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RESUMO

Introducéo: A populacdo idosa encontra-se mais vulneravel as inimeras probleméticas de
salde, incluindo-se as quedas. A ocorréncia desses eventos sdo consequéncias de Vvarios
fatores e estdo associados a relevantes custos ao setor satde, bem como implicam em danos
irreversiveis ao paciente, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada nos servigos de
salde. Portanto, promover a seguranca € essencial para evitar lesdes ou danos ao paciente.
Objetivos: Analisar os riscos de quedas entre idosos hospitalizados e sua interface para a
seguranca do paciente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal com
abordagem quantitativa 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 e analise dos prontuarios, através da aplicacdo de trés
instrumentos, o Mini Exame do Estado Mental, um instrumento com dados
sociodemograficos e clinicos e a Morse Fall Scale. Para a analise estatistica, utilizou-se o
aplicativo Statistical Package for the Social Science, versédo 20.0. A comparagdo com outras
variaveis categoricas foi feita por meio do teste do qui-quadrado de Pearson e a comparagéo
da média das variaveis por meio do teste de Kruskal-Wallis. A significancia estatistica foi
fixada em (p<0,05). O projeto foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, que obteve aprovacdo por meio da CAAE n° 27561314.7.0000.5534.
Resultados: A amostra estudada € constituida em sua maioria por homens, idosos, casados,
analfabetos, aposentados e com renda de até 1 salario minimo. A maioria dos idosos possuem
comorbidades, ndo fazem uso de polifarmacia e estavam com o tempo de internacédo entre 1-3
dias. Com relacdo ao risco para quedas, 51% dos idosos apresentaram alto risco para sofrer
quedas. Quanto a distribuicdo dos pacientes de acordo com os itens da Morse Fall scale,
57,4% nao possuem historico de quedas, 75,0% ndo possuiam diagnéstico secundario, 87,8%
ndo necessitavam de auxilio para deambulacdo, estavam acamados ou eram auxiliados por um
profissional de saude, 87,8% estavam em terapia endovenosa, dispositivo salinizado ou
heparinizado, 37,8% estavam com marcha normal, sem deambulagéo, acamado ou cadeira de
rodas e 100,0% estavam orientados, capazes quanto a sua capacidade e limitacdo. Houve uma
associagdo estatistica do risco para quedas com o tempo de internacdo (p-valor=0,008) e na
comparacdo das meédias do escore do MEEM, idade e tempo de internacdo com o risco para
quedas, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa apenas entre o tempo de
internacdo (p-valor=0,018). Concluséo: A ocorréncia de quedas entre idosos € resultado de
um relevante problema de saude, tendo em vista 0os danos ocasionados por este evento na
terceira idade. E essencial que os profissionais de satde 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. Destaca-se a
importancia da responsabilidade individual de todos os profissionais que prestam assisténcia
ao paciente.

Palavras-Chave: Hospitalizacdo. Seguranca do paciente. Enfermagem. Quedas. 1dosos.



ABSTRACT

Introduction: The elderly population is more vulnerable to numerous health problems,
including falls. The occurrence of these events are consequences of various factors and are
associated with significant costs to the health sector and involve irreversible damage to the
patient, compromising the quality of care in health services. Therefore promote safety is
essential to avoid injury or damage to the patient. Objectives: To analyze the risk of falls
among elderly hospitalized and its interface to patient safety. Methodology: This is a
descriptive, cross-sectional study with quantitative approach developed with 148 elderly
patients admitted to the Regional Hospital Justin Light, Picos, Piaui. Data collection occurred
from September to November 2014, through interviews and analysis of the records, by
applying three instruments, the Mini Mental State Examination, an instrument with
sociodemographic and clinical data and the Morse Fall Scale. For statistical analysis, we used
the Statistical Package for the Social Sciences application, version 20.0. The comparison with
other categorical variables was performed using Pearson's chi-square test and the comparison
of the average of the variables with the Kruskal-Wallis test. Statistical significance was set at
(p <0.05). The project was submitted to the Ethics Committee in Research of the State
University of Ceara, which was approved by CAAE No 27561314.7.0000.5534. Results: The
sample consists mostly of men, old, married, illiterate, retired and with up to 1 minimum
wage. Most seniors have comorbidities, do not use and polypharmacy were with the hospital
stay of 1-3 days. Regarding the risk of falls, 51% of older people at high risk to suffer falls.
The distribution of patients according to the items in the Morse Fall Scale, 57.4% had no
history of falls, 75.0% had no secondary diagnosis, 87.8% did not require assistance to walk,
were bedridden or were assisted by a health professional, 87.8% were intravenous therapy,
salinized or heparinized device, 37.8% had normal gait without walking, bedridden or
wheelchair and 100.0% were oriented, capable as their ability and limitation. There was a
significant association between the risk for falls with length of hospital stay (p = 0.008) and in
the comparison of the mean MMSE score, age and length of stay with the risk for falls, there
was a statistically significant difference only between the hospital stay (p = 0.018).
Conclusion: The incidence of falls among the elderly is the result of a major health problem
in view of the damage caused by this event in old age. 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. We emphasize
the importance of individual responsibility of all professionals who provide patient care.

Keywords: Hospitalization. Patient safety. Nursing. Falls. Senior Citizens.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a preocupacdo com a seguranca do paciente hospitalizado
tornou-se assunto bastante discutido na area da saude. Pois, a ocorréncia de eventos adversos
tem aumentado, trazendo graves consequéncias a salde de pacientes, principalmente idosos,
sendo nas quedas a ocorréncia mais importante na quebra da sua seguran¢a. Com o avango da
idade, esse episodio se torna mais frequente devido a magnitude dos fatores de risco
associados. Dentre eles: a mudanga do ambiente familiar para um ambiente estranho,
predispondo a alteragdes psicologicas, cognitivas e funcionais. Nesta perspectiva,
intervengdes adequadas por parte dos profissionais de salde sdo importantes para avaliar o
risco de quedas e proporcionar melhores condigdes para uma boa qualidade de vida e evitar o
aumento das incapacidades.

Em todo o mundo, o nimero de pessoas com mais de 60 anos cresce com rapidez
maior do que outro grupo etario. Essa parcela populacional esta mais vulneravel aos inimeros
redutores de saude, incluindo-se, a frequéncia de quedas. Esse tipo de acidente pode alterar a
capacidade funcional e interferir na autonomia e independéncia do paciente (FREITAS et al.,
2011).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), atualmente
existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos. Segundo projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), no periodo de
1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze vezes, enguanto a
populacdo total em cinco. Assim, o Brasil ocupard o sexto lugar quanto ao contingente de
idosos, alcangcando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade
(BRASIL, 2010b).

A mudanca na transicdo demogréafica, aumento da populacdo idosa, reflete na satde
por meio de mudancas no perfil de morbidade e mortalidade da populacédo, evidenciando uma
necessidade de reorganizacdo dos modelos assistenciais. Dessa forma, o atendimento
adequado a saude do idoso volta-se em prevenir e identificar os sinais e sintomas
caracteristicos do envelhecimento com fragilidade, um processo envolvendo a interacdo de
multiplos fatores (como bioldgicos e sociais), resultando num estado favoravel a ocorréncia
de condicbes que geram dependéncia e institucionalizacdo, como alteracBes cognitivas,
instabilidade da marcha e quedas (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).
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As lesBes decorrentes das quedas geram significativas limitagbes fisicas e
psicoldgicas em idosos. Contribuem para prolongar o tempo de permanéncia hospitalar, bem
como aumento dos custos assistenciais. Além de ser uma importante causa de mortalidade
entre eles, reflete em consequéncias imediatas, como também em efeitos incapacitantes que
vao desde fraturas até declinio da capacidade funcional, como limitacbes e perda de
autonomia (SA; BACHION; MENEZES, 2012).

O processo de envelhecimento favorece o acometimento de situagdes que podem
comprometer a integridade fisica do mesmo, como a queda. Queda é o deslocamento néo
intencional do corpo para um nivel inferior & posicdo inicial, provocado por diversas
circunstancias, acoes ou influéncias que resultam na origem de um incidente ou no aumento
do risco de um incidente, resultando ou ndo em dano, quando o paciente é encontrado no chao
ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chéo
(BRASIL, 2013a).

As quedas sofridas por pacientes hospitalizados, durante o internamento, sdo uma das
ocorréncias mais importantes no rompimento da sua seguranca. A seguranga de pacientes
internados em servicos de salde é uma das preocupacdes prioritarias nos sistemas de controle
de qualidade. A maior incidéncia ocorre durante a movimentacdo dentro do quarto, resultando
quase sempre em lesbes. A ocorréncia desses eventos sdo consequéncias de varios fatores,
vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico. Dentre eles, a diferenca entre o
ambiente doméstico e o hospitalar e a disposicdo do mobiliario no quarto. Deste modo, esse
tem sido um tema de discussdo nas instituices de satide (ABREU et al., 2012).

A seguranca do paciente caracteriza-se em preocupar-se com a propor¢do da
ocorréncia de eventos adversos, € um ato de minimizar ou evitar lesdes ou danos ao paciente.
Em 2013 o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) para 0 monitoramento e prevencao de danos na assisténcia a saude, com o intuito de
contribuir para a qualificacdo do cuidado nos diferentes cenarios, através da implementacéo
de seis protocolos de seguranca, onde inclui-se, devido a sua grande incidéncia, a queda. Pois
a ocorréncia desses erros leva-se a custos e implica-se danos irreversiveis a quem sofre, a sua
familia e, em consequéncia, compromete a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de
salde.

Partindo-se dessas reflexdes, surge como questionamento: qual o risco de quedas
entre 0s idosos hospitalizados? Assim, acredita-se que é relevante e de fundamental
importéncia entender até que ponto a qualidade da assisténcia prestada interfere na seguranca

do paciente e consequentemente a ocorréncia de eventos adversos durante o periodo de
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internamento, uma vez que a questdo das quedas dever ser tratada como um grande problema
de saude publica, devido a sua frequéncia e altos custos econémicos e sociais para 0
paciente/familia e para os servicos de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral:

e Analisar os riscos de quedas entre idosos hospitalizados e sua interface para a
seguranca do paciente.

2.2 Especificos:
e Tracar o perfil sociodemografico e econdmico dos idosos hospitalizados;
e Investigar associacao entre risco para quedas entre idosos hospitalizados e as variaveis
sociodemograficas e econbmicas.

e Aplicar a Morse Fall Scale e 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Risco de queda e sua interface com o processo de envelhecimento

O aumento do nimero de idosos é um fendmeno mundial. Atualmente, no Brasil, 0
percentual de pessoas com mais de 60 anos aumentou de 8,6%, em 2000, para 10,8% em
2010, de acordo com dados do BRASIL (2010a). Assim, torna-se evidente que estas
modificagdes se ddo de forma radical e bastante acelerada. O aumento desta populacdo tem
posto em evidéncia um importante problema de salde publica: aumento na frequéncia de
quedas.

Acredita-se, também, que as quedas podem ser manifestacbes de patologias
existentes, resultantes da interacéo entre multiplos fatores que comprometem a estabilidade do
individuo, tais como: ambientais, fisiologicos, psicossociais e biomedicos. Nesse sentido, o
risco de cair aumenta significativamente com o avancar da idade, pois o envelhecimento traz
varias alteracfes anatbmicas e fisiologicas, tornando o idoso mais fragil e mais propenso a
sofrer quedas. Estas tém sido causa frequente de perda funcional, prolongamento no tempo de
permanéncia nas instituicdes para tratamentos clinicos e, consequentemente, 0 aumento da
morbidade e mortalidade em idosos (ANTES; D’ORSI; BENEDETTI, 2013).

As quedas possuem um significado muito relevante para os idosos, pois podem leva-
los a incapacidade e a morte. Seu custo social € enorme e torna-se maior quando o idoso tem
diminuicdo da autonomia e independéncia. Além disso, provocam consequéncias psicologicas
e sociais, como: depressdo, medo de cair, mudancas de comportamento e atitudes que levam a
diminuicdo das atividades fisicas e sociais. E vélido ressaltar também, quanto aos custos
assistenciais que sdo incalculaveis, devido as complicacGes para a salde que as quedas em
idosos provocam, sendo consideradas como um dos principais problemas de saude publica
(SILVA et al., 2013).

Os principais fatores de risco delas encontrados na literatura sdo: idade igual ou
superior a 75 anos, sexo feminino, presenca de declinio cognitivo, inatividade, fraqueza
muscular e distarbios do equilibrio corporal, marcha ou mobilidade, quedas anteriores com ou
sem fraturas, comprometimento para realizar atividades de vida diaria € o uso de
medicamentos (SILVA et al., 2013).

Esta faixa etaria desperta particular interesse e preocupacdo devido aos fatores de

risco que apresentam. Os idosos estdo em maior risco de morte ou lesédo grave de quedas e,
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dessa forma, aumenta-se com o avancar da idade. Nos Estados Unidos da América, de 20-
30% das pessoas mais velhas que caem sofrem alguma les&o moderada ou grave, como
contusdes, fraturas de quadril ou lesBes traumaticas na cabeca. E evidente que as quedas s&o
um problema importante em qualquer meio, principalmente no hospitalar. Assim, as
consequéncias deste tipo de acidente nestas faixas etarias assumem repercussGes mais
acentuadas (OMS, 2012).

Pacientes hospitalizados sdo particularmente vulneraveis, devido ao ambiente
desconhecido e a situacdo clinica desfavoravel em que se encontram; como a presenca de
fatores preditores do evento, devido as doencas neuroldgicas, doencgas cardiovasculares,
incontinéncia urinéria e/ou intestinal, problemas de equilibrio, forca e visdo, alteracdo na
marcha e reagdes adversas a medicamentos (LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014).

A presenca de quedas no local de pertencimento familiar do idoso é preocupante,
mas é ainda muito mais quando elas ocorrem em ambiente hospitalar. O idoso internado ja se
encontra fragilizado pela doenca e hospitalizacéo, e o evento de queda vem acrescentar mais
fragilidade e consequentemente problemas de saude, que muitas vezes se adicionam aos ja
existentes (VACCARI, 2013).

Entre os idosos que sofreram queda, dois tercos terdo outra no ano seguinte, uma de
suas complicacbes mais frequentes € o0 medo de cair novamente, o que, muitas vezes, impede-
os de deambular normalmente, deixando-os mais tempo restrito ao leito ou a cadeira,
aumentando a falta de condicionamento fisico (MORAES, 2010).

A avaliacdo do risco de queda deve ser feita logo no momento da admissdo do
paciente utilizando-se uma escala que seja adequada ao perfil dos pacientes da instituicao.
Esta devera ser repetida diariamente até o momento de sua alta. Assim, contribuira para
identificacdo dos fatores que possam colaborar para 0 agravamento do dano em caso de
queda, principalmente o risco aumentado de fratura e sangramento. Algumas condicGes
podem agravar o referido quadro, como por exemplo, a osteoporose, uso de anticoagulantes e
fraturas anteriores (BRASIL, 2013b).

Os pacientes com alto risco de sofrerem quedas em ambiente hospitalar sdo: os
independentes, que se locomovem e realizam suas atividades sem ajuda de terceiros;
dependentes de ajuda de terceiros para realizar suas atividades; andam com auxilio ou se
locomovem em cadeira de rodas e acomodados em maca, com ou sem a presenca de fatores
de risco. Ja os que possuem baixo risco de queda sdo aqueles pacientes acamados, restritos ao
leito, completamente dependentes da ajuda de terceiros, com ou sem fatores de risco e

individuos independentes e sem nenhum fator de risco (BRASIL, 2013a).
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Conhecendo-se esses dados, percebe-se nas quedas o comprometimento na qualidade
de vida dos idosos; custam caro aos servicos de saude, pois exigem o aumento no tempo de
internacdo hospitalar; faz-se necessario identificar suas causas, despertando o olhar dos
profissionais da saude para a prevengdo das mesmas.

Destaca-se que, para uma diminui¢cdo na ocorréncia de quedas e lesGes decorrentes,
faz-se necessaria uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade para os pacientes
hospitalizados. Pois, torna-se possivel realizar um adequado julgamento clinico e o
estabelecimento de um diagnostico de enfermagem apropriado e, em consequéncia,

desencadear medidas preventivas.

3.2 O risco de quedas sobre a Otica da seguranca do paciente

Nos ultimos anos, a preocupacdo com a seguranca do paciente tornou-se um assunto
prioritario na area da saude. Ainda que seu cuidado traga enormes beneficios a todos o0s
envolvidos, no entanto a ocorréncia de erros é possivel e 0s pacientes podem sofrer graves
consequéncias. Dessa maneira, a opcdo estratégica pela seguranca tem sido incluida nas
agendas das instituicdes e sistemas de saude (RIGOBELLO et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao elaborar a Classificacdo
Internacional para a Seguranca do Paciente (ICPS), desenvolvida para facilitar a interpretacéo
de informagdes em melhorar o cuidado, define-se seguranca do paciente como a reducao, a
um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado ao cuidado de salide, 0s
mesmos conhecidos como eventos adversos. Estes, por sua vez, sdo danos inesperados que
resultam de uma acdo ou tratamento justificado em que o processo correto, para 0 contexto no
qual o evento ocorreu, foi implementado e que na maioria das vezes acarretam em lesGes
mensuraveis nos pacientes afetados, 6bito ou prolongamento do tempo de internacdo (OMS,
2009).

Em 2013, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013
lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do
territorio nacional, ou seja, reduzir a incidéncia de EA, tornando obrigat6rio que os hospitais
do pais montem um Ndcleo de Seguranca do paciente (NSP). O intuito desses ndcleos é
aplicar e fiscalizar regras sanitarias e protocolos de atendimento que previnam quanto a falhas
de assisténcia (BRASIL, 2013).
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Nesse sentido pode-se afirmar que se vive um momento significativo na salde
brasileira. Os objetivos do PNSP evidenciam que a perspectiva sistematica e processual esta
caracterizando o empenho nacional pela seguranca do paciente. Deste modo, o foco na
seguranga do paciente é marcado pela preocupacdo com a magnitude da ocorréncia de EA. Os
principais fatores responsaveis por essa mobilizacdo estdo diretamente relacionados aos
custos sociais e econdémicos, podendo implicar em danos irreversiveis aos pacientes. (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

No contexto da enfermagem destaca-se que existe a Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (REBRAENSP, 2013) constituida em 2008. Surgiu a partir da Rede
Internacional de Seguranca do Paciente em 2005 e trata-se de uma estratégia de vinculacao
entre pessoas, instituicdes, organizacdes e programas interessados no desenvolvimento dos
cuidados de saude, com a finalidade de contribuir para a promoc¢édo e protecdo da salde,
melhoria permanente da qualidade dos servigos e promover 0 acesso universal e equitativo
dos cuidados de saude no Brasil.

Em meio as 12 estratégias da REBRAENSP, que visam a prevencdo de danos e
promocdo da seguranca do paciente, destaca-se a prevencdo de queda. Esta deve ser abordada
por meio da realizacdo de uma avaliacdo multifatorial do risco de queda, que se baseia na
identificacdo de fatores predisponentes intrinsecos (histéria prévia de quedas, idade, sexo
feminino, medicamentos, condicdo clinica, distirbio de marcha e equilibrio, sedentarismo,
estado psicologico, estado nutricional deficiente, declinio cognitivo, diminuicdo da acuidade
visual, condicdes ortopédicas, estado funcional), extrinsecos (iluminacdo insuficiente,
superficies molhadas/escorregadias, tapetes, degraus inadequados, obstaculos, auséncia de
barras de apoio em corredores e banheiros, prateleiras de altura inadequada, roupas e sapatos
inadequados, via publica com irregularidades, Orteses inadequadas) e comportamentais (0
grau de atividade esta associado ao risco de queda, seja pela fragilidade de pessoas menos
ativas, seja pela maior exposicao de pessoas mais ativas) (REBRAENSP, 2013).

Cumpre referir que a ocorréncia de quedas vincula-se diretamente a questBes de
seguranca e qualidade do cuidado prestado ao paciente, sendo indicativos dos processos
assistenciais. As falhas na assisténcia, quebras das técnicas profissionais e a negligéncia das
medidas de protecdo preconizadas, estabelecidas pelas Boas Praticas de Funcionamento de
servicos de saude, possibilitam a materializacdo do dano ao paciente, pelo surgimento de
eventos adversos (BRASIL, 2013).

Em termos mais objetivos, incluem-se como estratégias essenciais para a prevengao

de quedas, o estabelecimento de um programa de avaliagéo de seu risco, a individualiza¢do do



19

paciente com base nesse risco e integralizacdo do paciente e acompanhante na participacao
desse processo, a fim de identificar as condutas mais apropriadas para cada paciente, ajudando
na prevencéo de tais eventos (REBRAENSP, 2013).

Como ja citado anteriormente, a existéncia dos EA que comprometem a seguranga do
paciente, como as quedas, constituem atualmente um amplo desafio para o aperfeigoamento
da qualidade da assisténcia na area da satde. Desse modo, 0s servicos prestados pelas equipes
de salde, visando promover a seguranca do paciente no ambiente hospitalar e estabelecer
mecanismos para prevengdo de EA, devem promover meios que facilitem a comunicagdo
desses eventos e a compreensdo das informacdes necessarias.

Caso ocorra um EA, é importante que este seja notificado pelos profissionais e
posteriormente analisado, a fim de minimizar a ocorréncia dos mesmos. E vélido ressaltar a
grande importancia da insercdo de praticas seguras neste cenario, como por exemplo, a
utilizacdo de protocolos de seguranca pela equipe multiprofissional, realizacdo continua de
treinamentos e presenca de comités de seguranca do paciente (BRASIL, 2013a).

A concepcéo de Silva (2010) demonstra que as investigacdes sobre a seguranca do
paciente devem auxiliar as tomadas de decisdo e as intervencdes da gestdo modificando a
pratica do cuidado, uma vez que as agdes adotadas precisam gerar resultados como praticas
confidveis que facam a diferenca na seguranca do paciente e requeiram a qualidade da
assisténcia.

No modelo atual da assisténcia a satde, 0 movimento pela qualidade nos servigos de
salde e enfermagem € necessario, a fim de que seja garantida ao usuario, uma assisténcia livre
de riscos e danos (ROTHBARTH, 2011).

No contexto da qualidade do cuidado de enfermagem, a queda do paciente consiste
em um dos principais indicadores de resultado. Pois, o cuidado de enfermagem pode subsidiar
acOes de melhorias que previnem danos e prejuizos aos pacientes, trabalhadores e a sociedade.
Para Pedreira (2009), a enfermagem € definida como um agente de interligacdo entre o
sistema e 0 paciente, portanto, encontra-se em posicdo Unica para a promoc¢do de sua
seguranca, desde que direcione seu valor e poder para o cuidado do paciente, e ndo para
correcdo de falhas de prestacdo de assisténcia.

Dentre as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros, a realizacdo do Processo de
Enfermagem, com a identificacdo dos diagndsticos, surge como uma extraordinaria
ferramenta, pois orientam o planejamento e a implementacdo das intervengdes. Obtendo,
dessa forma, melhores resultados em saude, contribuindo para o cuidado individualizado e

considerando as necessidades e a seguranca dos pacientes. Assim, é indispensavel o
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desenvolvimento de pesquisas que resultem em intervengdes e produtos capazes de estimular
a enfermagem a mobilizar-se e buscar de modo articulado a realizar acbes que transformem o
sistema de saude.

Desse modo, torna-se evidente que os EA, como a ocorréncia de quedas, podem ser
modificaveis, através de acOes relativamente simples e que ndo exijam o uso de tecnologias
complexas. E importante conhecer os EA, para que seja possivel a adogao de intervengdes que
minimizem o risco. Métodos simples podem ser utilizados para evitar a ocorréncia de
incidentes que provocam prejuizos fisicos, emocionais e financeiros.

E possivel notar que ainda existem multiplas barreiras e desafios que precisam ser
enfrentados na concepcdo da adocdo de novas técnicas para a identificacdo do risco e
resolucdo dos problemas. Assim, é importante que se conheca o clima de seguranca nos
diversos setores de saude, principalmente no setor hospitalar, propor novas acbes para a

discusséo da tematica e buscar, assim, a melhor qualidade no cuidado em saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, pois
segundo FIGUEIREDO (2009) a pesquisa descritiva define-se como sendo um estudo que
tem como meta tracar as caracteristicas de uma populacdo ou fendbmeno, ou estabelecer
relacdes entre as variantes adquiridas através da aplicacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, como questionario e observacado sistematica.

Os estudos transversais sdo mais econdmicos, de facil controle e envolvem a
coleta de dados em um determinado ponto temporal, isto é, todos os fendmenos da pesquisa
dentro da coleta de dados sdo observados em um Unico periodo. Sdo adequados para descrever
ou relacionar fendmenos (POLIT; BECK, 2011).

Ainda segundo POLIT e BECK (2011) abordagem quantitativa € uma investigacao
de fendmenos que se prestam a medicdo e quantificacdo precisas, frequentemente envolvendo

um modelo rigoroso e controlado.

4.2 Local e Periodo da pesquisa

Realizou-se o estudo em um hospital publico da cidade de Picos-Pl. Escolheu-se
este local por acolher cotidianamente académicos dos diversos cursos da saude, além de
agregar uma quantidade satisfatéria de idosos sob os cuidados da equipe de enfermagem, 0s
quais recebem acompanhamento de enfermeiros, médicos, nutricionistas e assisténcia
farmacéutica.

O referido municipio, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010b), possui populacido de aproximadamente 73.414 habitantes, com 534,715 Km?
e 137,30 de densidade demografica (Habitante por Km?). A coleta dos dados envolveu apenas
o setor de Clinica Médica que conta com nove enfermarias, sendo quatro com seis leitos,
quatro com trés leitos e um de isolamento. A pesquisa foi realizada no periodo de abril a
dezembro de 2014.
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4.3 Populagdo/Amostra

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes idosos, pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos de acordo com o Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003).
Considerou-se para critérios de incluséo idosos hospitalizados no periodo de coleta de dados,
com o cognitivo preservado, verificado através do Mini Exame do Estado mental e que
permitiram realizar a pesquisa de forma voluntaria. E como critério de exclusdo, idosos sem
capacidade de verbalizar as informagdes da pesquisa.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Pois, segundo (POLIT; BECK,
2011), sdo métodos os quais, nos casos escolhidos, o investigador tem a sua disposi¢do como
participantes de um estudo.

Por se tratar de uma amostra finita, foi calculada por meio da férmula para populacéo

finita (POCOCK, 1989), conforme se verificar abaixo:

%50 *P*Q*N
n=

2 2  xp*

e(N—l)+t5% P Q

Na formula indicada, os simbolos/letras correspondem a: né o quantitativo da
amostra procurada, tse, € 0 valor tabelado da distribuicdo t de Student para o qual considerou-
se 1,96, P é a prevaléncia do evento, que foi de 50% em virtude do desconhecimento da real
prevaléncia do evento, Q = 100 — P, e é o erro amostral fixado, que foi de 6% e N é a
populacdo considerada no estudo que é de 333 pacientes, nimero equivalente ao indice de
idosos hospitalizados na Ala B do hospital nos meses de setembro, outubro e novembro de
2013.

N= (1,96%* 50 * 50 * 333) / (6% * 332 + 1,967 * 50 * 50)
n= (9 604 * 333) / (11 952+ 9 604)
n= 3198 132 / 21 556
n= 148,36... = 148 pacientes
A amostra da pesquisa foi constituida por 148 pacientes idosos identificados com

risco de quedas internados no hospital pablico no periodo da coleta de dados.
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4.4 Coleta de Dados

A amostra foi constituida no periodo amostral de trés meses, compreendendo
setembro a novembro de 2014. Os dados priméarios foram obtidos a partir da aplicacdo do
teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em todos os idosos participantes da pesquisa
para estabelecer o desempenho de cada um deles, conforme as pontuagdes obtidas, sendo
excluidos do estudo os participantes que ndo atingiram a nota de corte minima conforme a
classificacdo estabelecida pelo ministério da saude (ANEXO C).

O MEEM constitui-se em um dos instrumentos de avaliagdo e rastreio de
comprometimento cognitivo mais utilizados pelos profissionais de salde no mundo. E
composto por questdes agrupadas em sete categorias cada uma delas com o objetivo de
avaliar um grupo de funcGes cognitivas especificas: orientacdo temporal, orientacdo espacial,
memoria imediata, atencdo e calculo, memoria de evocacdo, linguagem e capacidade
construtiva visual. A pontuacdo total no MEEM pode variar de zero até o maximo de 30
pontos. Os pontos de corte sugeridos sdo: Analfabetos: 19 pontos; 01 a 03 anos de
escolaridade: 23 pontos; 04 a 07 anos de escolaridade: 24 pontos e mais de 07 anos de
escolaridade: 28 pontos (BRASIL, 2006).

Em seguida foi aplicado um formulario com dados sociodemograficos e clinicos dos
participantes da pesquisa (APENDICE A). E por fim, aplicou-se a Morse Fall Scale (ANEXO
A). A Morse Fall Escale foi publicada, em 1989, por Janice M. Morse, Doutora em
enfermagem, professora lotada na cadeira presidencial da Universidade de Utah, Escola de
Enfermagem e Professora Emérita da Universidade de Alberta, no Canada. Seus programas de
pesquisa estdo nas areas de sofrimento e prevencdo de quedas de pacientes, e em
desenvolvimento de métodos qualitativos, reconfortantes. Ela é a autora de 460 artigos e
capitulos e 19 livros sobre métodos de pesquisa qualitativa, sofrimento, quedas e paciente.

A Morse Fall Scale é composta por seis critérios para a avaliagdo do risco de quedas:
historico de quedas, diagndstico secundario, auxilio na deambulacdo, terapia
endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado, marcha e estado mental.
Cada critério avaliado recebe uma pontuacdo que varia de zero a 30 pontos, totalizando-se um
escore de risco, cuja classificacao é: risco baixo, de 0-24; risco médio, de 25-44 e risco alto, >
45. Seguem as definicdes operacionais de cada item no (ANEXO B).

No periodo amostral de coleta de dados, foram abordados 166 idosos e, desses, 08
ndo atingiram os pontos de corte do MEEM, 04 referiram ndo estar em boas condi¢des fisicas

para realizar a entrevista (a maioria dependente de oxigénio — O2), 04 foram reinternagdes e
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02 ndo aceitaram participar da pesquisa. A amostra final foi constituida por 148 idosos de 60
anos ou mais.
Realizou-se a coleta de dados em horarios previamente estabelecidos e pertinentes

para o pesquisador e a instituicdo.

4.5 Anélise e Interpretacdo dos Dados

Os dados foram codificados e organizados no programa computacional Excel 2010.
Para analise estatistica utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences- IBM
(SPSS) versdo 20.0. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva: célculo de frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central e de
dispersdo e percentagens. E importante destacar que algumas variaveis foram recodificadas
em relagdo as opgOes originais para facilitas as anélises. A associagao 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%. Assim, quando o valor de p correspondente
a esse teste for menor ou igual a esse valor, a hipdtese nula foi rejeitada.

Realizou-se também uma avaliacdo da normalidade dos dados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste estatistico Kruskal-Wallis para comparacdo da
média das variaveis estado mental, idade e tempo de internagdo 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 distribuicdo ndo normal das variaveis numéricas.

Ao final do tratamento dos dados, estes foram apresentados em tabelas e graficos
cuja consolidacdo servird para realizar inferéncias com base na literatura cientifica sobre a

tematica em estudo.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Nesta pesquisa respeitaram-se 0s preceitos éticos de participacdo voluntéria,
esclarecida e consentida, segundo Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que rege pesquisa em seres humanos e vigente no
periodo de realizacdo deste presente trabalho.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Estadual do Ceard (UECE), que obteve aprovacdo por meio da CAAE n°
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27561314.7.0000.5534. A coleta de dados na unidade de internacdo hospitalar foi autorizada
pela Coordenacdo da equipe de Enfermagem.

O convite a participacdo neste estudo foi efetivado subsequentemente as explicacfes
sobre os objetivos e procedimentos. Incluindo os beneficios como um maior conhecimento
sobre o tema abordado, sem beneficio direto para o participante e os cuidados para a reducao
de potenciais desconfortos como um leve constrangimento em expor 0 paciente ao
pesquisador.

Os participantes também receberam orientacbes sobre o sigilo das informacdes,
anonimato garantindo a preservacdo da identidade. Ressaltou-se que a participacdo era
voluntaria e que recusa ou desisténcia como participantes da pesquisa ndo necessitaria de
justificativas, ndo interferindo nos seus direitos como paciente durante o atendimento,
assisténcia e tratamento na instituicdo.

A coleta de dados para a pesquisa foi precedida da leitura, aceitacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias, de acordo com

as Normas e Diretrizes das pesquisas em seres humanos.
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5 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 situacdo
conjugal, a maioria dos idosos sdo casados (50,7%), seguidos de vilvos (35,1%), solteiros
(8,1%), divorciados (5,4%) e unido estavel 0,7% (Tabela 1).

Referente a escolaridade 68,9% deles sdo analfabetos. Quanto a ocupacdo, quase a
totalidade dos participantes da pesquisa sdo 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 participantes com (82,4%) possuem renda de 1 salario minimo (Média= 812,39
reais e DP= 247,39).

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico e econdmico dos idosos hospitalizados. Picos (PI), 2014.

(n=148)
Variaveis N %
Idade (Média= 75,32 anos e DP= 9,56)
60 a 70 anos 53 35,8
71 a 80 anos 48 32,4
81 a 90 anos 36 24,3
91 a 99 anos 11 7,4
Sexo
Masculino 76 51,4
Feminino 72 48,6
Situacao conjugal
Solteiro 12 8,1
Casado 75 50,7
Vilvo 52 35,1
Divorciado 8 5,4
Unido Estavel 1 0,7
Escolaridade
Analfabeto 102 68,9
Ensino fundamental incompleto 41 21,7
Ensino médio completo 1 0,7
Ensino superior completo 4 2,7
Ocupacéo
Desempregado 8 5,4
Aposentado 138 93,2
Trabalhador assalariado 1 0,7
Trabalhador autbnomo 1 0,7
Renda pessoal (Média= 812,39 reais e DP= 247,39)
Sem renda 6 4,1
<1SM* 1 0,7
1 SM 122 82,4
Entre 1 e 2 SM 19 12,8
Total 148 100

Legenda: SM=salério minimo (Valor de referéncia=724,00)
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A tabela 2 refere-se a distribuicdo dos idosos hospitalizados quanto as variaveis
clinicas. Verificou-se que 77,7% apresentam comorbidades associadas & causa basica de sua
internacdo. Referente ao uso de medicacdes, 89,2% nédo fazem polifarmécia. Quanto ao tempo
de internagdo 82,4% dos participantes que compuseram a amostra ficaram de 1 a 3 dias
internados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos hospitalizados quanto as variaveis clinicas. Picos (PI),
2014. (n=148)

Varidveis N %

Presenca de comorbidades

Sim 115 77,7
Né&o 33 22,3
Polifarmécia

Sim 16 10,8
Né&o 132 89,2
Tempo de internacéo

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

O gréfico 1 representa a distribuicdo 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.

Gréafico 1 — Distribuicdo dos idosos quanto ao risco para quedas. Picos (Pl), 2014. (n=148)

BBamo risco EMedio nsco HEAlto risco
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Observa-se na tabela 3, que segundo os critérios de avaliacdo de quedas da Morse
Fall Scale, 57,4% dos idosos internados ndo possuem historico de quedas; 75,0% n&o
possuiam diagnostico secundario; 87,8% ndo necessitavam de auxilio para deambulacéo,
estavam acamados ou eram auxiliados por um profissional de saude; 87,8% estavam em
terapia endovenosa, dispositivo salinizado ou heparinizado; 37,8% estavam com marcha
normal, sem deambulacdo, acamado ou cadeira de rodas e 100,0% estavam orientados,

capazes quanto a sua capacidade e limitacéo.

Tabela 3 — Distribuigcdo dos pacientes de acordo com os itens da Morse Fall Scale. Picos (P1),
2014. (n=148)

Varidveis N %
Histdrico de quedas

Né&o 85 57,4
Sim 63 42,6
Diagnostico secundario

Nao 111 75,0
Sim 37 25,0
Auxilio na deambulacéo

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

Né&o 18 12,2

Sim 130 87,8

Marcha

Normal/Sem deambulacdo, 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

A associacdo entre o risco para quedas com o tempo de internacdo apresentados na
tabela 4, evidenciou que os pacientes que estavam com até 48 horas internados apresentaram
predominancia de alto risco para sofrerem quedas (54%).

Verificou-se, portanto, a existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa
entre risco para quedas e tempo de internacdo. O teste do qui-quadrado obteve um p-valor =
0,008.
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Tabela 4 — Associagdo do risco para quedas com tempo de internacdo. Picos (Pl), 2014.
(n=148)

Risco para quedas

Tempo de Baixo Médio Alto p- |
Internacgéo N % N % N % valor
Até 48 horas 24 27,6 16 18,4 47 54 0.008
> 48 horas 8 13,1 24 39,3 29 47,5 '

*Qui-quadrado

A tabela 5 mostra uma comparacgdo das médias do escore do MEEM, idade e tempo
de internacdo com o risco para quedas. Verificou-se que ndo ha diferenga 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 diferenga estatisticamente
significativa entre o tempo de internacdo. De modo que quanto menor o tempo que 0 idoso

fica internado maior risco para quedas (p=0,018)

Tabela 5 — Comparacdo das médias do escore do mini exame do estado mental, idade e tempo
de internacdo com o risco para quedas. Picos (Pl), 2014. (n=148)

Risco para quedas
Baixo Médio Alto

Variaveis Desvio Desvio Desvio p-valor”
N Média ~ N Média x N Média x
padrédo padrédo padrédo
Estado mental 32 2288 3,27 40 21,98 241 76 21,67 2,65 0,126
Idade 32 7156 6,91 40 71,97 9,07 76 74,74 9,37 0,163

Tempodeinternacdo 32 2,56 1,88 40 293 114 76 2,47 116 0018

*Teste Kruskal-Wallis
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6 DISCUSSAO

O estudo contou com uma amostra de 148 pacientes, idosos, internados no HRJL. Na
caracterizacdo sociodemografica destaca-se prevaléncia do sexo masculino, idosos entre 60 a
70 anos de idade (média= 75,32% e DP= 9,56), casados, analfabetos, aposentados e com
renda de 01 salario minimo.

Verifica-se que houve um predominio do sexo masculino, o que difere dos estudos
apresentados por Alves et al. (2011), Paula et al. (2010) e Rabelo et al. (2010) sobre o perfil
de idosos internados em hospitais publicos, os quais apontam que a maior incidéncia de
internacdo é do género feminino.

Quanto a escolaridade, constata-se que 68,9% da amostra desse estudo séo
analfabetos. Esses dados apresentam uma elevada semelhanca quando analisou-se a baixa
escolaridade evidenciada segundo dados do IBGE (2013c), a maior incidéncia de
analfabetismo ocorre entre homens (9,0%), de cor preta ou parda (11,8%) e aqueles com idade
acima dos 65 anos (27,2%). A taxa de analfabetismo também é maior entre os pertencentes ao
quinto mais pobre (15,0%), os residentes na Regido Nordeste (17,4%) e 0s que estavam nas
areas rurais (21,1%).

O estudo realizado por Rabelo et al. (2010), com 276 idosos internados em um
hospital universitario de Minas Gerais, revelou considerado indice de baixa escolaridade.
Sendo que 52,9% dos idosos internados ndo havia concluido o ensino fundamental, 41,3 ndo
eram alfabetizados e somente 0,7% possuiam ensino superior. Taxas expressivas de
analfabetismo com 63,2% também foram encontrados em estudos de Paula (2010) em trés
hospitais publicos no Rio de Janeiro.

O resultado da distribuicdo, por grupos de idade do contingente de analfabetos do
IBGE, aponta que mais da metade dos individuos tem idade acima de 55 anos (56%), quando,
em 2002, do total de analfabetos, 45% tinham essa faixa etaria (IBGE, 2013).

E fundamental para a promocdo e manutencdo da saide o nivel educacional dos
pacientes. Pois, alguns procedimentos realizados por profissionais de sadde exigem um certo
estado de compreensdo, principalmente quando se tratam de atividades relativas as
orientacdes de cuidados basicos e também contribuem para aumentar a independéncia e
autocontrole, possibilitando assim maior colaboracio do paciente quanto a sua satde. E valido
ressaltar que o mundo atual é globalizado e informatizado, e o nivel de escolaridade é um

auxilio indispensavel para a melhoria na condicéo de vida do idoso.
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Embora incluido no estatuto do idoso (Lei n° 10.741 de 1° de Outubro de 2003,
capitulo V, Art. 21) a criacdo, por parte do poder publico, de oportunidades para acesso do
idoso) a educacdo, adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas
educacionais (BRASIL, 2003), essa ¢ uma realidade muito distante da situacdo a qual se
deparam em seu cotidiano.

Referindo-se a renda, Borges, Benedetti e Mazo (2007) ao estudar 121 pessoas
idosas de Florianopolis, encontrou que 41,1% dos individuos recebiam de 2 a 3,9 salérios
minimos. Victor et al. (2009), ao avaliar 214 idosos de Fortaleza, revelaram que possuem
baixos salarios em que a maioria (48,6%) recebia entre 0,7 e 1 salario minimo. Neste estudo, a
maioria dos entrevistados tinha renda de 1 salario minimo (82,4%) corroborando com a
pesquisa de Pilger, Menon e Mathias (2011). Esta realidade limita o acesso a bens de
consumo e de servigos, como moradia adequadas, alimentagéo, e se agrava quando pesquisas
constatam que grande parte dos idosos é provedora de suas familias (LEBRAO; LAURENTI,
2005).

Nesta pesquisa, evidenciou-se entre 0s idosos um nimero elevado de co morbidades,
0 que também pode estar relacionado ao local de realizagdo do estudo, pois é o principal
servico de saude da regido que atende pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Dos 148 idosos
entrevistados, 77,7% apresentam mais de uma co morbidade.

Por outro lado, h& que se considerar que o Brasil hoje € um dos paises com mais
rapido crescimento populacional de idosos no mundo e, apesar da longevidade, a expectativa
de vida saudavel dos brasileiros ao nascimento é de 59,8 anos, 12 anos a menos que a
expectativa de vida total (SCHMIDT et al., 2011).

Para Geib (2012), os comportamentos e estilos de vida sdo 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 epidemiolégico de doengas ndo transmissiveis como diabetes, doencas
cardiovasculares e respiratorias. E evidente que tais fatores estdo diretamente relacionados,
principalmente, com as condi¢des econdmicas, demogréaficas e culturais que os idosos vivem.

Esta bem documentado na literatura que o processo de incapacidade que acomete as
pessoas idosas, diferentemente daquele dos mais jovens, é causado por doencas crdnicas que
usualmente comecam na meia-idade e acompanham o envelhecimento, conforme demostrado
por Giacomin et al.(2008) e por Alves et al. (2007), no desenvolvimento do Projeto SABE, no

municipio de Sao Paulo.
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Referente ao uso de medicacOes verificou-se que 10,8% dos participantes da
pesquisa fazem uso de polifarmécia. Dados um pouco mais relevantes foram verificados nas
pesquisas sobre uso de medicamentos entre idosos de Pizzol et al., (2012) que em uma
amostra composta por 811 idosos, 13,9% fazem polifarmécia e de Santos et al., (2013) em
que a prevaléncia da préatica de polifarméacia foi de 26,4% do total de 934 idosos de Goiania.
Nesse estudo, a prevaléncia da pratica da polifarmécia foi baixa, em comparagdo aos citados
anteriormente. Porém, verifica-se um crescimento continuo do consumo de medicamentos
entre 0s idosos e isso pode ser justificado pelo aumento da prevaléncia de doengas crénicas
nessa faixa etéaria. A polifarmécia e a associa¢do de medicamentos sdo comuns entre o publico
estudado e isso pode trazer consequéncias como: interacdes medicamentosas e excesso de
medicamentos, contribuindo para a ocorréncia de EA.

Ao avaliar o risco para quedas dos pacientes conforme a classificagdo da Morse Falll
Scale observa-se que em maior percentual eles estavam classificados com risco alto para
quedas (51%) como mostra o grafico 1. Corrobora com os achados de Rocha et al. (2013),
que avaliou pacientes hospitalizados, através da Morse Fall Scale e constatou que estes
possuem elevado risco para quedas com 45,2%.

Os itens avaliados pela Morse Fall Scale, traduzidos e adaptados para a lingua
portuguesa, constataram que 0s pacientes entrevistados tiveram maior percentual nas variaveis
que ndo estdo relacionadas ao risco para quedas (ndo tinha histérico recente de quedas; nao
tinham diagndstico  secundario; ndo utilizavam auxilio para deambular/eram
acamados/deambulavam auxiliados por profissionais de saude; tinham marcha normal/ndo
deambulavam/ eram totalmente acamados/ utilizavam cadeira de rodas; e eram orientados
guanto a sua capacidade/limitacdo). A excecdo, ou seja, 0 item em que 0 maior percentual de
pacientes pontuou risco para quedas foi: uso de dispositivo intravenoso salinizado ou
heparinizado.

O estudo de Rocha et al. (2013) encontrou um resultado semelhante a este, no qual
0s 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, a sua relacdo com a utilizacdo de medicacGes,
direcionando para a necessidade de estratégias de prevencdo de quedas relacionadas ao uso de
medicacdes, uma vez que esse item estd diretamente ligado ao uso de medicacdo e
polifarmacia.

E importante destacar o item marcha, em que, quando somados aos percentuais de

pacientes com marcha fraca e marcha comprometida/cambaleante, se obtém um percentual de
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62,2% dos idosos entrevistados com alguma alteragdo na deambulacdo. Referente a esse dado,
0 Ministério da Saude (2013) orienta que pacientes com mobilidade prejudicada necessitam
de auxilio dos profissionais de saude, e que estes devem avaliar a sua autonomia e
independéncia quanto & necessidade do uso de dispositivos de marcha. Assim, os resultados
apontam que maioria dos pacientes necessitava uma maior atencdo da equipe. De certa forma
ocasiona uma sobrecarga de trabalho, principalmente a equipe de enfermagem e
consequentemente provoca um prejuizo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Referindo-se ao item auxilio na deambulacdo o maior percentual foi 87,8% para
pacientes que ndo necessitavam de auxilio/ acamados ou eram auxiliados por profissionais de
salde. Urbanetto et al. (2013) sugerem a inclusdo 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 Prevencdo de quedas classifica o paciente que
necessita de auxilio de terceiros com alto risco de queda (BRASIL, 2013a). E importante a
presenca de um acompanhante no hospital, principalmente quando o paciente é idoso e
apresenta alguma dificuldade de deambulacéo e marcha prejudicada. Neste sentido, os estudos
de Albuquerque et al. (2013), Costa et al. (2010) e Morais et al. (2012) mostram que a
dificuldade de marcha e a mobilidade fisica prejudicada estdo entre os principais fatores de
risco para quedas. Conforme aponta o estudo de Rodrigues e Ciosak (2012) com idosos que
possuiam acompanhantes e tiveram quedas, a companhia pode ser um fator protetor, mas ndo
totalmente preventivo. Assim, torna-se evidente a importancia de uma intensificacdo de
orientacdes para a equipe de enfermagem, paciente e familiares sobre a necessidade do
acompanhante, bem como, sobre 0s riscos de quedas.

Foi encontrada uma associacdo entre o tempo de internacdo com o risco de quedas.
Verificou-se que pacientes que estavam nas primeiras 48 horas de internacdo representaram o
maior percentual de risco alto para sofrerem quedas (54%). Contrariando a literatura, pois,
estudos de Cunha et al. (2009) evidenciam que o periodo prolongado de internacdo pode ter
interferéncia sobre varios aspectos dos pacientes, ocasionando em declinio funcional
principalmente aqueles de idade mais avancada. E para Santos (2007), 0s riscos e
complicac6es advindas de um longo periodo de internagdo podem ocasionar o surgimento de
Ulceras de decUbito, piora das condicBes respiratorias, infeccBes hospitalares, afastamento
familiar e provocando uma piora do quadro clinico dos idosos.

Assim, torna-se evidente que a hospitalizacdo pode ser vista por si s6 como uma

causa de défices adicionais. Onde no decorrer dos dias de internagdo, o envelhecimento
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associado ao cuidado hospitalar desencadeiam uma série de acontecimentos que resultam
frequentemente em incapacidade e dependéncia como, por exemplo, a ocorréncia de quedas.

Conferiu-se também no estudo de Siqueira et al. (2004) que a hospitalizacdo é
seguida, em geral, por uma diminuicdo da capacidade funcional e mudancas na qualidade de
vida, onde muitas vezes é irreversivel e para Martin et al. (2006) devem-se evitar as
internagdes sempre que possivel, pois a capacidade em realizar atividades bésicas de vida
diéria diminui, imediatamente, logo apdés a internacao de idosos.

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

Analisando a tabela 5 que faz uma comparacdo das médias do escore do MEEM,
idade e o tempo de internagdo com o risco de quedas pode-se verificar que ndo 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 internagédo (p=0,018), pois, quanto menor o tempo que o
idoso fica internado, maior o risco para quedas. Em um estudo realizado por Paiva et al.
(2010) verificou que em 61,7% dos casos estudados, as frequéncia de quedas, em sua maioria,
ocorreram nos primeiros cinco dias de internacdo hospitalar. Os resultados do estudo
realizado por Dias, Martins e Araujo (2014), também apontam que a maior ocorréncia de
quedas ocorre nos primeiros seis dias de internacdo, com percentual de 57%. Tais
informacGes podem ser sugestivas de que 0s eventos podem estar relacionados a fatores como
inicio de novas medicacOes, falta de familiaridade com a organizacdo espacial do ambiente,
ansiedade pela nova condicdo e a fragilidade que o idoso apresenta pelo motivo da internagéo.

Esses dados indicam a importancia em realizar uma avalia¢ao clinica do paciente no
momento da sua admissdo hospitalar. Possibilitando ao enfermeiro identificar de forma
precoce a existéncia de fatores de risco predisponentes as quedas durante o periodo de
hospitalizacdo. ldentificando os pacientes com maior risco, os profissionais podem adotar
medidas especificas de seguranca e prevencdo, com o objetivo de preservar a integridade do
mesmo e a qualidade do servico prestado. E importante realizar esta avaliagdo

periodicamente, pois os fatores de risco modificam-se durante o periodo de internacdo.
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7 CONCLUSAO

Apobs a analise dos resultados obtidos neste estudo, pode-se constatar quanto aos
aspectos sociodemogréaficos e econdmicos, comorbidades e risco para quedas do grupo de
idosos entrevistados, a idade média foi de 75,32 anos, com predominio de homens, casados,
aposentados, analfabetos e com baixa renda.

A maioria dos idosos possuem comorbidades, ndo fazem uso de polifarmacia e
estavam com o tempo de internacdo entre 1-3 dias. Quanto ao risco para quedas, 51% dos
idosos entrevistados apresentaram alto risco para sofrer quedas. Relacionado a distribui¢ao
dos pacientes de acordo com os itens da Morse Fall scale, 57,4% ndo possuem histérico de
quedas, 75,0% ndo possuiam diagnostico secundéario, 87,8% nao necessitavam de auxilio para
deambulagdo, estavam acamados ou eram auxiliados por um profissional de saude, 87,8%
estavam em terapia endovenosa, dispositivo salinizado ou heparinizado, 37,8% estavam com
marcha normal, sem deambulacdo, acamado ou cadeira de rodas e 100,0% estavam
orientados, capazes quanto a sua capacidade e limitacdo. Houve uma associacdo estatistica do
risco para quedas com o tempo de internagéo (p-valor=0,008) e na comparacdo das médias do
escore do MEEM, idade e tempo de internacdo com o risco para quedas, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa apenas entre o tempo de internacdo (p-valor=0,018).
Assim, verifica-se que o avancar da idade e o uso de medicagdes por via endovenosa de
acordo com o item da Morse Fall Scale foram os principais fatores de risco para quedas.

A avaliacdo do risco de quedas dos pacientes hospitalizados foi realizada por meio da
Morse Fall Scale, uma ferramenta especifica para predicdo de quedas e traduzida e adaptada
para a lingua portuguesa. A partir desse acompanhamento realizado, foi possivel verificar os
principais fatores de risco para quedas na populacdo estudada.

Embora seja uma ferramenta bastante utilizada, observou-se uma moderada
capacidade de identificar o risco de quedas em pacientes. A avaliacdo desse risco € uma
demanda comum a todas as instituicGes de salde, portanto, € importante a cada uma delas
adaptar a Morse Fall Scale a sua realidade e as caracteristicas dos pacientes que sdo atendidos
no servico, tornando-se fundamental para subsidiar e planejar estratégias de promocao da
seguranga dos mesmos.

Um dos fatores limitantes para esse estudo foram registros deficientes e incompletos
dos profissionais nos prontuarios dos pacientes, prejudicando a amostra. A grafia pouco
legivel foi outro aspecto que, muitas vezes, tornou incompreensivel o entendimento das

informacoes.



36

Espera-se que os resultados alcangados possam contribuir para subsidiar acbes de
adequacdao dos servicos prestados no cenario da pesquisa, informando aos profissionais que ali
atuam as caracteristicas de uma parcela significativa de sua clientela, podendo favorecer a
tomada de decisdes coerentes as necessidades de salde da pessoa idosa.

Conclui-se que a ocorréncia de quedas dos idosos, é resultado de um relevante
problema de salde, tendo em vista 0s danos ocasionados por este evento na terceira idade.
Portanto, espera-se que a realizacdo deste estudo estimule o interesse dessa tematica por
profissionais de salde, principalmente os atuantes em ambiente hospitalar. De forma que a
contribuicdo de todos possa diminuir a ocorréncia e implicagfes 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.

Este estudo contribui para o conhecimento da realidade acerca dos riscos de quedas
em pacientes idosos internados no Hospital pesquisado. Ressalta-se que a enfermagem atua
como uma base dos programas de prevencdo de quedas. Contudo, o sucesso do mesmo
depende da responsabilidade individual, em aderir & cultura de seguranga institucional de
todos os profissionais prestadores de assisténcia ao paciente.

Por fim, a realizacdo da pesquisa mostrou-se satisfatoria. Na medida em que os
objetivos propostos foram alcancados. Espera-se que os resultados deste estudo possam ser
utilizados, auxiliando profissionais que prestam assisténcia ao paciente idoso hospitalizado
em aderir a cultura de seguranca. Além disso, pode servir como base para identificar fatores

de risco e planejar melhores estratégias para prevencdo de quedas.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

44

Idade:

Sexo:

Feminino
Masculino

Estado civil:

Solteiro

Casado

Vilvo
Divorciado
Unido estavel
Nao oficializada
Outros:

Reside com:

Esposo(a)
Filho(a)
Neto(a)
Companheira
Sozinha
Qutros:

Grau de escolaridade:

ONogRWNhDROOAOR~MWNRENOORWDNDENE

Sem escolaridade/analfabeto
Sem escolaridade/alfabetizado
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto

Superior completo

Renda familiar:

Reais

Ocupacao:

el NS =

Desempregado
Aposentado
Trabalhador assalariado
Trabalhador autdnomo

Diagnostico clinico:

Co-morbidades
presentes

Toma alguma
medicacdo?

1.
2.

Sim
Nao

Quais?

NoogkrwdE

Antihipertensivos

Diuréticos

Psicotropicos

Farmacos hipoglicemiantes orais
Antitromboticos

Inibidores da enzima conversora de angiotensina
Outros:

11-

Internacdo nos dltimos
12 meses?

A

0
1-2
>2

12-

Tempo de internagdo

dias
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido

\
Wiy
UFPI/\/

7N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Risco de Quedas em Idosos hospitalizados e sua interface para a
seguranca do paciente.

Pesquisador (a) responsavel: Ms. Francisca Tereza de Galiza, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (085) 9686-5357

Prezado Senhor:

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, ¢ muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucoes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder o0s beneficios aos quais tenha direito.
+Objetivo do estudo: Avaliar fatores de riscos para quedas em idosos hospitalizados como
parametro para a seguranca do paciente.

+Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario respondendo as perguntas formuladas que abordam os fatores de
riscos de quedas em idosos hospitalizados.

+Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para voce.

+Riscos: O preenchimento deste formulario podera representar risco de constrangimento com
a sua exposicdo ao pesquisador.

+Em qualquer etapa do estudo, voceé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas.

¢ Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informag6es do
estudo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,
: RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do
estudo , como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 2014.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Morse fall Scale em inglés e na versdo traduzida para o portugués do Brasil
(URBANETTO et al., 2012).

Morse Fall Scale - Versio original” Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of fulling 1. Historico de quedas

No Nio 0

Tes Sim 25
1. Secondary diagnosis 2. Diagnastico Secundario

No Nio 0

Jes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulacio

None/Bed read/Nurse assist Nenhumy/Acamado/Auxiliado por Profisstonal da Saude 0

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobiliério/Parede 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nio 0

Tes Sim 20
3. Gait 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulacéo, Acamado, Cadetra de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 2
6. Mental status 6. Estado Mental

Ortented to own ability Ortentado/capaz quanto a sua capactdade/limitacéo 0

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limutagdes 15
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ANEXO B- Definic¢des operacionais de cada item da Morse Fall Scale, traduzida e adaptada
para a lingua portuguesa do Brasil (URBANETTO et al., 2012).

- v

Item Definicio Operacional
1. Historico de quedas

Nio Se 0 paciente ndo tem historia de quedas nos wltimos trés meses.

Sim Se o paciente caiu durante o periodo da intemacdo hospitalar ou se tem histrico recente (até
trés meses) de quedas por causas fisiologicas, tais como convulsdes ou marcha comprometida
antes da adnussdo hospitalar

1. Diagnostico secundario
Nio Se no prontuanio do paciente apresentar apenas um diagnostico medico.
Sim Se no prontuanio do paciente apresentar mais de um diagnostico médico.

3. Auxilio na deambulacio
Nenhum/Acamado/Auxuliado por Profissional  Se o paciente deambula sem equipamento awxaliar (muleta, bengala ou andador), ou

da Saude Se deambula com a a&uda de um membro da equipe de saude, ou ainda
Se usa cadeira de rodas ou se esta acamado e nao sai da cama sozinho.

Muletas/Bengala/Andador Se 0 paciente utiliza nletas, bengala ou andador.

Mobulianio/Parede Se 0 paciente se movimenta apoiando-se no mobiliano/paredes.

4. Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Nio Se 0 paciente ndo usa dispositivo endovenoso.
Nota: quando o paciente usa dispositivo totalmente implantado, considera-se pontuagdo zero,
quando ndo estver em uso.

Sim Se 0 pactente usa dispositivo endovenoso com infiso confinua ou ndo (salinizado ou
hepanmizado).

5. Marcha
Normal/ Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira  Uma marcha normal € caractenizada pelo andar de cabeca ereta, bragos balancando

de Rodas livremente ao lado do corpo e passos largos, sem hesitacao. Tambem recebe 2 mesma
ponfuagdo s o paciente esta acamado e/ou usa cadeira de rodas (sem deambulacio).
Fraca 0s passos sao curtos e podem ser vacilantes. Quando a marcha  fraca, embora o paciente

incline-se para frente enquanto caminha, é capaz de levantar a cabeca sem perdero
equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de algum mobiliario como apoio, este apoio se da de
maneira leve somente para se sentir seguro, no para se manter ereto.

Comprometida/Cambaleante O paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade de levantar da cadeira,
necessidade de se apoiar nos bragos da cadeira para levantar e/ou impulsionar o corpo (faz
varias tentativas para se levantar mpulsionando o corpo). Com esse tipo de marcha, a cabeca
do paciente fica abaixada e ele olha para o chao. Devido a falta de equilibrio, o paciente
agarra-se ao mobiliario, a uma pessoa ou utiliza algum equipamento de auxilio a marcha
(muletas, bengalas, andadores) para se segurar e ndo consegue caminhar sem essa ajuda.
Quando ajuda estes pacientes a caminhar, 0 membro da equipe de satide nota que o paciente
realmente se apoia nele e que, quando o paciente se apoia em um cormmio ou mobilia, ele o faz
com forca até que as articulacdes de seus dedos das méos fiquem brancas.

6, Estado mental

Orientado/ Capaz quanto a sua capacidade/ A?%ergunm a0 paciente “Vocé & capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?”

limitagdo venfique se a resposta é consistente com as informagdes constantes no pronfuario ¢/ou com sua
avaliagdo. Em caso positivo, o paciente  classificado como capaz.

Superestima capacidade’ Esquece limitagdes Ac:.‘%elgumar a0 paciente “Vocé & capaz de ir a0 banherro sozinho ou precisa de ajuda?”
ventique se a resposta ndo ¢ consistente com as informagdes do prontuario e/ou com
sua avaliagdo ou se a avaliagdo do paciente & irreal. Se isto acontecer. este paciente esta
superestimando suas habilidades e esquecendo suas limitagdes.




ANEXO C- Mini exame do estado mental- MEEM (BRASIL, 2006).
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1.0rientagdo temporal (0-5) pontos) Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2.0rientacéo espacial (0-5 pontos) Onde estamos? Estado 1
Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3.Repita as palavras (0-3 pontos) Peca ao idoso para repetir as Caneca 1
palavras depois de dizé-las Tijolo 1
Repita todos os objetos até que | Tapete 1
0 entrevistado o aprenda
(méaximo 5 repeticoes)
4. Calculo O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 4a) 1
Né&o (va para 4b) 1
4a. Calculo (0-5 pontos) Se de R$100,00 fossem tirados | 93 1
R$ 7,00 quanto restaria? E se 86 1
tirarmos mais R$7,00? (total 5 | 79 1
subtracGes) 72 1
65 1
4b. Soletre a palavia MUNDO de | O 1
tras para frente D 1
N 1
U 1
M 1
5.Memorizagéo Repita as palavras que disse hd | Caneca 1
pouco Tijolo 1
Tapete 1
6.Linguagem (0-3 pontos) Mostre um relégio e uma Relégio 1
caneta e peca ao idoso para Caneta 1
nomea-los
7.Linguagem (1 ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM 1
ALI, NEM LA,
8.Linguagem (0-2 pontos) Siga uma ordem de trés Pegue o papel coma |1
estagios: mao direita 1
Dobre-0 ao meio 1
Ponha-o no chdo
9.Linguagem (1 ponto) Escreva em um papel: “feche FECHEOS OLHOS |1
0s olhos”. Peca ao idoso para
que leia a ordem e a execute
10.Linguagem (1 ponto) Peca ao idoso para escrever 1
uma frase completa
11.Linguagem (1 ponto) Copie o desenho: 1
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ANEXO D- Carta de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Cearéd- UECE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plotaforma
CEARA - UECE storl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANGA NO PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS A PESSOA
IDOSA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM: fundamentos para o cuidado clinico

Pesquisador: Maria Célia de Freitas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 27561314.7.0000.5534

Instituigdo Proponente: Curso de Nutrigdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 679.888
Data da Relatoria: 26/05/2014

Apresentacdo do Projeto:

Pesquisa do tipo interventiva, tendo como eixo tedrico a Teoria das Representacdes Sociais. Adotar-se-3,
ainda, no momento da atividade interventiva e o método da pesquisa convergente assistencial(PCA). Sera
realizada com 139 profissionais da equipe de enfermagem de duas instituicdes, uma Instituicdo de longa
permanéncia para idosos e uma UTI, ambas de Fortaleza.

Objetivo da Pesquisa:
Realizar interven¢des educativas com a equipe de enfermagem sobre seguranca e preparo de medicamento
para os idosos a partir das representacdes sociais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos serdo minimos e os envolvidos na investigacdo terdo condigcées de minimizar ou sanar os
possiveis riscos. Em caso de constrangimento,no momento da entrevista e atividade em grupo, os
investigadores encerrardo as atividades e, somente,retornard quando acordado com o(s)participante(s).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa atende aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9390 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %ﬁﬂ

Continuagdo do Parecer: 679.888

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido corrigido, porém pesquisadora ndo se identificou.

Recomendagdes:
Apresentar nome, telefone e enderec¢o da pesquisadora no TCLE para que os participantes da pesquisa
saibam a quem procurar caso tenham alguma duvida sobre a pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado, porém pesquisadora deve identificar-se no TCLE.

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 09 de Junho de 2014

Assinado por:
Ana Carina Stelko-Pereira
(Coordenador)

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Iltaperi CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (83)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
(X)) Monografia
() Artigo

Eu, @gm - W AT :
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacdo
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