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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores extrinsecos favoraveis a ocorréncia de quedas de pacientes idosos
hospitalizados. Método: estudo quantitativo, documental, retrospectivo e descritivo realizado a partir da
coleta de registros no livro de admissédo e alta dos pacientes internados na unidade de clinica cirdrgica de um
Hospital Universitario. A amostra reuniu 424 idosos internados no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Os
dados foram digitados no Excel e analisados no Programa SPSS, versao 2.0., e os resultados, apresentados em
tabelas. Resultados: o perfil dos idosos mostrou maioria para o sexo feminino 227 (54%), uma média de idade
71,6 anos, com maiores nimeros de internamento em fevereiro 55 (13%), média de tempo de 4,8 dias e
motivo da saida 351 (83%) por alta hospitalar. Consideraram-se oito (62%) enfermarias como ambientes
seguros, embora quatro (31%) enfermarias tinham excesso de mdveis. Conclusdo: conhecer o perfil dos idosos
e os fatores extrinsecos possibilitara, aos profissionais de salde, identificar os riscos e prover a assisténcia
segura ao idoso. Descritores: ldoso; Hospitalizacdo; Acidentes por quedas; Assisténcia de Enfermagem;
Envelhecimento; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify the extrinsic factors favorable to the occurrence of falls in hospitalized elderly
patients. Method: quantitative, documental, retrospective and descriptive study carried out from the
collection of records in the admission and discharge book of the patients hospitalized in the unit of surgical
clinic of a University Hospital. The sample consisted of 424 elderly hospitalized from January to December
2015. The data were entered in Excel and analyzed in the SPSS Program, version 2.0., And the results,
presented in tables. Results: the profile of the elderly showed a majority of females 227 (54%), mean age
71.6 years, with higher admission numbers in February 55 (13%), mean time of 4.8 days and motive of exit 351
(83%) due to hospital discharge. Eight (62%) wards were considered safe environments, although four (31%)
wards had excess furniture. Conclusion: knowing the profile of the elderly and the extrinsic factors will
enable health professionals to identify the risks and provide safe care for the elderly. Descriptors: Aged;
Hospitalizacion; Accidental Falls; Nursing Care; Aging; Risk Factors,

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores extrinsecos favorables a la ocurrencia de caidas de pacientes ancianos
hospitalizados. Método: estudio cuantitativo, documental, retrospectivo y descriptivo realizado a partir de la
recoleccion de registros en el libro de admision y alta de los pacientes internados en la unidad de clinica
quirdrgica de un Hospital Universitario. La muestra se reunié 424 ancianos internados en el periodo de enero a
diciembre de 2015. Los datos fueron digitados en Excel y analizados en el Programa SPSS, version 2.0, y los
resultados, presentados en tablas. Resultados: el perfil de los ancianos mostro la mayoria para el sexo
femenino 227 (54%), una media de edad 71,6 afios, con mayores numeros de internamiento en febrero 55
(13%), y media de tiempo de 4,8 dias y motivo de la salida 351 (83%) por alta hospitalaria. Se consideraron
ocho (62%) enfermeras como ambientes seguros, aunque cuatro (31%) de las enfermerias tenian exceso de
muebles. Conclusion: conocer el perfil de los ancianos y los factores extrinsecos, posibilitar, a los
profesionales de salud, identificar los riesgos y proveer la asistencia segura al anciano. Descriptores:
Anciano; Hospitalizacion; Accidentes por Caidas; Atencion de Enfermaria; Envejecimiento; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdao é um
fendbmeno na sociedade mundial e vem
tomando proporc¢oes significativas
especialmente nos paises em
desenvolvimento. Percebe-se que, desde
1940, as taxas de mortalidade tém diminuido,
em especial, entre as pessoas mais jovens.
Assim, a expectativa de vida passou de 50
para 73 anos refletindo no aumento da
populacdo idosa.'? Estima-se que 25% da
populacédo seja composta de idosos em 2050.3

De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, o IBGE, em 2012, o
Brasil tinha 21 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. A Organizacao
Mundial da Saude, a OMS, estima que o pais
seja o sexto em numero de idosos em 2025
quando deve chegar a 32 milhdes de pessoas
nessa faixa etaria.*

O Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS do Ministério da Saude (SIH/SUS) mostra
que, de janeiro de 2011 a janeiro de 2012, no
municipio do Rio de janeiro, o indice de
internacao de idosos caracterizou-se por estar
em torno de 12 mil a quase 14 mil internacoes
por més.’

Ainda pelo Sistema de Informacoes
Hospitalares, em 2013, foram registradas
11.197.160 internacdes hospitalares no SUS
das quais 23,4% correspondem a internacoes
de idosos. Essas sao mais incidentes entre os
homens na faixa etaria entre 60 e 79 anos com
uma maior incidéncia para as mulheres a
partir de 80 anos.®

As quedas podem ocasionar diferentes
consequéncias, desde lesoes leves, até
fraturas e morte, e causam impacto nas
instituicoes de salde ao aumentar o uso de
recursos pessoais e materiais devido aos
atendimentos meédicos e de Enfermagem.
Dessa forma, as quedas sao consideradas a
lesao de maior custo entre os idosos.’

Entre as principais causas de morbidade e
mortalidade na populacao idosa encontram-se
as quedas. Aproximadamente 30% das pessoas
com mais de 65 anos e metade das com mais
de 80 anos sofrem uma queda a cada ano. Em
estudo realizado no Brasil, de 1996 a 2005, as
mortes por causas externas levaram a Obito
41.054 idosos. Dessas, 9.249 (22,5%) foram
codificadas como quedas.®

A etiologia das quedas pode ser variada. Os
fatores podem estar relacionados a pessoa,
como o uso de farmacos, o medo de cair,
disturbios na caminhada, reducao das
atividades da vida diaria ou a fatores
relacionados ao ambiente como tapetes
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soltos, diferencas de nivel e pisos
escorregadicos.’

Acredita-se ser essencial também
identificar os fatores de risco extrinsecos de
quedas em pacientes idosos com a finalidade
de reconhecer precocemente 0s riscos
existentes e, de imediato, elimina-los ou
diminui-los utilizando medidas adequadas para
a prevencao do incidente. Logo, a relevancia
deste estudo esta na contribuicdo para a
eficiéncia na qualidade de atendimento e o
conforto ao paciente idoso hospitalizado.

OBJETIVO

¢ Identificar os fatores extrinsecos
favoraveis a ocorréncia de quedas de
pacientes idosos hospitalizados.

METODO

Estudo quantitativo, documental,
retrospectivo e descritivo realizado na
unidade de clinica cirturgica de um Hospital
Universitario no Estado da Paraiba, regiao
Nordeste do Brasil. A clinica cirdrgica funciona
com 13 enfermarias e, pelo menos, 37 leitos
ativos, sendo uma para pacientes com
necessidade de isolamento.

Alguns dados foram resgatados por meio do
livro de registro de admissao e alta da
unidade, no periodo de janeiro a dezembro de
2015, assim como a posterior avaliacao, por
parte dos pesquisadores, das condicoes
ambientais para o risco de quedas
encontradas nas referidas enfermarias.

O universo foi constituido por todas as
pessoas, com 60 anos ou mais, admitidas na
clinica cirdrgica, independente da motivacao,
no ano referido. Para isso, foram fatores de
inclusao na amostra: ter idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos o sexo e ser
admitido no periodo antes mencionado. Foram
excluidos os pacientes com idade menor que
60 anos.

Para a coleta de dados, elaborou-se um
instrumento para facilitar a busca dos dados
contendo as informacdes dos idosos (idade,
sexo, data da admissao e alta, motivo da
saida) e outros dados envolvendo as condicoes
relevantes para a prevencao de risco de
quedas para idosos hospitalizados tais como: o
uso de material antiderrapante; o piso seco
(no momento da coleta de dados); barras de
seguranca nos boxes dos banheiros; grades nas
camas; iluminacdo e mdveis em distribuicao
adequada. Para a analise da pesquisa, as
informacdes foram digitadas no Excel e,
posteriormente, no Programa SPSS, versao
2.0, para a configuracao dos dados, que
tiveram as apresentacdes ilustradas em
tabelas.
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Este estudo obedeceu a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com o CAAE
4574615.0.0000.5183.
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RESULTADOS

Os participantes do estudo foram 424
idosos internados na unidade de clinica
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cirargica do Hospital Universitario no ano de
2015. Desses, 227 (54%) eram do sexo
feminino e 197 (46%), do masculino. No que se
refere a faixa etaria, os idosos tinham entre
60 e 103 anos de idade, com prevaléncia de
idade na faixa etaria de 65 a 69 anos
(122=29%), como apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos internados em unidade
de clinica cirargica de Hospital Universitario de acordo
com faixa etaria. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Faixa Etaria n %
60 a 64 anos 120 28
65 a 69 anos 122 29
70 a 74 anos 72 17
75 a 79 anos 53 13
80 a 84 anos 31 7
85 a 89 anos 18 4
90 a 94 anos 7 2
95 a 99 anos 0 0
100 anos ou mais 1 0
Total 424 100

Quanto aos meses de internacao, observou-
se que janeiro e fevereiro lideram o
quantitativo de idosos internados na unidade
de clinica cirdrgica com 53 (12%) e 55 (13%)

internos, respectivamente. Os meses de
agosto (16=4%) e setembro (19=4%) obtiveram
os menores numeros de internacdes, conforme
a tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos idosos hospitalizados em
unidade de clinica de Hospital Universitario de acordo com os
meses do ano de 2015. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Meses do Ano n %

Janeiro 53 12
Fevereiro 55 13
Marco 42 10
Abril 42 10
Maio 47 11

Junho 33 08
Julho 27 08
Agosto 16 04
Setembro 19 04
Outubro 25 06
Novembro 33 08
Dezembro 32 08
Total 424 100

Quanto ao tempo de internacao dos idosos
hospitalizados, 381 (90%) ocuparam os leitos
de um a dez dias; 28 (7%), de 11 a 20 dias e 13
(3%) por mais de 20 dias. Dois pacientes nao
tinham o registro da data de saida. Verificou-
se que o tempo de internacao variou de um a
52 dias de internacao, com média de 4,86 dias
e desvio padrao 7,12. A maioria das saidas

aconteceu em decorréncia das altas
hospitalares (351=83%), transferéncia interna
(66=16%), obito (5=1%) e duas delas nao foram
informadas.

Quanto aos fatores extrinsecos e condicoes
ambientais, constatou-se que 30% das
enfermarias tinham excesso de moveis, como
apontado na tabela 3.

Tabela 3. Condicées fisicas das enfermarias da Unidade de
clinica cirargica do Hospital Universitario. Joao Pessoa (PB),

Brasil, 2016.

Condicoes ambientais

Sim % Nao %

Moveis e objetos em excesso
Iluminacao adequada
Material antiderrapante

Barras de protecao nos boxes dos

banheiros

4 31 9 69
10 77 3 23
2 15 11 85
2 15 11 85

De acordo com a tabela 4, evidenciaram-se
as condicoes de risco as quais os idosos
possivelmente estavam expostos.

Consideraram-se oito (62%) enfermarias como
ambientes seguros e as demais apresentavam
algum tipo de risco de quedas.
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Tabela 4. Condic6es ambientais das enfermarias da unidade de
clinica cirargica do Hospital Universitario. Jodao Pessoa (PB),

Brasil, 2016.

Condicoes ambientais n %

Ambiente seguro 8 62
Pisos molhados 2 15
Cama com altura inadequada 2 15
Leitos sem grades 1 8

Total 13 100

*Ambientes seguros (auséncia de piso molhado, camas na
altura adequada e leitos com grade).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou a predominancia do
sexo feminino nos idosos internados na clinica.
O achado corrobora outro, realizado com 103
idosos de Hospital Universitario no Para,
mostrando que 73,7% das hospitalizacées eram
de mulheres. Tal fato pode ser explicado por
inUmeras pesquisas que afirmam ser a
populacdao feminina aquela com maior
suscetibilidade ao  desenvolvimento de
comorbidades, assim como a propria
fragilidade a que o sexo é relacionado.™

Além disso, a partir da menopausa, as
mulheres estdao mais propensas a doencas
cardiovasculares, apontando uma relacao
restrita entre a pressao arterial e os
hormoOnios femininos, o que aumenta a
predisposicado a ocorréncia de patologias."
Outro fator interessante pode ter relacao com
a maior longevidade das mulheres que, com o
predominio do déficit cognitivo maior, acaba
por necessitar de mais cuidados a salde do
que os homens."

A faixa etaria predominante entre 65 e 69
anos corrobora estudos que revelam ser as
alteracdes de equilibrio as mais comuns em
idosos acima de 65 anos de idade podendo,
essa prevaléncia, chegar a 85% nessa
populacdo."” Ainda sobre esses dados,
aproximadamente 30% da populacao idosa,
aumentando para 40% naqueles acima de

oitenta anos,"? tendem a apresentar
diminuicdo da eficiéncia dos sistemas
sensoriais (vestibular, visual,

somatossensorial). Essa alteracdo, associada a
falta de capacidade para selecionar
informacdes sensoriais de grande importancia,
pode ser responsavel pelo aumento da
oscilacao corporal e de desequilibrios em
idosos contribuindo para a ocorréncia de
quedas.®

Dessa forma, a faixa etaria predominante
sinaliza para o risco constante de quedas a
que os idosos ficaram expostos durante o
processo de internamento na clinica referida.
Embora o aumento da idade reflita no nimero
de internamentos, demonstrando uma linha
descendente, essa informacao nao pode ser
descaracterizada e, sim, utilizada como alerta

para a necessidade de medidas preventivas
nesse sentido.

Quanto aos meses de internacao, o més de
janeiro e fevereiro foram muito além dos
demais liderando as ocupacdes dos leitos. Por
outro lado, agosto e setembro foram os de
menores numeros de hospitalizacoes.

O tempo de internacdo dos idosos variou,
em sua maioria, de um a dez dias,
apresentando meédia de 4,68 dias. Esse
resultado discorda de um estudo realizado em
um Hospital Universitario de grande porte do
Sul do Brasil, no ano de 2011, no qual a
maioria das internacées durava de dez a 24
dias, perfazendo tempo mediano de 20 dias.
Este nimero representa uma média bastante
alta para uma unidade clinica e cirtrgica.’ As
altas hospitalares representaram 82% dos
motivos de saidas.

Associadas ao perfil encontrado dos idosos
internados, as caracteristicas ambientais
passaram a ser relevantes para complementar
este estudo. Embora a clinica em estudo nao
disponha de instrumento de registro de
quedas no ambiente, os fatores ambientais
localizados condizem com os citados em
estudo realizado em um Hospital Universitario
do Rio Grande do Sul que comprovou ser o
piso escorregadio ou molhado, tapetes
espalhados pelo chao e pisos irregulares
fatores consideraveis para a ocorréncia dos
episodios. ™

Os obstaculos ambientais que podem
predispor o idoso a ocorréncia de acidentes
por queda sao locais onde é possivel localizar
objetos pessoais espalhados, chao molhado ou
outros obstaculos fisicos caracterizando o
risco. Existem ainda os riscos como se sentar
ou se levantar de locais inadequados como
camas e cadeiras.’

Com relacao ao material antiderrapante no
box dos banheiros, em 11 (85%) enfermarias
ele estava ausente. A auséncia de materiais
antiderrapantes nas enfermarias, associada
aos pisos molhados, sinaliza um risco de
quedas aumentado, uma vez que a existéncia
desses dispositivos pode funcionar como
medidas  preventivas. Esses  obstaculos,
associados a idade avancada dos idosos ou
alguma patologia, podem potencializar o risco
de quedas aos idosos internados.
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Dados de um estudo realizado em Hospital
Universitario de Natal-RN referem que a
auséncia de material antiderrapante no
chuveiro é fator condicionante para a
ocorréncia de queda em decorréncia da
propria conformacao do ambiente hospitalar,
em especial as enfermarias, local onde os
pacientes passam a maior parte do tempo
durante o internamento. '

Quando analisada a protecao oferecida no
box dos banheiros, ressalta-se que 11 (85%)
enfermarias dos idosos internados nao
dispunham de barras de seguranca. Assim, a
adocao de adaptacées no ambiente como a
instalacao de barras de seguranca, a
iluminacdo e a ventilacdo satisfatorias, a
retirada de objetos que se tornem obstaculos
durante a caminhada do idoso, a utilizacao de
camas mais baixas e de grades laterais
levantadas nos leitos sao acdes bastante
relevantes para a protecao do idoso
hospitalizado."”

As pesquisas brasileiras tém demonstrado
grande énfase aos elementos fisicos
ambientais que podem estar relacionados as
quedas em idosos. Assim, esses estudos podem
subsidiar a adocao de medidas preventivas de
quedas nesse grupo de risco, a fim de

promover a seguranca necessaria,
minimizando o risco de quedas e suas
consequéncias.”®  Logo, 0s resultados

apresentados reforcam a necessidade de
investigacbes continuas sobre os riscos de
quedas no ambiente hospitalar, assim como a
necessidade de medidas de prevencao. Isso
porque, na clinica pesquisada, as medidas
preventivas tém, por base, a observacao e o
julgamento dos profissionais que a assistem.
Embora as dificuldades do estudo tenham
sido os registros pouco claros nos livros de
admissao da clinica cirdrgica, espera-se que a
pesquisa venha a fomentar a importancia do
cuidado da Enfermagem, como profissionais
criticos e transformadores, planejando a
assisténcia com zelo a salude do idoso e
promovendo uma assisténcia de qualidade.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231271p1835-1840-2018

CONCLUSAO

Conhecer o perfil de internagcdes dos idosos
da clinica estudada, além dos fatores
extrinsecos favoraveis a ocorréncias de
quedas, desperta para a necessidade de
intensificar a atencao nas agdes preventivas,
com especificidade no ambiente hospitalar,
contribuindo, assim, para a economia na
saude publica.

Logo, os resultados podem favorecer acoes
no ambiente como a adesao ao uso de
utilitarios antiderrapantes para pisos, a
adocao de lampadas com sensores de
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presenca nos banheiros, a melhora de
iluminacao, a abordagem educacional para a
prevencao de quedas (com os idosos e
acompanhantes), o treinamento das equipes
assistenciais e a adocao de instrumento para
registro de quedas e lesGes para, assim,
prevenir esses tipos de acidentes e garantir
uma assisténcia livre de danos.
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