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PESQUISA -

PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS QUANTO AS QUEDAS
DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

PERCEPTION OF NURSES ABOUT FALLS OF HOSPITALIZED PATIENTS

Fernanda Ludmilla Rossi Roc¢ha
Maria Helena Palucci Marzigle

RESUMO

As quedas dos pacientes sdo motivo de preocupacado para os profissionais de saude e adminis-
tradores, pois elas compdem uma das maiores categorias de incidentes de pacientes internados. No
intuito de criar ac6es capazes de amenizar este problema foi desenvolvido este estudo, cujos objetivos
foram: descrever os fatores relacionados a quedas de pacientes descritos na literatura, identificar os
componentes potencialmente previsiveis a ocorréncia de quedas, atribuidos pelos enfermeiros e ela-
borar um manual educativo com vistas a prevenir a ocorréncia de quedas de pacientes hospitaliza-
dos. O estudo foi realizado junto as unidades de Clinica Médica, Cirargica, Otorrino-Oftalmologica e
Ortopédica de um hospital universitario do interior do estado de S&o Paulo. A amostra foi constituida
por 53% dos enfermeiros alocados junto as referidas unidades, sendo os dados coletados através da
aplicacdo de um questionario contendo perguntas abertas e fechadas e de um check-list. Os princi-
pais fatores predisponentes a ocorréncia de quedas descritos na literatura sdo: idade avanc¢ada, uso de
medicamentos como tranquilizantes, sedativos e hipndéticos, locais de risco como enfermaria e banheiro
e falta de avaliacdo do estado de salude do paciente pela equipe de enfermagem. Os principais fatores
causadores de quedas apontados pelos enfermeiros corroboram com os descritos na literatura, sendo
gue o uso de medicamentos (sedativos, tranquilizantes e hipnéticos) foi apontado por 100% dos enfer-
meiros, confusdo mental e desorientacdo quanto ao tempo e espaco (88,9%), idade avancada (88,9%).
A falta de assisténcia adequada de enfermagem foi apontada como fator que predispde a quedas de
pacientes por 88,9% dos sujeitos. De acordo com os dados encontrados na literatura, a incidéncia de
guedas de pacientes hospitalizados é de mais de 20%.

UNITERMOS:

guedas de pacientes, cuidado de enfermagem.

1 INTRODUCAO

O cuidado é a esséncia da enfermagem e
permeia todos os esfor¢cos para ajudar o homem
arecuperar-se de uma doenca ou prevenir que ela
se instale.

O cuidar para a enfermagem é compreendi-
do de modo holistico, personalizado, o qual além
de colaborar com a cura, promove a salde e au-
xilia o homem a se desenvolver com satisfacao
Boehs e Patricio, (1990).

A enfermagem executa uma grande varieda-
de de atividades. Segundo Xavier etal. (1987) elas

1 Aluna de Graduacgédo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - US

bolsista de iniciagao cientifica FAPESP.

sdo categorizadas em: atividades administrativas
(conjunto de ac¢des direcionadas ao planejamen-
to, coordenacéo, supervisdo e avalia¢do da assis-
téncia), atividades assistenciais (a¢des direciona-
das ao atendimento e prestacdo de cuidados de
enfermagem, cujo foco estd na organizacdo da
totalidade da atencdo de enfermagem prestada),
atividade de ensino (a¢des direcionadas ao trei-
namento, formacao e educac¢éo continuada do pes-
soal), atividade de pesquisa (a¢Bes direcionadas
ao desenvolvimento de estudos buscando o apri-
moramento e o desenvolvimento de conhecimen-
tos proprios a fim de questionar a pratica de enfer-
magem e embasa-la em principios cientificos).
Tais atividades séo executadas em diversas

I:institui(;ées tais como; hospitais, postos de sal-

de, ambulatorios, asilos, servicos de urgéncia, es-

2 Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Geral e Especializadz0las, creches, inddstrias e junto a comunidade.

da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP.

No ambiente hospitalar, durante a hospita-
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lizacdo, o paciente geralmente enfrenta além de
um desequilibrio de sua saude, uma situacdo de
privacdo de convivio com seus familiares, ami-
gos, um afastamento de sua moradia, ou seja, ele
é afastado de seu ambiente de morar, trabalhar
e/ou estudar. Diante dessa situacdo, a maioria
dos pacientes tem suas necessidades de con-
forto e seguranca afetadas e cabe ao pessoal de
enfermagem executar atividades que promovam
seguranca e conforto ao paciente.

Necessidade de seguranca é entendida como
aquela relacionada ao sentimento de confianca,
estabilidade, dependéncia, protecdo e ao sentir-
se livre do medo e da ansiedade. A necessidade
de conforto estd relacionada ao bem estar e
comodidade (Sorensen e Luckmann, 1994).

Existem no ambiente hospitalar varios ele-
mentos interferentes nas necessidades de segu-
ranca (protecdo) e conforto (bem estar) do pa-
ciente. Dentre os elementos destacam-se a con-
centracdo de microorganismos no ambiente, a va-
riedade de produtos quimicos principalmente as
drogas, os instrumentos, equipamentos, mobilia-
rios, instalacfes elétricas, pisos escorregadios,
ruido, iluminacgao, temperatura

O pessoal de enfermagem voltando a aten-
¢cao aos fatores relacionados a necessidade de
seguranca do paciente hospitalizado deve con-
siderar que a maioria das pessoas que se tornam
pacientes compartilham de estresse, embora os
elementos estressantes particulares e as respos-
tas a estes elementos sejam muito individualiza-
dos. O estresse interfere na capacidade de sentir-
se seguro e confiante.

O paciente hospitalizado vivencia uma falta
de controle sobre sua programacéao (o que fazer,
quando fazer) e do ambiente. Esta falta de con-
trole ocasiona-lhe limitacdo da capacidade de sa-
tisfazer suas necessidades individuais de segu-
ranca. (Dugas, 1984).

As rotinas da instituicdo, o recebimento de
ordens, o conviver com pessoas desconhecidas
no proprio quarto e com os diferentes profissio-
nais a cada turno de trabalho podem criar senti-
mentos negativos a seguranca do paciente.

A nivel fisico, a seguranca, esta relacionada
a protecdo do organismo contra injarias fisicas.
As quedas do paciente durante a hospitalizacéo
representam um sério problema de seguranca
enfrentado devido ao sofrimento que ocasiona ao
paciente.

As quedas dos pacientes sdo motivos de
preocupacdo para os profissionais de saude e
administradores, pois elas comp8em uma das
maiores categorias de incidentes de pacientes
internados em hospitais (Morgan citado por Mion
et al. 1989).

Mais de 20% dos pacientes hospitalizados
e mais de 45% daqueles que permanecem hospi-
talizados por longos periodos sofrerdo quedas

(Ebersole e Hess, 1994).

Segundo Brians et al. (1991) para o enfermei-
ro que cuida de um paciente que cai, ha efeitos
psicologicos negativos fortes. As quedas dos
pacientes acrescentam a tensdo experimentada
no cotidiano do trabalho de enfermagem e resul-
tam em sentimentos de culpa e duvidas relativas
a competéncia

A taxa de queda com paciente em uma ins-
tituicdo é considerada por Stanley e Foer (1996)
como indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Ross (1991) ao descrever a origem das que-
das de pacientes idosos as divide em duas ca-
tegorias: quedas de origem extrinseca (incluem
tropeco, passo em falso por iluminacdo insufi-
ciente ou escorregdo em chao Uumido) e intrinse-
ca (resultam de deficiéncia na conducéo da sau-
de do paciente, desequilibrio ao andar, hipoten-
sado ortostatica, sincope, arritmias cardiacas, neu-
ropatias, disturbios visuais, fraqueza e disturbios
do sistema nervoso central como distirbios epi-
Iépticos, doenca de Parkinson e esclerose multi-
pla).

Para o autor supra mencionado areducéo das
guedas de origem extrinseca exige manutencéao
de um ambiente seguro, onde degraus de escadas
devem ser evidentemente delimitados no fim e
inicio; deve haver iluminacdo adequada no local;
pisos devem ser secos, foscos, livres de ondula-
¢des e ser antiderrapante; grades de seguranca
devem ser firmes e estrategicamente situadas
no ambiente, cadeiras de rodas e camas devem
ter breques; e os pacientes devem ser orientados
gquanto ao uso seguro de equipamentos tais co-
mo cadeiras de rodas, andadores, bengalas e mu-
letas.

A identificacdo de risco de queda represen-
ta uma exigéncia essencial na prevenc¢ao de que-
das de pacientes, pois assim o enfermeiro podera
dirigir recursos a fim de preveni-las.

2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA E OBJETIVOS

As guedas dos pacientes representam um
problema prejudicial a pacientes e trabalhadores
de enfermagem e no intuito de amenizar este
problema podem ser utilizadas medidas pre-
ventivas.

O estudo ora apresentado tem por finalida-
de identificar quais as variaveis especificas
relacionadas as quedas de pacientes interna-
dos em unidades de internacdo de diferentes
especialidades de um hospital universitario do
interior do estado de Sao Paulo, com intuito de
elaborar medidas preventivas em relacéo a ocor-
réncia de quedas de pacientes.

Constituem-se objetivos deste estudo:

» Descrever os fatores relacionados a queda
de pacientes encontrados na literatura;
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» Identificar os componentes potencialmen-
te previsiveis a ocorréncia de quedas atribuidas
pelos enfermeiros;

« Elaborar manual educativo com vistas a
prevenir a ocorréncia de quedas de pacientes
hospitalizados.

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo “Survey”,
sendo utilizado como método de coleta de dados
um questionario contendo perguntas fechadas
e abertas e analise quantitativa dos dados (Polit e
Hungler, 1995).

As perguntas abertas, foram utilizadas para
permitir que o préprio enfermeiro apontasse quais
outros fatores, além dos listados, predispdem a ocor-
réncia de quedas de pacientes. Salientamos que
as respostas dessas questdes foram transcritas
na integra no texto apresentado.

Local

O estudo foi realizado em um hospital uni-
versitario do interior do estado de S&o Paulo, o
qual foi selecionado por ser utilizado como campo
de ensino e pesquisa para a Enfermagem.

Populacéo

Considerou-se como universo deste estudo
0s 34 enfermeiros lotados junto as unidades de
internacdo das clinicas Médica, Cirdrgica, Orto-
pédica e Otorrino-Oftalmolégica do referido hos-
pital. A selecdo das referidas unidades de inter-
nacdo se deu ap0s a realizacdo de uma entre-
vista com a enfermeira diretora do servico de
enfermagem que informou, com base nos dados
notificados, que a ocorréncia de quedas de pa-
cientes era mais frequente nestas unidades de-
vido ao tipo de paciente e ao tratamento realizado.

Amostra e critérios de selecéo

Foram incluidos na amostra os enfermeiros
de ambos os sexos das unidades de internacédo
das clinicas Médica, Cirlrgica, Ortopédica e
Otorrino-Oftalmolégica do hospital estudado que
consentiram em participar da pesquisa.

Dos 34 enfermeiros lotados nas referidas
unidades, 13 ndo aceitaram participar do estudo,
18 responderam o questionario e 3 o devolveram
em branco. Assim, a amostra foi composta por
18 enfermeiros (53% da populac¢ao).

Procedimentos e instrumentos de coleta de
dados

A pesquisa foi desenvolvida em duas fases
de execucdo.

A primeira fase de execuc¢ao constou do le-
vantamento bibliografico sobre os fatores rela-
cionados a quedas de pacientes efetuado no
periodo de 1987 a 1997 através dos bancos de
dados Medline e Lilacs. As palavras-chaves uti-
lizadas foram: fall-patient-bed (queda-paciente-
leito). Os artigos foram catalogados e analisa-
dos buscando-se uma sintese sobre a descri¢ao
e conhecimento dos fatores de risco de quedas
de pacientes hospitalizados.

A segunda fase constituiu-se de um estudo
exploratério com informacgdes obtidas através de
um protocolo de coleta de dados contendo
perguntas abertas e fechadas e um check-list re-
ferente aos fatores predisponentes a ocorrén-
cia de quedas de pacientes hospitalizados e
possiveis medidas preventivas a serem tomadas
para minimizar o problema.

O referido instrumento foi submetido ao
processo de validacdo de contetdo sendo apre-
ciado por trés pesquisadores, os quais fizeram
algumas sugestbes, as quais foram acatadas
integralmente.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de
novembro a dezembro de 1997, sendo o instru-
mento de coleta de dados entregue aos enfermei-
ros durante a jornada de trabalho e recolhido
posteriormente.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Regulamentacdo e
Normas Eticas do hospital estudado, obtendo
parecer favoravel para sua execugao.

No intuito de preservar os aspectos do codi-
go de Etica dos profissionais de Enfermagem
publicado pelo Conselho Federal de Enferma-
gem (1993), que contém a Declaracédo de Helsin-
que, os sujeitos da amostra foram orientados e
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
os procedimentos de coleta de dados, registran-
do o consentimento voluntario em participar da
amostra.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontram-se apresentados
seguindo as fases de execucédo utilizadas no es-
tudo.

Dados relativos a identificacdo dos fatores
relacionados a quedas de pacientes, descritos
na literatura

Através da revisao bibliografica retrospectiva
de 10 anos (periodo de 1987 a 1997), realizado
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junto aos index Medline e Lilacs, foram encon-
trados 7 artigos publicados abordando a teméatica de
gquedas de pacientes. Cabe ressaltar que todos os
artigos foram publicados em periédicos interna-
cionais, assim sendo: Rehabilitation Nursing (2 ar-
tigos), Archives of Disease in Childhood, Nursing
Policy Forum, Journal of Gerontological Nursing,
Jona e Journal of Clinical Nursing (1 artigo).

Quadro 1

Fatores predisponentes a ocorréncia de quedas
de pacientes hospitalizados descritos na literatura

Fatores predisponentes a quedas de pacientes

1 - Fatores relacionados ao paciente
Nao solicitacao de ajuda a enfermagem
Mentalmente confuso e desorientado
Desorientado quanto a plantafisica
Mobilidade diminuida
Declinio da satde
Patologias: cancer, cardiopatias, neuropatias,
problemas visuais
N&o uso de campainha
Faltade 6culos
Calcados inadequados
Fraqueza
Sonoléncia
Hipotenséo
Idade avangada
Paciente que ja apresentou episédios de quedas
2- Fatores relacionados ao ambiente
Locais derisco: enfermaria e banheiro
Usoinadequado de grades
Uso inadequado de cadeiras de rodas
Camas altas
Piso molhado
lluminacado inadequada
Periodos de grande atividade na unidade
Inicio da hospitalizagéo
Plant&@o noturno
Obstaculos no caminho/ao redor do leito
3- Fatores relacionados a terapéutica
Sedativos
Tranquilizantes
Hipnoticos
Anti-hipertensivos
Diuréticos
Efeitos colaterais dos medicamentos
4- Fatores relacionados a enfermagem
Falta de avaliacdo do estado de salide do paciente pela
enfermagem
Falta de comunicacao entre a enfermagem e o paciente
Falta de orientacéo da enfermagem
Faltg de assisténcia adequada a pacientes comrisco de
quedas
Nao informacéao sobre os fatores predisponentes a quedas
Falhas da equipe de saude naimplementacéo de acdes
preventivas

Fontes: Mionetal. (1989), Hilletal. (1988), Ross (1991), Rogers
(1994), Stanley e Foer (1996), Levene e Bonfield (1991),
Mitchell e Jones (1996).

Quanto ao ano de publicacédo, constatou-se
que 28,5% dos artigos foram publicados em 1996,
14,3% em 1994, 28,5% em 1991, 14,3% em 1989
e 14,3% em 1988.

Os resultados apontam falta de atencéo pe-
los enfermeiros brasileiros em estudar esta pro-
blematica, talvez pelos aspectos éticos que envol-
vem a questao.

No quadro 1, sdo apresentados os fatores
predisponentes a ocorréncia de quedas de pa-

cientes hospitalizados descritos pelos artigos
publicados. Cabe mencionar que, a fim de facili-
tar a analise dos dados, os fatores predisponen-
tes foram por nos agrupados em 4 categorias,
sendo estas: 1) fatores relacionados ao paciente;
2) fatores relacionados ao ambiente; 3) fatores
relacionados a terapéutica; 4) fatores relaciona-
dos aos cuidados de enfermagem.

Dados de identificacdo da amostra

Os dados foram analisados utilizando-se
calculos percentuais e foram apresentados através
de graficos, tabelas e quadros.

A amostra foi composta por 18 enfermeiros,
sendo 15 (83,3%) do sexo feminino e 3 (16,7%) do
sexo masculino (gréafico 1).

Masculino
16,7%

Feminino
83,3%

Gréfico 1: Distribuicdo percentual dos enfermeiros da amostra estudada
emrelagcdo ao sexo.

Cabe ressaltar que a profissdo de enferma-
gem, ao longo da histéria, tem sido considerada
uma profissdo eminentemente feminina.

Em relacdo ao local de trabalho, a amostra
foi composta por 4 enfermeiros da unidade de
Clinica Médica, 7 da unidade de Clinica Cirargica
e 7 daunidade de Ortopedia, Otorrino-laringologia
e Oftalmologia.

Os enfermeiros que participaram da amostra
apresentaram idades entre 27 e 47 anos, sendo que
72,2% deles, ou seja, 13 enfermeiros, possuiam ida-
des entre 32 e 42 anos, 16,7% entre 27 e 32 anos e
11% entre 42 e 48 anos, como mostra a tabela 1.

Tabela 1

Distribuicdo da idade dos enfermeiros da
amostra estudada (n=18).

Faixa etaria (anos) N° de enfermeiros Percentual

27 —| 32 3 16,7 %
32 | 37 8 44,4 %
37 | 42 5 27.8 %
42 —| 48 2 11,1 %
Total 18 100,0 %
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Os resultados obtidos séo coincidentes com
a perfil da forca de trabalho da Enfermagem no
Brasil descrito pelo Conselho Federal de Enfer-
magem e Associacdo Brasileira de Enferma-
gem, o qual caracteriza a Enfermagem como uma
profissao composta por trabalhadores pertencen-
tes majoritariamente ao sexo feminino, apresen-
tando escores variando entre 88,3% e 98,6% de
acordo com a regido do pais e com idade mais in-
cidente na faixa etaria de 20 a 40 anos (Conselho
Federal de Enfermagem, 1985).

Quanto a experiéncia profissional, a tabela 2
apresenta o tempo de servico dos enfermeiros
junto as unidades de internacéo.

Tabela 2

Tempo de servigo dos enfermeiros da
amostra estudada

Tempo de Servico Total de enfermeiros Percentual

menos de 1 ano 1 55 %
1 ano a 5 anos 5 27,6 %
5 anos a 10 anos 2 11,0 %
mais de 10 anos 10 55,9 %

Total 18 100,0 %

Podemos observar que 10 enfermeiros
(55,9%) atuavam nas respectivas unidades por
mais de 10 anos, 5 enfermeiros (27,6%) entre 1 e
5 anos, 2 enfermeiros (11%) entre 5 e 10 anos e
somente 1 enfermeiro (5,5%) por um periodo de
tempo inferior a 1 ano.

Observamos que a maior parte dos enfer-
meiros possuem consideravel tempo de servigco
nas unidades (periodo superior a 10 anos), o que
representa tempo suficiente para a adaptacéo do
enfermeiro ao ambiente de trabalho e as rotinas
do hospital, além de experiéncia profissional. Em-
bora tais aspectos ndo garantam qualidade na
execucdo do cuidado de Enfermagem, constituem
fatores importantes quando associados a adequa-
das condi¢cbes de trabalho para uma eficiente as-
téncia de enfermagem prestado ao paciente.

Dados relacionados a fatores predisponentes
a ocorréncia de quedas de pacientes hospita-
lizados apontados pelos enfermeiros

A maioria dos enfermeiros da amostra (94,4%)
referiram ter presenciado a ocorréncia de algum
episodio de queda de pacientes em sua jornada
de trabalho e apenas 1 enfermeiro (5,6%) referiu
néo ter presenciado tal fato.

Dos 94,4% dos enfermeiros que presencia-
ram as quedas, 28% referiu que as quedas ocor-
reram no periodo da manha, 24% a tarde e 48%

durante a noite. Tais achados corroboram com os
dados descritos por Mion et al. (1989) sobre a
ocorréncia de quedas de pacientes em uma uni-
dade de reabilitacdo, onde 51% dos casos ocor-
reram no periodo da noite.

Através das informac¢des dos enfermeiros, foi
constatado que 18,2% das quedas ocorreram no
inicio do plantdo, 59% no meio e 22,8% no final da
jornada de trabalho.

Investigando sobre o periodo da internagao
em que acontecem as quedas, Rogers (1994), Hill
etal. (1988) e Mion et al. (1989) descrevem em seus
estudos que a maioria das quedas ocorreram du-
rante o periodo inicial de hospitalizacdo. Tal fato ndo
foi evidenciado na pesquisa ora apresentada, uma
vez que 52,7% das quedas ocorreram no meio do
periodo de internagéo; 36,8% ocorreram no inicio
e 10,5% no final da hospitalizagao.

Quanto ao local de ocorréncia de quedas de
pacientes, os enfermeiros relataram maior inci-
déncia se deu na enfermaria (68,2%) e no ba-
nheiro (31,8%), confirmando os dados encontra-
dos nas pesquisas de Rogers (1994), Hill et al.
(1988) e Mion et al. (1989), os quais referem que
a maioria das quedas ocorrem no banheiro e no
quarto dos pacientes. Nao foi relatado nenhum
episédio de queda em outro local das unidades.

Diante dos dados encontrados na literatura
em relagdo aos fatores predisponentes a ocor-
réncia de quedas de pacientes acamados, foi
construido um check-list e apresentado aos en-
fermeiros para que apontassem quais dos fato-
res listados poderiam ser considerados como
causas de quedas, de acordo com situagcdes de
quedas vivenciadas por eles. No quadro 2, sédo
apresentados os resultados obtidos.

Observamos através do quadro nimero 2 que
0os enfermeiros apontaram como fatores mais
predisponentes a quedas aqueles relacionados a
terapéutica medicamentosa, devido ao uso de
tranquilizantes, sedativos e hipnéticos (100% da
amostra), fatores relacionados ao proprio pacien-
te, tais como idade avancada, confusdo mental
e desorientacdo no tempo e espaco. Cabe ressal-
tar ainda que a hipotenséo e a dificuldade visual
do paciente foram apontados por 72,2% e 66,7%
dos enfermeiros respectivamente.

Mitchell e Jones (1996) referem ser idade
avancada, dificuldades visuais e auditivas e esta-
do mental alterado (paciente confuso, desorien-
tado ou sedado) como sendo fatores de alto risco
para quedas.

Mion et al. (1989) citam que, em 89% dos ca-
sos de quedas relatadas, o paciente encontrava-
se sozinho, ndo solicitando ajuda a equipe de en-
fermagem por acreditar que conseguiria execu-
tar a acdo sem auxilio. Em nosso estudo, foi ve-
rificado que apenas 16,7% dos enfermeiros apon-
taram como causa de quedas o fato de o pacien-
te ndo pedir auxilio a enfermagem.
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Quadro 2

Fatores predisponentes a ocorréncia de quedas de pacientes hospitalizados apontados pelos
enfermeiros de um hospital universitario do interior do estado de S&o Paulo (n=18).

Opinido dos enfermeiros sobre os fatores predisponentes a quedas de pacientes N° Frequéncia %
1 - Fatores relacionados ao paciente
- paciente confuso, desorientado no tempo € N0 eSPAaCO.......cvvvvverennnnnn. 16 88,9
- 1dAdEe AVANGAAA. ...t 16 88,9
= NIPOIENSAO e 13 72,2
- dificuldade visual do paciente........cooiiiiiiiiii 12 66,7
- diminuicdo da mobilidade. ... 10 55,5
S AU ZA. . 10 55,5
- problemas com a marCha.........ooooiiiiiiii 09 50,0
= o o 1= o o] - 06 33,3
- patologias como epilepsia, esclerose multipla, cardiopatias................. 05 27,8
- paciente desconhece o ambiente fisico da unidade............................. 03 16,7
- paciente N80 pede ajuda........couveiiiiiiiiii 03 16,7
- dificuldade de entendimento do paciente devido a escolaridade........... 03 16,7
- uso de calgados iNadequAadOS.......c.vviieiiiiii e 01 5,5
2- Fatores relacionados ao ambiente.
= PISO MOINAUO. .. 12 66,7
- local de risco como banheiro......ccooeiiiiiii 09 50,0
- ilUMINAGA0 TNAdEQUAA. ... .. et 07 38,9
- local de risco como enfermaria........cooovuviiiiiii e 06 33,3
N o =g} = o T 10} {101 o [0 T 05 27,8
- USO € CAMAS AltAS. .. et 05 27,8
- uso inadequado de mobiliarios como macas e cadeiras de rodas......... 04 22,2
- existéncia de obstaculos N0 ambiente..........ccoooviiiiiiiiiiiii 02 11,1
- uso inadequado de grades No leit0........coeviiiiiiiiiii 01 5,5
3- Fatores relacionados a terapéutica
- uso de medicamentos (tranqiilizantes, sedativos, hipnéticos, anti-
NP BN SIVOS) . it 18 100,0
- efeitos colaterais dos medicamentosS........c.oveiiiiiiiiiii e 09 50,0
4 - Fatores relacionados aos cuidados de enfermagem
- falta de assisténcia adequada de enfermagem............cocoeoviiiiinininnnnen. 16 88,9
- falta de comunicacéo entre equipe de enfermagem e paciente............. 03 16,7
- falta de comunicacdo entre médico e paciente..........ccoocviviiiiiiiniennn. 02 11,1
- falta de orientacdo da enfermagem e do MEdiCO.........covvviviiiinninnnnn. 01 5,5
- enfermagem ndo implementa agdes preventivas...........ccoceveevininenenne. 01 5,5

Autores como Mion et al. (1989), Ross (1991),
Hill et al. (1988) e Mitchell e Jones (1996) apon-
tam como possiveis fatores que predispde a que-
das de pacientes acamados o0 uso de medica-
mentos (tranquilizantes, sedativos, hipnéticos e
anti-hipertensivos) e os efeitos colaterais dos me-
dicamentos.

A falta de assisténcia adequada de enferma-
gem foi o fator predisponente a quedas relacio-
nado aos cuidados de enfermagem apontado por
88,9% dos enfermeiros. E curioso notar que so-
mente 5,5% dos enfermeiros considerou a ndo im-
plementacdo de ac¢des preventivas pela enfer-
magem como fator predisponente a quedas e
22,2% julgam que a assisténcia de enfermagem é
inadequada. De acordo com Ross (1991), muitas das

quedas de pacientes sdo consequéncias de fa-
lhas da equipe de saude. Mitchell e Jones (1996)
consideram que muitas das quedas ocorrem por
falta de avaliacdo pela enfermagem do alto risco
para quedas do paciente.

Em relacdo aos fatores relacionados ao am-
biente que predispem a quedas de pacientes,
foram apontados pelos enfermeiros: piso molhado
(66,7%), sendo o banheiro o local de maior risco
(50,0%) e iluminacéo inadequada (38,9%). Cabe
ressaltar que o uso inadequado de grades no lei-
to foi citado por 5,5% dos enfermeiros como
responsavel pela ocorréncia de quedas e, na li-
teratura analisada, ndo houve referéncia ao uso
de grades de protecdo de leitos como fator que
pode predispor a queda do paciente acamado.
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Quadro 3

Medidas preventivas sugeridas pelos enfermeiros a fim de minimizar
a ocorréncia de quedas de pacientes hospitalizados.

Opinides emitidas pelos enfermeiros n %

1 - Fatores relacionados ao paciente

Identificacdo pela equipe de Enfermagem do paciente que tem risco de queda... 18 100
Ajudar paciente com dificuldade de marcha durante a locomogao...................... 18 100
Deixar um acompanhante com o paciente que tem riscos de sofrer quedas........ 12 66,7
Orientacdo do paciente na internacdo quanto a planta fisica da enfermaria........ 10 55,5
Orientacdo do paciente quanto as rotinas da unidade..............cooeiiiiiiiiiininnnnn. 08 44,4
Orientacdo do paciente quanto a planta fisica da unidade...............cc.coociiiiniennes 06 33,3
Sedacédo e contencdo fisica de pacientes agitadoS.........cocoveviiiiiiiiiiiiiiiiieias 03 16,7
2 - Fatores relacionados ao ambiente
Colocacédo de grades de proteGa0 NA CAM@......ovuiuiiineriiii e ans 16 88,9
Nao deixar 0 pisSoO MOIhadO.........cciii 12 66,7
Cadeira de rodas devem ter DrequUe... ..o 10 55,5
Organizar adequadamente a enfermaria eliminando obstaculos......................... 10 555
Providenciar adequacéo da iluminacdo da unidade.............coooiviiiiiiiiiinninenns 06 33,3
Adequar a altura dos mobiliarios: cama, maca, cadeira de banho e de rodas...... 06 33,3
Mudanca do espaco fisico do banheiro...........cooiiii 05 27,8
Organizar horéario de limpeza do chao da enfermaria................cooveiiiiiiiiiiinnnnn, 05 27,8
Melhorar a manutencdo do material, equipamentos e ambiente da unidade......... 03 16,7
Manter as rodas da cama sempre travadas. .......cooovieiiiiiiiiiii 01 5,5
Aprimoramento das unidades que recebem idOSOS.........coeviiviiiiiiiiiiini, 01 5,5

3 - Fatores relacionados a terapéutica
Redobrar a atencéo a pacientes que utilizam sedativos, hipnéticos e tranquilizantes. 17 94,4

Redobrar a atencdo a pacientes que usam diuréticos e anti-hipertensivos.......... 09 50,0
4 - Fatores relacionados ao cuidado de enfermagem

Ajudar o paciente idoso a levantar do leito e a se locomover...........c.coocveeiinents 18 100
Acompanhar o paciente ao banheiro..........oooiiiii 15 83,3
Acompanhar o paciente a sala de curativos OU eXamesS.........covvvveiviiiiiiiininenennns. 14 77,8
Avaliacd@o continua e rigorosa do paciente com risco de quedas........................ 14 77,8
Providenciar “comadre” ou urinol ao paciente com risco de queda...................... 14 77,8
Vigilancia rigorosa a paciente em periodo pds-operatorio devido a impossibili-
dade de [0COMOGEO. ... .ttt e 14 77,8
Melhorar a assisténcia prestada ao pacCiente.........coooviiiiiiiiiiiii e, 12 66,7
Fazer grupo de discussao com o pessoal de Enfermagem para refletir sobre as
conseqiiéncias das quedas para 0 PACIENLE.......ciiriiiii i 12 66,7
Aplicacdo de programas educativos para equipe de Enfermagem...................... 11 61,1
Aumento do nUmero de fUNCIONAIIOS......ouieiriii e 09 50,0
Melhorar a comunicagao entre a equipe de Enfermagem e o paciente................ 09 50,0
Acompanhar 0 paciente ao refeitOrio.......co v 08 44,4
Melhorar o relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente...................ceeenene. 07 38,9
Internar pacientes de risco de quedas préximo ao posto de Enfermagem........... 07 38,9
Reorganizacdo das atividades de trabalho na unidade.............c.cooooiiiiiiiininnnen, 04 22,2
Melhorar avaliacdo médica de pacientes agitados/desorientados........................ 01 5,5
Investigagdo dos habitos noturnos dos PaCientesS.........covvvieiiiiiiiiiieeeeee, 01 5,5
Investigagdo dos habitos alimentares dos pacientes...........cooeviiiiiiiiiiiiienennenn. 01 5,5
Instalacdo de idosos numa mesma enfermaria...........coovvviiiiiiiiiei e 01 5,5
No instrumento de coleta de dados utiliza- res, 0s quais julgamos conveniente descrever:

do, foi destinado espag¢o para que o enfermeiro

apontasse outros fatores que julgasse como cau- “o paciente sabe que ndo esta em condi-

sa de quedas de pacientes hospitalizados. ¢cbes de deambular mas ndo aceita ajuda
Somente 3 enfermeiros citaram outros fato- da equipe de enfermagem”;
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“embora seja orientado a pedir ajuda, o
paciente ndo nos obedece”;

“falta de conhecimento do paciente pela
enfermagem e, consequentemente, falta de
prevencéo”.

As falas refletem basicamente dificuldades
de comunicacéo entre o enfermeiro e o paciente e a
necessidade de se voltar maior atencéo a estraté-
gias de prevencdo de quedas de pacientes.

Levene e Bonfield (1991) realizaram um estu-
do sobre a ocorréncia de acidentes envolvendo
criancgas, entre os quais foram destacadas que-
das, escoriac¢des e queimaduras. As quedas veri-
ficadas estavam relacionadas ao uso de camas
muito altas, ao periodo noturno e ao uso incorre-
to de grades laterais de protecdo no leito. Os
autores sugeriram como medidas preventivas
melhorar o nivel de informacéo da equipe de en-
fermagem no sentido de ampliar a seguranca do
paciente e treinar o pessoal de enfermagem quan-
to ao uso de camas com protecdes laterais.

Buscando descrever a percepcdo dos enfer-
meiros quanto as medidas a serem usadas para
minimizar a ocorréncia de quedas de pacientes,
foi solicitado a indicacdo de algumas sugestdes,
as quais encontram-se descritas no quadro 3.

Através do quadro 3, verificamos que todos
os enfermeiros da amostra estudada consideram
como medida capaz de prevenir a ocorréncia de
guedas a identificacdo, pela equipe de enfer-
magem, do paciente que tem risco de quedas.
Ajudar o paciente com dificuldade de marcha
durante a locomocao, ajudar o paciente idoso a
levantar do leito e a se locomover também foram
acOes apontadas por 100% dos sujeitos da amos-
tra estudada. 94,4% dos enfermeiros julgou
necessario redobrar a atencdo a pacientes que
utilizem sedativos, hipndticos e tranquilizantes;
88,9% relatou ser importante a colocacédo de gra-
des de protecdo no leito; 83,3% citaram ser re-
levante acompanhar o paciente ao banheiro; 77,8%
apontou a vigilancia rigorosa do paciente em pe-
riodo pos-operatério devido a impossibilidade de
locomocéo, providenciar comadre ou urinol ao
paciente com risco para quedas e acompanhar
0 paciente a sala de curativos ou exames; 66,7%
julgou importante ndo deixar o piso molhado e
fazer grupos de discussdo com o pessoal de
enfermagem para refletir sobre as consequén-
cias das quedas para pacientes; 61,1% relataram
ser necessaria a aplicacdo de programas educa-
tivos para a equipe de enfermagem.

Ressaltamos que, apesar de 88,9% da amos-
tra julgar necessaria a colocacdo de grades de
protecdo no leito para a prevencdo de quedas de
pacientes, somente 5,5% dos enfermeiros apon-
tou a falta ou o uso inadequado de grades de
protecdo como um fator de risco para a ocorréncia
de quedas.

Sabemos que, no entanto, algumas dessas
acfes tornam-se dificeis de serem executadas
se levarmos em conta as condi¢g6es dos hospi-
tais publicos brasileiros e da precariedade de re-
cursos destinados ao setor salde. As verbas que
chegam aos nossos hospitais nao possibili-
tam aumentar o namero de funcionarios nas uni-
dades, adequar o espaco fisico e equipar as uni-
dades com camas, macas e cadeiras de altu-
ras regulaveis e mobiliarios ergonomicamente
planejados, dificultando também outras acdes
que dependem do preparo profissional do en-
fermeiro e da conscientizacdo dos profissionais
de Enfermagem.

No estudo feito por Mitchell e Jones (1996),
€ apresentado um programa preventivo de que-
das composto por seis medidas basicas: avalia-
¢ao do paciente pela enfermagem, utilizacao de
métodos de alerta para pacientes de alto risco,
implementacédo de ac¢des preventivas, educacgao
da equipe de enfermagem, utilizacdo de alarmes
nos quartos de pacientes de maior risco para
guedas e um exame de incidentes previamente
sofridos pelo paciente. Entre as medidas pre-
ventivas estdo: identificar frequentemente os
pacientes de risco, uso de camas com grades,
acomodar pacientes de risco de modo a facilitar
sua observacdo pela equipe e responder pron-
tamente ao chamado de pacientes de risco.

O estudo realizado por Stanley e Foer (1996)
comprova as ac¢des da Associacdo Americana de
Enfermagem e de outros grupos e associacoes,
as quais formam comités que agem dentro de
hospitais realizando estudos e pesquisas nha
tentativa de detectar indicadores que promovam
uma maior seguranca ao paciente e uma melho-
ria do cuidado de enfermagem e coletando dados
sobre os fatores de risco a ocorréncia de quedas,
gerenciando, desta forma, as a¢gdes médicas e do
pessoal de enfermagem dirigidas aos pacientes.

Uma forma semelhante de gerenciamento de
servicos de saude deveria ser implantada nos
hospitais brasileiros, o que permitiria uma melho-
ria nos cuidados prestados ao paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados obtidos, concluiu-se que
os fatores predisponentes a ocorréncia de que-
das de pacientes hospitalizados apontados pe-
los enfermeiros pertencentes a amostra estuda-
da, corroboram com os descritos na literatura,
sendo que tais fatores apresentam-se categori-
zados da seguinte maneira:

a fatores relacionados a terapéutica medica-
mentosa: uso de tranquilizantes, sedativos e anti-
hipertensivos e efeitos colaterais dos medica-
mentos;

« fatores relacionados ao préprio paciente:
idade avancada, confusdo mental e desorientacao
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no tempo e espaco, hipotenséo, fragueza, sono-
Iéncia e dificuldades visuais;

« fatores relacionados ao ambiente: piso mo-
Ihado, iluminagdo inadequada, local de risco como
banheiro e enfermaria;

« fatores relacionados ao cuidado de enfer-
magem: falta de assisténcia adequada e falta de
avaliacdo do estado de saude do paciente.

Ressalta-se que os resultados mostraram
que os enfermeiros reconhecem que a assistén-
cia de enfermagem prestada ao paciente em re-
lacdo a deteccédo de riscos a quedas é inadequa-
da e que medidas preventivas devem ser tomadas
para minimizar o problema.

Dentre as medidas capazes de prevenir a
ocorréncia de quedas sugeridas pelos enfermei-
ros estdo: ajudar o paciente idoso a se levantar,
ajudar o paciente com dificuldade de marcha
durante a locomocdo, identificacdo do paciente
gue tem risco de quedas, redobrar a atencéo a
pacientes que utilizem sedativos, tranquilizantes
e hipnoticos, colocacdo de grades de protecéo
no leito e acompanhar o paciente ao banheiro.

Os resultados obtidos possibilitaram a ela-
boracdo de um manual educativo sobre os fato-
res predisponentes a ocorréncia de quedas de
pacientes hospitalizados para ser utilizado como
recurso didatico e para reciclagem de conheci-
mentos do pessoal de enfermagem.
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ABSTRACT

Patients falls represent a preoccupation to health professionals and administrators, since they
compose one of the greatest categories of hospitalized patients incidents. This research had as objectives:
explain the factors related to the falls of patients described by the literature and identify the causes
of falls occurrences attributed by the nurses. The research was conducted at a University Hospital in
the inner state of S4o Paulo, on the Medical, Surgical, Ear-nose-eye and Orthopaedic Clinics. The
sample was composed by 53% of the nurses of the refered units, being the data collected through
the application of a questionnaire and a check-list. The main fall predictor factors described by the
literature are: aging, use of tranquilizers, sedatives and hypnotics, risk areas like hospital wards and
bathrooms and lack of recognition of the risk of falling by the nurses. The main fall predictor factors
indicated by nurses correspond with those described by the literature, being the use of medication
(sedatives, tranquilizers and hypnotics) indicated by 100% of nurses; mental confusion, lack of time
and space orientation, aging and lack of appropriate nursing assistance was pointed out by 88,9% of
the sample. The results permitted the elaboration of a manual about prevention of hospitalized patients
falls.

KEY WORDS: fall, bed, patient.
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RESUMEN

Las caidas de pacientes son razén de preocupacion para los profesionales de salud y administradores,
pues ellas componen una de las mayores categorias de incidentes de pacientes internados. Con la
intencion de crear acciones capaces de disminuir este problema, fue desarrollado este estudio. El estudio
fue realizado en unidades de Clinica Médica, Quirurgica y Otorrino-Oftalmoldgica-Ortopédica de un
hospital universitario del interior del estado de Sdo Paulo; se tomé el 53% de los enfermeros que trabajan
en las referidas unidades. Los datos fueron colectados a través de la aplicacion de un cuestionario con
preguntas abiertas y de un check-list. Los principales factores causadores de caidas descritos por los
enfermeros corroboran con los descritos en la literatura; el uso de medicamentos (sedativos, tranquilizantes
e hindépticos) fue anotado por el 100% de los enfermeros. Confusion mental y desorientacion en cuanto al
tiempo y espacio (88.9%). Edad avanzada (88.9%). Falta de asistencia adecuada de enfermeria, fue
anotada como factor que predispone las caidas de pacientes por 88.9%. Los resultados posibilitaron la
elaboraciéon de un manual sobre prevencion de caidas de pacientes hospitalizados.

DESCRIPTORES: caidas, cama, paciente, enfermeria.
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