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Introdugdo: O envelhecimento é um fendmeno social que afeta a populagdao mundial e cujas alteragdes resultantes
contribuem para o aumento de quedas. As quedas tém vindo a aumentar a morbilidade e a mortalidade dos idosos,
provocando um grande impacto financeiro.

Objetivo: Sintetizar a evidéncia na literatura sobre as intervengbes para a preven¢do de quedas em idosos
hospitalizados.

Método: Revisdo scoping baseada na metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi realizada em
novembro de 2021, usando bases de dados internacionais CINAHL, Nursing and Allied Health Collection, Cochrane,
Mediclatina, Medline Complete, SciELO e também no Portal de Busqueda de la BVS Enfermaria Information y
Conocimiento para la Salud, em inglés, espanhol e portugués. Foram utilizados os descritores: “elderly” AND
“hospitalization” AND “falls” AND “preventive measures”.

Resultados: Medidas como a avaliagdo do risco de queda, ajuste da terapéutica, disposicao adequada do mobiliario e
ajuste da luminosidade (luz de presenga no periodo noturno) reduzem as quedas. O recurso a contengao fisica
(doentes com delirio) e identificagdo/ sinalizagdo do idoso com maior risco de queda, sdo intervengdes também
identificadas na literatura. A atividade fisica, enfatizando o equilibrio e o treino de for¢a, aumentam a capacidade
funcional e diminuem consequentemente as quedas.

Conclusdes: A implementag¢do das interveng¢oes referidas constitui-se como fundamental para uma recuperagao

hospitalar de qualidade e sem sequelas associadas a eventos de quedas. Com recurso a uma avaliagdo precoce do
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risco de quedas, baseada em escalas validadas e vigilancia continua, conseguir-se-a uma redugao do nimero de

quedas nos idosos hospitalizados.

Introduction: Aging is a social phenomenon that affects the world population, and the resulting changes contribute to an
increase in falls. Falls have been increasing the morbidity and mortality of the elderly, causing a great financial impact.
Objective: To synthesize the evidence in the literature on interventions to prevent falls in hospitalized elderly people.
Method: Scoping review based on the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. The search was conducted in November
2021, using international databases CINAHL, Nursing and Allied Health Collection, Cochrane, Mediclatina, Medline
Complete, SciELO and Portal de Busqueda de la BVS Enfermaria Information y Conocimiento para la Salud, in English,
Spanish and Portuguese. The descriptors used were: "elderly" AND "hospitalization" AND "falls" AND "preventive
measures".

Results: Measures such as the assessment of the risk of falling, therapeutic adjustment, appropriate furniture
arrangement, and luminosity adjustment (presence of light at night) reduce falls. The use of physical restraint (patients
with delirium) and identification/signalling of the elderly at higher risk of falling are interventions also identified in the
literature. Physical activity, emphasizing balance and strength training, increases functional capacity and consequently
reduces falls.

Conclusions: The implementation of the aforementioned interventions is fundamental for a quality hospital recovery and
without sequelae associated with fall events. With early assessment of the risk of falls, based on validated scales and

continuous surveillance, a reduction in the number of falls in hospitalized elderly will be achieved.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é considerado um dos
problemas fundamentais do século XXI, devido ao
aumento do numero de idosos nas Ultimas décadas.
Este fendmeno social de caracter mundial e local,
reflete o desenvolvimento a nivel econdmico, social e
na area da saude, com base em politicas publicas de
acesso generalizado da populagdao aos cuidados de
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satdel. Em Portugal, essa realidade também resultou
da diminuicdo da natalidade, do aumento da
esperanca média de vida e da elevada emigracdo
portuguesa nas décadas de 60 e 702. Em 2020, 22,4%
da populacdo residente em Portugal tinha mais de 65
anos e o indice de envelhecimento era de 167,0%, de
acordo com o Instituto Nacional de Estatistica®.

O envelhecimento da populagdo ou envelhecimento
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demografico, define-se pelo aumento da proporc¢ado
das pessoas idosas na populacio total e,
consequentemente, pela diminuicao da populacao em
idade ativa®. Quando o termo é aplicado ao individuo,
o envelhecimento é considerado um processo
progressivo que ocorre durante toda a vida,
influenciado por fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e historicos®. A nivel
bioldgico, o envelhecimento é associado ao acumular
de uma grande variedade de danos moleculares e
celulares, que com o passar do tempo, levam a uma
diminuicdo gradual da capacidade fisica e mental, a um
aumento do risco de contrair diversas doengas e a um
declinio geral na capacidade intrinseca da pessoa.
Contudo, estas altera¢cdes ndo sdo lineares e variam
entre individuos®.

A World Health Organization (WHO)’, na
impossibilidade de avaliar o nivel de envelhecimento
de cada pessoa e de forma a uniformizar a passagem
da fase de adulto para idoso, define o idoso de acordo
com a sua idade cronoldgica, considerando que nos
paises em desenvolvimento sdo as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos e nos paises desenvolvidos
sdo as pessoas com mais de 65 anos. O
envelhecimento populacional e o aumento da
ocorréncia de doencas cronicas e degenerativas
provocam a necessidade da preparacao e adequacao
dos servicos de saulde, incluindo a formacdo e
capacitacdao de profissionais para o atendimento
adequado a esta nova procura. Nesta perspetiva, as
quedas de idosos s3dao atualmente uma das
preocupacdes da sociedade, ndo apenas pela
frequéncia, mas também pelas consequéncias que
estas acarretam para a qualidade de vida. De acordo
com a WHO, a queda pode ser definida como um
acontecimento que leva a pessoa inadvertidamente ao
solo ou em outro nivel inferior, excluindo situacGes
intencionais’. E o resultado da perda de equilibrio ou
da incapacidade em recupera-lo, podendo ocorrer em
todas as idades, mas com maior prevaléncia na
popula¢do mais idosa®.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), as quedas
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acontecem devido a perda de equilibrio ou a
incapacidade em recuperd-lo®. No adulto idoso as
guedas sdo consideradas um grave problema de saude
publica, pois contribuem de forma significativa para a
morbilidade e mortalidade, e sdo uma das principais
causas de internamento. O adulto idoso apresenta um
elevado risco de quedas, cerca de 30% das pessoas
com mais de 65 anos e 50% das pessoas com mais de
80 anos caiem pelo menos uma vez por ano’. Segundo
informacdo do sistema nacional de notificacdo de
incidentes, as quedas correspondem a 21% das
situacdes relatadas®. A nivel humano, a queda origina
dor, lesdo, angustia, perda de confianga, perda de
independéncia e morte®. A nivel financeiro, s6 no
servico de saude do Reino Unido as quedas geram
custos de 2,3 bilides de libras por ano®. Assim as
guedas tém um grande impacto na qualidade de vida,
nos cuidados de salde e nos custos com a saude®.
Atendendo a urgéncia deste problema, em 2015 a DGS
considerou a prevencdao de quedas como um dos
objetivos estratégicos do Plano Nacional da Seguranca
do Doente afirmando a necessidade da prevencao
através da avaliagdo sistematica e monitorizacdo do
risco de quedas®®.

Em meio hospitalar, a ocorréncia de quedas é
considerada um problema grave e a prevencao destas
situagdes uma  necessidade premente nas
organizagdes. Em Portugal, os idosos com relatos de
gueda em meio hospitalar, apresentavam um risco de
gueda mais elevado tanto no momento da admissao
como na alta®. Com o objetivo de reduzir as quedas na
pessoa idosa hospitalizada, recomenda-se a avaliacao
multifatorial de fatores de risco individual a todas as
pessoas com mais de 65 anos. Como fatores de risco
enumeram-se: défice cognitivo, histdrico anterior de
qguedas, problemas de incontinéncia, utilizacdo de
calgcado inapropriado, problemas de salde que possam
aumentar o risco de queda, medicacdo, instabilidade
postural/ problemas de mobilidade ou equilibrio,
sincope vasovagal e alteracdes visuais®.

A prevencdo é importante no sentido de minimizar
problemas secundarios decorrente de quedas. Estudos
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tém mostrado que é possivel diminuir a ocorréncia de
guedas com cuidados simples como: a) promogdo da
salde e prevencdo de quedas; b) revisdo e ajuste da
medicacdo; c) modificacdes no domicilio; d) promogdo
da seguranca no domicilio; e) promocdo da seguranga
fora do domicilio, assim como intervencbes
multidisciplinares que podem auxiliar no processo de
prevencdo de quedas no &mbito populacional®?.

METODOLOGIA

Realizada uma revisdo scoping baseada na
metodologia da Joanna Briggs Institute (JBI)**®3
definindo-se como critérios de inclusdo:

Participantes: Pessoas adultas com idade superior a 65
anos.
Conceito:
guedas.
Contexto: Idosos hospitalizados.

Questao de partida: Quais as intervengdes para a
prevencao de quedas em idosos hospitalizados?
Idioma: Todos os artigos publicados em
espanhol e portugués foram incluidos.

Friso temporal: 2017-2021.

Tipo de fontes: Considerados estudos primarios e
revisdes sistematicas da literatura.

Fontes de informacdo: As bases de dados utilizadas
foram a Cinahl Complete (by EBSCO); Nursing and
Allied Health Collection (by EBSCO); Cochrane Library,
incluindo Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR), Cochrane Central Register Of Controlled Trials
(CENTRAL), Database Of Abstracts Of Reviews Of
Effects (DARE); Mediclatina (by EBSCO); Medline
Complete (by EBSCO); SciELO — Scientific Electronic
Library Online; e Portal de Busqueda de la BVS
Enfermeria Informacion y Conocimiento para la Salud.
Como critérios de exclusdo foram definidos os
seguintes: Pessoas com idade igual ou inferior a 65
anos; Quedas ocorridas em contexto comunitario.

Intervengbes para prevenir o risco de

inglés,

Depois de identificados os descritores e validados no
Mesh foi definida a seguinte equacdao de pesquisa:
(“aged” OR “elderly” OR “older” OR “aged person” OR
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“aged persons” OR “aged people” OR “aged adult” OR
“aged adults” OR “aged population” OR “old age” OR
“old aged” OR “older age” OR “third age” OR “aging”
OR “senes-cence” OR “adults aged” OR “older adult”
OR “older adults”) AND (“hospitalization” OR
“hospitalizations” OR “internment” OR “inpatients” OR
“inpatient” ) AND ( “accidental falls” OR “falls” OR
“falling” OR “accidental fall” OR “slip and fall” OR “fall
and slip”) AND (“accident prevention” OR “accident
preventions” OR “prevention” OR “preventive
measures”).

Selecdo de estudos: Apds a pesquisa, todos os
resultados foram agrupados e carregados no software
Mendeley v1.17.6 e removidos os duplicados através
da dupla validagdo por dois revisores. Os titulos e
resumos foram selecionados por dois autores
independentes, considerando os critérios de inclusdo
previamente definidos para a revisdao. Os estudos
identificados como potencialmente relevantes foram
selecionados na integra para validacdo completa.
Inclusdo de estudos: A selecio dos estudos foi
realizada de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos. Com base na
estratégia apresentada, foram encontrados 348
artigos, através das bases de dados CINAHL Complete
(n =129); Nursing and Allied Health Collection (n = 5);
Cochrane Library (n = 2); Medline Complete (n = 197);
Mediclatine (n =9); SciELO (n =7); e BVS (n = 6). Depois
de removidos os duplicados, foram incluidos 343
artigos. Apos leitura do titulo, foram considerados 54
artigos. Nesta fase, apds leitura do resumo, foram
incluidos 27 artigos para leitura integral do texto. Onze
artigos foram excluidos por ndo cumprirem critérios de
inclusdo (populacdo e contexto). Um total de 16 artigos
foram incluidos nesta revisao.

QUEDAS EM IDOSOS

O envelhecimento da populacdo apresenta-se como
um dos principais problemas do século XXI. As uUltimas
décadas registaram um aumento continuo e interrupto
do numero de idosos que transformou as sociedades
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mais desenvolvidas em sociedades mais envelhecidas.
A conjugacao da diminuicdo da fertilidade com o
aumento da esperanca média de vida, bem como a
elevada emigrac¢do portuguesa nas décadas de 1960 e
1970, estdo na base desse envelhecimento e da
importancia absoluta e relativa que a populagdo idosa
tem hoje na sociedade portuguesa, seja qual for a
forma de a medir'3.

O envelhecimento é, por principio, um fenédmeno
positivo, quer para os individuos, quer para as
sociedades, constituindo-se  testemunha dos
progressos realizados pela humanidade em termos
econdmicos, sociais e biomédicos, na base dos quais se
desenvolveram as politicas publicas de acesso
generalizado da popula¢do aos cuidados de saude. No
plano individual, uma maior longevidade traz
mudancas significativas do padrao de vida no que
respeita, em particular, ao estado de salde e a
participacdo na vida social. Com efeito, viver mais
significa também estar mais exposto a doencas
cronicas ndo transmissiveis, assim como a um declinio
das redes pessoais e sociais®.

As condicdes sociais afetam, evidentemente, o estado
de saude individual em qualquer fase da sua vida, mas
o risco de desenvolver doencas aumenta
consideravelmente com a idade. Apesar de
acompanhar o envelhecimento, a reducdo da
capacidade funcional n3o deve definir o
envelhecimento e muito menos justificar a exclusao
dos idosos da vida social, que tende a remeté-los para
uma limitada sociabilidade familiar ou de vizinhanga,
sendo mesmo e ndo raramente, para situacdes de
completa solidao social ou, entdo, para instituicdes de
acolhimento desligadas dos processos de participacao
coletiva. Em suma, o envelhecimento acentua riscos,
correlativos da idade e da vulnerabilidade do estado de
saude; do isolamento social e da soliddo propriamente
dita; da dependéncia fisica e mental, como também
econdmica. Estas alteragdes determinam um avanco
mais ou menos rapido da deterioracdo caracteristica
desta faixa etaria, tornado os idosos mais vulneraveis
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as doencas e a ocorréncia de determinados acidentes,
como é o caso das quedas®?*,

As quedas, em particular as que acontecem em
ambiente hospitalar, constituem-se como um
problema que assume repercussdes significativas a
varios niveis, tanto pessoais como organizacionais. O
impacto que as quedas tém no contexto diario da vida
das pessoas e dos seus familiares, tem uma traducao
direta na qualidade de vida e nos gastos em saude.
Como consequéncia major pode ocorrer a morte, no
entanto outras consequéncias fisicas e psicoldgicas
podem advir das quedas, limitando a pessoa na sua
recuperagdo em contexto hospitalar ou no periodo de
reintegracdo ao seu contexto social. Assim, na
prossecucdo das melhores praticas preventivas do
risco de quedas, a WHO sugere a consciencializacao
para a importancia da prevencdo das quedas na
melhoria da avaliacdo dos fatores de risco e na
implementacdo de intervengdes comprovadas
cientificamente e adequadas a prépria cultura’. Nesse
sentido, os resultados explanados nesta revisao,
derivam de uma exaustiva pesquisa bibliografica em
varias bases de dados cientificas, onde foram
selecionados os artigos mais recentes e que
respondiam a questdo de investigacdo definida no
momento de partida.

PRATICAS PREVENTIVAS DO RISCO DE
QUEDAS

Intervengdes de processo

Considerando que as quedas sdo o incidente de
seguranca mais notificado nos hospitais e que
nenhuma queda é inofensiva pois, para além dos
danos fisicos (30 a 50%), as quedas tém um impacto
psicoldgico, Morris** propde um programa para a
prevencao de quedas que implique uma abordagem
coordenada pela equipa multiprofissional por forma a
contribuir para a reducdo das mesmas. Refere ser
importante a consciencializacdao das equipas para uma
cultura de seguranca: nas reunides multidisciplinares
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identificar oportunidades de melhoria dos cuidados
relativos a seguranca do doente, envolver a equipa na
investigacdao de quedas associadas a dano grave pela
andlise causa-raiz e introduzir grupos de seguranca
(em alguns hospitais foi associada a uma redugdo do
nuimero de quedas).

A decisdo sobre a implementacdo de medidas
extraordindrias enquanto elementos de prevencdo das
guedas, pode passar pela utilizacdo de ferramentas de
avaliacdo previamente validadas, de modo a avaliar o
risco inicial e o risco durante a permanéncia dos
doentes no internamento hospitalar, garantindo assim
uma personalizacao constante das intervencdes mais
adequadas a cada um®>26, A identificacdo de fatores de
risco subjacentes, juntamente com intervencdes que
melhorem de forma clara o impacto de cada um,
demonstrou reduzir a incidéncia das quedas em 20 a
30% nos idosos internados. Assim é recomendada uma
avaliacdo multifatorial do risco de queda a todas as
pessoas hospitalizadas com mais de 65 anos*®.

Kiyoshi-Teo defende que entender o historial de
guedas teve um maior impacto nas percecbes e
atividades relacionadas com a prevencdo das quedas?’.
Desta forma, as percecbes relacionadas com a
prevencao de quedas, as preocupacdes sobre quedas
e a identificacdo de doentes de risco moderado ou
elevado foram positivamente associados a uma
diminuicdo da frequéncia de quedas.

Existem varios instrumentos que nos permitem avaliar
o risco de queda com recurso a atribuicdo de um valor
numeérico (score) possibilitando predizer se a pessoa
tem baixo, moderado ou elevado risco de cair. Estes
requerem que seja avaliado se os mesmos servem o
seu propdsito, isto é, se discriminam entre pessoas
com risco de queda e pessoas sem risco, numa
populacdo especifica®’.

Uma outra intervengdo mencionada por Lépez-Soto et
al'® consiste em enfatizar a importancia dos registos de
qguedas intra-hospitalares e as suas circunstancias,
principalmente o tempo (momento do dia em que
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ocorre). Também neste artigo é referido que as quedas
podem corresponder a certas atividades previsiveis no
tempo. Neste sentido, comprova-se que o
estabelecimento de medidas preventivas ajustadas ao
tempo, levou a diminuicdo do nimero de quedas. Estes
autores referem ainda que as quedas em idosos
hospitalizados podem ser reduzidas garantindo o
reconhecimento imediato do delirio, acompanhado
pela implementacdo de estratégias adequadas da
reducdo do risco.

Intervengoes clinicas

A qualidade e seguranca da prescricdo de farmacos em
doentes idosos continua a ser um problema global de
saude porque a frequéncia da doenca cronica aumenta
com a idade e como resultado as pessoas idosas
tomam um maior numero de medicamentos
(polimedicagdo) quando comparados com a populagcdo
em geral. Consequentemente, devem ser feitos
esforcos para melhorar a adequacdao da selecdo da
medicacado prescrita, nomeadamente em doentes com
histéria de quedas anteriores. A identificacdo, no
momento da admissdo, dos farmacos que o doente faz
habitualmente em ambulatorio, a dose e via de
administracao, podem constituir-se como
diferenciadores na transicdo terapéutica para o
contexto de internamento®?!, pelo que a
reconciliacdo da medicacdao deve ser uma medida de
seguranca a implementar nos momentos de transicao
de cuidados.

A revisdo e/ou alteracdo da prescricio de
medicamentos que possam potenciar a existéncia de
qguedas (predominantemente anti hipertensores e
psicotrdpicos), a prevencdo e gestdo do delirio, bem
como intervengdes simples como a avaliacdo da
acuidade visual, podem reduzir de forma significativa o
nimero de quedas em doentes hospitalizados?*. A
comunicacdo estruturada e a educacdo para os
préprios idosos e familiares, sdo uma ferramenta
essencial que, em associacdo com medidas mais
especificas, permitem aumentar a literacia em salde e
melhorar consideravelmente os indices de qualidade®®.
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O incentivo ao exercicio fisico e fortalecimento
muscular, acompanhados de videos que possam ser
disponibilizados aos idosos internados e seus
familiares, constituem-se como elementos
fundamentais para a prevencdo das quedas®” 2°,

Estdo também descritas intervencGes como o uso
regular e assistido de dispositivo/ equipamento
recomendado por fisiatria, a disponibilizacdo de
andarilho/ bengala e a utilizagio de cinto de
transferéncia durante atividades que impliguem
mobilidade??3, O planeamento dos cuidados deve ter
em consideracdo os doentes que fazem diuréticos e
laxantes, salvaguardando que estes doentes estejam
em locais proximos e de facil acesso as instalacGes
sanitarias®.

As quedas nos idosos hospitalizados tém, nos ultimos
anos, motivado profissionais e investigadores a
empenharem-se na procura de intervengdes
especificas que possam minimizar o impacto que estas
tém na vida das pessoas. E apesar de muitos destes
ainda considerarem a contenc¢do fisica como um
recurso de primeira linha'®, a literatura demonstra
existirem outras alternativas validas para a prevencao
das quedas. As chamadas formas de contencdo leves
orientadas para a seguranca do doente, sdo
geralmente aceites como forma de prevenir acidentes
devido a quedas. O que ndao deve ser aceite sdo
praticas gque ndo promovam a autonomia ou a
reabilitacdo do doente e que infrinjam os direitos e a
dignidade da pessoa e agravem a agitacdo ou a
confus3o?l. Em funcdo do nivel de risco associado a
cada doente, devera ser definido um plano estratégico
que vise manter e/ou potenciar a autonomia dos
doentes, salvaguardando a sua integridade fisica. O
envolvimento dos familiares, assim como a
identificacdo dos habitos de vida de cada pessoa,
deverao ser considerados na tomada de decisao
terapéutica.

Intervengdes ambientais
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Intervengdes ao nivel da gestdo ambiental e vigilancia
do doente, tais como melhorar a disposicdao dos
objetos e mobiliario que se encontram na unidade do
doente, assim como a utilizacdo de sapatos
antiderrapantes e com tamanho adequado, parecem
contribuir para uma reducgao significativa do niumero
de quedas®®?!. A referir ainda estratégias como manter
a cama travada, manter o chao limpo e seco, dar apoio
individual enquanto o doente estd no WC, colocar a
cama do doente no nivel mais baixo, manter o caminho
desimpedido, avaliar e modificar o ambiente conforme
as necessidades, manter os objetos pessoais ao
alcance da pessoa, ajustar a luz para as atividades de
vida didria, utilizacgdo de luz noturna ou luz
suplementar, minimizar os ruidos, corrimaos robustos
e desimpedidos, manter ambiente arrumado, reduzir
os riscos de tropecar, colocar o doente mais perto da
sala de enfermagem, grades da cama levantadas,
certificar que o doente sabe usar o botdo de chamada
e disponibilizar mesa de cabeceira??%.

A gestdo adequada das intervencbes a nivel da
manutencdo do padrao de alimentacdo e hidratacao
adequado ou a nivel da prevencdo das Ulceras por
pressdo com a colocacdo de colchdes apropriados,
concorrem também para a prevencdo de quedas e as
suas consequéncias.

Programas de prevencgao e melhoria continua

A lista de verificacao “Safe Five” proposta por Boye-
Doe?* é um exemplo de um método simples para
realizar a avaliacdo do risco de queda e para garantir a
seguranca do doente. Consiste na avaliacdo, no inicio
de cada turno, de 5 componentes de seguranca:
avaliacdo do risco de queda; presenca de cinta
protetora de quedas; alarme da cama ativado;
verificacdo de obturador do acesso venoso/ perfusdes
e verificacdo de ritmo de perfusdo; e botdo de
chamada ao alcance do doente. Com a implementacao
deste programa observou-se uma diminuicao de 14%
da taxa de quedas dos doentes internados e um
aumento de 18% da consciencializagdo por parte dos
doentes relativamente a prevencdo de quedas. O autor
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considera espectdvel um impacto na redugdo do custo
e na melhoria da satisfacao dos doentes relativamente
aos cuidados de saude24.

A utilizacdo do modelo Structured Interdisciplinary
Bedside Rounds (SIBR), que incorpora um protocolo de
comunicagdo estruturado e uma lista de verificacao de
seguranca, visando os principais fatores de risco que
est3o associados a quedas intra-hospitalares?®, duas
vezes por semana, foi também associado a uma
reducdo na incidéncia de quedas intra-hospitalares,
mas ndo a lesdes relacionadas a quedas. Um possivel
mecanismo para a eficadcia do SIBR na reducdo de
guedas é que incorpora um protocolo de comunicag¢ado
estruturado e uma lista de verificacdo de seguranga,
gue visa os principais fatores de risco que estdo
associados a quedas intra-hospitalares®.

Outros autores, utilizaram o Focused Care for Acute
Care (FFC-AC), um programa que pretende mudar a
forma como os cuidados sdo prestados, fazendo com
gue os enfermeiros ensinem, deem dicas e ajudem os
idosos hospitalizados a envolverem-se em atividades
fisicas durante todas as interagGes dos cuidados de
modo a prevenir o declinio funcional e
consequentemente as quedas. O cuidado focado na
funcdo é uma filosofia de cuidado que ensina os
prestadores de cuidados e cuidadores a avaliar a
capacidade subjacente dos idosos em relagdo a funcao
e atividade fisica e otimizar a participacdo do idoso em
todas as atividades. A vantagem do cuidado focado na
funcdo é que pode ser implementado em diversas
unidades hospitalares e integrado no dia a dia do
servico?®?,

Todas estas intervengdes contribuirdo para a melhoria
da seguranca do individuo e consequentemente da sua
salde, e do ambiente familiar e social (devido a
diminuicdo dos custos associados a diminuicdo da
dependéncia)?®2,
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As quedas em idosos hospitalizados representam uma
parte significativa dos incidentes notificados através
dos sistemas de gestdo de risco. Além do atraso que
implicam na recuperacdao dos mesmos, estas podem
resultar em fraturas, laceragcdes ou hemorragias
internas, levando a necessidade de cuidados ndo
previstos. Reduzir os riscos de queda em contexto
hospitalar envolve um esforco planeado e coordenado,
e para isso é necessario conhecer a dimensdo do
problema na organiza¢do, assim como o grau de

gravidade dos danos provocados pelas quedas.

Apesar da prioridade na admissao hospitalar visar o
tratamento do problema que motiva a sua ida a este
local, em momento algum serd possivel descurar a
seguranca fisica e mental, pautando com
intencionalidade dirigida o cumprimento rigoroso das
regras instituidas, bem como de medidas que visem
prevenir o agravamento de eventuais debilidades
associadas a propria condigdo que carateriza esta faixa
etdria. Para isso importa conhecer devidamente as
causas mais frequentes das quedas e desta forma
dirigir as medidas mais adequadas a realidade de cada
um dos servicos. Geralmente, estas ocorrem devido a
uma combinacdo de fatores de risco intrinsecos
(dificuldades na marcha, equilibrio e forga, condicdo
médica aguda, doencas crodnicas, inatividade, efeitos
colaterais de medicamentos) e extrinsecos (ma
iluminacdo, piso irregular, mobiliario instavel, calcado
impréprio, objetos pessoais inacessiveis). Embora os
fatores de risco intrinsecos ndo possam ser eliminados,
estes podem ser geridos de forma a reduzir o risco de
gueda do idoso. Fatores de risco extrinsecos tém que
ser trabalhados para melhorar a seguranga no
ambiente durante o internamento.

A prevencao de quedas requer uma abordagem
interdisciplinar de cuidados e o empenhamento ativo
das varias equipas envolvidas nos cuidados aos idosos
internados. Para realizar esta coordenacdo, a
prevencdo de alta qualidade requer uma cultura
organizacional e praticas operacionais que promovam
o trabalho em equipa e a comunicacao, bem como a
expertise individual. Neste ambito, os enfermeiros,
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pelo tempo que dedicam aos seus cuidados e
permanecem junto dos doentes, assim como o ambito
de intervengbes autdnomas que podem implementar,
devem assumir a gestdo e o controlo relativamente a
implementacdo das medidas identificadas em equipa
multidisciplinar e dinamizar programas de prevencao
de quedas.

As precaugdes universais destinadas a prevencdo das
guedas incluem intervengdes que contribuam para um
ambiente seguro e confortavel e dever-se-do aplicar a
todos os idosos e em qualquer momento do seu
internamento. Outras medidas especificas deverdo ser
desenvolvidas em funcdao das necessidades e da
realidade de cada um dos contextos.
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