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RESUMO

Objetivo: identificar intervenc¢des de enfermagem para pre-
vencido de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. Méto-
dos: revisdo integrativa desenvolvida nas bases de dados
Web of Science, MEDLINE/PubMed, SCOPUS, CINAHL e LI-
LACS utilizando a estratégia PICo com descritores controla-
dos e suas combinag¢des mediante os operadores booleanos
AND e OR. Incluiram-se estudos abordando as intervengoes
para prevencdo de quedas em pessoas idosas no contexto
hospitalar, sem limita¢do geografica ou de idioma, a partir
de 2004 com a criagdo da The World Alliance for Patient Sa-
fety. Trés revisores trabalharam nas cita¢des, com uso do
EndNote basic e Rayyan, alcancando amostra final de 20 es-
tudos. Resultados: foram identificadas 202 intervenc¢oes de
enfermagem para prevenc¢do de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas, categorizadas em seis dominios da Nursing
Interventions Classification (Fisiolégico: basico; Fisiologico:
complexo; Comportamental; Seguranca; Familia; Sistemas
de Satde). Conclusao: identificaram-se intervencdes de
enfermagem para prevencdo de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas, o que fornece subsidios para construgio de
protocolos assistenciais e melhorias da assisténcia. Con-
tribuicdes para a pratica: os resultados permitem que o
enfermeiro possa prevenir a ocorréncia de quedas, pondo
em pratica achados cientificos consistentes desde o planeja-
mento de a¢des até a execugdo e reavaliacdo dos resultados
com a equipe.

Descritores: Idoso; Hospitalizagdo; Acidentes por Quedas;
Prevencdo de Acidentes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing interventions for fall pre-
vention in hospitalized aged people. Methods: integrative
review developed on the Web of Science, MEDLINE/Pub-
Med, SCOPUS, CINAHL and LILACS databases using the
PICo strategy with controlled descriptors and their combi-
nations using the Boolean operators AND and OR. Studies
addressing interventions to prevent falls in aged people in
the hospital setting were included, without geographical
or language limitation, from 2004 with the creation of The
World Alliance for Patient Safety. Three reviewers worked
on the citations, using EndNote basic and Rayyan, reaching
a final sample of 20 studies. Results: 202 nursing inter-
ventions were identified for fall prevention in hospitalized
aged people, categorized into six domains of the Nursing
Interventions Classification (Physiological: basic; Physiolo-
gical: complex; Behavioral; Safety; Family; Health Systems).
Conclusion: nursing interventions were identified for the
prevention of falls in hospitalized aged people, which pro-
vides subsidies for the construction of care protocols and
improvements in care. Contributions to practice: the re-
sults allow nurses to prevent the occurrence of falls, putting
into practice consistent scientific findings from the planning
of actions to the execution and reassessment of results with
the team.

Descriptors: Aged; Hospitalization; Accidental Falls; Acci-
dent Prevention; Nursing.
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Introducao

Mundialmente, o nimero de pessoas idosas é
crescente. No Brasil, é o segmento populacional com
maior aumento: 4% ao ano no periodo de 2012 a
2022. Essa faixa etaria que compreendia 7,32% da po-
pulacdo em 2010, passard a 15,52% em 2035 e deve
alcangar 25,49% em 2060, uma inversao da piramide
etaria com a elevacdo do nimero de pessoas idosas
relacionadas a outras faixas, resultado da diminuicdo
da fecundidade e mortalidade em todas as idades®2.

0 envelhecimento populacional é um fenémeno
natural e fisiol6gico; e, embora seja desejavel ter uma
longa vida, esse crescimento traz consigo implica¢des
no ambito social, econdmico, politico e na area da
saude. A pandemia de covid-19 impactou a saide das
pessoas idosas, deixando-as mais vulneraveis devido
ao isolamento social, que prejudicou o acesso aos ser-
vicos de saude, socializagdo e manutengao dos habitos
de vidaG™,

Associadas ao crescimento populacional, as de-
mandas pelos servicos de saude aumentam por causa
da diminui¢do progressiva das atividades bioldgicas,
tornando a pessoa idosa mais vulneravel ao acometi-
mento de doengas crdénicas ndo transmissiveis. Afec-
¢oes relacionadas as conjunturas fisicas e sociais sdo
extremamente importantes, assim como as suas par-
ticularidades étnicas, culturais e econémicas. A esses
declinios, somam-se problemas ligados a autonomia
e independéncia para realizacio de atividades de
vida didria, que limita a pessoa idosa a dependéncia
de familiares e/ou cuidadores, modificagdes que a ex-
pdem ao risco de quedas, um de seus maiores proble-
masG57,

A Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem define quedas como “descida repentina
do corpo de um nivel alto para um mais baixo, devi-
do a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para
sustentar o peso do corpo e permanecer ereto”. Ela é
tida mundialmente como a segunda principal causa
de mortes por ferimento acidental ou nao intencio-
nal, com registros de 37,3 milhdes de quedas graves e
646 mil mortes por ano®,
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No Brasil, as quedas sdo as maiores causas de
notificagdo no Sistema Notivisa da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o qual destaca a
maior propensao as quedas em pacientes hospitaliza-
dos, por causa das debilidades decorrentes de doen-
¢as, medica¢des e inadaptacdo ao ambiente, confir-
mando-se por dados que, em 2017, dos 8.484 casos
notificados, 5,93% foram a 6bito*),

Considerada como um evento multifatorial, as
quedas em pessoas idosas podem ocorrer devido aos
fatores de risco intrinsecos, ligados ao declinio fisio-
légico (audigdo, visdo, sistema musculoesquelético),
morbidades, déficit cognitivo; e os extrinsecos, rela-
cionados as condic¢des sociais e ambientais (desniveis
de piso, iluminagao deficitaria), calgados inadequados,
uso da polifarmacia, entre outros. As consequéncias
desse evento podem ser fisicas (fraturas, lesdes na ca-
beca, reducdo da mobilidade) e psicolégicas (medo de
nova queda, isolamento social)#13),

As hospitaliza¢des de pessoas idosas que sofre-
ram quedas tém crescido, agravando outras condi¢des
de saude e prejudicando a qualidade de vida desses
individuos; além disso, o préprio ambiente hospita-
lar repercute diretamente no risco de quedas, e isso
leva ao aumento do tempo de internacdo e dos custos
hospitalares, aumento que influencia o indicador de
saude da qualidade assistencial 1415,

Diante desse contexto, é fundamental a vigilan-
cia para a prevencao de quedas no hospital, e o papel
da enfermagem é importantissimo, para realizar bus-
ca ativa por meio de instrumentos validados que iden-
tifiquem pessoas idosas com esse risco, construir um
plano de acdo para prevencdo de quedas, implemen-
tar interven¢des de enfermagem, realizar avaliacdo
periodica e, ainda, capacitar os profissionais da area
sobre a tematicat*®1®),

As intervencoes de enfermagem sio quaisquer
tratamentos fundamentados em julgamento e conhe-
cimento clinico que o enfermeiro acione para o alcan-
ce dos resultados do paciente. Elas podem ocorrer de
forma direta ou indireta, voltadas para individuos,

familias ou comunidades e devem ser planejadas den-
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tro de um plano de cuidados personalizado de acordo
com as necessidades identificadas e Diagnéstico de
Enfermagem tracado para que possa ser implementa-
do pela equipe e avaliado quanto aos resultados espe-
rados e aqueles alcangados®?.

Justifica-se a relevancia deste estudo pelo fato
de que a atuacdo da enfermagem sem suporte das teo-
rias e padronizacdo adequadas cultiva a pratica profis-
sional imperita, negligente ou imprudente, podendo
ocasionar danos as pessoas. Conhecer as intervencoes
de enfermagem para a prevencio de quedas em pes-
soas idosas hospitalizadas beneficiara o paciente com
uma assisténcia de qualidade cientifica e pratica.

Perante a necessidade de direcionamento e
padronizagao de cuidados de enfermagem acerca das
acdes para prevencao de quedas, este estudo teve
como objetivo identificar intervencdes de enferma-
gem para prevencdo de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa que seguiu es-
tas etapas: conhecimento do fendomeno/elaboracio
da pergunta norteadora; busca de estudos; avaliacdo
dos estudos incluidos; andlise e extracdo dos dados; e
sintese dos resultados®.

Utilizou-se a estratégia PICo, acrénimo em que:
P - populacdo; I - fend6meno de interesse; e Co - con-
texto. No estudo: P - pessoas idosas hospitalizadas;
I - programas/protocolos/guidelines/diretrizes; Co
- prevencao de quedas no ambito hospitalar. Isso re-
sultou na pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura cientifica relacio-
nadas a programas, protocolos, guidelines e diretrizes
sobre prevencido de quedas em pessoas idosas hospi-
talizadas?

Incluiram-se publicacdes que respondessem a
questao norteadora, em todos os idiomas, sem limita-
¢do geografica ou cultural, com delimitacao de tempo
referente a elaboracdo da The World Alliance for Pa-

tient Safety pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
em 2004, que trouxe inova¢des quanto a seguranca
do paciente e a¢des visando reduzir riscos e diminuir
eventos adversos?V, Foram excluidos artigos de revi-
sdo, teses, dissertacdes, comentarios, artigos de opi-
nido, produgdes nao cientificas.

A busca foi realizada entre janeiro e margo de
2021, nas bases de dados Web of Science, Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE) via PubMed, SCOPUS, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Os descritores foram delimitados de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude e Medical
Subject Headings, adaptando-os de acordo com cada
base de dados mediante a utilizacdo de operadores

booleanos e, quando necessario, sindbnimos, conforme

Figura 1.
Correspon- .
PICo Descritores
dentes
Popula- Pessoas ido- | “Idoso” (Anciano, Aged), “Hospital” (Hospi-
N sas hospita- | tales, Hospitals), “Hospitalizacdo” (Hospi-
ga0 lizadas talization, Hospitalizacién)
“Protocolos” (Protocolos, Protocols), “Pro-
tocolos Clinicos” (Protocolos Clinicos, Cli-
nical Protocols), “Guia de Pratica Clinica”
(Guia de Prdctica Clinica, Practice Guideli-
Fens- Programas/ | ne), “Enfermagem” (Enfermeria, Nursing),
protocolos/ | “Enfermagem Baseada em Evidéncias”
;neeir;ote_ (Enfermeria Basada en la Evidencia, Evi-
Guidelines/ | dence-Based Nursing), “Pratica Clinica
resse diretrizes | Baseada em Evidéncias” (Prdctica Clinica
Baseada en la Evidencia), “Terminologia
Padronizada em enfermagem” (Terminolo-
gia Normalizada de Enfermeria, Standardi-
zed Nursing Terminology)
“Acidentes por quedas” (Accidentes por
Contex- | Prevencdo |Caidas, Accidental Falls), “Prevencdo de
to de quedas | Acidentes (Accident Prevention, Prevencion
de Accidentes)

Figura 1 - Descritores selecionados para o estudo de
acordo com a Estratégia PICo. Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2021
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Apoés a busca, as citages identificadas foram
importadas para o Gerenciador de Referéncias EndNo-
te basic e, logo apds, para o Software Rayyan, nos quais
foram identificadas e removidas as duplicatas; e pro-
cedeu-se as fases posteriores da revisdo. Os estudos
selecionados na primeira etapa foram recuperados
integralmente e avaliados conforme os critérios esta-
belecidos anteriormente. Dois revisores independen-
tes participaram dessa etapa; e, quando um consenso
ndo era alcancado entre eles, um terceiro revisor era
acionado. A selegdo foi estruturada conforme as reco-
mendacgdes do Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)©@2,

Realizou-se uma avaliacdo criteriosa com uso
de métodos rigorosos e transparentes de busca siste-
matizada na literatura, com analise critica dos estudos
e sintese abrangente e imparcial da informacao dispo-
nivel sobre o tema para extracao dos dados relaciona-
dos: os cuidados para prevencdo de quedas em pessoas
idosas hospitalizadas. Ademais, os detalhes relativos
a publicagdo foram observados em relagdo aos crité-
rios de inclusdo e exclusdo desta revisdo e para fins de
descricdo deles, tais quais: autores, fendomeno de inte-
resse, populacao, contexto, pais de origem do estudo,
base de dados, ano e idioma da publicagao.

Sendo assim, esses aspectos foram assegura-
dos por meio do rigor da metodologia de pesquisa
efetuada, da adequada referenciagdo e do tratamento
e apresentacdo dos dados, utilizando as recomenda-
¢des do Joanna Briggs Institute (JBI). Além disso, fo-
ram considerados critérios relacionados a cinco niveis
de evidéncia: 1) evidéncia obtida do resultado de
estudos experimentais; 2) evidéncia obtida de estudo
de desenho quase experimental; 3) evidéncia obtida
de pesquisas observacionais analiticas; 4) evidéncia
obtida de estudos observacionais descritivos; 5) evi-
déncia baseada em opinides de especialistas ou em
bancos de investigacoes®?.

Resultados

Obtiveram-se 390 artigos, dos quais 30 foram
excluidos por duplicidade. Apés leitura de titulos e
resumos, 271 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos. Alcancou-se um total de 59
estudos elegiveis para a leitura na integra, dos quais
39 nao responderam a questdo norteadora da revisao,
resultando em uma amostra final de 20 artigos (Figu-
ra 2).

Programas/protocolos/guidelines/diretrizes sobre prevencdo de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas: uma revisdo integrativa

. i ~
Artl;g\os lderitlflcados. 390 Registros removidos antes da triagem:
E:II:]A(?SL (n_—2329) Registros duplicados removidos (n = 30)
MEDLIN(E oo )55 Registros marcados como inelegivel por
SCOPUS (I_l 566 ) ferramentas automaticas (n = 0)
(1,1 - ) Registros removidos por outros motivos (n = 0)
Web of Science (n = 8) %
¢ Registros excluidos: por terem delineamento I
metodolégico inelegivel, por abordarem o ambito
| Registros rastreados (n = 360) > domicili?r ou ambulat?rial, por incluirema
populagdo geral, por ndo apresentarem
¢ intervengoes ou estas ndo mostrarem efeitos
positivos na aplicacgdo pratica (n = 271) /
‘ Estudos procurados para
recuperagdo (n = 59) Estudos ndo recuperados (n = 0)

N

Estudos avaliados para
elegibilidade (n = 59)

Estudos excluidos por nio trazerem subsidios

para o alcance do objetivo (n = 39)

: 1

‘ Estudos incluidos em revisdo (n = 20) ’

Estudos de novidades incluidos (n = 0)

Figura 2 - Fluxograma de selegao dos artigos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analysis. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021
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Quanto ao periodo das publicacgdes, foram dis-
tribuidas de 2004 a 2020, com maior concentracido
nos anos de 2008 e de 2018 (trés estudos cada). Den-
tre os autores envolvidos com as publicacdes, desta-
cou-se um autor com duas pesquisas, 2018 e 2020,
buscando o uso de melhores praticas para a preven-
¢ao de quedas nos hospitais (Figura 3).

Em relagdo as instituicdes e paises onde os
estudos foram realizados, diversas universidades e
hospitais estavam envolvidos, com maior concentra-
¢do nos Estados Unidos (oito publicacdes) e Australia

(trés estudos). Quanto ao idioma, 18 estudos foram
publicados em inglés; e dois, em espanhol. Houve pre
domindancia de publica¢des na base de dados SCOPUS,
com nove estudos publicados. No que concerne ao
nivel de evidéncia, predominou o nivel 4, com estu-
dos descritivos ou transversais, identificado em nove
produgdes; seguido pelo nivel 2, com estudos de caso-
-controle e quase experimentais, em seis publicacdes;
nivel 3, com estudos de coorte e observacionais, em
seis trabalhos; e o nivel 1, com ensaios clinicos rando-
mizados, em dois artigos (Figura 3).

Autor/Ano Instituicio/Pais Idioma Basede | Desenho do. esAtuc.lo/Nivel de
dados evidéncia
Healey et al. 20042 York District Hospital/Reino Unido Inglés SCOPUS | Ensaio clinico randomizado/1
Mcfarlane-Kolb, 2004 Elouera Aged Care Centre/Australia Inglés MEDLINE Estudo de coorte/3
Jeske et al. 20069 St. Luke’s Medical Center/EUA Inglés SCOPUS Estudo descritivo/4
Fonda et al. 2006%" Caulfield General Medical Centre/Australia Inglés MEDLINE Estudo observacional/3
Koh et al. 2007¢® The University of Melbourne/Australia Inglés SCOPUS Estudo de coorte/3
Murphy et al. 2008¢9 Penn State Hershey Medical Center/EUA Inglés | MEDLINE Estudo descritivo/4
Krauss et al. 20089 Washington University School of Medicine/EUA Inglés SCOPUS | Estudo quase experimental/2
Tzeng; Yin, 200839 The University of Michigan/EUA Inglés | MEDLINE Estudo transversal/4
Koh et al. 200962 Women'’s and Children’s Hospital/Singapore Inglés SCOPUS Estudo caso-controle/2
Dykes et al. 201069 Harvard Medical School/EUA Inglés SCOPUS | Ensaio clinico randomizado/1
Ireland et al. 201369 McMaster University School of Nursing/Canada Inglés | MEDLINE Estudo descritivo/4
Hefner et al. 201569 The Ohio State University/EUA Inglés :ZF?N(()I}]TE Estudo quase experimental/2
gglie;tfs?-Bohérquez etal. Fundacion Oftai:rzi)olﬁ;ggic; de Santander/ Espanhol | LILACS Estudo descritivo,/4
Comino-Sanz et al. 201867 Institute of Health Carlos I1I/Espanha Inglés SCOPUS | Estudo quase experimental/2
Maia et al. 201869 Universidade de Sdo Paulo/Brasil Inglés SCOPUS Estudo descritivo/4
Walsh et al. 20186 University of California/EUA Inglés SCOPUS | Estudo quase experimental/2
Ximenes et al. 2019¢% Universidade Estadual Vale do Acarati/Brasil Inglés ;/giiéBN(():l; Estudo metodolégico/4
Fridman, 2019“9 Hunter-Bellevue School of Nursing/EUA Inglés CINAHL Estudo descritivo/4
Alcafiiz-Mesas et al. 202042 Complejo Hospitalario Universitario de Inglés | MEDLINE | Estudo quase experimental/2
Albacete/Espanha
Coltters; Belmar, 2020“3) Clinica las Condes/Chile Espanhol | LILACS Estudo descritivo/4

Figura 3 - Representacao dos estudos eleitos para a revisao integrativa. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

Com base nos resultados da amostra, foram agrupadas e categorizadas de acordo com seis domi-

elencadas 202 intervengdes para a prevencdo de nios propostos pela Nursing Interventions Classifica-
quedas em pessoas idosas hospitalizadas, que foram tion (NIC), exceto o Dominio 7 por ndo se relacionar

com o tema da pesquisa (Figura 4).

Rev Rene. 2023;24:e88610.
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Dominios | Intervengdes
Revisar a avaliacdo da marcha e mobilidade;
Considerar realiza¢do de consulta com a fisioterapia e terapia ocupacional;
Dispor de suportes fixos na cama para ajudar os pacientes a se transferirem de forma mais independente;
Revisar os protocolos e praticas de uso do banheiro para pacientes em risco de queda;
Oferecer assisténcia ao banheiro conforme necessario (p.ex., antes da passagem de plantdo, a noite);
Fisiolégico: | Implementar um cronograma de uso do banheiro e/ou rodadas de seguranca, a cada hora, a cada 2 horas, durante o dia ou
basico a cada 4 horas a noite;
Determinar a programacao de atividades a serem desempenhadas;
Fornecer ao paciente um equipamento auxiliar para caminhar caso o utilizem em casa;
Usar um cinto de marcha de transferéncia e caminhada;
Incentivar o paciente a sentar-se na borda e balangar suas pernas antes de ficar em pé;
Avaliar continuamente o status de continéncia.
Fisioldgico: | Rever tabela de medicagdo (se ha sedativos, antidepressivos, diuréticos, polifarmécia etc. e pedir revisdo médica do beneficio
complexo da prescrigdo relacionado ao risco de quedas).
Comunicar verbalmente sobre prevencgdo de queda do paciente na mudanga de turno;
Distribuir informacdo escrita sobre a prevencao de quedas/cartilha educativa;
Orientar e refor¢ar o programa de prevencdo de quedas;
Realizar sessoes educacionais (videos com recomendacdes, discussido sobre a importancia da prevencio de quedas, o papel
da avaliacdo de risco de queda e identificagdo de fatores de risco, habilidades necessarias e intervengdes);
Comporta- Instituir prf)gramas de eQucagﬁo para pacient.e_s; i .
mental Educar pacientes sobre risco de queda e modificagdes do ambiente para seguranga;
Usar panfleto/folheto sobre prevengdo de quedas ao paciente;
Instruir o paciente sobre o risco de lesao;
Orientar o uso de calgados/meias antiderrapantes, firmes, bem encaixados e planos (aconselhar parentes sobre a substitui-
¢do se necessario);
Instruir o paciente a solicitar assisténcia com uso de alarmes/luz de chamada/campainha;
Discutir com paciente sobre a prevencdo de quedas e uso de medicamentos associados.
Manter 6tima iluminagio com sensor noturno;
Utilizar tapetes antiderrapantes de cabeceira e para cadeiras, além de revisao do uso deles;
Instalar piso antiderrapante no banheiro;
Colocar placas de banheiro e assentos sanitarios elevados que “brilham no escuro”;
Manter um ambiente seguro (p.ex., espago organizado e limpo, mobilia estavel, caminho livre, ilumina¢do adequada, piso
seco);
Verificar e reduzir riscos do ambiente buscando causas simples de quedas (p.ex., desordem no ambiente, cabo solto, piso
molhado, acabamento de limpeza do chao de “alto brilho, alta cera”);
Colocar o colchdo no chao;
Instituir avaliagdo e mitiga¢do do risco de queda de hora em hora (prevengao, detecgio de necessidades e gestdo de fatores
de risco ajustaveis de quedas);
Manter a cama baixa, rodas travadas e almofadas de chio;
Obter camas baixas elétricas com limite de 12 cm do chio;
Remover ou adicionar grades de cama, conforme apropriado;
Manter lengdis ajustados;
Seguranca

Usar alarme de saida da cama/cadeira;

Certificar-se de que a luz de chamada/campainha e itens estejam ao alcance;

Colocar comoda ao lado da cama, se indicado;

Usar imés de porta de banheiro para evitar que as portas batam nos pacientes;

Manter cama mais préxima do banheiro;

Implementar um plano multifatorial individual;

Avaliar o risco na admissio, apds uma queda e na transferéncia;

Reavaliar o risco quando houver mudanga na condigéo e a cada 72 horas;

Avaliar risco de queda com a Morse Fall Scale (em admissdo, diariamente, e com mudanga de status) incluida no Protocolo
de Prevencio de Quedas e na documentagio eletrénica no sistema do Processo de Enfermagem;

Incorporar obrigatoriamente ferramenta de avaliagdo de risco de queda nas anotagdes de enfermagem — na admissdo e a
cada mudanga de turno;

Manter os requisitos basicos de implementagdo da prevengdo de quedas simples, permitindo uma abordagem passo a passo
e minimizando as prioridades concorrentes;

Colocar o paciente em uma sala préxima ao posto de enfermagem.

(A Figura 4 continua na préxima pagina)
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Dominios Intervencdes
Instituir programas de educagdo para familias;
Discutir com a familia a preven¢do de quedas e uso medicamentos associados;
Famili Entregar folheto para a familia informando-os sobre quedas e encorajando seu envolvimento;
amilia

Instruir a familia sobre o risco de lesio;
Distribuir panfleto/folheto sobre preven¢do de quedas para os familiares;
Designar, em cada enfermaria, um portador de carteira “Prevencdo de quedas”.

Sinalizar os pacientes de alto risco com pulseiras de identificagdo com cor;

Melhorar os relatérios de queda;

Manter nivel de atividade e necessidades no quadro branco, grafico e no quadro do censo;

Colocar adesivo de alerta de registro;

Adicionar lembretes e sistemas de identificacdo (cartaz/icone de acompanhamento, placa/poster/grafico/adesivo/
ima/sinal na porta/cama para aqueles em risco);

Distribuir panfleto/folheto sobre preven¢do de quedas para a equipe;

Instituir programas de educagdo para equipes de enfermagem;

Avaliar o conhecimento da equipe;

Treinar a equipe para garantir o uso da ferramenta de triagem e das documentagdes e capacitar para terem acesso a
uma gama de possibilidades;

Educar a equipe em relagdo as necessidades das pessoas idosas, incluindo risco de queda, sobre novas estratégias de
prevencgdo de queda e estratégias de avaliacdo e registro, por meio de médulos de aprendizagem baseada em problemas;
Educar profissionais sobre o uso da Morse Fall Scale e Protocolo de Prevencido de Queda;

Reorganizar a estrutura e sistemas de liderancae do Comité de Quedas;

Reconhecer que a prevencdo de quedas é um “processo de melhoria continua da qualidade” que exigira a alocagdo de
recursos para o ponto de atendimento e treinamento da equipe de gerenciamento nessa metodologia, equipamentos e
suporte continuo;

Estabelecer processos para fornecer regulares e significativos feedbacks para a equipe do ponto de atendimento sobre
a prevengio de queda;

Notificar quedas em multidisciplinaridade e reunides/féruns de melhoria da qualidade;

Revisar politica de prevencdo de quedas do hospital;

Realizar auditorias de conformidade da ala;

Disponibilizar o Protocolo de Prevengdo de Quedas na intranet, usando um icone na area de trabalho para acesso rapido
e atualiza-lo com base em evidéncias (conforme os fatores de risco);

Estabelecer o Protocolo de Prevengio de Quedas;

Incluir as principais intervengdes de enfermagem do Protocolo de Prevenc¢do de Quedas em documento eletrénico no
sistema;

Incluir, no Protocolo de Prevengdo de Quedas, as principais intervengdes de enfermagem por paciente, niveis de risco
de quedas e fatores de risco;

Instituir protocolos para revisdes pds-queda.

Sistemas de
saude

Figura 4 - Representacdo da ligacdo entre as intervengdes para prevencdo de quedas em pessoas idosas hospi-
talizadas coletadas na revisdo integrativa e os dominios da NIC. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

Discussao

Grande parte da amostra de estudos desta revi-

Diante dos resultados desta pesquisa, surge
a reflexdo acerca das quedas como um problema de
saude publica no mundo inteiro que alerta para a ne-
cessidade de a¢oes a sua prevencgdo. Cerca de 684 mil
pessoas anualmente perdem suas vidas e 172 milhoes
adquirem complica¢des decorrentes de quedas, desta-
cando-se o envelhecimento populacional e os padroes
de urbanizac¢io como principais causas®®.

sdo ocorreu em paises desenvolvidos, em consonancia
com o “Step safely: strategies for preventing and ma-
naging falls across the life-course”®. Em relacdo as
intervencdes para prevencdo de quedas, destaca-se
que estas permitem a diminui¢do da taxa de quedas
nos servicos, com adequacgdes segundo a necessidade

de cada individuo e seus respectivos fatores de ris-
co(27.44)
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Conforme descrito anteriormente, as interven-
¢oes de enfermagem foram categorizadas e agrupadas
em seis dominios da NIC. Elas agirao de acordo com a
Teoria das Consequéncias Funcionais para a promo-
¢do do bem-estar em pessoas idosas sob os fatores
de risco modificaveis ou trataveis, os quais devem ser
pautados em interven¢des comportamentais, cultu-
rais, educacionais, clinicas, ambientais e tecnoldgicas
ou baseadas em exercicios***5),

Ainda essa teoria afirma que o enfermeiro pode
promover o bem-estar por meio de intervencoes de
enfermagem direcionadas as consequéncias funcio-
nais negativas, buscando amenizar e/ou evitar suas
ocorréncias para promog¢io da qualidade de vida das
pessoas idosas®.

O primeiro grupo de interven¢des abarcou as
acdes relacionadas ao dominio Fisiolégico: basico, que
retine agdes voltadas a classe “Controle das elimina-
¢Oes”, intervengdes para estabelecer e manter padroes
regulares de eliminagdo intestinal e urinaria e contro-
lar complica¢des provenientes de padrdes alterados;
direcionadas a classe “Controle da imobilidade”, para
controlar restricoes do movimento corporal e as se-
quelas; e a classe “Facilitacdo do autocuidado”, para
proporcionar ou auxiliar as atividades de rotina da
vida diaria.

Ressalta-se a mobilidade das pessoas idosas
como cuidado imprescindivel relacionado a tal as-
pecto, uma vez que, devido as perdas relacionadas ao
processo de envelhecimento, essas pessoas passam
por dificuldades ou alteragdes na marcha. Estudo rea-
lizado em nivel domiciliar com pessoas idosas de Por-
tugal em 2021 verificou que 90% delas manifestavam
dificuldade em caminhar e utilizavam dispositivos au-
xiliares de marcha, sejam bengalas, sejam cadeiras de
rodas, muletas ou tripés®®),

Dessa forma, poder-se-iam implementar as
intervenc¢des recomendadas pelos autores, como: re-
visar a avaliacdo da marcha e mobilidade, dispor de
suportes fixos na cama para ajudar os pacientes a se
transferirem de forma mais independente e usar um
cinto de marcha de transferéncia e caminhada(>27:3%),
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Assim, é fundamental a conscientizacdo acer-
ca das praticas para o autocuidado e cuidado na pre-
vencdo de quedas. Um estudo desenvolvido com base
em intervencdo educativa com tecnologia impressa
sobre ag¢des para prevencdo de quedas em pacientes
hospitalizados demonstrou que essa ferramenta for-
talece o autocuidado®™?.

0 segundo grupo atrelou-se ao dominio Fisio-
logico: complexo, envolvendo cuidados relacionados
a classe “Controle de medicamentos”, com interven-
¢cdes para facilitar os efeitos desejados dos agentes
farmacologicos. As pessoas idosas sdo vulneraveis as
doencas cronicas ndo transmissiveis, e essa condicdo
requer o uso de medicamentos que podem favorecer
o maior risco de queda. A polifarmacia pode alterar
as condig¢des de satde desses individuos, sendo im-
portante o enfermeiro atuar na avaliagdo com foco na
conservacao da funcionalidade e cogni¢ao das pessoas
idosas, buscando minimizar os danos ocasionados
pela farmacoterapia™®®. Destaca-se, ainda, a relevincia
da discussdo em equipe multiprofissional a respeito
dos medicamentos utilizados por cada individuo, le-
vando em consideragdo quadro clinico e riscobenefi-
cio da terapia medicamentosa®*+2>39,

O terceiro grupo (Dominio 3), Comportamental,
reuniu intervencoes relativas as classes “Terapia com-
portamental”, com ag¢des para refor¢car ou promover
comportamentos desejaveis ou alterar comportamen-
tos indesejaveis; “Melhora da comunica¢do”, para fa-
cilitar o envio e a recep¢do de mensagens verbais e
ndo verbais; e “Educacdo do paciente”, para facilitar
a aprendizagem sobre determinado tema. Ainda as
acoes relacionadas a educagdo de pacientes no am-
biente hospitalar, frisando a necessidade de acées
educativas envolvendo todos os eixos envolvidos no
cuidado, como: “distribuir informacio escrita sobre

» o«

a prevencao de quedas/cartilha educativa”, “realizar
sessdes educacionais” e “usar panfleto/folheto sobre
prevencio de quedas ao paciente”(3%3337),

0 uso da tecnologia educacional no ambiente
hospitalar revelou a importancia do papel do enfer-

meiro na educacdo em saude, utilizando materiais de
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facil compreensdo pelas pessoas idosas para o seu em-
poderamento e prevencdo dos riscos ligados as que-
das®“?.

0 quarto grupo teve suas intervencoes rela-
cionadas ao dominio Seguranca com o “Controle dos
riscos” sobre interven¢des para iniciar atividades de
reducdo de riscos e manter a monitora¢do de riscos
ao longo do tempo, totalmente relacionada ao risco de
quedas. O ambiente hospitalar onde convivem os pa-
cientes, adultos e as pessoas idosas é um espago que,
muitas vezes, necessita passar por adaptagdes para
alcangar um patamar de seguran¢a como forma de
prevencao.

Uma abordagem a ser utilizada é a criacdo de
ambientes que oferecam seguranga ao longo da vida
do idoso na prevencao de quedas. O enfermeiro deve
atuar de forma eficaz na manutencdo da seguranca
dos pacientes e educar a familia e a equipe de enfer-
magem acerca das medidas de prevengdo(?1:26:30-3135),
0 processo de hospitalizacdo é considerado um risco
a saude das pessoas idosas, visto que o ambiente pode
trazer maior perigo de acordo com a vulnerabilidade
do individuo e com a instabilidade que tal problema
pode acarretar®?,

0 quinto grupo foi atrelado ao dominio Familia
e a classe “Cuidados ao longo da vida”, que traz agoes
para facilitar o funcionamento da unidade familiar e
promover saude e o bem-estar dos familiares ao lon-
go da vida. Portanto, é fundamental a criagdo de um
plano de cuidados individualizado conforme as neces-
sidades e fatores de risco que a pessoa idosa possui,
envolvendo também sua familia para fins de apoio
na implementacdo das medidas preventivas de que-
das[26-27,29,30,38)_

Um plano de cuidados personalizado deve ser
criado com base nos fatores de risco identificados na-
quela pessoa idosa. Nessa individualiza¢do do cuida-
do, deve-se envolver o paciente e a familia, a fim de
alcancar implementag¢des de medidas especificas na
prevencdo de quedas com o apoio do conjunto fami-
liar. Além da relevancia da implementacao dessas in-
tervencoes, é necessario o monitoramento das agoes,
a investigacdo diariamente e na mudanca de estado

clinico, bem como a educagdo do paciente e de seus
familiares®?.

0 sexto grupo de ag¢des relacionou-se ao domi-
nio Sistemas de saude e as classes “Mediacdo da sad-
de”, com intervengdes para facilitar a interface entre o
paciente/familia e o sistema de saude; a classe “Con-
trole do sistema de saude”, trazendo acoes a fim de
fornecer e aprimorar os servigos de apoio para pres-
tacdo de cuidados; e a dltima classe “Controle de infor-
magdes”, com agdes para facilitar a comunicagao sobre
cuidados de saide. Com a maioria das a¢des direcio-
nadas ao estabelecimento de um protocolo de preven-
¢do de quedas para uso em instituicdes hospitalares,
assim como o monitoramento por profissionais de
saude, o uso de intervengdes para a prevencao reflete
anecessidade de toda a equipe de sadde estar envolvi-
da naimplementacio de medidas de prevengao@37-38),

Por meio de uma abordagem organizacional,
podem ser realizadas adaptagdes no fluxo de trabalho,
desenvolvimento de protocolos assistenciais com ri-
gor cientifico, comunicac¢do efetiva entre os membros
da equipe multiprofissional guiando tomada de deci-
soes de forma coletiva, o que tem potencial para forta-
lecer a cultura de seguranca da instituicdo de satide®?.

Os aspectos referidos, principalmente os cuida-
dos que a pessoa idosa necessita em situa¢ido de risco
de queda e suas possiveis consequéncias, provocam
uma discussdo acerca da necessidade de instrumen-
tos, diretrizes, modelos tedricos, interven¢des e pro-
tocolos que direcionem a assisténcia de enfermagem
padronizada, o que trarda amplos beneficios as pessoas
idosas.

Limitagdes do estudo

As limita¢des desta revisao estdo relacionadas
ao baixo nivel de evidéncia da amostra selecionada
e ao elevado namero de estudos internacionais, os
quais por vezes trazem interveng¢des de enfermagem
que consideram avanc¢os nos servicos de saude dife-
rentes dos encontrados na realidade brasileira, reve-
lando necessidade de inovagdes a serem implantadas
para melhoria da assisténcia.
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Contribuicao para a pratica

Este estudo direciona as intervencgdes de enfer-
magem relacionadas a pratica do cuidado as pessoas
idosas no ambito hospitalar. Além disso, permite a
idealizacdo de estratégias para prevencio de quedas
em pessoas idosas hospitalizadas com base em acha-
dos internacionais relevantes que poderao trazer ino-
vagdes a assisténcia de enfermagem brasileira.

Conclusao

Foram encontradas 202 intervencdes de enfer-
magem para a prevencdo de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas. Elas foram agrupadas e categorizadas
de acordo com seis dominios da NIC: Fisiolégico: ba-
sico, com cuidados que dio suporte ao funcionamen-
to fisico; Fisiolégico: complexo, sobre cuidados que
apoiam na regulacdo homeostatica; Comportamental,
acerca de cuidados que ajudam no funcionamento
psicossocial e facilitam mudangas no estilo de vida;
Seguranga, voltado para cuidados que auxiliam na
protecdo contra danos; Familia, com cuidados que dao
suporte a familia; e, por dltimo, Sistemas de saude, di-
recionado a cuidados que dao suporte ao uso efetivo
do sistema de atendimento a saude.

Em sintese, as intervenc¢des de enfermagem se-
lecionadas neste estudo servirdo de base para realiza-
¢do de estudo metodoldgico para criagdo e validagdo
de protocolo assistencial voltado a prevengio de que-
das em pessoas idosas no ambito hospitalar.
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