governanca; comunicagao;
prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente; e praticas seguras em
ambientes seguros.

Estratégias e Instrumentos

A estratégia para abordagem do problema identificado na UCC assenta
em quatro areas principais: formacao, literacia em saude, instrumentos de boas
praticas, e casos clinicos.

A formacdo dos profissionais relativamente as questdes da seguranca, onde
se inclui a prevenc¢ao de quedas, tem como finalidade promover uma cultura de
seguranca na UCC de Palmela, ou seja, a promoc¢ao de valores, creng¢as, normas
e competéncias individuais e de equipa que conduzam a um COMpPromisso com a
seguranca do utente/familia.
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A formacdo envolve a equipa da UCC, e consideramos pertinente realcar a
importancia da clarificacdo de conceitos, analise e prevencao de incidentes criticos
relacionados com a seguranca dos doentes, através do documento “Estrutura
Conceptual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente” (WHO, 2009).

Relativamente a promoc¢do da literacia em saude, sobre prevencao de
quedas, a UCC de Palmela intervém em dois niveis: dirigida a grupos comunitarios

de risco e dirigida ao individuo (cidaddo/utente/familia).

Assim, foram realizadas acBes de prevencdo de quedas sob a forma de
dinamicas de grupo interativas em todas as Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) do concelho de Palmela. Estas foram dirigidas aos utentes de Centro de
Dia e aos funcionarios da Instituicdo.

Também se realizam a¢bes de ambito comunitario que ocorreram nos
Mercados Municipais do concelho dirigidos ao cidaddao em geral.

Por fim, a area da identificacdo de risco e prevencao de queda € alvo de
atencdao em todos os utentes/familias admitidos na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados de Palmela da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Cumpre-nos salvaguardar que as atividades de contexto comunitario
(mercados e IPSS) estiveram suspensas devido a pandemia pela COVID 19, nos

Ultimos dois anos.

A elaborac¢ao de instrumentos consistiu na elaboracdo dos procedimentos
internos da UCC com a finalidade de melhorar a qualidade da decisdo clinica através
da indicacdo de recomendacdes claras, diminuindo a variacdo da pratica clinica,
substanciando opc¢des técnicas eficazes e seguras, e melhorando a consisténcia dos

cuidados.
Destacamos os seguintes procedimentos internos na area das quedas:

1. “A admissdo do utente na ECCl de Palmela” o qual
preconiza a avaliagdo do risco de queda, através da avaliacao
da Escala de Morse, de forma sistematica a todos os utentes
admitidos na Equipa de Cuidados Continuados Integrados, com

registos no sistema informatico em vigor na instituicao: SClinico.



2. O procedimento “Identificagdo e prevencdo do risco
de quedas na ECCI" permitiu o treino na aplicacao da Escala de
Morse entre os diferentes profissionais da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados de Palmela, e o estabelecimento de
fluxogramas de atuacdao em funcdo do risco. A fundamentacao
para a escolha da Escala de Morse, ndo obstante esta ndo se
encontrar validada para a comunidade, deve-se ao facto de
ser uma escala de rastreio de risco de quedas, validada para a
populacdo portuguesa e que se encontra disponivel no processo

clinico informatizado da instituigao.

3. O procedimento “Seguranca do utente” permitiu
identificar, analisar e prevenir incidentes criticos relacionados com
a seguranca do utente, nomeadamente a ocorréncia de quedas.
Este procedimento contempla um mapa de detecdo de incidentes
nos utentes da ECC| de Palmela o qual é analisado de forma
sistematica, nas reunides semanais de Equipa documentando-se o
episodio de queda. Este mapa permite que, para cada incidente, se
faca aidentificacdo doincidente, do grau de severidade dos danos,
da probabilidade de ocorréncia do risco, das recomendag¢des para
eliminagao/correcao do risco, e a identificacdo do(s) profissional(s)

responsavel pelas medidas corretivas.

A discussao de casos tem-se mostrado muito importante na medida em que
permite a partilha e comunicacdo no seio da equipa, bem como a identificacdo de

problemas e areas de formacao.

Por outro lado, sabendo-se que as causas que determinam a queda sao
multifatoriais, as estratégias a desenvolver no sentido de manutencdo de um
ambiente seguro no domicilio, devem passar forcosamente por uma avaliacdo
individualizada dos fatores a que cada pessoa e familia esta sujeita (discussao de
€asos), ou seja, por uma analise do risco individualizada.

O enfermeiro da UCC promove, deste modo, a saude dos utentes, cuidadores
e comunidade ao promover cuidados antecipatorios e preventivos na gestao do
risco de queda, o que deve constituir uma prioridade da sua intervencdo quer a
nivel das visitas domicilidrias, quer na intervencdo na comunidade de ambito geral,
ou dito de outra forma, deve constituir uma responsabilidade de cidadania.
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Avaliacao

A avaliacao do projeto é realizada através do indicador de ganhos em saude
de ambito nacional: “taxa de internamentos por fratura do colo do fémur”, cujos
resultados sdao monitorizados pela Administracao Central do Sistema de Saude
(ACSS).

Ataxadeinternamentos por fratura de colo do fémur, em pessoas residentes
na area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade de Palmela, foi
de 883,14 e 937,27 por 10.000 habitantes, em 2019 e 2020, respetivamente. Neste
biénio o valor maximo considerado aceitavel pela ACSS foi de 810,00.

Em 2021, a taxa de internamentos por fratura de colo do fémur, foi de
1.040/10.000 habitantes, sendo que a ACSS considera que o valor maximo aceitavel
para esse ano é até 1.200 pessoas.

Consideracdes Varias

O projeto de melhoria continua descrito é fruto de uma responsabilidade
de governacdo, coordenacdo e operacionalizacao da seguranca da prestacdao de
cuidados de saude em que o foco é sempre o utente e os seus cuidadores.

Encontra-se alinhado com as orientacBes internacionais e nacionais, e esta
adaptado a realidade local do concelho de Palmela, constituindo uma ferramenta
para a gestdo e lideranca, e para os profissionais de saude.

Este projeto tem-se mostrado dindmico e apresenta uma boa relagao custo
efetividade, porque ndo tem custos acrescidos e existe evidéncia internacional de
gue uma aposta na seguranca dos cuidados conduz a ganhos em saude.

Implicagcdes/Recomendacoes para a Pratica

As implicacBes para a pratica clinica do projeto de melhoria da qualidade a
destacar sao:

* Apoio e melhoria da deciséo clinica;
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+ Otimizacdo de recursos e da eficiéncia da UCC de Palmela;
* Identificacdo de dreas que revelem necessidade de investiga¢@o clinica;

 Divulgacdo de boas prdticas, quer inter, quer intra institucionalmente,
nomeadamente através do Boletim Informativo da Direcdo de Enfermagem do
Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida.

Palavras-Chave

Gestao do risco, idoso, domicilio, queda.
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Introducao

Com o crescente aumento da esperan¢ca média de vida, cuidamos de pessoas
cada vez mais idosas que nos colocam perante um problema de saude publica
importante, com consequéncias no nivel de salde, necessidade de cuidados médicos
e de enfermagem, custos para o servi¢co nacional de salde, consequéncias no nivel
de dependéncia, autonomia e qualidade de vida dos individuos, tornando-se num
desafio para os profissionais de salde, no planeamento e execu¢ao dos cuidados.

No ultimo século a populacdo mundial mais do que triplicou (Rosa, Seabra
& Santos, 2004) e, entre 2000 e 2050, 0 aumento no grupo etario dos maiores de 65
anos tornar-se-a cada vez mais evidente.

Um dos temas pertinentes nesta faixa etaria é a prevencao de quedas,
definido como um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (2015-2020). Numeros obtidos da realidade nacional, 68,7% dos acidentes
devem-se a quedas (Contreiras & Rodrigues, 2012) sendo que, o ultimo relatério, de
2012 do sistema EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
), pelo Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge, revela que os acidentes ocorrem
maioritariamente dentro de casa: 33,7%, em maiores de 65 anos, e acontecem
maioritariamente a individuos do sexo feminino (64,3% versus 35,7% para o sexo
masculino).

Para além do importante impacto pessoal, familiar e social, e de poder
conduzir a maiores niveis de dependéncia, perda de autonomia, confusao,
imobilizacdo e depressdo, “as quedas estdao na origem de uma significativa
morbilidade ou mortalidade, sendo uma das principais causas de internamento
hospitalar” (Despacho n°1400-A, 2015, p.3882-7).

Enquadramento Conceptual do Tema

Importa, em primeiro lugar, definir o conceito de idoso. Em Portugal, a
Direcao Geral de Saude (DGS), por intermédio do Programa Nacional para a Saude
das Pessoas Idosas (PNSPI), de 2004, define como populacao alvo a “populagao
residente com mais de 65 anos” (DGS, 2006, p.17), pelo que também no contexto
deste trabalho sera esta a idade ap6s a qual o individuo é considerado idoso.



Estritamente relacionado com o envelhecimento encontramos o conceito
de vulnerabilidade. A sua associacdo a saude publica € relativamente recente e,
a abordagem associada ao envelhecimento considerada no presente trabalho,
pressupBe a vulnerabilidade como um construto que tem um caracter nao
probabilistico, como o resultado de um conjunto de aspetos nao sé individuais,
mas também coletivos e contextuais: vai além da convencional abordagem do risco
(Ayres, 2003).

Também Schroder-Butterfill & Marianti (2006) analisaram este conceito
seguindo trés variaveis: 1) a exposi¢do, que inclui variaveis como o estado civil ou
socioecondmico; 2) as ameacas incluem eventos/momentos especificos com os
quais o individuo é confrontado, e 3) a capacidade de coping que se refere a aptidao
do individuo para se proteger de um “resultado negativo” e superar crises.

Um outro conceito chave é o de queda. Assim, utiliza-se no presente trabalho
a definicao proposta pela OMS: movimento inadvertido de um individuo em direcao
ao chao ou nivel inferior aquela no qual este se encontra (OMS, 2007). A queda
pode ter como consequéncia o internamento hospitalar: 20% dos internamentos
nesta populacao, por fratura da bacia resultam em morte no espaco de 12 meses
e, adicionalmente, passamos a ter “maiores niveis de dependéncia, perda de
autonomia, confusdo, imobilizacdo e depressdo, o que conduz posteriormente a
restricdes nas atividades de vida diarias” (OMS, 2007, p.2).

Quando se fala em quedas, surge imediatamente o conceito de risco de
queda associado. Ha registo, mundialmente, de 28-35% de quedas em individuos
com mais de 65 anos de idade, anualmente, valor que, acima dos 70 anos, aumenta
para 32 a 42% (CDC, 2006; OMS, 2007). Paralelamente encontram-se varios outros
fatores, na presenca dos quais o risco de queda é superior:

1. Sexo feminino (Franse et al, 2017; Kyrdalen et al, 2019;
Kumar et al, 2014);

2. Numero de quedas nos ultimos trés meses (Kyrdalen et
al, 2019; Teo et al, 2006; Kaminska et al, 2015; Meyer et al, 2012;
Sousa et al, 2017; Kumar et al, 2014);

3. Presenca de multiplas patologias e problemas de saude
(sdo exemplos a diabetes, hipertensdo, AVC anterior, depressao,
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incontinéncia urinaria) (Franse et al, 2017; Kyrdalen et al, 2019;
Hanley, Silke & Murphy, 2011; Teo et al, 2006; Kaminska et al,
2015; Meyer et al, 2012; Sousa et al, 2017; Morris et al, 2013; Menz
& Lord, 2001);

4. Polimedicacdo (mais do que quatro farmacos) (Kyrdalen
et al, 2019; Fortinsky et al, 2004; Kumar et al, 2014);

5. Altera¢des na acuidade visual ou auditiva (Franse et al,
2017; Kyrdalen et al, 2019; Yamashita, Noe & Bailer, 2012; Sousa
et al, 2017; Kaminska et al, 2015; Meyer et al, 2012; Nazarko, 2014;
Menz & Lord, 2001);

6. Consumo de bebidas alcodlicas e/ou tabaco (Meyer et al,
2012; Yamashita, Noe & Bailer, 2012);

7. Falta de equilibrio e outras limita¢des fisicas (Fortinsky
et al, 2004; Nazarko, 2014; Morris et al, 2013; Menz & Lord, 2001,
Kumar et al, 2014).

Umavez quese pretende mudar um comportamento, no sentido de conseguir
promover a prevencao da queda no domicilio, sera utilizado no presente projeto de
intervencdo comunitaria o Modelo Teorico de Nola Pender. Este modelo foi escolhido
por conseguir identificar os fatores que, em conjunto com um comportamento
anterior passivel de ser alterado, poderao conduzir a comportamentos saudaveis.

O projeto foi realizado segundo a metodologia do planeamento em saude,
segundo Imperatori & Giraldes (1993) e Nunes (2016), com vista a promover na
populacdo alteracdo de comportamentos que possam ser facilitadores da existéncia
de quedas, na USF Costa do Mar, unidade funcional do ACES Almada Seixal, que, em
2019, dos 18077 utentes inscritos, 4285 tém idade superior a 65 anos (23,7% do total
de inscritos (BI-CSP, 2019).

Diagnoéstico de Situagcdo em Saude

Para a realizacdo do diagndstico de situagdo de saude definiu-se como
populacdo todos as pessoas idosas, maiores de 65 anos de idade, inscritos na USF
Costa do Mar, com médico de familia; como populacdo alvo os individuos idosos
inscritos na USF Costa do Mar, com médico de familia, desde que sejam residentes



na area de abrangéncia da unidade e ndo institucionalizados.

A amostra, selecionada segundo uma técnica de amostragem nao
probabilistica, intencional, foi aplicado um questionario de administracao indireta
(Quivi & Campenhoudt, 1992) constituido por quatro partes: A) Caracterizagao
sociodemografica; B) Caracterizacao clinica; C) indice de Barthel e D) Escala de
Morse, no periodo de 15 de julho e 16 de agosto de 2019.

No que diz respeito as consideracfes éticas foram cumpridas todas as
exigéncias para um trabalho deste ambito, nomeadamente autoriza¢bes na USF
Costa do Mar e Direcao Executiva do ACES Almada-Seixal e parecer favoravel pela
Comissao de Etica da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Foram inquiridos 318 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e 0s
99 anos, média de idades de 78,19 (dp 7,26), maioritariamente do sexo feminino
(66,4%), sendo que 79,3% estudaram menos de 4 anos. Relativamente a coabitacdo,
84,6% reside acompanhado por, pelo menos uma pessoa, 79,6% dos idosos tém
como antecedente pessoal hipertensao arterial, 74,2% sentem fadiga e cansago ao
longo do dia, 78,2% tem dificuldade em subir e 72,6% refere essa dificuldade ao
descer escadas. A grande maioria (80,2%) tem medo de cair e 82,4% faz mais do que
4 farmacos por dia.

No que diz respeito ao evento queda, 28,3% da amostra teve, pelo menos
um episddio de queda, nos ultimos 3 meses, sendo que destes, 20,1% caiu dentro de
casa. Da avaliacao do indice de Barthel, 68,2% apresenta algum nivel de dependéncia
(apenas 31,8% da amostra é independente).

Da avaliagdo do indice de Barthel destaca-se que é o grupo de individuos
independentes que menos cairam (16,8%) enquanto pela avaliagdo da escala de
Morse, 12,6% dos individuos com baixo risco apresentaram episodios de quedas.

ApOs analise dos resultados dos questionarios foi identificada uma lista de
problemas, agrupados em duas areas de intervengao:

1. ldosos com maiores niveis de dependéncia caem com mais
frequéncia;

2. 1dosos caem mais dentro de casa;
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3. ldosos com baixo nivel de instru¢ao caiem mais;

4. O medo de cair podera condicionar o nivel de dependéncia do
idoso;

5. Idosos que fazem, diariamente, mais do que 4 farmacos, caem
mais;
Aluz do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender, foram transformados

nos seguintes diagnosticos de enfermagem, em linguagem CIPE (OE, 2015):

* 10015122. Risco de queda no idoso;
« 10009030. Seguranca ambiental no domicilio ineficaz;

« 10010400. Capacidade para gerir regime terapéutico comprometida.

Os critérios de priorizacao: importancia (30%), relacdo com o problema (20%),
capacidade intervir (40%) e exequibilidade (10%) resultaram em dois diagnosticos
prioritarios:

1) Risco de queda no idoso;
2) Seguranca ambiental no domicilio ineficaz.

Para organizar a intervencao de enfermagem optou-se por definir critérios,

assumindo que serd esta a populacao com vulnerabilidade acrescida:

* Idosos que fazem polimedicagdo (dado recolhido pela histdria de enfermagem);

* Idosos com grau de dependéncia ligeira e/ou moderada (avaliacdo pelo indice
de Barthel);

* Idosos com alto risco de queda (avaliacdo pela Escala de Morse).

Desta selecdo obtiveram-se 74 utentes elegiveis de serem integrados na
etapa de intervenc¢do do projeto.

Projeto De Interven¢ao Comunitaria

Definicao de Objetivos

Este projeto tem como objetivo geral prevenir as quedas nos idosos inscritos,
nao institucionalizados, com equipa de familia, da USF Costa do Mar.



Como objetivos especificos, e respetivos objetivos operacionais, pretende-se:

Objetivo especifico 1: Mobilizar a equipa de enfermagem para a
implementacdo do projeto “Diga ndo as Quedas”

Objetivos operacionais:

Realizar, pelo menos, trés reunides de equipa para abordar
e sensibilizar para o tema, delinear estratégias de atuacao e definir

metas na realizacdo de consultas de enfermagem ao domicilio;

Realizar, pelo menos, um documento informativo para
entregar a equipa e promover a utilizacdo de uma linguagem
comum, aquando da realiza¢do das consultas de enfermagem ao
domicilio.

Objetivo especifico 2: Sensibilizar o idoso/familia para a problematica:
“Quedas no Domicilio”.

Objetivos operacionais:

Diminuir o evento queda em, pelo menos, 50% da amostra
através da educagdo para a saude do idoso/familia na adaptagao
do espaco fisico da casa para reduc¢do de fatores de risco, nos
proximos 6 meses;

Diminuir o evento queda em, pelo menos, 75% da amostra
através da educacao para a saude do idoso/familia na adaptacao
do espaco fisico da casa para reduc¢do de fatores de risco, nos
proximos 2 anos.

Selecao de Estratégias

Como estratégia, tendo por base o primeiro objetivo especifico delineado,
comecou-se, em primeiro lugar por envolver a equipa de enfermagem na realizacdo
de consultas de enfermagem no domicilio para promoc¢do da saude do idoso. Foram
realizados quatro momentos em reunido de equipa, nos quais foram apresentados
objetivos e atuacdo que era esperada da sua parte.
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De forma a motivar o envolvimento da equipa naimplementacao do projeto,
realizando consultas de enfermagem no domicilio aos seus utentes, reforcou-se o
facto de contribuir para o aumento de resultados de alguns indicadores (consultas
realizadas pelo enfermeiro de familia e visitas domiciliarias de enfermagem).

Foi realizado um documento de registo com a identificacdo dos utentes
elegiveis para consulta de enfermagem no domicilio, inseridos no presente projeto,
com sugestao de datas (por semanas de cada més) para a realizagao da consulta por

cada enfermeiro de familia.

Construiu-se igualmente um guido que pretendeu focalizar a consulta
de enfermagem para a identificacdo de fatores de risco ambientais no domicilio
e respetiva sugestao de medidas corretivas sempre que eram identificados. Em
consulta seria necessario seguir o guiao e em conjunto com o idoso (e cuidador, caso
existisse), percorrer as divisdes da casa, observar e propor sugestdes de melhoria/
otimizacao do ambiente, para diminuir o risco de queda.

Implementacao do Projeto

A implementacdo do projeto “Diga ndo as quedas” decorreu no periodo de
23 de setembro 2019 e 7 fevereiro de 2020.

ApOs a primeira consulta de enfermagem no domicilio, ficou agendado
um segundo contacto, para 3 meses apds o primeiro. Neste segundo momento
pretendeu-se analisar a manutencdo das medidas corretivas propostas na primeira
consulta de enfermagem e ainda aplicar o questionario que permitira efetuar a

avaliacdo.

Um dos pontos positivos com claros ganhos em saude, para além do
aumento da satisfacdo dos utentes perante o projeto, apesar da tematica quedas
estar presente, foi conseguirmos durante as consultas de enfermagem de vigilancia,
articular a prestacdo de cuidados com outros programas de saude em CSP. Destes
destaca-se: a atualizacao do PNV e sensibilizacdo para a vacina¢ao contra a gripe,
uma vez que a consulta de enfermagem no domicilio € um momento privilegiado
e oportunista para garantir que os restantes programas estejam também em

cumprimento.



Avaliacao

Para avaliar o projeto foi construido um questionario de administracao
indireta no segundo contato, em consulta de enfermagem no domicilio, e recolhidos
60 questionarios validos para avaliacdo da intervencao.

Entre a primeira consulta de enfermagem no domicilio realizada e a
avaliacao ocorreram trés (3) ébitos, sete (7) ndo foram submetidos a intervencado de
enfermagem e aosrestantes quatro (4) utentes nao foi possivel realizar aidentificacao
da correspondéncia entre os dois momentos de aplicagao do questionario.

Dos indicadores definidos encontram-se os seguintes resultados:

1) Indicadores de atividade

1.1. Indicador 1: Reunides de equipa realizadas (100%)

1.2. Indicador 2: Consultas de enfermagem ao domicilio
realizadas (100%)

1.3. Indicador 3: Documentos informativos elaborados
(100%)

1.4. Indicador 4: Intervencao de enfermagem realizada a
idosos com alto risco de Quedas (89,4%)

Foram identificados 7 utentes aos quais ndo foi realizada intervenc¢do. Assim,
dos 80% previstos inicialmente apenas foi realizada intervencao a 89,4% dos idosos.

2) Indicadores de execucdo

2.1. Indicador 1: Eficacia da intervencdo de enfermagem na
prevencao da queda (90%)

2.2. Indicador 2: Percentagem de idosos com intervenc¢ao
de enfermagem e queda (10%)

2.3. Indicador 3: Percentagem de idosos com alto risco de
queda e intervencao de Enfermagem (95,5%)
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Consideracoes Finais

A utilizacdo da metodologia do planeamento em saude permite-nos, por
intermédio de uma sucessdao de etapas predefinidas, ajustar intervencdes de
enfermagem adequadas aos diagndsticos inicialmente identificados. Cada etapa
teve a sua importancia e permitiu compreender melhor tudo o que € necessario ter

em atencdo no desenvolvimento de um trabalho na comunidade.

Importa ainda referir aimportancia da comunicacdao. Nao sé com a motivacao
da equipa de enfermagem, mas também no contato com o utente: é importante
conseguir fazer chegar a nossa mensagem e que a mesma seja compreendida, para

que se verifiquem resultados.

Seguindooquesempreidealizamos comotrabalho fundamentalem cuidados
de saude primarios, consideramos que se conseguiu que a equipa de enfermagem
atribuisse uma maior importancia a vigilancia da saude e se sentisse motivada a
realizar consultas de enfermagem numa perspetiva de prevencdo primaria.

Nesta mudanca de paradigma, conseguiu-se ainda contribuir para a
capacitacdo do utente no reconhecimento de que ha pequenas modificacdes no
ambiente do seu domicilio que, sendo alterados, poderao constituir ganhos para a
sua saude.

Dos resultados alcangados conseguimos concluir que obtivemos ganhos em
saude: nos ultimos trés meses, apds implementacgao da intervencdo de enfermagem,
90% dos idosos ndo cairam. Importava, contudo, que, no decurso da implementacao
do projeto tivesse sido possivel identificar os motivos que levaram a queda. Apesar
de estar a ser identificado como limita¢cdo, é ponto assente que o idoso e familia
ficaram mais sensibilizados para este assunto e estarao mais alerta para potenciais
fatores promotores da queda, se se deparem com 0S mesmos.

Importa, contudo, que o trabalho seja continuo pelo que, contamos realizar
nova avaliagdo em dezembro 2022, apds o periodo de “pausa” motivado pela
pandemia covid.
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Introducao e Enquadramento

O envelhecimento da populagao €, atualmente, uma realidade nao sé a nivel
mundial, mas também em Portugal. Na ultima década, a nivel nacional, o indice de
Envelhecimento registado agravou-se de forma constante. De acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (2020), entre 2018 e 2080, o numero de idosos (65 e mais
anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes; o indice de envelhecimento quase duplicarg,
passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado do
decréscimo da populacdo jovem e do aumento da populagao idosa.

Tendo em conta este cenario, do envelhecimento da popula¢do, importa
referir que existe uma associacao entre as pessoas idosas e a ocorréncia de quedas,
as quais, segundo a WHO (2019), sao definidas como “vir a inadvertidamente ficar
no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicao intencionais para
se apoiar em moveis, paredes e outros objetos” (p.9). Nos idosos, as causas das
quedas sdao multifatoriais, de origem intrinseca e extrinseca, causando inumeras
complicacdes nesta faixa etaria (Oliveira et al, 2018). Para além disso, as mesmas
aumentam significativamente com o avancar da idade, devido as alteracbes
anatémicas e fisioldgicas, tornando o idoso mais vulneravel e mais propenso a
sofrer quedas (Garcia et al, 2020). Em Portugal, os idosos com idade superior a 65
anos, apresentam uma incidéncia de 28 a 35% de quedas anualmente e os que tém
idade superior a 70 anos apresentam um aumento da incidéncia para 32 a 42 %
(Azevedo, 2015).

Os enfermeiros, independentemente das suas areas de intervenc¢do, sao
confrontados diariamente com o diagndstico de enfermagem “queda”, permitindo-
Ihes observar diretamente as suas consequéncias para o utente, para a familia, e,
inclusivamente, para os Servicos de Saude, através do aumento significativo dos
gastos de recursos materiais e humanos. Como tal, prevenir a sua ocorréncia é uma
das intervencBes mais importantes, onde a educacdo para a saude assume um
papel primordial. No entanto, pelo facto de o idoso ser um membro inserido numa
familia, é vital que a educacdo para a saude, para prevenir a ocorréncia de quedas,

inclua ndo s6 os idosos, mas também a sua familia.

Na comunidade, é da competéncia do enfermeiro de familia cuidar: “(...) da
familiacomounidadedecuidadose prestacuidadosgerais e especificosnasdiferentes
fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencdo primaria, secundaria
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e terciaria, em articulagdo ou complementaridade com outros profissionais de
saude (...)" (Decreto-lei no 118/2014, 2014). Os enfermeiros de familia assumem
um papel privilegiado na identificagdo precoce dos riscos que levam os idosos a
cair e, consequentemente, na prevencao de ocorréncia de quedas. Em contexto de
Cuidados de Saude Primarios (CSP) é utilizada a Escala de Quedas de Morse, para
avaliar o risco de quedas, sendo que Pereira (2017) sugere que o enfermeiro na sua
avaliacdo deve “observar o edificio e condicdes do mesmo; observar a marcha e
deambulacao no interior do edificio; avaliar os conhecimentos acerca de medidas
de seguranca; e avaliar o risco de queda da familia” (p.297).

Atendendo que a familia é realmente importante em enfermagem,
devemos reconhecé-la como foco de cuidados porque: a promoc¢ao, manutencao
e a recuperac¢do da saude das familias tem importancia para a sobrevivéncia da
sociedade; a saude e a doencga sdo assuntos da familia; a familia como um todo é
afetada quando um ou mais dos seus membros experienciam problemas de saude,
e é um fator significante no cuidado da saude e bem-estar dos seus membros; a
familia como um todo tem impacto no modo como os seus elementos resolvem os
problemas de saude e os comportamentos de saude individuais afetam a familia
como um todo; a eficacia dos cuidados de saude é melhorada quando a énfase é
colocada sobre a familia, e ndo apenas sobre o individuo (Hanson, 2005).

O Institute for Patient and Family Centered Care (2022) defende que os
cuidados, para além de serem centrados no individuo, devem ser centrados na
familia. Por isso, é percetivel que a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia
(CCF) vai além da interacdo do profissional com o individuo, pois considera todos
os membros da familia, para além de ter em conta que as decisbes tomadas
incluem as familias nas escolhas (Kuo et al., 2012). Os CCF sdao uma abordagem
aos cuidados de saude que influenciam o seu planeamento, a sua prestacao e a
sua avaliacdo, baseando-se numa parceria mutuamente benéfica entre individuos,
familias e profissionais de saude, reconhecendo a importancia da familia na vida
dos individuos. Esta definicdo considera a familia como um todo, reconhece a
centralidade da familia nos varios niveis da prestacdo de cuidados e afirma que esta
filosofia de cuidados traz vantagens a todos os intervenientes (Grant & Johnson,
2019). Na verdade, quando os cuidados sdo centrados na familia leva a uma melhor
experiéncia no cuidar (do individuo e da familia), melhor satisfacdo dos enfermeiros
de familia e melhores resultados de saude (Grant & Johnson, 2019).



O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao Familiar (MDAIF) emergiu
como referencial tedrico e operativo, pretendendo dar resposta as necessidades dos
enfermeiros face aos cuidados com as familias, no desenvolvimento de praticas a elas
direcionadas, enquanto foco de cuidados de enfermagem, a partir da compreensao
dessas mesmas praticas no contexto dos CSP. Desta forma o MDAIF concretiza-
se como um guia orientador que norteia a pratica dos enfermeiros de familia
(Figueiredo, 2009). No que diz respeito a estrutura operativa do MDAIF, a avaliagao
familiar centra-se em areas de atencao integradas em trés dimensdes: estrutural,
de desenvolvimento e funcional. A dimensdo estrutural incide sobre a estrutura da
familia, visando identificar a composicdo da mesma, os vinculos existentes entre
a familia e outros subsistemas como a familia extensa e os sistemas mais amplos
(Figueiredo, 2012). A dimensdo de desenvolvimento no sistema familiar implica
o reconhecimento do ciclo vital como um processo conjeturavel, constituido por
etapas para todas as familias e simultaneamente a identificacdo dos seus processos
evolutivosassociadosaevolu¢aonastransicdesfamiliares especificas e caracteristicas
de cada familia (Figueiredo, 2012). A dimensdo funcional refere-se aos padrdes de
interacdo familiar que permitem, complementarmente, o desenvolvimento das
funcdes e tarefas familiares de forma continua, evolutiva e dinamica, promotora da
sustentabilidade do sistema familiar, como um todo co-evolutivo (Figueiredo, 2012).
Este referencial identifica diagnosticos de enfermagem, intervenc¢des e resultados,
sustentados pelas suas defini¢des e perspetivados para a maximizacdo do potencial
de saude da familia, que se encontram organizados segundo a matriz operativa, que
integra as dimensdes e respetivas areas de atencado.

Para dar resposta as necessidades da familia em analise efetivou-se a
avaliagdo da mesma através do MDAIF e propuseram-se interven¢8es capazes de
minimizar os problemas diagnosticados. A filosofia dos CCF foi a selecionada para
abordar a problematica em estudo sobre a prevencdo da queda na pessoa idosa
residente na comunidade.

Este estudo permite ao leitor uma visao global da familia estudada, bem
como das suas necessidades em cuidados de saude, quer da familia como um todo,
quer dos idosos, de uma forma individual, inclusive na prevencdo da ocorréncia de
quedas dessas pessoas.
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Metodologia

Como estratégia metodologica foi utilizado o estudo de caso e como
referencial tedrico o MDAIF. Este estudo qualitativo e descritivo centrou-se no
processo de avaliacdo e intervencdo familiar com uma familia, inscrita numa
Unidade de Saude Familiar, entre janeiro e marco de 2022. A matriz operativa do
MDAIF orientou o processo de avaliacao e intervenc¢ao familiar nas suas dimensdoes:
estrutural, desenvolvimento e funcional, sendo que, tendo em conta aindividualidade
e especificidade da familia, apenas foram focadas as areas em que se enquadrava
a familia. Aplicaram-se os instrumentos: Genograma, Ecomapa, Escala de Graffar e
APGAR Familiar. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a familia, a luz do
MDAIF, em contexto domiciliario (ao total foram realizadas seis visitas domicilidrias
de enfermagem), e realizada a analise documental dos registos efetuados pelo
enfermeiro de familia. Os dados obtidos foram analisados e face aos diagnosticos
estabelecidos foram delineadas intervencdes a luz do MDAIF com base nos recursos

e competéncias da familia.

A realizacao deste estudo de familia teve como objetivo avaliar o impacto
dos cuidados de enfermagem numa familia idosa em contexto domiciliario.

Resultados e Discussao

Familia de classe média baixa (Graffar situado no grau 4), composta pelo
casal, ambos de 86 anos e parcialmente dependentes em algumas Atividades
de Vida Diarias (AVD"s). O casal tem trés filhos, com quem mantém uma relacao
forte, sendo o contacto pessoal diario com os mesmos. Os filhos apoiam o casal
a desenvolver as suas AVD’s diariamente. Familia funcional (APGAR Familiar de
Smilkstein situada em 8). ApoOs a avaliacdo familiar foram identificados diversos
diagnosticos de enfermagem. Na dimensdo estrutural, emergiram os diagnosticos:
Rendimento familiar insuficiente por a origem do rendimento familiar (Escala
de Graffar) se situar no grau 4; e Precaucao de seguranca nao demonstrado por
existéncia de barreiras arquitetonicas e conhecimento ndo demonstrado (quer do
casal, quer dostrésfilhos)sobre estratégias de adaptac¢do as barreiras arquitetdnicas.
Na dimensdao de desenvolvimento emergiu o diagnodstico de Satisfacdao conjugal
ndo mantida por comunicacdo ndo eficaz entre o casal. Relativamente a dimensdo



funcional emergiram os diagndsticos Papel prestador de cuidados nao adequado
(por conhecimento do papel ndao demonstrado) e Processo familiar disfuncional
(por comunicag¢do ndo eficaz entre o casal).

Paracadadiagnosticofamiliarforamrealizadasintervenc¢desfamiliares.Assim,
para o rendimento familiar insuficiente as intervencfes familiares implementadas
foram: requer servicos sociais (técnica de servico social) e orientar a familia para
servicos sociais. No que concerne a precauc¢ao de seguran¢a ndao demonstrado as
intervencdes familiares executadas foram: ensinar sobre estratégias de adaptacdo
as barreiras arquitetdnicas e motivar para as estratégias de adaptacao as barreiras
arquiteténicas. Importa salientar que estas medidas, entre outras, incluiram
a remoc¢do de dois degraus a entrada da casa, tendo sido substituidos por uma
pequenarampa, bem como foi removida a banheira da WC, a qual foi substituida por
um poliban. Para além disso foram colocadas varias barras de apoio no domicilio do
casal, removidos alguns tapetes e pequenas mobilias para facilitar a deambulag¢ao
das pessoas idosas no seu domicilio, bem como o uso do andarilho por parte de um
dos idosos. Estas intervenc¢des visaram prevenir a ocorréncia de quedas do casal
idoso. E de enfatizar que estas alteracdes, favoraveis a prevencdo da ocorréncia
de quedas dos idosos, so foi possivel pelo facto de a abordagem dos cuidados ter
sido centrada na familia, uma vez que o apoio dos filhos foi muito importante para
a tomada de decisdes. Face ao diagndstico do papel prestador de cuidados nao
adequado, por conhecimento do papel ndo demonstrado, as intervencdes ensinar os
prestadores de cuidados sobre equipamentos adaptativos e medidas de seguranca
foram facilitadores para a adocdao de determinados comportamentos e medidas
que visam prevenir a ocorréncia de quedas.

Visto que os diagnosticos de Satisfacdo conjugal ndo mantida e Processo
familiar disfuncional emergiram pelo facto de a comunicacdo ser nado eficaz entre o
casal, as intervenc¢bes implementadas foram promover a comunicagdo expressiva
das emoc¢des, promover/otimizar a comunica¢ao do casal e motivar para atividades
em conjunto. Com estas intervencdes, o casal comeg¢ou a comunicar de forma eficaz,
sendo que essa comunicacdo eficaz foi também facilitadora e impulsionadora para
a adoc¢ao das medidas preventivas da ocorréncia de quedas, medidas essas sobre
as quais o casal discutiu entre si e com os filhos.

Apoés asintervencbes familiaresimplementadas é de referir que a abordagem
dos CCF resultou em ganhos de saude familiar e, consequentemente, ganhos para
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a saude das pessoas idosas, inclusive no que concerne a prevencdo da ocorréncia
de quedas no domicilio. Verificou-se que a saude do idoso é um assunto da familia,
até porque quando um idoso sofre de uma queda, toda a familia, como um todo, é
também afetada. A familia, ou seja, os filhos, tiveram um impacto positivo no modo
como o casal idoso tomou consciéncia sobre alguns fatores potencializadores de
quedas, bem como naresolu¢ao dos mesmos e naadog¢ao de novos comportamentos
de saude, individuais e familiares. Constatou-se que a eficacia dos cuidados de saude,
sobre a prevencdo da ocorréncia de quedas nos idosos, foi melhorada quando a
énfase foi colocada sobre a familia, e ndo apenas sobre as pessoas idosas de uma
forma individual.

Conclusao

Verificou-se, ap6s a realizacdo das intervencbes familiares, face aos
diagndsticos que emergiram da avaliacdo familiar, ganhos em saude familiar, ou
seja, Precaucdo de seguranca demonstrado, Papel prestador de cuidados adequado;
Satisfagdo conjugal mantida e Processo familiar nao disfuncional. No entanto, o
rendimento familiar manteve-se insuficiente, sendo que a técnica de servico social,
continua a intervir com a familia visando que o0 mesmo se traduza brevemente em
rendimento familiar suficiente.

Este estudo de caso, com uma abordagem dos cuidados de enfermagem
centrados na familia, permitiu ainda a identificacdo precoce de fatores de risco de
guedas e, consequentemente, a prevenc¢ao da ocorréncia de quedas no casal idoso
residente na comunidade, mais concretamente, no seu domicilio, em colaboracao

com a familia.

O enfermeiro de familia, ao realizar a avaliagdo familiar, em contexto
domiciliario, pode também observar as condi¢bes do domicilio do casal, observar
a marcha e deambula¢do das pessoas idosas da familia em estudo, no interior e
exterior do domicilio, avaliar os conhecimentos das pessoas idosas e dos filhos
acerca de medidas de seguranca, bem como avaliar o risco de queda das pessoas
idosas da familia.

Concluiu-se que quando os cuidados de enfermagem sdo centrados na
familia os resultados de saude familiar e, consequentemente, de saude individual,



sao melhores. Exemplo disso é que quando na familia existe um membro idoso,
esses cuidados podem contribuir para a preven¢ao da ocorréncia de quedas, como

verificado neste estudo.

Recomenda-se a mobilizacdo do MDAIF, enquanto guia orientador para a
pratica dos enfermeiros nos cuidados as familias das pessoas idosas residentes na
comunidade, uma vez que algumas das suas areas de atencdo contribuem para a
identificacdo precoce de possiveis riscos de queda e para a prevencdo da ocorréncia
de quedas nos idosos.
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Introducao

Na logica da aplicacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), pode considerar-se um “juizo” como uma apreciacdao ou
determinacado clinica relacionada com um foco da pratica de Enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros[OE], 2016). Ora, este exercicio tedrico-pratico tem obrigatoriamente
uma dependéncia multifatorial, e que é um desafio para o enfermeiro (Yang &
Thompson, 2016), sobretudo em situa¢des clinicas complexas.

De uma forma geral, o enfermeiro devera apreciar a existéncia de “variaveis
preditivas” de determinado evento, bem como as respetivas “varidveis resultantes”,
guando haintervencdo, ouquandoamesma éinexistente. Estaavaliacao sé é possivel
com uma adequada identificacao e definicdo de fatores envolventes ao evento em
causa que, no caso da queda, sao simultaneamente intrinsecos e extrinsecos.

Importa, antes de mais, conhecer a realidade portuguesa na Rede Nacional
de Cuidados Continuados (RNCCI), cujo perfil mais frequente do utente que cai, tendo
em conta a Entidade Reguladora da Saude (2013), é: pessoa idosa; sexo feminino;
casados ou vilvos; até seis anos de escolaridade; trabalhadores ndo qualificados;
dependentes ou incapazes em termos de autonomia fisica; apoiados por familiares,
principalmente para higiene e alimentacdo; provenientes de familia neutral ou
sozinhos; com risco médio ou alto de queda. No mesmo relatério, é possivel verificar
que 80% dos utentes admitidos na RNCCI apresenta médio ou alto risco de queda,
sendo que onde o evento é mais notificado é nas Unidades de Média Duracdo e
Reabilitacdo (UMDR) e nas Unidades de Longa Durac¢ao e Manutencdo (ULDM), com
31% e 31,6% de utentes a cair pelo menos uma vez (Franco, 2019).

Este trabalho pretende sintetizar o processo avaliativo do risco de queda
em pessoas em unidades de cuidados de longa duracdo, abordando os fatores que
influenciam a ocorréncia do evento, os instrumentos de avaliagdo mais comumente
utilizados, testes funcionais frequentes, entre outros fatores a ter em conta.



Avaliacao do Risco: Fatores Intrinsecos e Extrinsecos

Muitasvezes, o episédio de queda é agravado, por umasituacao defragilidade
ou pré-fragilidade em que se encontra a pessoa (Souza et al., 2022). A sindrome da
fragilidade foi previamente apresentada por Fried e colegas (Fried et al., 2001), com
a coexisténcia de cinco critérios: perda de peso, exaustao, diminuicao da atividade
fisica, lentidao, fraqueza; Veld et al., 2015).

A eficacia das intervencdes para prevenir a fragilidade, e concomitantemente
o risco de ocorrer um evento de queda, depende na presenca dos critérios descritos
por Fried et al. (2001), devendo incluir exercicio fisico, suplementacao nutricional,
treino cognitivo, e combinacdes das anteriores (Apdstolo et al., 2018).

Tendo isto em conta, primeiramente a avaliacdo do risco de queda deve

incluir um rastreio anual com trés questdes (Mielenz et al., 2020):

1. quantas vezes caiu nos ultimos 12 meses
2. em caso de queda, foram necessarios cuidados médicos?
3. sente dificuldades na marcha ou no equilibrio?

Asrespostas obtidas permitirdo diferenciar entre risco moderado ou elevado,
sendo que as diferencas se encontram na ocorréncia de queda com necessidade de
cuidados médicos e a existéncia de dificuldades a nivel da marcha e equilibrio.

Por outro lado, a avaliacdo é obrigatoriamente multifatorial (Moniz-Pereira
et al., 2013), tal como ilustrado pela Figura 1, o que implica o desenvolvimento de
programas proporcionais, que devem incluir uma quantificacdo da taxa de quedas,
a performance fisica (mobilidade e caminhada, equilibrio, forca), medo da queda,
nivel de atividade fisica da pessoa (Loureiro et al., 2021).
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Figura 1 - Fatores Intrinsecos e Extrinsecos no Risco de Queda
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Instrumentos de Avaliacao

Relativamente a possiveis instrumentos de avaliacdo mais comumente
utilizados, uma recente revisao da literatura (Baixinho et al., 2020) enumera alguns,
como o Easy-Care risk of the Falls (ECRF), St. Thomas Risk Assessment Tool, Escala de
Downton, Falls Risk Assessment in the Elderly (FRASE), Morse Falls Scale (MFS), Fall
Risk Assessment (FRA), e Hendrich Fall Risk Model-1l (HFRM-II). Estes instrumentos
sdo, habitualmente, aplicados em simultédneo com testes de avaliacao funcional,
como o Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA), Timed Up and Go Test
(TUGT), Berg Balance Test (BBS), e Escala de Barthel, One-Legged Stance Test (OLST).

Avaliacao da Aptidao Fisica

A avaliacao da aptidao fisica incide habitualmente em trés fatores que se
reportam a capacidade funcional da pessoa (Yang et al., 2022; Lam et al., 2018).

Forca: com o teste “levantar e sentar da cadeira” o mais rapido possivel
durante 30 segundos (Santos et al., 2013).



Equilibrio: “teste de Romberg”, no qual a pessoa tenta manter o equilibrio
do corpo durante 10 segundos em quatro posicdes diferentes (Kozinc et al., 2020).

Mobilidade: “time up and go test” (TUGT), consistindo em levantar de uma
cadeira, percorrer uma distancia de 3 metros a um ritmo confortavel e seguro,
contornar um cone, regressando a cadeira e sentar (Asai et al., 2018).

Polimedicacao

A polimedicacdo é um problema entre a populagao de pessoas idosas, sendo
definida pela toma conjunta de 5 a 10 farmacos (Marques et al., 2018) sendo que os
principais farmacos que aumentam o risco de queda (Zaninotto et al., 2020; Vries et
al., 2018; Seppala et al., 2018) sdo os opidides, psicotropicos, farmacos ara o sistema
cardiovascular (incluindo os diuréticos) e os hipoglicemiantes (incluindo insulina).

Avaliacao Cardiovascular

A avaliacdo associada ao sistema cardiovascular deve focar-se sobretudo

em duas grandes dimensdes:

Hipotensao Ortostatica (HO): ha maior risco de queda quando a HO, avaliada
com recurso a pressdo arterial e frequéncia cardiaca, ocorre aos 30 segundos ou
aos 3 minutos (Hohtari-Kivimaki et al., 2021).

Arritmias, cuja relacdo com as quedas ainda devera ser aprofundada
(Wiseman et al., 2019).

Avaliacdo de Problemas nos Pés e Calcado

A avalia¢do a nivel dos pés compreende a presenca ou auséncia de calos,
calosidades, gretas, fissuras, dores e fadiga e, a nivel do cal¢ado, o tamanho ajustado,
sola anti-derrapante, saltos baixos, atacadores ou elasticos. De facto, muitas pessoas
idosas utilizam calcado desajustado, o que esta também associado a uma alteracdo
da sensibilidade no pé, influenciando o equilibrio e, assim, aumentando o risco de
queda (Tsekoura & Sakellari, 2021).
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Introducao

A pandemia por SARS-CoV-2, com inicio na China (WHO, 2021), veio trazer
mudancas profundas na salde a escala global as quais Portugal nao foi alheio. O
inicio da pandemia foi acompanhado de mudancas complexas na organizacao dos
servi¢os de saude, que levaram a criacdo de respostas urgentes e diversificadas para
conseguir acompanhar as necessidades em saude, especialmente da populacao
mais idosa, cujo risco era maior, e cuja protecdo foi também prioritaria (Bolcato et
al., 2021).

Este artigo tem como objetivo descrever o desenvolvimento de medidas que
ao longo de doze meses permitiram mitigar os riscos relacionados com a seguranca
dos idosos, e muito em concreto com o risco das quedas. Assim, é apresentado
em formato de estudo de caso (Rashid et al., 2019), a caracterizacao do contexto,
populacao, bem como as medidas que foram sendo tomadas tendo em conta a

melhor pratica baseada na evidéncia.

Caracteristicas do Contexto

Considerando aquele que foi o trabalho realizado no decorrer da fase
critica da pandemia em Portugal, houve necessidade de dar resposta a situacdes
emergentes no que respeita a situacdo clinica de utentes, especialmente idosos, em
situacdo de vulnerabilidade acrescida, a residir em estruturas de cuidados de longa
duracdo, mais concretamente em estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI)
(Grupo de Estudos de Saude do Idoso, 2020).

Para que esta resposta fosse o mais ajustada possivel, com qualidade e com
rapidez, houve necessidade de criar estruturas adaptadas a prestacao de cuidados
de saude, que de raiz ndo serviam esse proposito, falamos assim de Centros de Dia/
Creches/Espacos Recreativos. Estas estruturas apesar de terem as caracteristicas
basicas: acessos, casas de banho, cozinhas, espacos comuns, ndo dispunham da
especificidade nem da possibilidade de circulagdo em contexto de isolamento,
caracteristicasde unidades de saude (sejam elas hospitalares outambém de cuidados
de longa duracao). Considerando mais uma vez a emergéncia da necessidade de
resposta a estes utentes, a sua integracdo nestas estruturas previa-se com uma
temporalidade rapida ou imediata, ou seja, 24h ou menos, o que colocava uma



grande incerteza na tipologia de cuidados a prestar.

Acresceu a esta dificuldade, a incerteza quanto a dependéncia dos utentes,
as suas necessidades e até a uma questdo tdao simples como o seu numero. A
incerteza nos processos em pandemia, justificada pelo desconhecimento e ajuste
contante das diretrizes e protocolos, criou também incerteza na informacdo, nao sé
na que era produzida, como também na sua prépria interpretacao.

Todo este processo teria de ser, e teve de o ser, alavancado em equipas,
em técnicos, auxiliares e profissionais, cujo recrutamento era também incerto,
pelos periodos de isolamento, associado também a escassez de recursos humanos
(Henriques et al.,, 2021a). E mesmo quando estes recursos humanos foram
assegurados, colocou-se outra grande, e premente questao: que formacdo e que
integracdo teriam estas equipas? Que coesdo seria expectavel ter, e de que forma
se poderia uniformizar a informacao e os cuidados prestados, num ambiente de
elevada complexidade e heterogeneidade? (Sousa et al., 2021).

Estes foram os contextos a trabalhar, a preparar e a gerir, de forma muitas
vezes diaria, até ser possivel definir protocolos internos, procedimentos e instrucdes
de trabalho que criassem um fio condutor numa metodologia de organizacao dos
cuidados de enfermagem que assentasse no trabalho de equipa.

Caracteristicas da Populacao

Num contexto de dificuldade aumentada para prestacao de cuidados de
saude, também a incerteza no que concerne a populacdo a receber se tornou
uma constante, a comecar pela incerteza na testagem de SARS-CoV-2, em que
o facto de os testes serem positivos ou ndo, tornava os fluxos nestas estruturas
diferenciados, com necessidade de segregac¢ao, com necessidade de ajustar circuitos
que garantissem a seguranca de utentes e profissionais. Garantindo também que
a hipétese de reinfe¢des seria mitigada recorrendo a um sistema tao aplicado na
gestao, FIFO, firstin, first out, ou seja, os primeiros utentes a entrar nestas unidades,
seriam os primeiros a sair tendo em conta a contagem do tempo de positividade e,
a época, de acordo com a realizacao de duplo teste negativo, no final dos 14 dias de
isolamento profilatico.
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E que utentes foram estes? Considerando a populacdo idosa em Portugal,
consideramos os utentes com idade igual ou superior a 65 anos, com dependéncia
maioritariamente moderada a severa, com comorbilidades associadas como a
hipertensdo arterial, diabetes ou hipercolesterolemia, constituindo-se como um
risco acrescido para o agravamento por Covid-19. Acresce o facto que a populagao
idosa é também ela portadora de em muitos momentos, de altera¢des cognitivas,
secundarias a processos demenciais ou eventos cerebrovasculares, dificultando a
compreensao de toda a nova dinamica, neste contexto imposta num curto espaco
de tempo, para uma estrutura completamente diferente, sendo assim um elemento
stressor de elevada agressividade psicoldgica.

Para além desta populacdo comum, acresceu a dificuldade de gerir utentes
com comportamentos aditivos ou com limita¢des funcionais graves, por exemplo
invisuais. No caso dos primeiros, a limitacdo espacial bem como a limitacdo pela
imposicdo das regras de circulacao nos espacos, tornaram o comportamento aditivo
mais premente, e acima de tudo, mais preocupante para a gestao pelos profissionais
de saude, na tentativa de encontrar alternativas que pudessem evitar fendmenos de
abstinéncia que pudessem originar momentos de heteroagressividade ou agitacao
psiquica.

Estesmomentosforamresolvidosindividualmentecomrecursoacomunicacao
terapéutica e a mudanca do ambiente envolvente quando tal era possivel. No caso
do segundo grupo de utentes, a dificuldade da habitua¢do e conhecimento de e
a um novo espaco foi algo que teve de ser complementado com a presenca de
profissionais de origem aquando da transferéncia, e com o acompanhamento da
equipa em permanéncia junto destes utentes que, pese embora a comunicagao
estar mantida, tinham a limitacdo do desconhecimento espacial.

Risco de Queda Aumentado?

Todos estes fatores anteriormente elencados ja seriam por si s6 preditores
de um risco de queda aumentado, mas acresceram outros que condicionavam e
aumentavam a preocupacao e a necessidade de implementacdao de medidas para
garantir a seguranca dos utentes (Costa-Dias et al., 2014).

Como referido anteriormente, o desconhecimento dos espacos foi um dos



grandes focos pelo risco de queda, por nem todos o0s espacos serem preparados da
mesma forma, tendo a mais-valia da inexisténcia de escadas, mas com a dificuldade
clara de conhecer também os circuitos que estavam vedados (por exemplo acesso
a zonas de transicdo dos profissionais para remocdo de Equipamento de Protecdo
Individual [EPI]). Muitos dos utentes a quem foram prestados cuidados provinham de
instituicdes nas quais estavam integrados ha muitos anos, sendo que uma mudanca
abrupta causou normais periodos de confusdo, que se agravavam nos momentos
de menor luminosidade, ou seja, no periodo da noite. O confinamento aos quartos
ou ao espaco comum das Unidades aumentou também o numero de desloca¢des

por parte dos utentes, aumentando também o risco de queda.

Esta mudanca abrupta provocou também um grande estado de ansiedade,
dado que nem sempre a informacdo era dada, e acima de tudo compreendida, aos
e pelos utentes. Estes momentos geraram confusdo, e incompreensao pelo facto
de terem de mudar repentinamente de instala¢des, especialmente numa fase
em que muitos se encontravam [naquele momento] assintomaticos, ou seja, nao
encontravam justificagdo para tal, ao contrario de um internamento hospitalar
por uma qualquer agudizacao de doenca cronica, em que ai sim, era prevalente a
sintomatologia e o motivo para a mudanca para outro contexto.

Este processoobrigavaarepetidos momentos de explicacdo e esclarecimento
por parte dos profissionais de saude, como medida tranquilizadora, explicando a
temporalidade da intervencao, dado que expetavelmente rapidamente retornariam
ao seu lugar de origem, ao seu quarto de origem, as suas pessoas de referéncia.
Em adicdo a este processo, colocou-se de forma constante o distanciamento que,
apesar de ndo ser fisico, era de linguagem acima de tudo linguagem ndo verbal, em
consequéncia da utilizagao do EPI. A utilizacdo de EPI por parte dos profissionais,
bem como parte dos utentes no caso das mascaras cirurgicas, tornam o processo
comunicacional muito mais complexo, aumentando a dificuldade no entendimento
e na percecao.

Para este aumento do risco de queda, e para além da utilizacao do EPI,
contribuiram também as questdes relacionadas com o controlo de infe¢do, que
nesta pandemia assumiram um foco preponderante para evitar a disseminacdo do
virus SARS-CoV-2, e que passavam por uma higienizacao constante dos espacos, o

que aumentava o risco de os utentes escorregarem e cairem.
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Que Medidas Protetoras?

Paramitigaresteriscofoinecessarioodesenvolvimentodevariasmedidasque
permitissem garantir a seguranca dos utentes ao longo de todo o seu internamento.
Assim, o acompanhamento permanente constituido por equipas de enfermagem
e de auxiliares de acao médica ao longo das 24h, tornou-se diferenciador face ao
atual modelo de ERPI, cuja legislacdo mais recente remonta ja a 2012 (Ministério
da Solidariedade e da Seguranca Social, 2012), estando desatualizada face as
necessidades e acima de tudo a dependéncia da populagcao envelhecida.

Este acompanhamento permanente teve nos seus profissionais uma
necessidade de atualizacao face as medidas instituidas, aos circuitos relacionados
(em que a alteracdao de normas obrigava muitas vezes a redefinicdo destes circuitos
e/ou aos timings de processos de alta), a utilizacdo de EPI bem como as guidelines e
normas que foram sendo atualizadas de forma continua e muitas vezes divergente
face a orienta¢des anteriores, o que obrigou a que os profissionais tivessem em si
uma capacidade de adaptacao e acima de tudo sentido critico face as questdes que
lhes foram sendo colocadas numa base diaria (Henriques et al., 2021b).

Acresce que para além desta formacao, havia lugar a necessidade continua
de conhecer os clientes e as suas familias bem como o seu contexto de origem, para
permitir reduzir a ansiedade na transicdo entre as Unidades, de forma a tornar o
processo semelhante a um internamento, e ndo uma decisao definitiva de mudanca.
Desta forma a comunicac¢ao interinstitucional teve de ser permanente, nao s6 na
perspetiva telefonica ou por correio eletrénico, mas acimade tudo emvideochamada,
e esta comunicacdo mais do que para os profissionais, foi extremamente importante
para os utentes que encontravam assim a familiaridade. Outra das questdes que se
implementou foi a criacdo de horarios em que um Enfermeiro estava disponivel sé
para este atendimento telefénico, para comunicar com familias e dar um efetivo
feedback sobre o decorrer do internamento sendo este um dos momentos mais
valorizados pelos familiares e cuidadores.

Noqueconcerneagestaodoambiente, paraalémdoelencadoanteriormente,
foi prioritario para as equipas a questdao da manutencdo da autonomia. Apesar do
confinamento espacial, tentou-se manter as deslocacdes entre espacos, o levante
para cadeirdo e, tendo em conta o numero de profissionais, o estimulo pelo refor¢o
dos periodos de deambulacao. Analogo a este processo, optou-se assim por nao



evitar ao limite a contencdo fisica, realizando apenas a ambiental caso assim
houvesse necessidade.

Finalmente, como fator protetor, deu-se prioridade também a reconciliacao
terapéutica (Hamar et al.,, 2016). Este fator tornou-se essencial na gestao do
internamento garantindo a analise critica da terapéutica prescrita, e adaptando
também ao longo do processo de cuidados, permitindo um ajuste e uma tentativa
de reducdo do fendmeno de polimedicagdo no utente idoso, que aumenta
exponencialmente o risco de queda a médio e longo prazo.

A Maior Medida Protetora

No seguimento de todas as medidas acima elencadas, foi possivel aferir que
este trabalho sé teve a dimensao que teve tendo em conta algo que ja é ha muito
discutido, que sao as dotacdes seguras (Freitas & Parreira, 2013; OE, 2014). O facto de
existirem Enfermeiros no periodo das 24h, em quantidade ajustada as necessidades
dos utentes, permitiu implementar uma série de medidas protetoras garantido que
ao longo de 12 meses, em mais de uma centena de utentes, em espacos distintos,
houvesse apenas a registar uma queda, que claro ndo deveria ter acontecido.

As dotacBes seguras permitem nas ERPI um incremento na cultura de
seguranca das instituicdes, garantem uma supervisao altamente diferenciada e
um acompanhamento que se quer de elevada proximidade. Permitem também
dar resposta aos enunciados previstos nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2001): a prevencao
de complicacdes, pelareducao do risco associado as polipatologias, a polimedicacgao,
e a infecao por SARS-CoV-2; a organiza¢do dos cuidados, por se implementarem
novos mecanismos de monitorizacao, de forma¢ao e de acompanhamento, que
redundam em mais e melhores praticas e em melhor comunicac¢do; a readaptacao
funcional na medida em que suporte fornecido pelos profissionais é promotor de
maior autonomia e maior independéncia em que se observaram ganhos claros
durante o processo de internamento; finalmente o bem-estar e autocuidado, pelo
reforco anteriormente elencado nos processos de autonomia, e na tentativa de
capacitar e envolver o utente no seu projeto de saude e nos cuidados que Ihe eram
prestados diariamente.
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Assim, este caso permitiu de forma inequivoca, demonstrar que a presenca
em numero adequado de Enfermeiros, garante um aumento exponencial da
qualidade dos cuidados além, apesar de empiricamente, uma maior satisfacdo de
utentes e de colaboradores. Esta satisfacdo foi evidenciada ao longo dos meses,
através de elogios oriundos de familiares, que nos chegavam de forma escrita, por
correio eletronico.

Que Evidéncia?

A evidéncia corrobora aqueles que foram empiricamente os nossos achados
no desenvolvimento destes projetos e que claramente apontam parauma diminuicdo
de quedas e consequentemente uma diminui¢do de fraturas. Simultaneamente a
evidéncia aponta que o isolamento social, a diminuicdo de suporte e a consequente
diminuicdo da atividade fisica, contribuem para este aumento de quedas, e
simultaneamente para o aumento de fraturas.

Importa assim garantir que a evidéncia produzida em contextos nos quais
existem claramente ganhos em saude, sdo transpostos em conhecimento, para que
possam servir de suporte a mudanca de politicas em saude.

Que Desafios?

Entdo, que desafios se colocam ao aumento da qualidade dos cuidados
e a reducdo das quedas, mesmo com medidas restritivas de carater temporario?
Tem de comecar por existir uma clara aposta nos Cuidados de Longa Duracdo, aqui
enquadra-se a mudanca de politicas e, acima de tudo, a mudanca legislativa que
importa desenvolver para colmatar as lacunas que existem especialmente no que
concerne a Portaria n° 67/2012 de 21 de marco, que define os racios para as ERPI.

E aqui entra um segundo ponto, este enquadramento legal deve ser
acompanhado também pela mudanca estrutural que é o de conferir ao Regulamento
para o Calculo das DotacBes Seguras, o carater vinculativo que tem de lhe estar
subjacente, caso contrario sé por mera boa vontade os decisores realizarao a
adaptacdo das dotagdes aos contextos de prestacdo de cuidados.



O ajuste das dota¢bes permitirda também enveredar por caminhos que
deem resposta a digitalizacdo de processos e as questdes previstas na Saude
4.0 (Ghita et al., 2020), como por exemplo a monitorizacdo a distancia de varias
dimensdes e variaveis que permitam a gestao de risco em mecanismos just in time,
ou seja, o Enfermeiro consegue avaliar e analisar o risco quando existem alteracdes
significativas no contexto ou na saude do utente (Nascimento & Pestana, 2019;
Surantha et al., 2021).

Este processo de transicao digital tera também como desafio a criacdo de
sinergias relacionadas com outras areas para além da saude, em que o setor social,
do trabalho ou até do ambiente, terdo de estar em linha com aquilo que serado
politicas preventivas, inclusivas e transversais (Giri et al., 2021).
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As equipes de enfermagem fornecem o cuidado assistencial necessario
para idosos em situacdes de vulnerabilidade para idosos institucionalizados e
neste trabalho exploramos os principais problemas vivenciados por estas equipes
e suas implica¢bes. Método: o objetivo deste trabalho foi descrever as percepc¢des
e desafios que a equipe de enfermagem possui acerca de idosos residentes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos localizada na cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil. Trata-se de um projeto de investigacdo do tipo exploratério e
descritivo de natureza qualitativa na qual foi iniciada ap6s aprovacao do conselho
de ética em pesquisa do local de investigacdo e o consentimento dos entrevistados
mediante a assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

A coleta de dados realizar-se-a através da aplicacdo de um roteiro
semiestruturado contendo um questionario com 17 itens. O instrumento sera
aplicado nos profissionais de enfermagem, que atuam como membro da equipe de
enfermagem da Instituicdo de Longa Permanéncia. Resultados Esperados: contribuir
na identificacao dos principais problemas enfrentados pela equipe de enfermagem
no que tange o cuidado ao idoso, como o desprezo das familias, falta de treinamento
especializado, incluindo o gerenciamento de prevencao de riscos queda e ulceras
por pressdo. Discussdo: compreende-se que a equipe de enfermagem atuante nas
instituicdes de longa permanéncia para idosos precisa conhecer o processo de
envelhecimento, implementar estratégias que busquem manter a autonomia e a
independéncia do idoso evitando quedas e outros elementos elevariam a fragilidade
do idoso assim como a busca por condi¢des melhores para que tais equipes nao
sejam sobrecarregadas e exauridas por seu préprio labor. Conclusao: a humanizacao
do atendimento pela equipe de enfermagem voltado a pessoa idosa, proporciona

um entendimento mais individualizado e com foco em suas necessidades.

Estainvestigacao possibilitard o levantamento dos problemas e necessidades
encontrados no cuidado de enfermagem oferecido ao idoso institucionalizado
e conscientizando na prevencdo de quedas e na preservacdo da integridade dos
idosos institucionalizados. Implica¢des: a enfermagem € a linha de frente no cuidado,
na qual deve atuar nas acdes de prevencdo e promoc¢do a saude da pessoa idosa,
influenciando que este individuo envelheca de maneira saudavel e ativa, evitando o
aparecimento de doencas crénicas e sequelas, mantendo assim a manutenc¢ao de
sua saude e na preservacdo da de sua independéncia.
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A prestacdo de cuidados seguros e de qualidade aos doentes € um requisito
fundamental em toda a pratica da Enfermagem. Cuidados esses que devem ser
realizados sobre os mais atuais conhecimentos técnico-cientificos.

Segundo Maria José Costa Dias (2014), “o facto dos cuidados de saude
poderem provocar danos iatrogénicos, é a razao pela qual a seguranca do doente é
o centro da qualidade em saude, e comprometer-nos com a seguranca do doente
significa proporcionar ao doente uma experiéncia do contexto hospitalar semelhante
aquela de que gostariamos de ter para nds préprios ou para alguém muito préximo”.

As quedas sao a segunda maior causa de morte por lesdes ndo intencionais a
nivel mundial. Estima-se que anualmente morram 684.000 pessoas devido a quedas,
sendo os adultos com mais de 60 anos os que sofrem maior nUmero de quedas
fatais. Verifica-se ainda, anualmente, que 37.3 milh8es de quedas apresentam
necessidade de cuidados médicos, o que representa, aproximadamente, a perda de
38 milhdes de QALY (anos de vida ajustados pela qualidade). Os custos financeiros
relacionados com quedas sdo elevados: entre 1048% e 3611$% (custo médio para o
sistema de saude) (OMS, 2021). As quedas de pessoas com mais de 65 anos sao as
mais dispendiosas: 50 bilides de ddlares em cuidados médicos para quedas com
lesdes ndo-fatais e 754 milhdes em lesBes que serdo fatais para a pessoa (CDC,
2020a). Nesta mesma faixa etaria, o racio de morte por queda ajustado a idade é de
64 mortes por 100.000 idosos (CDC, 2020b).

Contudo, a evidéncia cientifica e a investigacao referem que os doentes
hospitalizados tém maior risco de queda face as pessoas na comunidade, sendo ja
o incidente de seguranca mais reportado a nivel hospitalar (Costa Dias, 2014).

Apesar de todos os individuos terem o seu risco de queda, a idade, o género
e o0 estado de saude afetam o tipo e severidade de lesdo decorrentes de uma queda.
Orisco e a gravidade de lesdo aumentam com a idade. Relativamente ao género, em
alguns paises verifica-se que o género masculino tem maior probabilidade de sofrer
um episédio de queda fatal, enquanto o feminino sofre mais quedas ndo fatais.

Outros fatores que podem causar quedas prendem-se com os efeitos
secundarios de certas terapéuticas medicamentosas, condicdes médicas
(neuroldgicas, cardiacas...), mobilidade, visdo e cognicao reduzidas e, alteracdes na
marcha e no equilibrio (OMS, 2021).
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Quando em meio hospitalar, os doentes idosos passam tempo significativo
nos seus quartos (88% do internamento), sendo a maior parte desse tempo no
leito (95%). A imobilidade, associada a todas as morbilidades desses doentes, leva a
um aumento do declinio funcional, ocorréncia de eventos adversos e readmissdes
hospitalares, desenvolvendo novos problemas em termos do seu autocuidado,
aquando da alta hospitalar (CDC, 2021).

Em Portugal, segundo dados da plataforma Notific@, 21% do total de
incidentes notificados sdo incidentes relacionados com quedas. Verifica-se ainda
que, um idoso que tenha tido uma queda em internamento hospitalar, apresenta
um maior risco de queda tanto numa nova admissao como aquando da alta (DGS,
2019).

A instituicdo de programas de prevencdo de quedas nas instituicdes de
saude podem reduzir estes custos em 120 milh&es de ddlares anualmente (OMS,
2021).

A Joint Commission International inclui este tema numa das suas 6 Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (International Pacient Safety Goals), pelo
peso que tem a nivel da representacdo da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados pela instituicdo acreditada. Assim, a meta 6 “Reduc¢ao do risco de danos
ao doente resultante de quedas” assume que o hospital desenvolve e implementa
um processo para reduzir o risco de lesdes para os doentes decorrentes de quedas
(para doentes internados e em regime de ambulatério); preconiza a reavaliagao do
risco de queda segundo determinados fatores/condi¢fes e, que sdo implementadas
medidas de prevencdo de quedas, sendo que todas as medidas devem estar
documentadas (JCl, 2021).

Recentemente, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
veio cimentar a evolu¢do do anterior Plano, de onde ha a destacar o Pilar 5:
Praticas seguras em ambientes seguros. Neste pilar, a semelhan¢a da meta 6 da
Joint Commission International, abordam-se as questdes da implementa¢do e
consolida¢do de praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude,
assim como a monitorizacdo da implementacao das praticas. Os objetivos definidos
no periodo citado sao: 90% das instituicdes prestadoras de cuidados de saude
serem utilizadoras de ferramentas de controlo e monitorizacao da pratica segura
relativa a varios temas, entre os quais a ocorréncia de quedas; 90% das instituicdes



de saude com estratégias definidas para a implementacdo de praticas seguras em
varias areas, entre as quais a ocorréncia de quedas e, 90% das instituicdes realizarem
auditorias internas anuais, com relatorios publicados no site institucional (Diario da
Republica, 2021).

A nivel nacional, a Direcdo-Geral da Saude na norma 008/2019, apresenta
uma maior abrangéncia em termos da avaliacdo risco de queda, monitorizacdo
e implementa¢dao de medidas de prevencdo de quedas ao nivel dos cuidados
hospitalares. As medidas estdo catalogadas de acordo com niveis de evidéncia.
Essas medidas envolvem equipas multidisciplinares, podendo estar dirigidas para
os clinicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas... (DGS, 2019).

ParaadisciplinadaEnfermagem, de acordo com ataxonomia de diagndsticos
de Enfermagem Nanda International, o risco de queda surge como diagndstico
de enfermagem. Também acontece o mesmo na CIPE versao 2.0 da Ordem dos
Enfermeiros: o risco de queda é um diagndstico de enfermagem, incluindo ainda o
termo “queda”.

Em linguagem CIPE, cair é um dos focos de aten¢do para a enfermagem,
sendo descrito como uma “descida rapida do corpo de um nivel superior para um
nivel mais baixo, devido a perda de equilibrio corporal ou falta de capacidade de
sustentar o peso do corpo em diferentes posi¢cdes”.

Para além de ser um indicador sensivel aos cuidados de Enfermagem, as
quedas sdao também um indicador de seguranca do doente. Uma avaliacdo desses
indicadores é entdo de extrema importancia para a seguranca do doente, uma
vez que os enfermeiros representam uma parte central da forca de trabalho das
organizagoes.

Pelas caracteristicas do seu exercicio profissional, os enfermeiros sdao os
profissionais de exceléncia em termos de detecdo e prevencdo de eventos adversos,
prevenindo complica¢des para a saude dos doentes.

Estudos demonstram que a implementacao de programas de intervenc¢ao de
guedas ajudam na reduc¢do do numero e custo dos acidentes com doentes. Devem
envolver trés grandes areas: a prevencado, a redu¢do dos danos e a aprendizagem
com os acidentes ocorridos (Costa Dias, 2014).
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Apoés arealizacao de uma analise exaustiva dos dados existentes de episédios
de quedas no Hospital de Cascais, foi criado o Grupo de Prevencao de Quedas. As
liderancas (Conselho de Administracdo, Dire¢do Clinica e Dire¢do de Enfermagem)
perceberam a pertinéncia do tema e a necessidade de instituir um grupo que o
trabalhasse, com dois objetivos em mente: reduzir o numero total de episédios de
qguedas e, reduzir o numero de episodios de queda com lesao.

Foi nomeado o Nucleo Executivo, assim como os elos de diferentes grupos
profissionais: assistentes operacionais, fisioterapeutas, farmacéuticos, enfermeiros
e médicos de cada servico.

O Nucleo Executivo apresentou as metodologias que o grupo iria instituir
em termos das trés grandes areas de atuacdo do programa de prevencdo de quedas
ao Conselho de Administracdo, e respetivas Direcdes.

Foi deliberada a importancia do grupo reunir mensalmente e sempre que
necessario. Para melhor comunicagao entre todos os elos, a equipa de Informatica

do Hospital criou um email alocado ao grupo.

Houve revisao dos anteriores procedimentos e politicas relacionadas com
a prevenc¢do e atuacdo pds queda, dividindo-se em trés, pelas diferentes faixas
etarias: recém-nascido, populacao pediatrica e populacao adulta. Subdividiram-se
esses documentos em instrucdes de trabalho, e foram alocadas informaticamente
no desktop de Enfermagem, o que permitiu uma rapida consulta da informacdo
para a monitorizagdo correta do risco de queda, bem como do registo de episddio
de queda.

A formacdo dos profissionais relativamente a este tema também ficou a
cargo deste grupo, tendo sido desenvolvido um calendario de formacdo anual com
especificacdo da calendarizacao das formagdes sobre prevencao de quedas e registo
(quando aplicavel) aos varios grupos profissionais (equipa de limpeza, equipa de
seguranca, administrativos, assistentes operacionais, técnicos superiores de saude,
enfermeiros e médicos).

O primeiro passo num programa de prevencao de quedas é a avaliacao do
risco. Assim, verifica-se a existéncia de servi¢os que, pelas suas caracteristicas, 0s
doentes sao todos considerados como tendo risco de queda elevado (Urgéncias, por



exemplo), no entanto foi criado um modelo de screening de avaliacdo do risco de
gueda tendo em conta a mobilidade atribuida no momento da triagem, mobilidade
essa que pode ser alterada ao longo da estadia nesse servico, e a qual corresponde
determinado tipo de medidas de prevencdo de quedas, devidamente definidas em
procedimentos.

Apesar da limitacdo de ndo existir uma escala validada para avaliagao do
risco de queda na populagdo em regime de ambulatério, foram ja definidos alguns
setores prioritarios e a necessidade futura de incluir outros (consulta de neurologia,
exames com administracdo de terapéutica oftalmolodgica para dilatacao da pupila,
etc...). De momento, estao selecionados os doentes submetidos a procedimentos
que envolvam sedacdo e doentes submetidos a sessdo de quimioterapia. E realizada
a avaliacao dorisco de queda pela escala de Morse, e tida adicionalmente em conta a
terapéutica utilizada de acordo com varios niveis de evidéncia em termos de fatores
de maior ou menor risco de queda (ap0s revisao de literatura pela farmacéutica).

Relativamente ao internamento, para a populacdo pediatrica usa-se a
escala “Sempre em Pé” e, no adulto, a escola de Morse. Verificou-se também a
necessidade de incorporar a reconciliacao terapéutica logo no Servico de Urgéncia,
pois muitas das quedas ocorriam poucas horas depois de o doente dar entrada ou
ser transferido para o internamento, uma vez que o foco inicial do médico era o
motivo de recorréncia a Urgéncia.

ApOs a avaliagao do risco, o enfermeiro € responsavel por identificar o risco
de queda na pulseira identificadora do doente consoante o score da escala aplicada.
Procede ainda a abertura do diagndstico de enfermagem associado (diminuido,
moderado ou elevado), e documenta as intervenc¢des especificas para aquele
doente, assim como 0s ensinos associados que podem e devem incluir, sempre que
possivel, a familia ou cuidador.

Para perceber e analisar se estas avaliacdes e implementacdo de medidas
estao de acordo com as caracteristicas e especificidades dos doentes, os elos de cada
servi¢o realizam, de acordo com um plano anual, auditorias internas as praticas, isto
€, analisam uma amostra da populacao de determinado servico e confrontam as
medidas aplicadas na realidade face ao registo efetuado pelo profissional. Apds esta
analise, elaboram um relatério que é enviado para o coordenador do servico, com
conhecimento do elo desse servico, para analise e implementacao de medidas de
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melhoria.

Em termos de ensinos aos doentes e familia/cuidador, foi eliminado o unico
guia de prevencao de quedas geral para todos os servicos do Hospital. Foram
criados trés novos guias para as populacdes ja aludidas. Devido as caracteristicas
da populacdao que o Hospital abrange, estes guias foram também traduzidos para
lingua inglesa.

Figura 1 - Guia de Prevencdo de Quedas
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Ainda relativamente a questdao do empowerment do doente e familia/
cuidador, foram realizados videos educativos sobre prevencdo de quedas com
enfoque na manuten¢do de um estilo de vida ativo e exercicios que promovam
a mobilidade e até como se levantar apés uma queda. Estes videos passam na
corporate Tv do hospital em locais estratégicos (consulta externa, atrio principal,
etc...).

Para controlo das quedas associadas a fatores ambientais, para além de que
cada elo do servico ser responsavel por mensalmente avaliar as condicdes de varios
equipamentos (camas, macas, cadeiras de rodas, suportes de fluidoterapia...), foi
desenvolvido o procedimento “Ambiente Seguro”, onde estao descritas as instrucdes
de como devem estar organizados os servicos do hospital e sua disposicdo, ou seja,
torna-los mais seguros para os doentes.

Associado a prevencdo de quedas decorrentes da prestacao de cuidados de
higiene, foi desenvolvido o Kit de Higiene. Este Kit é afixado nas portas dos carros
de apoio a prestacdo de cuidados de higiene onde estdo nomeados os objetos
necessarios para a prestacao de cuidados aos doentes de acordo com o seu grau de
dependéncia no autocuidado da higiene pessoal.



Figura 2. - Kit de Higiene

Outra sugestao que foi materializada surgiu da ineficacia associada aos
chinelos existentes em termos de material antiderrapante. Foi sugerido pelo grupo
as Direcdes a implementacdo de meias antiderrapantes segundo critérios de
aplicacao, estando ja disponiveis em varios servi¢cos do hospital.

ApOs a ocorréncia de um episodio de queda, existe uma notificacdo on time
dos elementos do Nucleo Executivo dessa ocorréncia via email institucional, com a
informacdo do local da queda, hora de ocorréncia e notificador. Isto permite uma
analise mais célere, o que é de extrema importancia para perceber o que poderia ter
sido feito para prevenir a queda e aprender e melhorar em situa¢des semelhantes no
futuro. Apos analise do evento de queda, é enviado também um email de feedback
para o notificador, onde este é informado acerca do seu registo e se haveria alguma
medida que pudesse ter evitado a queda.

Sempre que necessario, um elo do Nucleo Executivo dirige-se pessoalmente
ao local de ocorréncia de queda para falar nao s6 com os profissionais envolvidos,
mas também com o doente e/ou familia para perceber a sua perspetiva do ocorrido.
Nunca num sentido punitivo, mas sim de melhoria continua. Fica também de
imediato uma sinalética tanto no desktop médico como de enfermagem a sinalizar
que aquele doente teve uma queda no hospital. Na mesma linha de pensamento,
e para tornar mais “visivel” um doente que tenha tipo uma queda no corrente
episédio, foi desenvolvida uma sinalética de pds queda que se aplica na unidade
do doente. Sempre que o doente se ausenta, por exemplo para realizacdo de meios
complementares de diagndstico, ao longo do seu percurso, apresenta esta sinalética,
alertando profissionais e familiares do seu risco de queda.

Todos os profissionais podem e devem fazer notificacdo de um episédio de
queda, pois pode haver mais informacao registada por um dos notificadores face a
outro, e que possa ser essencial para a analise.
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Porque o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar é fulcral, em cada
servico do Hospital foi aplicado, com ajuda do nucleo de Imagem, um quadro onde
diariamente se coloca um iman com cor diferente (verde se dia sem queda, amarelo
se dia com queda sem lesdo, ou vermelho, se dia com queda com lesao), dando uma
percecao visual dos episédios de queda.

Figura 3. - Registo de Quedas
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No inicio de cada més, o Nucleo Executivo é responsavel por resumir os
episddios de quedas do més anterior (verificar varios fatores) e encaminhar esses
dados/indicadores paraa Administracdao Regional de Saude, Ordem dos Enfermeiros,
Joint Commission International e SINAS. Envia também para todos os elos do grupo,
coordenadores de servico, Direcao Clinica, Direcdao de Enfermagem e nucleo da
Qualidade.

F ainda responséavel pela meta 6 da Joint Commission International,
respondendo nos momentos de auditoria, uma vez que o Hospital é acreditado
por esta organizacdo. Por este motivo, tem acesso a uma ferramenta - a Targeted
Solutions Tool. Esta ferramenta avalia varias aspetos de um episéido de queda,
gerando informacfes/sugestdes de medidas de melhoria.

Em termos de ideias a desenvolver, pretende-se estabelecer uma parceria
com os cuidados de saude primarios, com o intuito de desenvolver sinergias e
conseguir conhecer as caracteristicas de um doente em termos de risco de queda
caso se dirija ao hospital para algo eletivo.

Em termos do uso das tecnologias, esta em curso o desenvolvimento do



projeto K8 (uso de sensores de prevencao de quedas que usam inteligéncia artificial/
machine learning para perceber o comportamento do doente, aprendendo com
este e, percebendo se esta a ter um comportamento de risco, com alerta emitido

para os profissionais de saude).

Para melhorar no que respeita a orientacao espacial de doentes confusos/
desorientados, a criacao e afixacdo de posters com alusao ao nome do Hospital em
cada quarto e/ou outras areas consideradas pertinentes esta a ser ponderado.

Como resultado da implementacdo do projeto, verificou-se uma reducgdo
de cerca de 100 episddios de queda face ao periodo homologo. Posteriormente,
a reducao tem sido em valores mais estaveis, o que vem de acordo com o que é a
implementacdo de um projeto deste género (20%).

Em jeito de conclusdo, as quedas sao um importante problema para as
instituicbes de saude, com consequéncias ndo s6 para esta como para o doente e
até a sua familia/cuidador. Representa custos pessoais, sociais e organizacionais.
Um programa de prevencao de quedas efetivo, constituido por uma equipa
multidisciplinar e apoiado pelas liderancas do Hospital assume-se como uma
estratégia fundamental para reduzir a ocorréncia de quedas em quantidade e em
termos de grau de severidade.
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Introducao

A etiologia da queda é multifatorial, entretanto fatores extrinsecos sao
destacaveis, pois estdao associados ao ambiente fisico no qual o idoso e seu cuidador
encontram-se submetidos. Tais fatores ambientais sdo determinantes, ja que
estdo presentes em grande parte dos relatos de quedas no ambiente de cuidado.
A importancia de identificar os fatores de risco extrinsecos para quedas esta na
possibilidade de planejar estratégias de prevencao, reorganizacdo ambiental e de
reabilitacdo funcional, a fim de minimizar o risco de quedas e, consequentemente,
outros tipos de agravos entre cuidadores familiares e idosos. (Morsch et al., 2018 &
Almeida et al., 2012.)

Enquadramento Conceitual

Esta pesquisafundamenta-se nateoriaambientalista de Florence Nightingale,
cuja énfase nos preceitos de ambiente adequado para o cuidado foram um dos
principais alicerces (Martins & Benito, 2016).

Método

Estudo qualitativo, desenvolvido no domicilio de sete cuidadoras familiares
gue prestavam assisténcia a idosos acompanhados em um Centro de Referéncia
em Salvador, Bahia, Brasil. Teve como objetivo de pesquisa compreender: como o
ambiente de cuidado influencia no bem-estar de cuidadores familiares de pessoas
idosas para a prestacao do cuidado? A coleta de dados foi realizada entre novembro
e dezembro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada e captagdao de imagens
do espaco do cuidar. Os achados foram trabalhados mediante analise de conteddo
de Bardin e discutidos a luz da teoria ambientalista de Nightingale. Foi submetido e
aprovado pelo comité de ética da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia com registro CAAE 15087319.5.0000.5531.



Resultados

Dentre os sete domicilios visitados, a maioria apresentava trecho de acesso
com irregularidades no chdo (n=5), e com dificil acesso ao interior do domicilio
(n=5). As escadas para acesso aos domicilios ndo apresentavam corrimaos laterais
(n=4), nem sinaliza¢ao visual e antiderrapante dos degraus (n=4). Foi identificada a
presenca de tapetes derrapantes (n=5) dispostos pela casa. Outro cmodo analisado
foi o banheiro, onde ndo foi observada a existéncia de assento elevado do vaso

sanitario (n=6) e barras de apoio (n=5).

Discussao

A existéncia de obstaculos no ambiente de cuidado de idosos com algum
grau de dependéncia determina ao cuidador percep¢des de sofrimento fisico e
sobrecarga, podendo estar relacionado a desordem na prestacdo do cuidado,
aumento do risco de quedas dos cuidadores e dos idosos, além do adoecimento
osteomuscular. Esses fatores extrinsecos do domicilio devem ser considerados na
montagem da estratégia da equipe de saude para prevencao de agravos (Queiroz,
2020).

Conclusao

Conclui-se que o ambiente de cuidado pode atuar como agente dificultador
para a prestacdo da assisténcia quando na presenca de barreiras arquitetonicas. A
adaptacdo do ambiente de cuidado pode favorecer a reduc¢do dos riscos ambientais,
possibilitar a prestacdo do cuidado de forma menos extenuante, além de tornar
este cenario mais acolhedor e menos inseguro para o cuidador e a pessoa idosa.

Implicagdes

Os achados deste estudo podem subsidiar acdes com enfoque na adaptacao
ambiental, voltada a manutencao do ambiente saudavel ao cuidado, além de fatores

estruturais e ergonémicos favoraveis.
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Introducao

Pessoas idosas, especialmente com declinio funcional e cognitivo, entao
em risco de eventos adversos apos a alta hospitalar destacando-se as quedas. Esta
pode ocorrer devido a fatores intrinsecos e extrinsecos como: declinio funcional
pelo processo de adoecimento e efeitos da hospitalizacdo, consequente déficit
funcional e fragilidade, estrutura do domicilio nem sempre segura, rede de apoio
reduzida, tendéncia de muitas dessas pessoas em querer testar os seus limites e ndo
reconhecerem/aceitarem as suas limitacdes, polifarmacia e falta de conhecimento
sobre a sua prevencdo.

Autores observaram que 15% das pessoas idosas que cairam em suas casas,
dentro de seis meses ap0s a alta, foram readmitidas por consequéncia das quedas,
que levaram a prejuizo na sua qualidade de vida assim como dos familiares, além de
elevacao de custos para a saude (Tzeng et al., 2020).

Uma coorte prospectiva randomizada buscou descrever as circunstancias
das quedas seis meses ap0s a alta hospitalar, assim como os fatores associados
ao momento e ao local, acompanhando 138 pessoas idosas que cairam em
casa. Observaram que a maioria eram homens, que residiam na comunidade,
deambulavam com dispositivos de apoio, estiveram hospitalizados entre 33 e 34
dias, tinham relato de quedas previamente a hospitalizacao, e ndo receberam visita
domiciliar apés a alta (Hoffman et al., 2019).

Um estudo piloto com 50 participantes idosos randomizados em grupo
intervencdo e controle, que tiveram alta para a comunidade, teve como objetivos:
fornecer educacao personalizada sobre o risco de quedas, envolver as pessoas em
comportamentos que previnam a queda, e em autopercep¢do do risco e formas
de preveni-los. O grupo intervencdo recebeu, apos a alta, treinamentos individuais,
reforcados com videos, com acompanhamento por tele chamadas. O treinamento
baseou-se em um programa educativo validado. Ambos os grupos (controle e
intervencdo) ja haviam recebido, durante o internamento, treinamento e materiais
usualmente disponibilizados pelo hospital. Como resultado, os autores observaram,
no grupo intervencao, melhor engajamento das pessoas com relacdo as estratégias
para prevencao das quedas (Hill et al., 2013).

Observa-se assim a relevancia e urgéncia do acompanhamento das pessoas



idosas internadas e na sua transicao ao domicilio para orientacdo, educacdo em
saude e treinamento visando evitar esse e outros eventos adversos. O cuidado
transicional quando bem planejado e executado, possibilita conhecer melhor as
pessoas idosas internadas e o seu contexto de vida, para melhor implementacdo de
medidas de apoio, além do monitoramento apos a alta, verificando a adapta¢dao em
domicilio.

Nesse capitulo, apresentamos trés elementos importantes para a preven¢ao
da queda em domicilio ap6s a alta hospitalar: estimulo a mobilidade durante
hospitalizacao para evitar quedas no domicilio, rede de apoio na comunidade como
estratégia para evitar quedas apds a alta e seguranca do ambiente domiciliar para
evitar a queda.

1. Estimulo a mobilidade durante hospitalizacao para evitar
guedas no domicilio:

2. Durante a internacdo hospitalar, a mobilidade pode
ser afetada devido as consequéncias do repouso e restricdes
relacionadas aos tratamentos clinicos e cirurgicos, efeito
dos medicamentos, estrutura hospitalar desfavorecendo a
deambulacao segura, falta de estimulo a mobilidade que, junto
ao progressivo envelhecimento entre outras causas, elevam o
risco de quedas e lesBes apds a alta, especialmente em idosos
fragilizados.

Pesquisa aponta que aproximadamente 14% e 40% das pessoas idosas
sofreram queda no primeiro més e seis meses apos a alta respectivamente,
evidenciando oimpacto da hospitalizacdo no declinio da capacidade funcional dessas
pessoas, podendo durar até meses apoés retorno ao domicilio (Tzeng et al., 2020).
Nessa perspectiva, se torna necessario, por parte da equipe de saude, identificar e
agir precocemente ainda durante a hospitalizacdo.

Sobreisso, autores pontuam que as pessoas idosas tém pouco conhecimento
sobre prevencdao desse evento apos a hospitalizacdo e, quando recebem e
compreendem as orientacdes de alta hospitalar, ndo se sentem preparadas para
realizarem quando retornam para casa (Naseri et al., 2021).
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A mobilidade é um importante componente da boa funcao fisica, essencial
para manter a independéncia das pessoas idosas, principalmente portadoras de
doencas cronicas (Chase et al., 2018).

Paraisso, medidas direcionadas a promog¢ado da mobilidade e funcionalidade
de pessoas idosas sao necessarias no periodo intra hospitalar, preparando-as para
retornar ao domicilio de forma segura e com maior autonomia possivel. Entre
essas medidas destaca-se: identificacdo e estratificacdo do grau de mobilidade;
reavaliagdo periddica com relacdo as restricdes de mobilidade e/ou repouso
durante o internamento e estimulo a mobilidade sempre que possivel, a fim de
encorajar na realizacdo de atividades (como suas atividades de vida diaria) e evitar
declinios; instrumentalizacdo com dispositivos de marcha e tecnologias assistivas
guando necessario; realizacao de exercicios fisicos orientados individualmente, com
conscientizacdo sobre os riscos de quedas e suas repercussdes; além de adequagao
ambiental (Naseri et al., 2021).

Segundo as Diretrizes Clinicas para prevenc¢do de quedas em idosos da
Sociedade Geriatrica Americana e Britanica, os profissionais de saude devem estar
atentos, realizando avaliacdo multifatorial e intervencdao educacional direcionada
ao risco de queda durante o internamento, preparando essas pessoas para a
alta. Assim recomendam: orientacdes sempre que possivel para adapta¢des no
domicilio; observacdo e adequacao de medicamentos visando minimizar o numero
total destes, especialmente os psicoativos e antipsicoticos; atencdo a sintomas como
hipotensdo postural; identificacdo e tratamento de afeccBes nos pés; adequacdo de
calcados, como a utilizacao de sapatos baixos que tenham maior contato com o
chao; entre outras. A diretriztambém preconiza a realiza¢do de programas voltados
para o treinamento da forca, equilibrio, flexibilidade e marcha de acordo com a
capacidade fisica e perfil da pessoa, além de intervencdes especificas voltadas para
pessoas idosas com alteracdes cognitivas. (Drootin, 2011).

Além disso, um programa de exercicios personalizados orientados por
um fisioterapeuta, provou ser eficaz para melhorar a mobilidade e performance
da marcha, incrementando o desempenho funcional, a prevencao de quedas
e a qualidade de vida dessas pessoas. Esses exercicios devem ser avaliados
individualmente de acordo com as necessidades e limita¢es individuais, devendo
o idoso, familiares e cuidadores serem instruidos na execug¢do correta e na sua



manutencgdo. (Tzeng et al., 2020).

Para aquisicdo da maestria nesse aspecto, recomenda-se, além do
treinamento individual, a utilizagdo de materiais como folhetos, manuais e videos que
melhoram a compreensao das orienta¢des. Ademais, 0 monitoramento apos a alta,
para a conscientizacdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento, orientacfes
e retirada de duvidas residuais, auxilia no estimulo e engajamento de pacientes,
familiares e cuidadores para serem protagonistas da sua saude e bem-estar (Naseri
et al., 2021).

Nesse contexto, o cuidado transicional do hospital para o domicilio, planejado
e implementado pela equipe multiprofissional, envolvendo também as pessoas
interessadas, € importante para garantir uma transicdo segura, através do cuidado
centrado no paciente, valorizando a sua potencialidade, limitagdes e contexto
de vida, possibilitando prevenir, reverter ou amenizar os impactos funcionais da
hospitalizagao e adoecimento.

Rede de Apoio na Comunidade como Estratégia para Evitar
Quedas Apods a Alta

As demandas apresentadas pela populacdo idosa exigem cada vez mais
que as redes de assisténcia a saude sejam organizadas e resolutivas, especialmente
nas situagdes de prevencdo as quedas. As redes de apoio podem auxiliar pessoas
idosas na readaptacao ao domicilio apos alta hospitalar, gerenciando também o
risco de quedas, principalmente naquelas pessoas que saem de alta com alguma
dependéncia para deambular, evitado acidentes domésticos e reinterna¢des

decorrentes.

O apoio social compreendido como as formas de auxilio ou assisténcia
gue a pessoa idosa e seu cuidador familiar recebem, pode ser classificado como
formal ou informal. A rede de apoio formal é caracterizada por sistema de saude,
associacdes e profissionais que prestam servicos a familia no domicilio e conta
com os suportes formais como: equipes de saude e profissionais, treinamentos,
plano de alta hospitalar voltando para as necessidades e dinamicas domiciliar,
monitoramento de riscos e avaliacao do ambiente, habilidade cognitiva e motora do
cuidador (Chrusciel et al., 2018; Wu et al., 2018).
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No Brasil, essa rede se destaca através de politicas publicas de saude como
ainstalacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que tem como diretrizes desenvolver
e proporcionar atencdo continua, de qualidade, integral, responsavel e humanizada.
Dentre a composi¢cao dessa rede, esta a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
busca envelhecimento saudavel, com capacidade funcional preservada, autonomia
eindependéncia. As acdes de assisténcia em rede possibilitam apoio individualizado,
assim como avaliagdo e interveng¢des em curto, médio e longo prazo.

Sobre o0 apoio informal, este é composto por uma rede social que inclui
familiares, cuidadores ndao profissionais, amigos, vizinhos entre outros membros
da comunidade, que contam com o suporte funcional (apoio informativo, troca de
saberes, compartilhamento entre os membros da familia, organizac8es religiosas,
dentre outros recursos).

Logo, uma rede de apoio atuante e eficaz, contribui para monitorar o retorno
e a adaptacao ao domicilio dando continuidade ao cuidado. O apoio de profissionais
de saude, ao menos no primeiro més apds a alta é relevante, visto ser este um
periodo de adaptacao (Chrusciel et al., 2018; Wu et al., 2018).

Neste aspecto, a rede de apoio, principalmente a informal, deve ter
conhecimento sobre os riscos que provocam quedas em pessoas idosas, assim
como a sua prevencdo, colaborando sempre com a autonomia da pessoa, sem
negligenciar o problema.

Uma estratégia implementada pelo Ministério da Saude brasileiro em 2018
foi a 5% edicdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, geralmente utilizada na
atencdo basica, onde foram adicionadas orienta¢des para prevencdo de quedas na
comunidade. Nesta, estdo descritas: a identificagdo e ocorréncia do evento, fatores
de risco, prevencdo e as possiveis consequéncias como: restricdo na mobilidade,
fraturas, depressao,incapacidade funcional, perdadaindependéncia e daautonomia,
institucionaliza¢do e declinio da qualidade de vida (Caderneta de Saude da Pessoa
ldosa, 2018).

Os fatores de risco para as quedas estdo associados a ambientes inseguros,
com constru¢des inadequadas, mal iluminados e planejados. Portanto, a maioria
das quedas acidentais acontecem no préprio domicilio ou nas proximidades da
vizinhanca, quando o idoso realiza ou desempenha atividades cotidianas como
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andar, ir ao banheiro, mudar de posicdo, assim como sair na rua, andar na calcada,
pegar um onibus entre outras atividades fora de casa, exigindo também politicas
publicas de infraestrutura da cidade como apoio, como ambientes “amigo do idoso”,
gue permitem o exercicio da autonomia e independéncia com seguranca.

Concluindo, salienta-se aimportancia dos grupos formais, sociais e familiares
para fortalecer a rede de apoio a pessoa idosa, com intuito de reduzir e prevenir os

riscos para quedas e o retorno seguro ao domicilio.

Seguranca do Ambiente Domiciliar para Evitar a Queda

O retorno ao domicilio apds hospitalizacdo da pessoa idosa deve ser
planejado, uma vez que estes estavam expostos a fatores que intensificam o risco de
quedas e, por vezes, a alta hospitalar pode passar a ideia tanto para o idoso quanto
aos seus familiares/cuidadores, de que o problema foi resolvido. No entanto, a alta
hospitalarndo é garantia paraum processo de adaptacdo eficaz, visto que essa pessoa
retorna ao seu domicilio muitas vezes em situacdo de fragilidade, necessitando de
reabilitacdo. Ademais, o0 ambiente domiciliar nem sempre esta seguro para a nova
situagdo, e registra indices expressivos de quedas entre a populag¢do idosa.

Uma pesquisa brasileira que caracterizou o panorama epidemiolégico das
quedas entre idosos, demostrou que aproximadamente 32,14% destas ocorriam no
ambiente domiciliar, quando comparado aos demais locais (Leitdo et al., 2018).

Em Portugal, autores encontraram que a maioria das quedas ocorreram
em domicilio (47,9%), diante daquelas ocorridas fora deste ambiente (36,2%). Ainda
dentro do domicilio, o local de maior ocorréncia foi o banheiro, e estas ocorreram
mais durante a manha (Tavares et al., 2021).

Para prevenir quedas mantendo a autonomia e a independéncia da pessoa,
muitasvezes modificacdes sao necessarias dentrodo domicilio. Com o envelhecimento
da populacdo, a construcdo destes ja com elementos de seguranca € uma tendéncia crescente,
como € o caso das casas com inteligéncia artificial, contando com tecnologias como: sistema
de camera inteligente com alerta de atividades suspeitas, assistente virtual inteligente com
controles por comando de voz, monitoramento com alerta de queda e socorro (Godoy et al.,
2021).
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Entretanto, infelizmente, o envelhecimento no Brasil ocorre na maioria das vezes
em situacdo de pobreza, onde as pessoas nao possuem condi¢des para tais tecnologias. A
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa possui orienta¢des relacionadas a prevencao de quedas
como: utilizar tapetes antiderrapantes no banheiro; instalar barras de apoio dentro do boxe
e proximo ao vaso sanitario; colocar fita antiderrapante nos degraus das escadas e garantir
a ilumina¢do do ambiente; corrimdo dos dois lados da escada, com inicio antes para melhor
apoio; manter os moveis firmes e bem fixos, caso 0 idoso necessite se apoiar neles; evitar as
macanetas arredondadas; utilizar cal¢ados com solado de borracha; e dispositivos de auxilio
a macha quando necessario, entre outras orienta¢des, além de estimulo a atividade fisica.
(Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, 2018).

Ademais, é preciso atentar-se também para os pés e calcados das pessoas idosas
como: altera¢des e lesGes que prejudicam o equilibrio, chinelos inadequados, sapatos
desamarrados ou mal ajustados, roupas compridas, entre outros fatores ligados a patologias
e seus tratamentos.

Tais recomendag¢des podem ser orientadas pela equipe de saude, que deve observar
a condi¢do financeira e de reorganizacdao do ambiente domiciliar da pessoa, para discutir
e encaminhar as devidas recomendac¢des. Diante da alta intercorréncia das quedas em
domicilio, é importante que a equipe de saude, junto a familia, reconheca os fatores de risco,
avaliem todo o contexto envolvido para, em seguida, elaborar estratégias eficazes que se
adaptem.

O controle dos fatores de risco pode ser feito, no caso da pessoa idosa com a
capacidade funcional e/ou cognitiva comprometida, pela rede de apoio social que, sendo
orientada e acompanhada, pode interferir nesses agentes e tornar o recinto mais seguro.

Quando ndo é possivel modificar as estruturas de um domicilio, os profissionais de
saude juntamente com familiares devem promover protecao com as tecnologias e recursos
disponiveis. Alguns exemplos: durante o banho, na auséncia de uma cadeira apropriada para
tal, orienta-se levar uma cadeira comum, visto que pode ser Util caso o idoso apresente um
quadro de hipotensado ortostatica, utilizar canos fixados a parede como barras de apoio, ou
serrar as pernas da cama para deixa-la em uma altura adequada.

As mudancas também devem compreender as atividades cotidianas. Como
exemplo, orienta-se que ao levantar-se da cama, primeiramente suspender as
pernas e so depois colocar-se em pé evitando hipotensao ortostatica, desincentivar
a deambulacdo no escuro de um cdmodo para o outro, e orientar sobre os horarios

de uso de diuréticos e ingesta hidrica para evitar nicturia.



Além disso, a elaboracdo de treinos no domicilio voltados para aumento da
forca e equilibrio associados as atividades diarias e especificidades destes idosos
sao importantes.

Consideracgoes Finais

O capitulo tras consideracdes sobre o risco e a prevencdo de quedas na
pessoa idosa considerando a transi¢ao hospital-domicilio, enfatizando trés pontos
gue devem estar interligados: seu preparo no hospital para uma alta segura, o apoio
formal e informal quando na comunidade e a adequacdo do domicilio. Enfatizamos
a importancia de um trabalho conjunto e multiprofissional para diminuir o risco
desse agravo.
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Apesar dos recentes avancos terapéuticos na prevencdo e tratamento da
osteoporose e fraturas de fragilidade, a patologia permanece incuravel. A sua gestao
esta indiscutivelmente, centrada no doente, que deve assumir a responsabilidade e
na prevencao das quedas que sdo a causa maioritaria da ocorréncia da fratura em
Si.

Tendo em consideragdo o aumento generalizado da longevidade da
populacdo, e considerando o aumento da prevaléncia de osteoporose e fraturas
osteoporaticas, prevé-se que em 2040 cerca de 300 milhdes de pessoas terdo alto
risco de fratura osteoporotica, a nivel global1. A nivel nacional e fazendo referéncia
unicamente ao numero de fraturas da anca (as unicas cujos dados sao fidedignos),
estas tém vindo a aumentar marcadamente em Portugal continental (5.600 em
1989; 6.718 em 1994; 8.500 em 2000; 9.523 em 2006; 11.124 em 2011 e 12.631 em
2013)2,3, tendo em conta que estas reportam sé % das fraturas de fragilidade a
nivel nacional, estes niUmeros sdo alarmantes. Por conseguinte, € critico que sejam
tomadas medidas para prevenir fraturas, e assegurar que as pessoas que tém
osteoporose ou sofrem uma fratura de fragilidade recebam os cuidados adequados
para evitar a ocorréncia de novas fraturas e quedas. Infelizmente, existe uma lacuna
no tratamento da osteoporose e prevencao de quedas, com baixas taxas de rastreio
e tratamento, e fraca adesao e persisténcia no plano terapéutico prescrito4.

Neste sentido e em conclusao, é importante promover que nos doentes que
ja tenham sofrido uma fratura de fragilidade os enfermeiros em conjunto com a
pessoa e a familia definam um plano terapéutico que envolva varias de intervencao:
« Explicar a natureza da doenca, tendo a certeza que o doente e a sua familia

compreenderam de que se trata de uma situa¢@o cronica e que esta podera exigir
alteracgbes significativas no estilo de vida;

 Explicar os exames de diagndstico que possam ser necessdrios realizar;

« Explicar os tratamentos farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos que estéo
disponiveis para a sua doenca;

* Definir, em conjunto com o doente/familia/cuidador, qual o plano terapéutico
que melhor se adequa a sua doenca;

« Explicar ao doente e familia que lhes cabe gerir o plano terapéutico acordado
(exercicio, alimentacéo, prevencdo de quedas, adesdo a terapéutica);

« Dar a conhecer aos cuidados de saude primarios e a outros profissionais de
saude o plano terapéutico estabelecido para aquele doente, para partilharem o plano
terapéutico acordado;
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+ Explicar e discutir os passos seguintes no plano de monitorizacéo e fornecer
contactos do servico, caso surjam duvidas.
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Os acidentes sdo a quinta causa de morte acima dos 65 anos. A queda é
o acidente que mais contribui para o aumento da taxa de mortalidade acima
dos 65 anos, tornando-se um verdadeiro desafio de saude publica inerente ao
envelhecimento da populacdo mundial (OMS, 2007).

A sua ocorréncia deteriora a qualidade de vida dos idosos pelas co-
morbilidades, incapacidades temporarias e permanentes resultantes e declinio da
funcionalidade, sendo considerada a principal causa para a restricao das atividades
de vida diaria nesta faixa etaria, tornando-se num importante fator contributivo
para a dependéncia destas pessoas.

A prevencdo de quedas mostra-se um auténtico desafio face ao
envelhecimento demografico. Dados da Organizacdao mundial da saude (WHO,
2007) observam que o numero de quedas tem vindo a aumentar paralelamente ao
aumento mundial da populacdo idosa. Estima-se que em 2006 existiam no mundo
688 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que se prevé que sejam dois
bilides em 2050. Calcula-se que destes 20% serdao pessoas acima dos 80 anos de
idade, faixa etaria em que as quedas aumentam exponencialmente pelas proprias
alteracdes associadas ao processo natural de envelhecimento, a pluripatologia,
polimedicacao e em algumas situacfes a prépria institucionalizacao.

O envelhecimento aumenta o risco de as lesdes associadas as quedas serem
graves, tais como fraturas e traumatismos.

A Importancia da Documentacao das Quedas

E consensual que uma medida custo-efetiva, para a prevencdo da queda, é
a identificacao do risco e a associa¢cao das medidas preventivas adequadas ao risco
individual de cada pessoa idosa (Panneman et al, 2021; Vlaeyen et al, 2021; Baixinho,
Bernardes & Henriques, 2020; Healey, Monro, Cockram, Adams & Heseltine, 2004,
Damian, Pastor-Barriuso, Valderrama-Gama & Pedro-Cuesta, 2013).

F recomendado fazer o registo de todos os episédios de quedas, incluindo
as quase-quedas, mas, no entanto, o que acontece na clinica & que muitos episédios
de quedas ndo sao testemunhados, ou ndo sao registados no processo clinico do
idoso (Baixinho, Bernardes & Henriques, 2020; Ferreira, Ribeiro, Jerez-Roig, Araujo &



Lima, 2019; Baixinho & Dixe, 2017; Baixinho, Dixe & Henriques, 2017).

A utilizacao de sistemas de documentacao, tais como planos de cuidados e
registos proprios para o reporte de acidentes, podem ser medidas de prevencao,
porque consciencializam os profissionais para a existéncia de fatores de risco de
queda e promovem a a¢ao para os eliminar ou minimizar (Healey, Monro, Cockram,
Adams & Heseltine, 2004).

Os protocolos de prevencdo recomendam que, ap6s uma queda, oS
profissionais facam uma avaliacao completa de cada incidente, seguindo o protocolo
ou as guidelines da instituicdo sobre o que deve ser feito imediatamente apds a
queda (Baixinho & Dixe, 2017; Damian, Pastor-Barriuso, Valderrama-Gama & Pedro-
Cuesta, 2013; Baixinho, Dixe & Henriques, 2017).

Jaem 2007 Taylor e colaboradores proponham um modelo para a prevenc¢ao
de queda cujos componentes centrais eram a lideran¢ca administrativa e clinica,
com trabalho interdisciplinar, suportados por enfermeiros de pratica avancada e
um sistema de oito passos para resposta a queda para facilitar a investigacao e
a documentacdo das quedas. Anteriormente Healy et al (2004) ao avaliaram um
programa de prevencao de quedas em meio hospitalar em relacdo a documentacao,
afirmam que a utilizacdo de sistemas de documentac¢do, tais como planos de
cuidados e registos proprios para o reporte de acidentes, podem ser medidas de
prevenc¢ao, porque concentram a atencdo dos profissionais, consciencializam para
a existéncia de fatores de risco de queda e promovem a a¢ao para os eliminar ou

minimizar.

Todavia os autores observam que a documentacdo sobre a queda e as
medidas de seguranca (pré e pods-queda) é desvalorizada, o que leva a que na
maioria das vezes apds uma queda se desconheca o risco e as medidas preventivas
gue estariam a ser ou se foram implementadas e quais (Baixinho, Dixe, & Henriques,
2017).
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O Que Documentar Em Relacao Aos Episédios De Quedas

Aidentificacdo da pessoa idosa que esta em risco de cair é a primeira medida
de prevenc¢do para a queda, assim como apdés uma queda, a identificacao correta
desse acidente é o primeiro passo para prevenir a sua recorréncia (Krakau et al,
2021; Yang et al, 2020; Montgomery et al, 2021; Moncada et al, 2017; NFPCG, 2017;
DGS, 2019).

Assim, quando uma pessoa idosa cai é necessario que o profissional que
testemunhou a queda ou a quem a queda foi reportada, pela prépria pessoa ou por
outro utente faca o registo de notificacdo de queda no registo proprio para o efeito
registando:

* Quem? (qual o idoso) - nome, unidade e quarto (no caso de internamento ou
institucionalizagéo)

* Quando? (data/turno/hora)
* Onde? (local exato onde ocorreu a queda)
« Como? (mecanismo da queda - descrever como o idoso caiu)

» Afazeroqué?(descrever a atividade que o idoso estava a executar no momento
em que caiu)

* que foi dito? (o que foi dito pelo residente sobre a queda, nomeadamente se
refere medo de nova queda)

Que consequéncias ? (se hd lesbes registar a sua localiza¢éo, Classificar a leséo
consoante a gravidade, aspeto, tamanho, dor associada, alteragbes no comportamento
do idoso apds a queda)

 que foi feito? (registar se o idoso precisou de ajuda para se levantar/sentar/
deitar apods a queda, se foram prestados cuidados de 1°socorro - quais e como, se plano
de cuidados de enfermagem foi alterado, se houve alteragéo da terapéutica).

AMOS
pIMINU
Q D £

O que registar apés uma queda?
Identificagio do idoso / ok
(nome, idade) “‘
“ ’
Hora e local da
ocorréncia da queda
Descrigdo da quedaﬂ "‘f
Como foi encuntradoﬁm ¥ j:
Se lesdes provocadas
pela queda .
5 0 que foi feito no ] } ﬁ
momento da queda

Validar informagao com
enfermeiro

Figura 1. O que documentar apds a queda



Consideracodes Finais

As quedas, nos idosos, sao um grave problema de saude publica, pelas
consequéncias no declinio na funcionalidade, aumento da morbilidade, do
isolamento social e da mortalidade, contribuindo ou sendo causa uUnica para a
decisdo de ser institucionalizado num equipamento para idosos, onde a incidéncia
€ superior a da comunidade.

O aumento do numero de idosos e da longevidade torna este foco de
atencdo para a pratica de enfermagem num desafio, de dificil resolu¢do. Para além
da prevencdo da primeira queda assume vital importancia o controlo dos eventos
seguintes, dado que a ocorréncia de queda é fator de risco major para a sua

recorréncia.

O primeiro passo naintervencao da queda no idoso é a sua prevencdo. Como
tal, ser capaz de identificar os idosos com maior risco de queda é fulcral, assim
como quando ha a ocorréncia de uma queda, o seu registo correto e detalhado.
O registo adequado permite uma avaliacdo multifatorial da mesma e uma maior
personalizacdo de intervencBes de prevencdo de forma a evitar uma segunda queda.
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Tomada de Decisdo Clinica para a
Gestdo do Risco de Queda

Fatima Mendes Marques



Como Decidimos?

A complexidade e o dinamismo do mundo atual tém delineado cenarios cada
vez mais incertos, instaveis e agitados, pondo constantemente a prova a capacidade
de tomada de decisao dos individuos. Imagem de um mundo globalizado onde
0s progressos tecnolégicos se traduzem, além de outros aspetos, numa rapida e

mutante informacdo, a exigéncia é que se tome decisdes adaptaveis e eficazes.

Atomadadedecisdoéconsideradacomoumafuncaocognitivacaracterizando-
se numa agao a ser tomada a partir de uma série de alternativas. Segundo Damasio
(2009), o processo de decisao inclui o conhecimento da pessoa sobre a situacdo que
vai decidir, a elabora¢ao de hipdteses de acdo e a criacao de representa¢des das
consequéncias imediatas e futuras, de cada uma das op¢des. Além da capacidade
de raciocinio e de decisdo, a pessoa que toma a decisao aplica diferentes raciocinios,
numa extensao que vai para além da racionalidade compreendendo as emocdes,
0s sentimentos e a intuicao como fundamentais no momento de decisdao (Marques,
2016).

Nos cuidados de saude, a tomada de decisao clinica é o termo utilizado para
descrever as tomadas de decisdo em contexto clinico. Em enfermagem, o conceito
€ definido como a aplicacdo de padrdes distintos de pensamento e analise dos
dados em questdo, juntamente com outras variaveis que o enfermeiro utiliza para
fazer julgamentos sobre os cuidados que presta (Marino, Andrews & Ward, 2020).
O processo de cuidar, inerente a intervencao do enfermeiro, presume a detencao
de competéncias de tomada de decisdo que deem uma resposta adequada aos
problemas de saude da pessoa, familia e comunidade ao seu cuidado.

Assumindo-se como uma das competéncias basicas em enfermagem,
a tomada de decisao clinica é imprescindivel para a efetividade dos cuidados de
enfermagem. As competéncias identificadas para um bom julgamento clinico e
tomada de decisao sao reconhecidas internacionalmente como fundamentais para
0 pensamento critico na pratica da enfermagem e refletem um padrdo esperado ao
nivel da gradua¢do em enfermagem (Clemett & Raleigh, 2021; Marques & Henriques,
2021).

A pratica baseada em evidéncia (PBE) é uma abordagem que agrupa o
conhecimento recente sobre um fendmeno com a experiéncia clinica permitindo
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uma tomada de decisdo clinica efetiva e com maior seguranca (Santos et al., 2022).
A tomada de decisao clinica, como processo de avaliacdo e selecdao das melhores
intervencdes que permita atingir os resultados desejados em contexto clinico
(Marquesetal,2021), deve serregulada por principios cientificos, com conhecimentos
de elevados niveis de evidéncia e que promovam cuidados de exceléncia (Farias et
al, 2018).

Como Decidir na Gestao Risco de Queda?

Sendo a queda um evento ndo intencional, em que ocorre uma alteracao
na posicao inicial da pessoa para um mesmo nivel ou nivel inferior (World Health
Organization (WHO), 2008), a sua gestao implica um conjunto de tomadas de decisdo
para que a prevencdo seja maximizada. A decisao sobre o risco de queda deve ser
ancorada numa concecao de enfermagem que oriente o pensamento, estruture
a capacidade de identificacdo das necessidades da pessoa e familia, de modo a
predizer a queda, e determine a intervencao a realizar, traduzindo-se em cuidados
de enfermagem de qualidade (Baixinho, Bernardes & Henriques, 2020; Standing,
2020).

O modelodetomadade decisdao de Christine Tanner (2006) tem como objetivo
guiar enfermeiros e estudantes de enfermagem na utilizagdo do conhecimento e
da experiéncia, para organizar o seu pensamento e tomar decisdes necessarias
para os cuidados de enfermagem adequados e seguros. Na gestao risco de queda,
o conhecimento da situa¢do clinica da pessoa e o conhecimento desta enquanto
pessoa (Tanner, 2006), perspetivas imprescindiveis para um cuidado personalizado,

objetivou a selecdo do modelo de tomada de decisao.

Tomada de Decisao Segundo Tanner

A capacidade fazer julgamentos clinicos por meio dos dominios do
conhecimento e do processo de tomada de decisao, surge na perspetiva de Tanner
(2006) esquematizada em quatro dimensdes: Percecdo (‘Noticing’), Interpretacao
(Interpreting’), Resposta (‘Responding’) e Reflexdo (‘Reflecting). Estas correspondem
as quatro etapas cognitivas sequenciais que vao da compreensao percetual da



situacdo (Percecdo) ao desenvolvimento da compreensao necessaria a situacdo
(Interpretacdo) e que resultam na decisdao do curso de acdo adequada ao contexto
de cuidados (Resposta), cuja resposta da pessoa e familia as intervencdes de
enfermagem possibilita efetuar uma resposta mental apropriada a situacao e
aprender com as ac¢des, realizadas ou nao realizadas (Reflexao) (Figura 1) (Marques
etal., 2021).

Figura 1 - A Tomada de Decis@o, segundo Tanner
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Fonte: Adaptado de Tanner (2006)

A Percecao

A primeira etapa do modelo, a percec¢do, caracteriza-se por uma abrangéncia
da situacao de cuidados para além da aprecia¢ao, ou seja, da fase inicial do processo
de enfermagem. A compreensdo percetual que o enfermeiro faz da situacdao de
cuidados é influenciada pelas suas expectativas, sejam elas explicitas ou implicitas.
Estas expectativas resultam do conhecimento do enfermeiro sobre a pessoa em
particular, e sobre o seu padrdo de resposta. Padrdo esse que engloba tanto o nivel
fisiopatologico, com os aspetos do diagndstico e apresentac¢do clinica da doenca
da pessoa; como a experiéncia da doenca, quer para a pessoa, quer para a familia,
e as forcas fisicas, sociais, emocionais e recursos de sobrevivéncia existentes. A
experiéncia profissional e o conhecimento clinico do enfermeiro vdo moldar as suas
expectativas sobre a situa¢ao de cuidados sobre a qual vai decidir.

O contexto onde decorre a situacao de cuidados tem igualmente um forte
impacto nas expectativas do enfermeiro e, consequentemente, na sua compreensao
percetual. A complexidade dos cuidados prestados, a cultura do servi¢o, os padrdes
de cuidados e os protocolos existentes sdao elementos que interferem no modo
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como o enfermeiro vai decidir.

As relacdes interpessoais, numa dimensao individual e social do enfermeiro
enquanto membro de uma equipa de enfermagem e de uma equipa de saude,
vao também influenciar tanto a compreensao do problema, como a capacidade de
intervir eficazmente (Tanner, 2006; Marques, 2016).

Como referem Watson, Salmoni e Zecevic (2019), a percecdo que o
enfermeiro faz da situacdo da pessoa idosa, é o primeiro passo primordial para
reconhecer se a pessoa esta em risco de queda. Sendo o exercicio fisico de uma
das intervencbes de enfermagem relevantes para o bem-estar da pessoa idosa
internada pela mobilidade reduzida que levam ao risco de queda, a compreensao
inicial que o enfermeiro faz da situacao vai determinar se a prevencao de quedas é
uma intervencao a efetuar ou nao, e agir em conformidade. Mais do que decidir a
intervencado, as suas expectativas sobre a pessoa determinam o tipo de intervencao
a realizar.

O conhecimento acerca do momento da primeira avaliacdo do risco apés
a institucionalizacdo do idoso constitui um saber fundamental para o enfermeiro
que cuida de pessoa com risco de queda e para a sua prevencdo. A percecdo inicial
atribui a estas pessoas um risco aumentado de queda nos primeiros cinco dias
apos admissao em InstituicBes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), (Baixinho,
Bernardes & Henriques, 2020) razao pela qual deve ser realizada uma vigilancia
mais apertada nesse periodo.

A compreensado percetual do ‘contexto natural’ da intera¢do dos profissionais
de saude com os idosos, em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI),
€ uma etapa relevante que permite ao enfermeiro criar espectativas sobre a
organizacao dos cuidados e quais as decisdes a tomar (Baixinho et al., 2021).

A nivel das relacBes interpessoais da equipa de saude, os enfermeiros
que desempenham funcdes de lideranca detém uma participacdo essencial na
coordenacdo e concretizacdo de uma cultura de seguranca na equipa, promovendo
uma reducdo de risco e de maleficios as pessoas alvo de cuidados de saude, tais
como programas de prevencdo de quedas (Cunha et al., 2021).



A Interpretacao

A etapa seguinte, a interpretacdo, consiste na atribuicdo de sentido que
o enfermeiro faz aos dados da pessoa e na determinacdo de uma linha de ac¢ao
apropriada. O desenvolvimento da compreensdo necessaria a situacdo depende
do enfermeiro, das exigéncias da situacdo e dos objetivos da pratica e apoiam-se
em trés padrdes de raciocinio inter-relacionados, segundo Tanner (2006). O curso
de acao pode emergir de um raciocinio analitico, com a formulacao de hipdteses
interpretativas ou diagndsticos e com uma apreciacao adicional, que se substantifica
numa interpretacdo abrangente dos dados recolhidos e numa proposta de
intervencdoadequada.Emoutrassitua¢des, oenfermeiropodeidentificardeimediato
um padrdo, interpretar e responder intuitivamente e tacitamente, certificando o
seu reconhecimento de padrao, pela avaliacdo da resposta que a pessoa teve da
intervencdo. Também existe uma componente narrativa do raciocinio clinico, em que
o enfermeiro tenta compreender o caso particular da pessoa dando sentido a sua
experiéncia, através de uma interpretacao das preocupacdes, inten¢des e motivos
humanos, conseguindo dessa forma prestar cuidados sensiveis e adequados. Estes
raciocinios podem ser utilizados isoladamente ou em combinacdo com outros
padrdes. Raramente os enfermeiros utilizam apenas um padrao em qualquer
interacdo particular com a pessoa. A interpretacdo é assim resultado do raciocinio
clinico e sustenta o julgamento clinico (Tanner, 2006).

Como referido por Baixinho et al., (2021), a existéncia de queda é
acompanhada pelo sentimento de culpa pelos profissionais de saude, como uma
falha pessoal na sua prevencao. A atribuicdo deste sentido percebido na prevencao
de quedas torna-se fulcral sobre as intervencfes a planear para autoeficacia na
prevencdao de quedas. Também o medo do cuidador relacionado com perce¢ao do
medo do proéprio idoso, as crengas associadas a acidentes, experiéncias anteriores,
e um discurso paternalista acompanhado de uma substituicdo da pessoa nas suas
atividades de vida diaria (Baixinho et al., 2021), assumem-se como interpreta¢des
importantes sobre a situa¢do de cuidados que envolvem a prevencao de quedas.
Interpretacdes efetuadas através do julgamento clinico que permitem um sentido
aos dados presentes na situacdo de prevencdao de quedas e a determinacdo de
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hipétese explicativas que justifiquem a melhor op¢ao de agdo.

O conhecimento tedrico dos fatores intrinsecos da incidéncia das quedas
(envelhecimento, alteracBesfisiolégicasresultantesde patologias, fraqueza muscular,
altera¢des de equilibrio e da marcha), bem como dos fatores extrinsecos (défice
de material de apoio, ilumina¢do deficitaria, distribuicdo de mdveis, pavimentos
irregulares) (Araudjo et al., 2018; Cedraz, et al., 2018), sdo suportes importantes para
uma tomada de decisdo eficaz. A compreensdo clinica de ‘saber o que fazer' (Tanner,
2006), pelo conhecimento que o enfermeiro possui possibilita-lhe interpretar as
situacdes de cuidados, com graus variaveis de incerteza e de complexidade, e tomar
a melhores decisdes (Standing, 2020).

A Resposta

A resposta surge como a terceira etapa do modelo de tomada de decisao
de Tanner (2006). A analise da situacdo de cuidados leva o enfermeiro a optar
pelo melhor curso de acao. Nesse ambito, a intervencao de enfermagem pode ser
considerada como a etapa em que a tomada de decisdo se concretiza. A inclusao
de experiéncias semelhantes do passado permite a¢des de resposta por parte do
enfermeiro adequadas a situa¢ao clinica atual. Enfermeiros menos experientes
tendem a concentrarem-se nas tarefas de enfermagem como respostas, enquanto
os enfermeiros experientes concentram-se nas respostas centradas na pessoa e
numa visao alargada dos cuidados adequados a pessoa e familia. Neste modelo,
os atos de intervencdo, ancorados no raciocinio clinico, sdo o resultado de um

julgamento clinico (Tanner, 2006).

A prevencdo de quedas, como resposta do enfermeiro, surge no ambito de
um programa multifatorial e abrange mais aspetos do que naturalmente promover

a mobilidade da pessoa.

Ainfluéncia na expectativa de vida e no isolamento da pessoa leva a que seja
uma decisdo, abrangendo tanto os beneficios como os prejuizos de tal intervencado
de enfermagem (Watson, et al., 2019). Em pessoas idosas com risco de queda, o
enfermeiro deve avaliar o estado biofisiolégico, psicologico, socioeconémico, e o0s
fatores de risco ambiental onde a pessoa se insere (Santos & Baixinho, 2020).



Amonitorizacao constante daseguranca e dos acidentes, particularmente das
quedas, € uma pratica fundamental para minorar o seu predominio. O enfermeiro
tem a respon-sabilidade de reduzir a sua incidéncia, dai que a sua resposta seja
no ambito da garantia da seguranca e do bem-estar da pessoa (Cunha et al., 2021).
Estas respostas do enfermeiro perante a decisdao de prevenir a queda, traduzem o
processo mental implicito de um cuidado de enfermagem personalizado e eficaz
(Tanner, 2006).

A Reflexao

Por fim, surge a reflexdo como etapa importante da tomada de decisdo em
enfermagem. Ela é composta pela reflexdo na acao e pela reflexdo sobre a acdo. A
reflexdo na acdo refere-se a capacidade do enfermeiro de ‘ler’ a pessoa, identificar
a sua resposta as intervencBes de enfermagem e ajustar essas intervenc¢des
com base na avaliagdo efetuada. Esta reflexdo na acdo é maioritariamente tacita,
impercetivel, exceto quando ocorre uma falha e os resultados esperados perante as
expectativas dos enfermeiros ndo sdo alcancados. Na reflexao sobre a acdo, o rever
cognitivamente a situacao origina uma resposta mental adequada a situacao sendo
usada posteriormente, desenvolvendo o conhecimento clinico e maximizando
o background do enfermeiro. Como em qualquer situacdo de incerteza que exija
julgamento, havera julgamentos clinicos que serdo perspicazes e astuciosos e 0s
que resultardao em erros. Cada situacdo € uma oportunidade de aprendizagem
clinica, possibilitando também o desenvolvimento do habito e da capacidade de
reflexdo sobre a pratica. Para refletir é necessario que o enfermeiro tenha sentido de
responsabilidade e relacione as intervenc¢des com resultados alcancados. A reflexao
exige conhecimento para saber o que sucedeu como resultado de intervencfes de
enfermagem (Tanner, 2006; Marques, 2016).

Na reflexdo na acdo, a comunica¢ao do enfermeiro outros elemento da
equipa de saude, permite avaliar, interpretar e transmitir elementos importantes
para a prevencdo de quedas (Baixinho & Dixe, 2017), possibilitando uma redefini¢cao
da tomada de decisdo e, naturalmente, da intervencdo de enfermagem.

A reflexdo sobre a a¢do resultante de uma auditoria aos processos clinicos
referenciados no estudo de Cunha et el., (2021), permitiu identificar a falta de
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informacdo sobre a queda e o seu mecanismo, sugerindo uma melhoria das praticas
de enfermagem e consequentemente, um desenvolvimento do conhecimento clinico
do enfermeiro (Tanner, 2006).

E a reflex3o sobre a acdo que possibilita ao enfermeiro tomar consciéncia
da reducao da incidéncia de quedas pela adequada preparac¢do para a alta, através
de uma parceria com o préprio idoso e numa articulagdo com os prestadores de
cuidados na comunidade (Cunha et al., 2021).

O Que Decidir na Gestao Risco De Queda

A eficacia da prevencdo do risco de queda, ndo pode ser considerada
numa perspetiva uni profissional, mas sim na envolvéncia de uma equipa de saude
alargada que através de uma cultura de cooperacdo e de interdisciplinaridade,
previnam quedas e as suas lesdes (Araujo et al., 2018; Baixinho et al., 2022; Cedraz,
et al., 2018; Lee & Kim, 2017; Watson et al., 2019).

As complicacBes resultantes da queda sdao bastante abrangentes, indo
desde o comprometimento fisico, como as luxac8es, ferimentos e fraturas, até
as complicacBes psicolégicas que originam, em alguns casos, a diminuicdo dos
movimentos e provocam o medo de realizar atividades de vida diaria (Aradjo et al.,
2018). A investigacdao emergente sobre a tematica tem vindo a descultar fatores
preditivos para além dos fatores de risco biofisiolégicos, englobando fatores
ambientais e fatores comportamentais como geradores de queda (Baixinho & Dize,
2017).

Deste modo, poderemos agrupar as intervencdes preventivas em quatro
dimensdes, sendo elas: a formac¢ado, a comunicacao, os instrumentos de avaliacao e
os programas de prevencao de quedas (Aradjo et al., 2018; Baixinho, Bernardes &
Henriques, 2020; Baixinho & Dixe, 2017; Baixinho et al., 2021, Cunha et al., 2021; Lee
& Kim, 2017; Santos & Baixinho, 2020; Watson, et al., 2019).

Sobre a formacdo da equipa para gerir o risco de quedas, esta pode incidir
sobre o uso especifico de aplicacdo de uma escala de avaliagdo, ao momento da
primeira avaliacdao do risco ap6s institucionalizacdo da pessoa (Baixinho, Bernardes
& Henriques, 2020), alem da formacdo sobre praticas e comportamentos da equipe



para a preven¢ao da queda (Baixinho & Dixe, 2017). Também o défice de formacao
da equipa de saude sobre medidas de seguranca para a prevencao de quedas tem
um forte impacto na prevencao de queda das pessoas institucionalizadas (Cedraz
et al., 2018).

A comunicacdo emerge como essencial na prevencdo de quedas, pela
abrangéncia de interacBes que permite, indo desde do conhecimento, avaliacao,
interpretacdo e transmissdao de componentes significativos para a prevencdo
de quedas (Baixinho & Dixe, 2017). Assente num trabalho de equipa efetivo, a
comunicacdo interdisciplinar traduz o objetivo de resolucdo de problema de
ocorréncia de quedas. A decisdao das medidas preventivas a aplicar é tomada em
equipa dos cuidadores, que usualmente mostram interesse em reconhecer as
causas de quedas (Baixinho & Dixe, 2017).

A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo, como forma de mensurar e
descrever os resultados oriundos da pratica de cuidados, contribuem para uma
tomada de decisao clinica do enfermeiro na prevencao de queda. Os indicadores
clinicos do estado de saude da pessoa com risco de quedas (Araujo et al., 2018),
bem como a avaliacdo abrangente das suas causas comuns (tais como, reduc¢ado da
forca muscular ou desequilibrio ou marcha) (Lee & Kim, 2017), sdo relevantes para
a sua determinac¢do. No entanto, Baixinho, Bernardes e Henriques (2020) chamam
atencao para a necessidade de as escalas serem produzidas para a especificidade
dos contextos onde sdo aplicadas. Especificamente, a organizacdo do sistema
de saude nacional, as varias categorias profissionais da equipa de enfermagem,
diferentes darealidade dos paises onde as escalas foram elaboradas, sao aspetos que
podem interferir no modo como é usada a avaliacdo e os cuidados de enfermagem
consequentes da tomada de decisao para a prevencado de quedas.

Os programas de prevencdo de quedas devem incluir atividades estruturadas
e sistematicas de modo a melhorar ou manter a capacidade fisica. As intervenc¢des
de exercicio podem ser constituidas por diferentes tipos de atividades dirigidas a
forca, equilibrio, marcha ou resisténcia. A disponibilizacdo de auxiliares de marcha
adequados de forma a reduzir fatores de risco de queda, faz igualmente parte deste
tipo de programa. O objetivo major é permitir que as pessoas realizem atividades
diarias sem ocorréncia de queda ou sem medo de cair (Lee & Kim, 2017).
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Consideracodes Finais

Atomadadedecisdo é umacompeténciafundamental ao desempenho clinico
dos enfermeiros compreendendo uma avalia¢cdao global da situacdo de cuidados e
a selecao do melhor curso da acao, como salientado pelo modelo de tomada de
decisdo de Tanner (2006). A capacidade de tomada de decisao clinica indica um
processo mental complexo, em que os dados sao recolhidos, interpretados e
avaliados a fim de eleger a acdo mais adequada, sustentada em evidéncia cientifica.

As quedas assumem-se como um grande problema de saude publica,
seja em contexto domiciliar, seja em contexto institucional, tendo repercussoées a
nivel financeiro com elevados custos de saude; e a nivel social, com diminuicdo da
qualidade de vida da pessoa. A prevenc¢dao assume-se assim, como a medida mais
acertada e mais eficaz para a gestao da sua ocorréncia e implica uma intervencao
multiprofissional, onde o enfermeiro tem um papel preponderante na tomada de
decisao dos cuidados a prestar.

A promocado da seguranca da pessoa atraves da gestao de medidas de risco
e a incorporacao de boas praticas baseadas em evidéncia cientifica, sao essenciais
para cuidados de enfermagem seguros. A prevencdo de quedas tem originado
bastante investigacdo e parcerias institucionais para a sua promocao, refletindo
politicas nacionais e acordos internacionais para promover cuidados seguros. A
cultura de cooperac¢do entre a pratica dos cuidados e a investigacdo subsidiam a
translacdao do conhecimento com a efetivacdo de um novo conhecimento.
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Introducao

Integrar resultados da pesquisa na pratica € um desafio constante na
enfermagem e na saude. Os enfermeiros estdo cada vez mais envolvidos com a
pesquisa, motivados pelas experiéncias que retratam as demandas em saude
cada vez mais complexas. O objetivo principal tem sido melhorar a qualidade
dos cuidados e os resultados do paciente por meio do aprimoramento da
adocdo de boas praticas. Entretanto, para acelerar a traducao do conhecimento,
consequentemente, o alcance deste objetivo, é preciso adotar medidas no projeto
de pesquisa que envolvem o enquadramento do problema centrado na pessoa
e ndo nos departamentos especializados, a aplicacdo de métodos cientificos e
técnicas que favorecam a participagao do publico-alvo, como na investiga¢ao-acao e
nos grupos focais, e meios de comunicacdo dos resultados das pesquisas que sejam
efetivos (Santacrose, Leeman & Song, 2018).

Destaca-se dentre as complexas demandas a atencdo as necessidades
da pessoa idosa, que envolvem problemas patolégicos, em sua maioria por
doencas cronicas; fisioldgicos proprios do envelhecimento e da senilidade; sociais,
especialmente pela situa¢des de insuficiéncia familiar; psicoemocionais diante
das fragilidades e do aumento dos niveis de dependéncia; econémicos, que no
ambito pessoal decorrem dos custos do cuidado em saude, comumente pelo
uso de multiplos medicamentos e de outros materiais de consumo, além dos
custos em amplo espectro para os sistemas de saude justificados pelo acelerado
crescimento desta parcela da populacdo e pelo cuidado ainda centrado no hospital;
e politico, que requer visao estratégica, reconhecimento das mudancas e acdes para
sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude (OMS, 2007).

A diversidade das questdes relacionadas ao envelhecimento exige respostas
dos profissionais de saude por meio de conhecimento especializado e aplicado. A
enfermagem em saude do idoso é uma especialidade do enfermeiro de destaque
no contexto global. Muitas pesquisas cientificas que incluem as palavras-chave
geriatria ou idoso e enfermagem podem ser identificadas nas principais bases de
dados. Exemplifico com uma busca rapida realizada nas bases MEDLINE e Scopus
onde se encontram, respectivamente, 366.757 e 133.948 documentos. Nesta
comunicagdo, estes nimeros apenas ilustram a que patamar estamos neste campo

de investigacdo, e 0 quanto € importante nos preocuparmos com 0S Seus reais
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impactos na pratica. Instiga-se saber sobre o0 acesso, a utiliza¢do e a implementacdo
dessas pesquisas pelos enfermeiros, principalmente os assistenciais, uma vez que a
familiaridade com a pesquisa pode ser mais comum entre os enfermeiros nas areas
gerenciais e administrativas, bem como entre os envolvidos com a academia, donde
parte a filiacdo da maioria dos estudos publicados (Mitro, et al., 2022).

Dentre os distintos enfoques tematicos das pesquisas sobre o cuidado em
saude as pessoas idosas, tem-se em pauta de discussao a prevenc¢ao de quedas. Com
a parcela da populacao mundial com 60 anos ou mais crescendo rapidamente, com
0 aumento da expectativa de vida, e maior vulnerabilidade as lesdes ocasionadas
pelas quedas quanto mais avan¢ada a idade, preveni-las € uma prioridade global
de saude publica. A queda é um incidente bastante comum e oneroso, tanto para
a pessoa idosa e sua familia como para os sistemas de saude, pois podem causar
lesGes graves, como na medula espinhal e fraturas nos membros superiores,
inferiores e no quadril, que pioram a qualidade de vida, principalmente devido ao
declinio funcional e a dor, além de outras consequéncias deletérias, que incluem
desde o medo de cair e menor interacdo social, até a morte prematura, muitas vezes
antecipada por longos periodos de internamento. As quedas nas pessoas idosas
respondem por 40% de todas as mortes por lesées (OMS, 2007).

A ocorréncia adversa da queda pode acontecer em qualquer ambiente,
incluindo o domicilio da pessoa idosa, o entorno do seu convivio social e o ambiente
institucional, entretanto, as maiores ocorréncias de quedas acontecem no ambiente
institucional. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), no relatorio
global de prevencdao de quedas na idade avanc¢ada, aproximadamente 28-35% das
pessoas com 65 anos ou mais caem a cada ano, porcentagem que aumenta para
32-42% nas pessoas com 70 anos ou mais, e quando se restringe ao contexto das
instituicdes de longa permanéncia, as quedas acometem entre 30-50% dos idosos,
dos quais, 40% sofrem eventos recorrentes de quedas (OMS, 2007).

Diante do conhecimento da escala e magnitude do problema relacionado as
quedas na pessoa idosa € preciso investir em planos para reduzir suas ocorréncias
e lesBes, para assim, favorecer um ambiente seguro onde quer que a pessoa idosa
esteja. Apesar de algumas evidéncias apontarem para a eficacia das intervencdes na
reducdo de quedas nos ambientes comunitarios, a preocupacao com este evento é
meritoria, pois 0 nUmero de quedas aumenta proporcionalmente ao crescimento



do numero de idosos em todo o mundo (Kwon, et al., 2022; Hopewell, et al., 2018;
OMS, 2007).

O desafio na prevencdo de quedas € ainda maior em paises em
desenvolvimento,quealémdaaceleradatransicdodemograficaerecursosfinanceiros
mais restritos, tem-se a negligéncia dos sistemas de salde para com as novas
demandas de cuidado da populagdo idosa (OMS, 2007). A pobreza e a desigualdade
social influenciam todas as dimensdes dos fatores de risco para as quedas nos
paises em desenvolvimento, desde os riscos ambientais nas vias publicas de bairros
mais carentes e com assentamentos urbanos informais de moradias precarias,
aos riscos socioecondmicos, pelas dificuldades de acesso aos servi¢os de saude, e
consequentemente, maiores riscos biolégicos e comportamentais, pela ma gestao
da doenca crdnica, uso de multiplos medicamentos, cuidado despersonalizado e
automedicacao.

E € essa multidimensionalidade dos fatores de risco para as quedas de
uma populacdo que prospecta ser a maior em todo o mundo num futuro muito
proximo, que representa a complexidade das demandas. Como intervir de forma
integrada, contextualizada e adaptada as diferentes realidades para atenuar
esses riscos? Para além do desenvolvimento de estudos primarios com atenc¢ao
aos elementos supracitados que aceleram a tradu¢do do conhecimento, é preciso
direcionar esfor¢os para implementar a mudanca partindo de experiéncias exitosas
e da compreensao dos principios responsaveis pelo sucesso das intervencdes, com
base nas melhores evidéncias cientificas, e em benchmarkings aplicaveis. Pensar na
implementacdo ja no estagio de desenvolvimento da intervencao fecha a lacuna de
tempo entre a pesquisa e a pratica (Santacrose, Leeman & Song, 2018).

Principais Tendéncias e Desafios

Na busca pelo desempenho superior e diante de tantas evidéncias cientificas
sobre quedas na pessoa idosa, defendo a necessidade de observar, aprender e
buscar oportunidades de melhoria dos processos e servicos. Desse modo, assumo
0 compromisso de apresentar brevemente algumas experiéncias exitosas relatadas
na literatura, com o intuito de incitar a chave para a mudanca.

Esta bem sedimentada a informacgdo de que os principais fatores protetores
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da ocorréncia de quedas em idosos estdo na mudanca do comportamento e
do ambiente. No comportamento tem-se as escolhas e as atitudes para um
envelhecimento saudavel e ativo, como ndo fumar, alimentar-se bem, com fontes
de calcio, ndo ingerir bebida alcéolica em excesso, manter o peso na faixa de
normalidade, praticar alguma atividade fisica, ou seja, tudo o que € comumente
sabido, mas cercado pelo desafio da mudanca de estilo de vida ou de manuten¢ao
do estilo, diante de tentacdes e de condicionantes da vida moderna e maioria
proletaria. Na adapta¢ao do ambiente, especialmente do domicilio, incluem-se as
instalacdes de dispositivos de apoio, principalmente, em escadas e nas casas de
banho, remocado de tapetes ou de qualquer objeto que possa facilitar escorregdes
ou tropecos, além de evitar mudancas na disposicao dos moveis e na organizacao
do ambiente. Cabe ao poder publico, dentre outras providéncias, a manutenc¢ao das
vias com pavimenta¢do adequada, iluminacdo e boa sinaliza¢ao.

As intervencdes para prevencdao de quedas na pessoa idosa concentram-
se na educacdo em saude, como no fato de fazé-la acreditar que este evento pode
ser evitado e que nem sempre é somente uma fatalidade. Revisdo sistematica
aponta que as intervencdes educativas sdo eficazes para a prevencao de quedas
no contexto comunitario, hospitalar, incluindo as institui¢cées de longa permanéncia
(Ximenes, et al., 2021). A equipe de saude multiprofissional deve também atentar
para areducdo dos demais fatores de risco conhecidos, com destaque para a revisao
de medicamentos, orientagdo para o seu uso adequado, e manejo de condi¢des
patoldgicas que possam contribuir para a ocorréncia das quedas.

Por meio da abordagem sistematica e integrada, que participa a
propria pessoa idosa, a familia, a rede social de apoio comunitaria e o cuidado
institucionalizado tem-se um sistema para a a¢ao retroalimentado por politica que
forneca infraestrutura e evidéncias que a apoiem. De acordo com a OMS, “a pratica
€ onde a evidéncia é aplicada de acordo com os padrdes e protocolos estabelecidos
pela politica” (OMS, 2007, pg. 31).

No campo da politica destaca-se uma iniciativa canadense de seguranca
do paciente e melhoria da qualidade do Canadian Patient Safety Institute e da
Registered Nurses' Association of Ontario - a Safer Healthcare Now! Esta iniciativa
buscou combinar a experiéncia em melhoria da qualidade com a experiéncia pratica
baseada em evidéncias paraaumentar a prevencao de quedas, como uma prioridade



nacional de seguranca do paciente, e reduzir lesdes em suas ocorréncias. Foram
indicadores de sucesso: a rapida aceitacao da politica pelas organizacdes de saude;
a avaliacdo independente da intervencdo; e os relatérios completos e confiaveis que
apontaram resultados positivos (MacLaurin & MacConnell, 2011).

O sucesso da iniciativa deveu-se, principalmente, a aplicagdo de evidéncias
de pesquisas clinicas, que apesar de 6bvio, ainda ndo é o que orienta as tomadas de
decisdes clinicas e de gestdo em muitos sistemas de saude pelo mundo. O modelo
para a transformacado incluiu uma abordagem multifacetada por meio de educacao
interativa, engajamento de lideres de opinido e docentes, aplicacdo de ideias de
mudan¢a no contexto local, monitoramento constante, feedback e coaching.
Estruturou-se nos principios de desenvolvimento, teste, implementacdo e medicdo/
avaliacdo, sendo este Ultimo para fins de aprendizado e ndo de julgamento. A
medicdo deve ser guiada por indicadores que ajudam a monitorar o progresso da
intervencao, a entender seus processos e resultados relacionados. A equipe precisa
ser estimulada a enviar dados para a medicdo (MacLaurin & MacConnell, 2011).

Parasustentabilidade dasac¢desdo programadestacaram-se duas estratégias
interessantes: a utilizacdo de recursos que traduzem a pesquisa e outras evidéncias
por meio da geracao de produtos técnico-tecnologicos, como E-learning (programas
de aprimoramento virtual baseados na web) e guias praticos sustentados por
abordagens, como: avaliacao de risco, comunicacao e educacao sobre os riscos de
quedas, implementacdo de intervenc¢8es para a pessoa idosa em elevado risco de
queda, e personalizacdo das intervenc¢des (MacLaurin & MacConnell, 2011).

Nesse sentido, além de iniciativas que partem das instituicbes e que
promovem integracdo ensino-servico, cabe considerar o papel dos programas de
poOs-graduacao em enfermagem para capacitar e estimular enfermeiros na producao
de conhecimento inovador e sua transformacdao em produtos com relevante
impacto social. Além dos produtos supracitados, relevam-se outras possibilidades
com potencial de mudanca a partir da aplicacdo do conhecimento gerado, como
as tecnologias sociais desenvolvidas e aplicadas na interacdo com a populacao e
apropriadas por ela; os materiais didaticos e instrucionais como jogos, cartilhas e
manuais, além de aplicativos de telemodvel voltados a assisténcia, educacdo, ensino
e gestdo.

Assim, diante da necessidade de avancar na ciéncia da enfermagem em
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meio as mudancas nos cuidados de saude que incluem as altas demandas geradas
pelas pessoas idosas, compete também aos programas de pos-graduacdo continuar
a explorar e a testar ideias inovadoras para atender tais demandas. Cabe refletir
que tendo como foco a pessoa idosa, deve-se buscar garantir a inclusdo, avaliando
cuidadosamente limita¢des relacionadas ao acesso a internet e a usabilidade, além
da disponibilidade do préprio equipamento (telemével, computador ou tablet), a
depender do contexto investigado e da condi¢do socioecondmica da populagao.

Apesar das barreiras contra o uso de Tecnologias de Informacdo e
Comunicag¢ao (TIC) com idosos, no campo da pratica notabiliza-se o resultado
positivo do estudo realizado em Cingapura da campanha de comunicagdo integrada
utilizando a mHealth (tecnologia movel de saude) para incentivar idosos a realizar
exercicios de forcas, equilibrio e flexibilidade com objetivo de prevenir as quedas.
A campanha foi sustentada pela forte evidéncia da correla¢gdo entre a pratica de
exercicios fisicos e a protecdo contra a queda. O impacto da campanha foi atribuido
pela integracao da mHealth em varios canais digitais com conteudo instrucional e
motivacional, e a sustentabilidade abordada com materiais da campanha online,
adotados por organizacdes parceiras. Os resultados destacaram um potencial ainda
pouco explorado de campanhas apoiadas pela mHealth para educar idosos sobre

comportamentos para prevenir quedas (Brew-Sam, et al., 2022).

E preciso avancar na aplicabilidade da TIC nos contextos de atencdo a
saude do idoso, salvaguardados os principios éticos, mas faltam recomendac&es
sobre o seu uso nas principais diretrizes clinicas (Montero-Odasso, et al., 2021).
As instituicbes de longa permanéncia, que figuram elevado numero de quedas,
podem se beneficiar por meio de tecnologias que apoiem a gestdo e 0s processos
de atendimento clinico, como o videomonitoramento inteligente e uso de outros
aplicativos interativos, tal qual o supracitado (Bourbonnais, et al., 2019).

As diretrizes clinicas sao fundamentais para aprimorar o cuidado prestado,
e requerem constantes revisdes a partir de resultados de diferentes testes de
intervencBes. E para orientar pesquisadores, destaca-se que a transferéncia de
conhecimento da teoria para a pratica pode ser acelerada a partir da reformulagao
do desenho do estudo, usando abordagem cientifica rigorosa para divulgar e
implementar os resultados. Métodos que incluem a otimiza¢dao de intervencao e
ensaios sequenciais multiplos randomizados que imitam a pratica clinica, ou os



ensaios clinicos pragmaticos com protocolos flexiveis, bem como as abordagens
de métodos mistos, sdo reconhecidos como catalisadores da transferéncia de
conhecimento. Os testes de intervencdes precisam ser formulados ja com as etapas
para a implementagdo em mente (Santacroce, Leeman & Song, 2018).

O enfermeiro, seja no ambiente domiciliar ou hospitalar, tem potencial para
ser um agente de mudanca inovador e melhorar a gestao do cuidado para prevenir
quedas em idosos, contudo, precisa avangar na gerac¢ao de inovagao, que deve ser
reconhecida como competéncia critica face a realidade, e umas das preditoras da
autoeficacia e da identidade profissional (Joseph, MacCauley & Richmond, 2021).
Pautado na avaliacdo criteriosa e no diagndstico de enfermagem, o enfermeiro
implementa intervencdes com base nas evidéncias da Classificagdo das Intervencdes
de Enfermagem (NIC), que contém 65 atividades de enfermagem de prevencao
contra quedas. A eficacia de parte dessas intervenc¢des foi comprovada em estudo
randomizado que abordou a queda em idosos com hipertensao arterial (Moreira
et al.,, 2021). Assim como este, outros estudos apontam impactos positivos das
intervencdesde enfermagemnaprevencdode quedase mudangas comportamentais,
com reducdo dos fatores de risco ambientais e fisiolégicos (Ott, 2018; Zhao, et al.,
2018).

Além das diversas pesquisas que testam as intervencdes, ndo apenas do
enfermeiro, mas multiprofissional, outras tantas diretrizes de pratica clinica para
prevencao e tratamento de quedas na pessoa idosa foram desenvolvidas. Uma
revisdo sistematica prop0s avaliar as recomendacdes e os niveis de concordancia
das 15 diretrizes selecionadas. Destaco a constatacdao de que nenhuma dessas
diretrizes incluiu um painel de idosos e/ou familiares / cuidadores em suas
deliberacbes. Porém, tem-se como desafio para muitas pesquisas, o envolvimento
das partes interessadas, com resultados centrados na pessoa idosa, o que pode ser
um limite importante quando os idosos apresentam comprometimento cognitivo
grave. Observa-se que nestes casos, o problema é delimitado sob a 6tica do familiar
/ cuidador e/ou do profissional de salde (Montero-Odasso, et al., 2021).

Dentre as intervencBes para a prevencdo de quedas é um desafio lidar
com idosos que residem sOs ou que apresentam consideravel insuficiéncia
familiar. Algumas medidas multifatoriais para prevenir quedas nao dependem
exclusivamente do idoso, mas de um emaranhado de condi¢Bes interdependentes,

159



160

tais quais as responsabilidades do poder publico nos campos da saude, da economia
e do urbanismo. Muitos idosos podem ndo ter acesso a muitas intervencdes
complementares para prevencdo daqueda, comorevisao regular dos medicamentos,
tecnologias assistivas, nutricdo, intervencdo psicologica, assisténcia domiciliar de
enfermagem e seguranca doméstica (Hopewell, et al., 2018). Além disso, muitos sé
passam por avaliacdes de funcionalidade apds a ocorréncia de uma queda; assim
como as quedas que ndo levam o idoso ao hospital ganham pouca importancia.

Consideracdes Finais

Os desafios a tecnologia para a transferéncia do conhecimento sobre
prevencao de quedas para a populagao idosa perpassam por pensar as intervenc¢des
na perspectiva multidisciplinar, de cuidados integrados e de forma corresponsavel,
gue envolva todas as engrenagens do sistema, desde o espa¢o comunitario ao
cuidado profissional e institucionalizado. A consciéncia dos varios determinantes
da implementacdo e de que o sistema atual tem falhas e pode ser melhorado, é o
pontapé inicial.

Compreender todos o0s aspectos, internos e externos a pessoa idosa, que
podem levar a ocorréncia de quedas e lesdes, é fundamental para o sucesso da
transferéncia de conhecimento, que requer das organizacdes o delineamento
de objetivos ambiciosos e engajamento. O mundo ja tem conhecimento sobre o
escopo e a natureza do problema; é preciso estabelecer programas prioritarios
de acordo com cada realidade, envolvendo todas as partes interessadas (pessoas
idosas, familiares / cuidadores, decisores politicos, educadores, investigadores e
prestadores de servicos socias e de saude), tendo como base as melhores evidéncias
cientificas.
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Introducao

A estabilidade postural diminui com o avancar da gravidez (Butler et al.,
2006; El-Shamy et al., 2016), mantendo-se alterada durante o puerpério (Butler et al.,
2006). Verifica-se a ocorréncia de queda na mulher em situa¢do obstétrica (gravidas,
parturientes e puérperas).

Enquadramento Concetual: Ha referéncia a prevaléncia de 25% (Butler et al.,
2006) e de 27% (Dunning et al., 2003) de queda em gravidas. Registaram-se quedas
em puérperas nos primeiros levantes apds o parto, nomeadamente em mulheres
sujeitas a analgesia epidural (Dunning et al., 2003). Em 100 gravidas sujeitas a
analgesia epidural, 9% necessitou de assisténcia na marcha (Warren, 2012). As
quedas causam ferimentos na mulher em situacdo obstétrica (Nannini et al., 2008;
Murphy & Quinlan, 2014; Huzel & Remsburg-Bell, 1996). Gaffey (2015) refere que tem
sido dada pouca atenc¢do a quedas de parturientes, puérperas e recém-nascidos.
Sera objetivo mapear o fendmeno da queda na mulher em situacdo obstétrica.

Método

Realizou-se uma scoping review (Peters et al., 2020), com a seguinte questao
derevisao: “Qual a prevaléncia, fatores de risco e consequéncias da queda na mulher
em situacdo obstétrica?”. Consideraram-se estudos com gravidas, parturientes
e puérperas, centrados no conceito queda. O contexto incluiu os ambientes intra
e extra-hospitalar, em qualquer localizacdo geografica e cultura. Incluiram-se
estudos de abordagem quantitativa e qualitativa, de todos os tipos. |dentificaram-
se descritores de pesquisa e localizaram-se sinénimos. Pesquisou-se no motor de
busca EBSCO Host® (bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials e MedicLatina). Ao longo desta revisao, respeitam-se os autores originais.

Resultados, discussao, conclusdes, implicagbes: Obteve-se uma amostra de
18 estudos. A prevaléncia de queda varia: em contexto hospitalar, 17,7% (Asci et
al., 2021), e 10 quedas num ano num hospital com 2200 partos (Baker & Dupree,
2015). Na gravidez, ha prevaléncias de 25% (Butler et al., 2006), 27% (Dunning et
al., 2010) e 32,5% (Okeke et al., 2014). Ha relato de uma taxa de queda em gravidas
de 48.9 por 100.000 partos (Schiff, 2008). 1466 mulheres gravidas sofreram quedas



em escadas (Wallberg et al., 2021). Foram identificadas de mais de uma queda na
gravidez: 10% (Asci et al., 2021) e 37% (Okeke et al., 2014). Em puérperas, regista-se
uma taxa de queda no pds-parto superior a média nacional dos EUA (2,79 em 1000
adultos) de quedas em adultos submetidos a cirurgia (Lockwood & Anderson,
2013). Relatam-se, em gravidas, fatores de risco fisiolégicos: progressao na idade
gestacional (Connolly et al., 1997; Dunning et al., 2010; Schiff, 2008), idade entre os
20 e os 30 anos (Dunning et al., 2010; Okeke et al., 2014), e primiparidade (Okeke
et al., 2014). Em puérperas, encontrou-se um fator de risco - o levante sem ajuda
(Lockwood & Anderson, 2013). Os fatores de risco ambientais remetem-se para a
movimentac¢do das gravidas - escadas (Asci et al., 2021; Dunning et al., 2010; Okeke
et al., 2014; Schiff, 2008; Vladiutu et al., 2010), superficies escorregadias (Asci et al.,
2021; Dunning et al., 2010; Okeke et al., 2014; Wallberg et al., 2021). Os efeitos da
analgesia/anestesia epidural surgem como fator de risco (Lockwood & Anderson,
2013). Identificaram-se outros fatores de risco para gravidas: historia anterior de
queda (Asci et al., 2021), tipo de vestuario (Asci et al., 2021; Dunning et al., 2010) e ser
vitima de violéncia fisica (Dunning et al., 2010). Como consequéncias para o grupo
das gravidas: algias (Asci et al., 2021), fraturas (Asci et al., 2021), inicio de trabalho
de parto (Zangene et al., 2014), trabalho de parto prematuro (Dunning et al., 2010;
Schiff, 2008; Pak et al., 1998), hemorragia vaginal e diminuicdo dos movimentos
fetais (Wallberg et al., 2021), perda gestacional (Connolly et al., 1997; Zangene et
al., 2014). Existem ocorréncias e fendmenos na gravidez, parto e puerpério, que
podem originar queda e fazer com que ocorram morbilidades que afetem a mulher
e o feto/recém-nascido. Verifica-se, internacionalmente, evidéncia sobre o risco de
gueda da mulher em situacao obstétrica. A evidéncia pode contribuir para a pratica
do enfermeiro que assiste a mulher em situacdo obstétrica para a promoc¢do da
seguranca e prevencao de complicag¢des.

Palavras-Chave

Acidentes por Quedas; Gestantes; Trabalho de Parto; Periodo Pds-parto.
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