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Risk of falls among hospitalized elderly: tool for patient safety

Risco de quedas entre idosos hospitalizados: ferramenta para seguranca do paciente
Riesgo de caidas en los ancianos hospitalizados: herramienta para la seguridad del paciente
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the risk of falls among hospitalized elderly and its interface to patient safety.
Methodology: descriptive, cross-sectional study developed with 148 elderly patients admitted to the Regional
Hospital Justino Luz Picos, Piaui. Data collection occurred from September to November 2014, through
interviews, review of medical records and application of instruments. The project was ethically approved -
CAAE No 27561314.7.0000.5534. Results: In the sample, 51% had a high risk to suffer falls. There was a
statistical association of risk for falls with length of hospital stay (p = 0.008) and in the comparison of the
mean score of the Mini Mental State Examination, age and length of stay with the risk for falls, there was a
difference statistically significant only between the length of stay (p = 0.018). Conclusion: It is essential that
health professionals arouse interest in patient safety by implementing preventive measures in order to reduce
the incidence of falls and consequently minimize the damage arising therefrom.
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RESUMO

Objetivos: Analisar os riscos de quedas entre idosos hospitalizados e sua interface para a seguranca do
paciente. Metodologia: estudo descritivo, transversal, desenvolvido com 148 pacientes idosos internados no
Hospital Regional Justino Luz, Picos, Piaui. A coleta de dados ocorreu de setembro a novembro de 2014, por
meio de entrevistas, analise dos prontuarios e através da aplicacdo de instrumentos. O projeto obteve
aprovacao ética- CAAE n° 27561314.7.0000.5534. Resultados: Na amostra, 51% apresentaram alto risco para
sofrer quedas. Houve uma associacdo estatistica do risco para quedas com o tempo de internacdo (p-
valor=0,008) e na comparacdo das médias do escore do Mini Exame do Estado Mental, idade e tempo de
internacao com o risco para quedas, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa apenas entre o
tempo de internacdo (p-valor=0,018). Conclusdo: E essencial que os profissionais de salde despertem
interesse sobre a seguranca do paciente, implementando medidas preventivas com o intuito de diminuir a
ocorréncia de quedas e, consequentemente, minimizar os danos decorrentes das mesmas.

Descritores: Hospitalizacao. Seguranca do paciente. Enfermagem. Acidentes por quedas. Idosos.

RESUMEN

Objetivos: Analizar el riesgo de caidas en los ancianos hospitalizados y su interfaz para la seguridad del
paciente. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal desarrollado con 148 pacientes ancianos ingresados en
el Hospital Regional Justino Luz Picos, Piaui. Los datos fueron recolectados de septiembre a noviembre de
2014, a través de entrevistas, analisis de los registros médicos ya través de la aplicacion de los instrumentos.
El proyecto fue aprobado éticamente CAAE Sin 27561314.7.0000.5534. Resultados: En la muestra, el 51%
tenian un alto riesgo de sufrir caidas. Hubo una asociacion estadistica del riesgo de caidas con la duracion de
la estancia hospitalaria (p = 0,008) y la comparacion de la puntuacion media del Mini Examen del Estado
Mental, la edad y la duracion de la estancia, con el riesgo de caidas, hubo una diferencia estadisticamente
significativa solo entre la duracion de la estancia (p = 0,018). Conclusién: Es esencial que los profesionales de
la salud despertar el interés en la seguridad del paciente mediante la aplicacion de medidas preventivas con
el fin de reducir la incidencia de caidas y por lo tanto minimizar los dafios que den origen.

Descriptores: Hospitalizacion. Seguridad del paciente. Enfermeria. Accidentes por caidas. Anciano.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a preocupacdo com a
seguranca do paciente hospitalizado tornou-se
assunto bastante discutido na area da salde, pois a
ocorréncia de eventos adversos tem aumentado e
contribuido para o desenvolvimento de graves
consequéncias a saude de pacientes, principalmente,
idosos por serem mais vulneraveis. Entre os eventos
mais comuns destacam-se as quedas, fato que se
torna mais frequente devido as alteracoes
fisiologicas, psicoldgicas e cognitivas comuns com o
avanco da idade.

No Brasil, a populacdo idosa é o segmento
populacional que mais cresce nos Gltimos tempos.
Atualmente existem, aproximadamente, 20 milhdes
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o
que representa cerca 12% da populacado. Ha previsoes
de que no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos
no pais devera ter aumentado em quinze vezes,
enquanto a populacao total em cinco. Dessa forma, a
nacdo devera ocupar o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca
de 32 milhdées de pessoas com 60 anos ou mais de
idade!".

Essa realidade representa relevante conquista da
sociedade, no entanto traz consigo limitacées que
necessitam ser superadas. Chama atencdo para o
impacto fisico do envelhecimento, que repercute
drasticamente no processo de deambulacdo do
paciente idoso, expondo-o a uma série de riscos.

Assim, os servicos de salde devem preocupar-se
em acolher os idosos com seguranca, haja vista que
as lesoes decorrentes de quedas geram significativas
limitacbes fisicas e psicologicas em idosos,
contribuem para prolongar o tempo de permanéncia
hospitalar e aumentam os custos assistenciais. Além
disso, se configuram em importante causa de
morbimortalidade, quem incluem desde fraturas até
declinio da capacidade funcional, como limitacoes,
perda de autonomia e até a morte®.

As quedas sofridas por pacientes hospitalizados,
durante a internacao, sdao um dos indicadores mais
importantes de seguranca e, portanto, preocupacao
prioritaria nos sistemas de controle de qualidade.
Destaca-se que a maior ocorréncia desses incidentes
acontece durante a movimentacao dentro do quarto,
resultando quase sempre em lesdes. Esses eventos
sdo consequéncias de varios fatores, vinculados tanto
ao individuo como ao ambiente fisico. Dentre eles, a
diferenca entre o ambiente doméstico/hospitalar e a
disposicito do mobiliario no quarto. Devido a
magnitude desta problematica, esse tem sido um
tema de discussdo nas instituicdes de satde®.

A implementacao de estratégias que minimizem
as quedas e seus riscos entre idosos hospitalizados, é
indicador da qualidade do servico de salude e
promove a seguranca do paciente. Em 2013, o
Ministério da Salde lancou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) para o monitoramento
e prevencao de danos na assisténcia a saude, com o
intuito de contribuir para a qualificacao do cuidado
nos diferentes cenarios, por meio da implementacao
de seis protocolos de seguranca, em que se inclui,
devido & sua grande incidéncia, a queda®. A
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ocorréncia de falhas na seguranca acarreta em danos
irreversiveis a quem sofre, a sua familia e, em
consequéncia, compromete a qualidade da
assisténcia prestada nos servicos de salde.

As questoes relacionadas a saude do idoso ganham
mais relevancia com o envelhecimento da populacao
global que resulta, entre outros fatores, em um
aumento na prevaléncia de doencas nao infecciosas
relacionadas com a terceira idade, portanto, ha uma
necessidade urgente de promover pesquisas sobre o
envelhecimento e doencas relacionadas ao
envelhecer a fim de otimizar a salde e longevidade
da populacao®.

Além disso, as quedas e as lesdes provocadas por
este incidente sdao graves problemas para os servicos
de salde e ainda existem lacunas no conhecimento
para serem preenchidas sobre a tematica®. E nesse
sentido que se busca conhecer o contexto do idoso
hospitalizado, uma vez que o mesmo enfrenta
desafios para se adaptar as mudancas de ambiente
fisico vivenciadas no hospital, logo, intervencoes
adequadas por parte dos profissionais de salde sao
importantes para avaliar o risco de quedas e
proporcionar melhores condicbes para uma boa
qualidade de vida e evitar o aumento das
incapacidades. Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho foi analisar os riscos de quedas entre idosos
hospitalizados e sua interface para a seguranca do
paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
com abordagem quantitativa realizado em um
hospital publico da cidade de Picos, Piaui, Brasil. A
coleta de dados aconteceu no periodo de Setembro a
novembro de 2014.

A populacao de referéncia foi constituida por 333
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
hospitalizados no referido hospital nos meses de
setembro, outubro e novembro de 2014. A amostra
foi selecionada pela técnica de amostragem aleatoria
simples e por meio da formula para populacao finita.
Para o calculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideracdo um erro toleravel de 5%, com nivel de
significancia de 95%, obtendo-se uma amostra de 148
pacientes idosos.

Considerou-se como critérios de inclusdo: idosos,
hospitalizados no periodo de coleta de dados e com o
cognitivo preservado, verificado por meio do Mini
Exame do Estado Mental. Como critérios de excluséo:
idosos com déficit cognitivo idosos e aqueles sem
capacidade de verbalizar as informacoes de interesse
da pesquisa.

Os dados foram obtidos a partir da aplicacao do
teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em
todos os idosos hospitalizados no periodo da coleta.
Eram excluidos do estudo os idosos que nao atingiam
a nota de corte minima que variava a partir do tempo
de estudo: analfabetos: 19 pontos; 1 a 0 anos de
estudo: 23 pontos; 4 a 7 anos de estudo: 24 pontos; 7
anos de estudo: 28 pontos'”.

Os idosos que atingiam a pontuacdo minima do
MEEM eram entrevistados por meio da aplicacao de
um formulario contendo dados sociodemograficos e
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clinicos. Posteriormente, aplicava-se o instrumento
Morse Fall Scale (MFS). Trata-se de uma escala
composta por seis critérios para a avaliacao do risco
de quedas: histérico de quedas, diagndstico
secundario, auxilio na deambulacdo, terapia
endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou
heparinizado, marcha e estado mental. Cada critério
avaliado recebe uma pontuacao que varia de zero a
30 pontos. O risco é estabelecido a partir da seguinte
classificacdo: baixo risco (0-24 pontos, médio risco
(25-44 pontos) e alto risco (45 ou mais pontos).

Os dados foram codificados e organizados no
software Excel 2010. Para analise estatistica utilizou-
se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Os dados quantitativos
foram analisados por meio de estatistica descritiva:
calculo de frequéncias absolutas, relativas, medidas
de tendéncia central e de dispersdao. E importante
destacar que algumas variaveis foram recodificadas
em relacdo as opgdes originais para facilitar as
analises.

A associacao entre as variaveis fez-se por meio de
tabelas de contingéncia, empregando-se o teste qui-
quadrado de Pearson. O nivel de significancia
estatistica estabelecido foi de 5%. Desta forma,
quando o valor de p correspondente a esse teste for
menor ou igual a esse valor, a hipotese nula foi
rejeitada.

Realizou-se  também uma avaliacido da
normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Utilizou-se o teste estatistico Kruskal-Wallis
para comparacao da média das variaveis estado
mental, idade e tempo de internacdo com as trés
categorias de risco para quedas (baixo, médio e alto
risco), conforme determina a escala de Morse. A
escolha do teste partiu em verificar a distribuicao
ndao normal das variaveis numéricas. Ao final do
tratamento dos dados, estes foram apresentados em
tabelas e graficos cuja consolidacdo servira para
realizar inferéncias com base na literatura cientifica
sobre a tematica em estudo.

Os individuos foram convidados a participar da

pesquisa e, somente apos 0s devidos
esclarecimentos, assinaram o] Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O presente

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), que obteve aprovacao por meio do Parecer
n°. 679.888 e CAAE n° 27561314.7.0000.5534.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 148 idosos
hospitalizados, com idade entre 60 e 99 anos (Média=
75,32 anos e DP= 9,56) sendo 51,4% do sexo
masculino. Quanto a situacao conjugal, a maioria dos
idosos sao casados (50,7%), seguidos de vi(vos
(35,1%), solteiros (8,1%), divorciados (5,4%) e uniao
estavel 0,7%. Referente a escolaridade 68,9% deles
sao analfabetos. Quanto a ocupacdao, quase a
totalidade dos participantes da pesquisa sao
aposentados correspondendo 93,2%. No que se refere
a renda mensal individual, verifica-se que esta varia
de 0,00 a 1.448,00 reais. A grande maioria dos
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participantes com (82,4%) possuem renda de 1 salario
minimo (Média= 812,39 reais e DP= 247,39).

A tabela 1 refere-se a distribuicido dos idosos
hospitalizados quanto as variaveis clinicas. Verificou-
se que 77,7% apresentam comorbidades associadas a
causa basica de sua internacao. Referente ao uso de
medicacdes, 89,2% nao fazem polifarmacia. Quanto
ao tempo de internacao, 82,4% dos participantes que
compuseram a amostra ficaram de 1 a 3 dias
internados.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos
idosos hospitalizados quanto as variaveis clinicas.
Picos (Pl), 2014. (n=148)

Variaveis n %
Presenca de comorbidades

Sim 115 77,7
Nao 33 22,3
Polifarmacia

Sim 16 10,8
Nao 132 89,2
Tempo de internacao

1-3 dias 122 82,4
4-6 dias 24 16,2
7-10 dias 2 2,6
Total 148 100

O grafico 1 representa a distribuicao dos idosos
quanto ao risco para quedas segundo a escala de
Morse. Verificou-se que 51% dos idosos apresentaram
alto risco para sofrer quedas em ambiente hospitalar;
27% com médio risco e 22% com baixo risco.

Grafico 1 - Distribuicao dos idosos quanto ao risco
para quedas. Picos (Pl), 2014. (n=148)

51% {

BBaixorisco BMédio risco BAlto risco

Observa-se na tabela 2, que segundo os critérios
de avaliacao de quedas da Morse Fall Scale, 57,4%
dos idosos internados nao possuem historico de
quedas; 75,0% nao possuiam diagnostico secundario;
87,8% ndao necessitavam de auxilio para
deambulacao, estavam acamados ou eram auxiliados
por um profissional de salde; 87,8% estavam em
terapia endovenosa, dispositivo salinizado ou
heparinizado; 37,8% estavam com marcha normal,
sem deambulacdao, acamado ou cadeira de rodas e
100,0% estavam orientados, capazes quanto a sua
capacidade e limitacao.

A associacao entre o risco para quedas com o
tempo de internacao apresentados na tabela 3,
evidenciou que os pacientes que estavam com até 48
horas internados apresentaram predominancia de
alto risco para sofrerem quedas (54%).
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes de acordo com os itens da Morse Fall Scale.

Picos (Pl), 2014. (n=148)

Variaveis n %
Historico de quedas
Nao 85 57,4
Sim 63 42,6
Diagnostico secundario
Nao 111 75,0
Sim 37 25,0
Auxilio na deambulacao
Nenhum/Acamado/Auxilio por profissional da Saude 130 87,8
Muletas/Bengala/Andador 12 8,1
Mobiliario/Parede 6 4,1
Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado
Nao 18 12,2
Sim 130 87,8
Marcha
Normal/Sem deambulacao, Acamado, Cadeira de rodas 56 37,8
Fraca 54 36,5
Comprometida/Cambaleante 38 25,7
Estado Mental
Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacao 148 100,0
Total 148 100
Tabela 3 - Associacdo do risco para quedas com tempo de internacao. Picos (Pl), 2014. (n=148)
Risco para quedas
Tempo de Internacéo Baixo Medio Alto p-valor’
N % N % N %
Até 48 horas 24 27,6 16 18,4 47 54
> 48 horas 8 13,1 24 39,3 29 47,5 0,008

*Qui-quadrado

Tabela 4 - Comparacdao das médias do escore do mini exame do estado mental, idade e tempo de
internagcdo com o risco para quedas. Picos (Pl), 2014. (n=148)

Risco para quedas
e Baixo Médio Alto .
Variaveis Desvio Desvio Desvio p-valor
N Média ~ N  Média ~ N  Média ~
padrao padrao padrao
Estado mental 32 22,88 3,27 40 21,98 2,41 76 21,67 2,65 0,126
Idade 32 71,56 6,91 40 71,97 9,07 76 74,74 9,37 0,163
Tempo i de 32 2,56 1,88 40 2,93 1,14 76 2,47 1,16 0018
internacao
*Teste Kruskal-Wallis
que se acentua cada vez mais na terceira idade.
Verificou-se, portanto, a existéncia de uma Consequentemente, o idoso apresenta maiores
associacdo estatisticamente significativa entre risco dificuldades em recuperar a homeostase apos

para quedas e tempo de internacao. O teste do qui-
quadrado obteve um p-valor = 0,008.

A tabela 4 mostra uma comparacao das médias do
escore do MEEM, idade e tempo de internacao com o
risco para quedas. Verificou-se que nao ha diferenca
estatisticamente significativa de risco para quedas
quando comparados as médias do escore do MEEM
(p=0,126) e nem da idade (p=0,163). No entanto,
verificou-se  uma  diferenca  estatisticamente
significativa entre o tempo de internacao. De modo
que quanto menor o tempo que o idoso fica
internado maior risco para quedas (p=0,018).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, evidenciou-se entre os idosos um
nimero elevado de comorbidades, tal achado
relaciona-se com o fato de que o idoso é mais
vulneravel ao surgimento de enfermidades, este
estado de susceptibilidade a doencas ocorre devido
ao déficit na funcionalidade dos sistemas fisioldgicos

eventos estressores, 0 que acarreta em uma escassez
nas reservas homeostaticas, esta situacdo faz do
idosos menos resistentes a eventos adversos que
podem ocasionar no adoecimento®.

Além disso, os comportamentos e estilos de vida
sao considerados como determinantes que geram
influéncias sobre a saude dos idosos, dentre eles,
dieta pouco saudavel, falta de atividade fisica e
abuso de alcool. Esses fatores de risco explicam
parcialmente o perfil epidemioldgico de doencas nao
transmissiveis como diabetes, doencas
cardiovasculares e respiratorias. Tais fatores
costumam estar diretamente relacionados com as
condicées econémicas, demograficas e culturais que
os idosos vivem®,

A prevaléncia da pratica da polifarmacia na
amostra estudada foi relativamente baixa. Porém,
verifica-se um crescimento continuo do consumo de
medicamentos entre os idosos e isso pode ser
justificado pelo aumento da prevaléncia de doencas
cronicas nessa faixa etaria. A polifarmacia e a
associacdo de medicamentos sao comuns _entre o
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publico estudado e isso pode trazer consequéncias
como: interacoes medicamentosas e excesso de
medicamentos, contribuindo para a ocorréncia de EA.

No que tange ao alto risco de quedas evidenciado
através da MFS, percebe-se que os achados deste
estudo corroboram com um estudo de coorte
realizado com 84 pacientes em hospital universitario
de Porto Alegre que avaliou pacientes hospitalizados
e constatou que 45,2% possuiam elevado risco para
quedas. Tais resultados foram associados com a
presenca de distarbios musculoesqueléticos da
populacio estudada‘'?.

Os itens avaliados pela MFS, traduzidos e
adaptados para a lingua portuguesa, constataram que
os pacientes entrevistados tiveram maior percentual
nas variaveis que nao estdo relacionadas ao risco
para quedas (ndo tinha histérico recente de quedas;
ndao tinham diagndstico secundario; ndo utilizavam
auxilio para deambular/eram
acamados/deambulavam auxiliados por profissionais
de salde; tinham marcha normal/nao deambulavam/
eram totalmente acamados/ utilizavam cadeira de
rodas; e eram orientados quanto a sua
capacidade/limitacao). A excecao, ou seja, o item
em que o maior percentual de pacientes pontuou
risco para quedas foi: uso de dispositivo intravenoso
salinizado ou heparinizado.

O mesmo estudo citado anteriormente que foi
realizado em hospital universitario de Porto Alegre
encontrou um resultado semelhante a este, no qual
os pacientes entrevistados tiveram maior prevaléncia
associada ao risco de quedas apenas no item uso de
dispositivo intravenoso salinizado ou heparinizado,
correspondendo 83,3%. Atenta-se para a importancia
desse item ao considerar a sua relacao com a
utilizacdo de medicacdes, pois ha a necessidade de
estratégias de prevencdo de quedas relacionadas ao
uso de medicacbes, uma vez que esse item esta
diretamente ligado ao uso de medicacao e
polifarmacia"®.

E importante destacar o item marcha que, quando
somado aos percentuais de pacientes com marcha
fraca e marcha comprometida/cambaleante, obtém-
se que mais da metade dos idosos entrevistados
apresentam alguma alteracdo na deambulacao.
Referente a esse dado, orienta-se que pacientes com
mobilidade prejudicada recebam de auxilio dos
profissionais de enfermagem”, e que estes devem
avaliar a sua autonomia e independéncia quanto a
necessidade do uso de dispositivos de marcha. Assim,
os resultados apontam que maioria dos pacientes
necessitava uma maior atencao da equipe. De certa
forma ocasiona uma sobrecarga de trabalho, e
consequentemente provoca um prejuizo na qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes'?.

Referindo-se ao auxilio na deambulacdo sugerem
a inclusdao do item auxilio por acompanhante/
familiar, uma vez que na realidade brasileira o
familiar encontra-se cada vez mais presente junto ao
paciente.

Relativo a isso, o Protocolo de Prevencao de
quedas classifica o paciente que necessita de auxilio
de terceiros com alto risco de queda’®. E
importante a presenca de um acompanhante no
hospital, principalmente quando o paciente é idoso e
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apresenta alguma dificuldade de deambulacao e
marcha prejudicada. Neste sentido, destaca-se a
dificuldade de marcha e a mobilidade fisica
prejudicada estao entre os principais fatores de risco
para quedas'™.

Conforme aponta estudo com idosos que possuiam
acompanhantes e tiveram quedas, a companhia pode
ser um fator protetor, mas nao totalmente
preventivo. Desse modo, torna-se evidente a
importancia de uma intensificacdo de orientacoes
para a equipe de enfermagem, paciente e familiares
sobre a necessidade do acompanhante, bem como,
sobre os riscos de quedas'®.

Foi encontrada uma associacdo entre o tempo de
internacao com o risco de quedas. Verificou-se que
pacientes que estavam nas primeiras 48 horas de
internacao representaram o maior percentual de
risco alto para sofrerem quedas, o que contrai a
literatura, pois ha quem evidencie que o periodo
prolongado de internacao ocasiona em um declinio
funcional principalmente em pacientes de idade mais
avancada. "), Além disso, os riscos e complicacdes
advindas de um longo periodo de internacdo podem
ocasionar o surgimento de Ulceras de decubito, piora
das condicoes respiratorias, infeccdes hospitalares,
afastamento familiar e provocando uma piora do
quadro clinico dos idosos'®.

Assim, discute-se que a hospitalizacao pode ser
vista por si s6 como uma causa de défices adicionais.
Onde no decorrer dos dias de internacao, o
envelhecimento associado ao cuidado hospitalar
desencadeia uma série de acontecimentos que
resultam frequentemente em incapacidade e
dependéncia como, por exemplo, a ocorréncia de
quedas.

Neste sentido, é importante que durante a
hospitalizacao os cuidados sejam intensificados por
parte da equipe que assiste o paciente. Com
intervencbes clinicas e ambientais, beneficiando o
idoso no periodo de hospitalizacdo com o intuito de
minimizar a ocorréncia de danos e melhorar a
qualidade da assisténcia prestada.

Analisando a comparacao das médias do escore do
MEEM, idade e o tempo de internacao com o risco de
quedas pode-se verificar que nao existe uma
diferenca estatisticamente significativa na média da
idade e o risco de queda, embora, seja possivel
identificar que os pacientes com maior idade
apresentaram maior percentual com alto risco para
sofrerem quedas.

Verificou-se, portanto, que houve uma diferenca
estatisticamente significativa com o risco de quedas
apenas no tempo de internacao (p=0,018), pois,
quanto menor o tempo que o idoso fica internado,
maior o risco para quedas. Estudo verificou que em
61,7% dos casos estudados, as frequéncias de quedas,
em sua maioria, ocorreram nos primeiros cinco dias
de internacao hospitalar (Paiva et al. 2010). Os
resultados de outro estudo também apontam que a
maior ocorréncia de quedas ocorre nos primeiros seis
dias de internacdo, com percentual de 57%"%). Tais
informacdes podem ser sugestivas de que os eventos
podem estar relacionados a fatores como inicio de
novas medicacoes, falta de familiaridade com a
organizacao espacial do ambiente, ansiedade pela
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nova condicao e a fragilidade que o idoso apresenta
pelo motivo da internacao.

Esses dados indicam a importancia em realizar
uma avaliacdo clinica do paciente no momento da
sua admissao hospitalar, pois isso possibilita ao
enfermeiro identificar de forma precoce a existéncia
de fatores de risco predisponentes as quedas durante
o periodo de hospitalizacao. Ao detectar os pacientes
com maior risco, os profissionais podem adotar
medidas especificas de seguranca e prevencao com o
objetivo de preservar a integridade do mesmo e a
qualidade do servico prestado. E importante realizar
esta avaliacdo periodicamente, uma vez que os
fatores de risco se modificam durante o periodo de
internacéo.

Risk of falls among hospitalized elderly..

os atuantes em ambiente hospitalar. De forma que a
contribuicao de todos possa diminuir a ocorréncia e
implicacdes de quedas, implementando medidas com
intuito de prevenir de fatores de risco, a fim de
manter a independéncia ou minimizar os danos da
sua capacidade funcional.
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