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Resumo

Objetivo: Fundamentar a pratica clinica de enfermagem, por meio do
mapeamento cruzado entre os principais fatores de risco para quedas
em adultos, e as intervencbes e atividades assistenciais. Métodos:
Estudo metodolégico realizado por meio de revisdo integrativa de
literatura para identificagdo dos principais fatores de risco e
mapeamento com as intervencdes e atividades de enfermagem da
Nursing Interventions Classification. Resultados: Foram encontrados 279
fatores de risco para quedas que, depois de agrupados, resultaram em
23 termos padrdo. Estes foram mapeados, resultando em 16
intervencbes e 125 atividades de enfermagem. As intervencdes de
enfermagem relacionadas ao Dominio Fisiolégico Basico apresentaram
maior prevaléncia, sendo as atividades de maior predominéncia as
correspondentes as classes “facilitagdo do autocuidado” e “controle da
eliminagdo”. O dominio Seguranca com a intervengdo “prevencao
contra queda” contemplou o maior nimero de atividades de
enfermagem quando comparado as demais interven¢des. Todos os
fatores de risco encontrados na revisdo estavam contemplados no
diagnostico de enfermagem “Risco para quedas no adulto”. Conclusao:
O mapeamento cruzado auxiliou na identificagdo das principais
intervengdes e atividades de enfermagem relacionadas a prevencdo de
quedas no adulto e poderdo contribuir com a pratica clinica da
enfermagem, além de consolidar o diagnéstico de enfermagem “Risco
para quedas no adulto”.

Descritores: Enfermagem; Acidentes por Quedas; Fatores de risco;
Terminologia Padronizada em Enfermagem; Prevencdo de acidentes.

O que se sabe?

As quedas sdo um dos eventos mais reportados no ambiente hospitalar, sendo
potencialmente evitaveis. Nesse contexto, a prevencdo faz parte de metas
internacionais para promocao da seguranca do paciente.

O que o estudo adiciona?

As intervencbes de enfermagem contidas nesse artigo podem contribuir com a
reducao na ocorréncia dos eventos de quedas, por meio da pratica clinica do
enfermeiro, fundamentada nas melhores evidéncias cientificas.
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Abstract

Objective: To provide a basis for clinical nursing practice by cross-
mapping the main risk factors for falls in adults with nursing
interventions and activities. Methods: A methodological study
carried out through an integrative literature review to identify the
main risk factors and map them with the nursing interventions and
activities of the Nursing Interventions Classification. Results:
Were found 279 risk factors for falls which, after being grouped,
resulted in 23 standard terms. These were mapped, resulting in 16
interventions and 125 nursing activities. Nursing interventions
related to the Basic Physiological Domain were more prevalent, with
the most prevalent activities corresponding to the classes
“facilitating self-care” and “controlling elimination”. The Safety
domain, with the “fall prevention” intervention, had the highest
number of nursing activities when compared to the other
interventions. All the risk factors found in the review were included
in the nursing diagnosis “Risk of falls in adults”. Conclusion: The
cross-mapping helped to identify the main nursing interventions
and activities related to fall prevention in adults and could
contribute to clinical nursing practice, as well as consolidating the
nursing diagnosis “Risk of falls in adults”.

Descriptors:  Nursing;  Accidental — Falls; Risk  Factors;
Standardized Nursing Terminology; Accident Prevention.

Resumén

Objetivo: Proporcionar una base para la prdctica clinica de
enfermeria mediante el mapeo cruzado de los principales factores de
riesgo de caidas en adultos con las intervenciones y actividades de
enfermeria. Métodos: Estudio metodologico realizado mediante una
revision bibliogrdfica integradora para identificar los principales
factores de riesgo y mapearlos con las intervenciones y actividades
de enfermeria de la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria.
Resultados: Se encontraron 279 factores de riesgo de caidas que,
tras ser agrupados, dieron lugar a 23 términos estindar. Estos
fueron mapeados, resultando en 16 intervenciones y 125 actividades
de enfermeria. Las intervenciones de enfermeria relacionadas con el
Dominio  Fisiologico  Bdsico  fueron — mds  prevalentes,
correspondiendo las actividades mds prevalentes a las clases
“facilitacion de autocuidados” y “control de eliminacion”. El
dominio Seguridad, con la intervencion “prevencion de caidas”,
tuvo el mayor niimero de actividades de enfermeria en comparacién
con las demds intervenciones. Todos los factores de riesgo
encontrados en la revision se incluyeron en el diagndstico enfermero
“Riesgo de caidas en adultos”. Conclusion: El mapeo cruzado
ayudo a identificar las principales intervenciones y actividades de
enfermeria relacionadas con la prevencién de caidas en adultos y
podria contribuir a la prdctica clinica de enfermeria, asi como a
consolidar el diagndstico de enfermeria “Riesgo de caidas en
adultos”.

Descriptores: Enfermeria; Accidentes por Caidas; Terminologia
Normalizada de Enfermeria; Prevencién de Accidentes.

INTRODUCAO

A queda é o deslocamento involuntario do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, provocada

por multiplos fatores que podem ou nao resultar em dano ao paciente. No ambiente hospitalar, é um dos
eventos adversos mais reportados, com indices que variam de 1,4 a 13 quedas a cada mil pacientes/dia.(-
4)

Estudos demonstram que as quedas sofridas por pacientes hospitalizados podem ocasionar
inimeras consequéncias negativas, tais como prejuizos na mobilidade e capacidade funcional dos
pacientes, diminuicdo da vida independente e da qualidade de vida. Além disso, provoca ansiedade,
depressao e o medo de que o evento volte a ocorrer, 0 que aumenta o risco de nova queda.©-

Para a prevengdo de queda, é fundamental a identificacao dos fatores de risco, caracterizados como
situagdes que intensificam a probabilidade de o paciente cair.8) A queda é considerada um evento
multifatorial, provocada pela interagdo de fatores de risco intrinsecos (relacionados as questdes fisioldgicas,
as morbidades, problemas no sistema musculoesquelético, déficit cognitivo) e extrinsecos (decorrentes dos
riscos ambientais, tais como: condi¢des do piso, iluminacao deficitaria e calcados inadequados).8-9)

Dessa forma, cabe aos enfermeiros que atuam nas institui¢des hospitalares promoverem estratégias
para a prevengdo de quedas por meio da identificagdao dos fatores de riscos e para a elaboragdo de um plano
de cuidados com vistas a seguranca do paciente.(1%1) Para auxiliar a prética assistencial, a taxonomia
NANDA International (NANDA-I) traz como diagnoéstico de Enfermagem o “Risco de queda no adulto”,
que contribui com a identificagdo dos individuos mais susceptiveis ao evento para, entdo, embasar as
estratégias para a preven¢do de quedas. Do mesmo modo, a Nursing Interventions Classification (NIC)
descreve os tratamentos executados por enfermeiros, permitindo a identificacdo, organizagdo e
documentacao das acoes de enfermagem.(1213)

A utilizacdo dessas linguagens padronizadas organiza o processo de trabalho, permitindo uma
atuagdo sistematizada, e possibilita que as agdes e decisdes relacionadas ao cuidado de enfermagem estejam
baseadas em evidéncias cientificas, promovendo a continuidade do cuidado ao paciente.(1.14)

Assim, este estudo teve como objetivo fundamentar a pratica clinica de enfermagem por meio do
mapeamento cruzado entre os principais fatores de risco para quedas em adultos e as intervengdes e
atividades assistenciais a fim de padronizar as agdes em satide, contribuindo com a seguranga do paciente.
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METODOS

Trata-se de estudo metodolégico dividido em trés etapas. A primeira delas foi uma revisdo
integrativa de literatura para a identificagdo dos principais fatores de risco para quedas em adultos,
adaptada e que seguia as recomendacdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), que é um referencial tedrico-metodolégico baseado em um fluxograma de quatro
etapas e um checklist de 27 itens capazes de direcionar a correta realizagdo de estudos de revisdo. (9

Nessa primeira etapa, foram percorridas seis fases a fim de explicar os fendmenos investigados(6):
elaboracao da questdo de pesquisa; selecdo de amostragem; categorizacdo dos estudos; andlise critica;
interpretacdo dos resultados; e apresentagdo da revisao.

Para a elaboracdo da questao norteadora, foi utilizada a estratégia Patient-Intervention-Outcomes -
PIO, uma variagdo da estratégia Patient-Intervention-Comparation-Outcomes - PICO, considerando-se como
acronimo P (Populagao) - paciente adulto; o acrénimo I (interesse) - a identificagdo dos fatores de risco; e
o acronimo O (desfecho) - prevencao de quedas.(”)

Dessa forma, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: Quais fatores de riscos estdo
relacionados a ocorréncia de quedas em pacientes adultos?

A amostra incluiu artigos publicados na integra, no recorte temporal de 2017 a 2021, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e que respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos os artigos de
revisdo, dissertacgdes, teses e outros documentos da literatura cinzenta, além de estudos desenvolvidos nas
areas de pediatria e neonatologia.

A coleta dos dados foi realizada de maneira independente e pareada por dois pesquisadores no
més de fevereiro de 2022. As bases de dados acessadas para a busca pelos artigos foram Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Satide (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para a revisdo, foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS/MeSH) em portugués:
“fatores de risco”, “adulto” e “acidentes por quedas” e inglés: “risk factors” “adult”, “accidental fall”. Para o
cruzamento dos descritores, foi utilizado o recurso boleano AND, que se deu entre o primeiro, segundo e
terceiro descritores.

Realizou-se a selecdo dos estudos, primeiramente pela leitura de titulos e resumos por dois
pesquisadores independentes, por meio do programa Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan
QCRI). Na sequéncia, procedeu-se a leitura na integra dos estudos selecionados, além da averiguagdo das
suas listas de referéncias para inclusdo de novos artigos, obtendo-se a amostra final pretendida.

Os achados obtidos foram analisados por meio de andlise tematica, em trés fases: (1) pré-analise,
com leitura flutuante de evidéncias; (2) organizacdo das informagdes convergentes e a exploracao dos
achados com agrupamento das convergéncias; e (3) tratamento dos dados, elencando as categorias. Apos,
foi realizada a interpretacdo das informagdes obtidas e apresentou-se a sintese do conhecimento.(19)

Os dados foram digitados em uma planilha desenvolvida no software Microsoft Office Excel® 2013,
que compreendeu os seguintes itens: ano de publicacdo; autores; titulo do artigo; base de dados e
periédicos; metodologia; e fatores de risco.

Na segunda etapa, os fatores de risco encontrados foram agrupados de acordo com as semelhangas
clinicas, e os que estavam duplicados foram quantificados e excluidos. Em seguida, foram selecionados
termos padrdo, identificados na NANDA-I, para descrever os fatores de risco agrupados e facilitar o
processo de mapeamento cruzado.

Na terceira etapa, os fatores de risco (termos padrdo) foram mapeados com as intervengdes e
atividades de enfermagem da NIC, respeitando as seis regras fundamentadas nas caracteristicas dos dados
obtidos e da classificacdo utilizada: 1) Determinar uma palavra-chave (termo padrdo) que descreva
nitidamente os fatores de risco de quedas com base em suas semelhancas clinicas; 2) Selecionar as
intervencdes da NIC com base na sua semelhanca com o termo padrdo; 3) Listar as atividades
correspondentes as intervencoes da NIC com base na semelhanga entre essas e o termo padrao que descreva
a realidade da pratica assistencial de enfermagem; 4) Mapear o fator contribuinte ao risco de quedas em
diferentes interveng¢des da NIC, quando as agdes e ou resultados forem distintos; e 5) Identificar o fator
contribuinte para o risco de quedas que, por qualquer motivo, ndo puder ser mapeado. 1920

RESULTADOS

Dos 837 artigos encontrados nas bases de dados, foram selecionados 116 para compor a revisdo
integrativa da literatura, conforme o fluxograma descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Vitdria-

ES, Brasil, 2024.
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Fonte: elaborado pelos autores

Dos 116 artigos selecionados, 27 (23,2%) foram publicados no ano de 2017; 23 (19,8%), em 2018; 24
(20,68%), em 2019; 28 (24,13%), em 2020; e 14 (12,06%), em 2021. Quanto as bases de dados, trés (2,5%)
estudos foram acessados via LILACS; 87 (75%), via MEDLINE; 26 (22,4%), via SCIELO; e houve um
acessado em outras fontes de dados.

Foram encontrados 279 fatores de risco para quedas que, ap6s agrupamento de acordo com a
semelhanga clinica, resultaram em 23 termos padrdo (Quadro 1).

Quadro 1. Fatores de risco encontrados na revisdo integrativa de literatura para quedas em adultos e
defini¢do do termo padrao em ordem de prevaléncia. Vitéria-ES, Brasil, 2024.
Fatores de risco
(termo padrao)

Fatores de risco identificados

Tratamento com antiepiléticos; Tratamento com agentes
hipoglicemiantes; Tratamento com agentes, hipotireoidismo;
Glicosideos cardiacos; Antiarritmicos Classe IA; Vasodilatadores
usados em doengas cardiacas; Anti-hipertensivos; Diuréticos;
Agentes betabloqueadores; Bloqueadores do canal de calcio; Preparagdes farmacéuticas | 53
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina; Agentes
antiparkinsonianos; Agentes psicolépticos; Ansioliticos; Opioides;
Benzodiazepidinicos; Antidepressivos; Hipnéticos sedativos;
Polifarmacia; Ntumero de medicamentos; Uso de varias classes
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medicamentosas; Uso de multiplos medicamentos; Uso de
medicamentos; Tomar 4 ou mais medicamentos; Tomar mais de 5
medicamentos; Uso de miltiplos medicamentos; Um maior
nimero de medicamentos prescritos; Antiglicemiantes orais;
Tratamento quimioterapico; Condicdes de infusdo endovenosa;
Infusdo endovenosa; Uso de anticoagulante; Medicamentos que
potencializam o risco de quedas (FRID).

Déficit no equilibrio; Pior equilibrio em tandem; Marcha
prejudicada; Dificuldade para marcha; Marcha instavel;
Dificuldades de equilibrio; Equilibrio prejudicado; Alteracdo no

Equilibrio postural

equilibrio; Estado de equilibrio; Problemas de equilibrio; Marcha . 27
cambaleante; Problemas de locomogao; Instabilidade postural; prejudicado
Aumento da oscilagdo postural; Dificuldade em controlar a
estabilidade do tronco; Tontura; Vertigem; Sincope.
Idade avancada; Idosos; Faixa etaria de 75 anos e mais. Individuos com idade >60 20
anos
Mobilidade reduzida; Mobilidade fisica prejudicada; Diminuigdo
da forca motora; Velocidade da marcha; Dificuldade na marcha;
Anormalidade na marcha; Problema de marcha; Alteracido na
marcha; Marcha instdvel; Marcha prejudicada; Problemas de Mobilidade fisica 18
locomogdo; Menor comprimento da passada; Amputacdo de prejudicada
membros inferiores; Dificuldade de locomogéo; Dificuldade ou
necessidade de auxilio para deambulacgdo; Perda da mobilidade
fisica; Dispositivos que diminuem a mobilidade.
Diabetes mellitus. Doengas ,do.51stema 13
endoécrino

Incapacidade funcional; Deficiéncia fisica; Deficiéncia mental;
Deficiéncia cognitiva; Deficiéncia; Deficiéncia visual; Deficiéncia Individuos com limitagdo 13
visual em ambos os olhos; Distirbios visuais; Deficiéncia auditiva.
Incontinéncia urinéria; Incontinéncia; Distarbios de eliminacao;
Doencas do aparelho geniturinario; Bexiga hiperativa; Problemas Incontinéncia 12
de controle da bexiga; Urgéncia miccional.
Depressdo; Maior pontuacdo na depressdo; Sintomas depressivos. Depressdo 12
Depressdo; Maior pontuagdo na depressdo. Sintomas depressivos 11
Baixa forca muscular; Fraqueza dos musculos extensores do joelho;
Diminuicdo da for¢a motora; For¢a diminuida; For¢a diminuida .

. N e Forca em extremidade
nas extremidades; Menor forca de preensdo manual; Diminui¢do ] ] . L, 10

~ B . inferior diminuida

da forga motora; Reducao da forga do quadriceps; pior
desempenho fisico de membros inferiores.
Ma qualidade do sono; Disttirbios do sono; Problemas com o sono; N

~ N .. Perturbagao do sono 10
curta duragdo de sono; Sonoléncia; Insonia.
Histoérico de quedas; Histérico de quedas anteriores. Individuos com histéria de 09

quedas

Obesidade definida pelo percentual de gordura corporal;
Obesidade sarcopénica; Obesidade; Obesidade gindide; IMC mais Obesidade 08
alto; IMC >25; Maior indice de massa corporal.
Baixo desempenho cognitivo; Déficit cognitivo; Declinio funcional
e cognitivo; Condigdo de risco neurolégico; Deméncia; Diagndstico Disfungdo cognitiva 08
de deméncia; Delirium.
Dispositivo auxiliar de mobilidade; Uso de auxiliares de marcha;
Uso de auxiliares de caminhada; Uso de bengala; Uso de Dispositivos auxiliares 08

dispositivos auxiliares para deambulacao (bengalas, uma ou duas
muletas, andadores e cadeiras); utilizar de Orteses.

para caminhar
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Dor; Claudicacio; Dor intensa; Dor limitante de atividade;

Dor musculoesquelética

Desorientacao; Nivel de consciéncia alterado.

Lombalgia moderada; Lombalgia grave. cronica 08
Baixa confianca no equilibrio; Medo de cair; Inseguranca na
Medo de quedas 07
marcha.
Apoio nas atividades da vida didria (AVDs); Incapacidade e .
. . " < o e Dificuldade para realizar
funcional; Incapacidade; Dificuldades na fungéo fisica; Dificuldade .. . . 07
. - . atividades da vida diaria
em realizar funcGes executivas.
Baixo nivel educacional; Baixa escolaridade; Menor escolaridade; Individuos com baixo 05
Menor nivel de escolaridade. nivel educacional
Hipoglicemia. Hipoglicemia 05
Po6s-operatorio; Estar em pos-operatorio. II‘llel(/iU'.OS. 110 oS- 05
operatério imediato
Estado mental alterado; Transtorno bipolar; Deficiéncia mental; .
- Transtornos mentais 05
Alteracdo no estado mental.
Agitagdo psicomotora ou delirio; Estado mental alterado; Confusio agitada 05

Legenda: N - prevaléncia.
Fonte: elaborado pelos autores.

Ap6s, foi realizado o mapeamento cruzado entre os termos padrao (fatores de risco) e intervengdes
e atividades da NIC, resultando em 16 intervencdes de enfermagem e 125 atividades, sendo 11 (68,75%)
intervencdes e 77 (61,6%) atividades encontradas no dominio Fisiol6gico Bésico, subdivididas em cinco
classes (controle de atividade e do exercicio; controle na eliminacdo; controle da imobilidade; promocdo do
conforto fisico; facilitagdo do autocuidado); duas (12,5%) intervengdes e 12 (9,6%) atividades encontradas
no dominio Fisiolégico Complexo, subdivididas nas seguintes classes: Controle eletrolitico e acidobasico,
Administra¢do de medicamentos; 03 (18,75%) intervengdes e 36 (28,8 %) atividades encontradas no dominio
Seguranga, subdivididas na classe: Controle de riscos. Nao foram mapeados indicadores nos dominios:
Comportamental, Familia, Sistemas de sadde e Comunidade, conforme quadro 2.

Quadro 2. Fatores de risco para quedas e intervengdes e atividade de enfermagem. Vitéria-ES, Brasil,

2024.

Dominio 1: Fisiolégico Basico

Classe A: Controle de atividade e do exercicio

Fatores de riscos Intervengoes

Equilibrio postural
prejudicado; forca
em extremidade
inferior diminuida;
mobilidade fisica
prejudicada;
dificuldades para
realizar atividades
da vida diaria;
dispositivos
auxiliares para
caminhar;

Terapia com
exercicio:
deambulacao

(0221) equilibrio.

necessario.

Atividades de enfermagem

e Vestir o paciente com roupas folgadas.

¢ Auxiliar o paciente a usar calgados que facilitem a
deambulacio e evitem lesGes.

e Fornecer leito de altura baixa, conforme apropriado.

e Auxiliar o paciente a se sentar na lateral do leito para
facilitar os ajustes posturais.

e Orientar sobre a disponibilidade de dispositivos de
assisténcia, se apropriado.

e Aplicar/fornecer dispositivo de assisténcia para a
deambulagdo se o paciente ndo puder manter o

¢ Auxiliar o paciente na deambulacao inicial e conforme

individuo com
limitacao.

Fatores de riscos

e Orientar o paciente/cuidador quanto as técnicas de
transferéncia e de deambulacao seguras.

e Monitorar o paciente durante o uso de muletas ou de
outros dispositivos de auxilio de marcha.

Classe B: Controle na eliminag¢ao

Intervencoes

Atividades
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Equilibrio postural
prejudicado; forca
em extremidade
inferior diminuida;
mobilidade fisica
prejudicada;
dificuldades para
realizar atividades
da vida diéria;
incontinéncia;
dispositivos
auxiliares para
caminhar;
individuo com
limitagao.

Assisténcia no
autocuidado:
uso do vaso
sanitario (1804)

e Remover roupas essenciais para possibilitar a
eliminacéo.

¢ Auxiliar o paciente a usar vaso sanitdrio/cadeira

higiénica/comadre/urinol a intervalos determinados.

Facilitar a higiene intima apds o término da eliminacao.

¢ Instituir esquema de higiene intima, conforme
apropriado.

e Orientar paciente/pessoa significativa a respeito da

rotina de higiene intima.

Instituir rotinas de banheiro, conforme apropriado e

necessario.

Fornecer dispositivos auxiliares, quando apropriado.

Incontinéncia

Cuidados na
incontinéncia
intestinal (410)

¢ Determinar a causa fisica ou psicolégica da
incontinéncia fecal.

¢ Eliminar a causa da incontinéncia (p. ex., medicamento,
infecgdo, impactacdo fecal), se possivel.

e Orientar o paciente ou a familia a registrar a eliminacao
fecal, conforme apropriado.

e Programar a higiene intima com uma cadeira higiénica
ou comadre a beira do leito, conforme apropriado.

¢ Monitorar quanto a evacuacao intestinal adequada.

¢ Monitorar a necessidade de alimentagao e de liquidos.

¢ Monitorar quanto a efeitos colaterais da administragao
de medicamento.

e Fornecer absorventes para incontinéncia, conforme
necessario.

Incontinéncia

Fatores de riscos

Cuidados na
incontinéncia
urindria (0610)

Identificar causas multifatoriais de incontinéncia.

e Monitorar a eliminagdo de urina, incluindo frequéncia,
consisténcia, odor, volume e cor.

Modificar as roupas e o ambiente para gerar acesso
facil ao vaso sanitario.

e Fornecer roupas protetoras, quando necessario.
Implementar programas de mic¢do programada ou de
mic¢do estimulada.

Classe C: Controle da imobilidade

Atividades

Equilibrio postural
prejudicado; forca
em extremidade
inferior diminuida;
mobilidade fisica
prejudicada;
dificuldades para
realizar atividades
da vida diéria;
obesidade;
dispositivos
auxiliares para
caminhar;
individuo com
limitacgdo.

Intervencoes

Assisténcia no
autocuidado:
transferéncias
(1806)

¢ Revisar o prontuario quanto a solicitacdo de atividade.

e Selecionar a técnica de transferéncia apropriada para o
paciente.

e Orientar o individuo acerca das técnicas de
transferéncia de uma area a outra.

e Orientar o individuo quanto ao uso de auxilios a
deambulacéo.

¢ Providenciar dispositivos auxiliares para auxiliar na
transferéncia do individuo de modo independente,
conforme apropriado.

¢ Usar mecénica corporal apropriada durante os
movimentos.

¢ Manter o corpo do paciente corretamente alinhado
durante os movimentos.

e Mover o paciente usando tdbua de transferéncia,
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conforme necessario.

¢ Usar uma cinta para auxiliar o paciente que consegue
ficar em pé com auxilio, conforme apropriado.

¢ Auxiliar o paciente a deambular usando seu corpo
como uma muleta humana, conforme apropriado.

Equilibrio postural
prejudicado; forca
em extremidade
inferior diminuida;
mobilidade fisica
prejudicada;
dificuldades para
realizar atividades
da vida diéria;
obesidade;
dispositivos
auxiliares para
caminhar;
individuo com
limitagao;
individuos no pos-
operatorio
imediato.

Fatores de riscos

Transferéncias
(0970)

Classe E:
Intervencoes

¢ Planejar o tipo e 0 método de movimentacao.

¢ Discutir com o paciente e ajudantes como o movimento
sera feito.

e Ajustar o equipamento conforme necessario para a
altura que facilite o trabalho e travar todas as rodas.

e Levantar a grade lateral no lado oposto do enfermeiro

para impedir que o paciente caia da cama.

Manter o corpo do paciente em alinhamento adequado

durante os movimentos.

e Mover o paciente usando tdbua de transferéncia,
conforme necessario.

¢ Usar um cinto para auxiliar paciente que possa ficar em
pé com ajuda, conforme apropriado.

e Usar uma incubadora, maca ou cama para mover
paciente fraco, ferido ou cirdrgico de uma area para
outra.

e Usar uma cadeira de rodas para mover um paciente
incapaz de andar.

e Travar as rodas da cadeira de rodas, do leito ou da
maca durante a transferéncia do paciente.

Promocao do conforto fisico

Atividades

Dor
musculoesquelética
cronica

Fatores de riscos

Controle de dor:
cronica (1415)

e Utilizar um instrumento de avaliagdo de dor cronica

valido e confiavel.

Controlar fatores ambientais que possam influenciar a

experiéncia de dor do paciente.

e Questionar o paciente em relagdo a dor em intervalos
frequentes, em geral no mesmo horario da mensuracao
de sinais vitais ou em todas as consultas.

¢ Questionar o paciente em relagdo a intensidade da dor

que lhe permita um estado de conforto e fungao

apropriada e tentar manter a dor em um nivel abaixo
da intensidade identificada.

Certificar-se de que o paciente receba cuidados

analgésicos antes que a intensidade da dor se torne

intensa ou antes de atividades que induzam a dor.

e Evitar o uso de analgésicos que tenham efeitos
adversos em idosos.

e Prevenir ou controlar os efeitos colaterais da
medicacao.

e Avaliar a efetividade das medidas de controle da dor
por meio da monitoracdo continua da experiéncia de
dor.

e Observar sinais de depressao.

Classe F: Facilitacdo do autocuidado

Intervencoes

Atividades

Equilibrio postural
prejudicado;
dificuldades para

Assisténcia no
autocuidado

(1800)

¢ Considerar a idade do paciente ao promover
atividades de autocuidado.
e Monitorar a capacidade do paciente de autocuidado
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realizar atividades
da vida diaria;
mobilidade fisica
prejudicada;
sensacdo de
desmaio ao
estender o pescogo;
sensacdo de
desmaio ao virar o
pescogo;
dispositivos
auxiliares para
caminhar;
individuo com
limitagao;
individuos no pos-
operatorio
imediato.

independente.

¢ Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos
adaptadores para realizar higiene pessoal, vestir-se,
arrumar-se, realizar higiene intima e alimentar-se.

o Fornecer artigos pessoais desejados.

¢ Fornecer assisténcia até o paciente ser totalmente capaz
de assumir o autocuidado.

e Auxiliar o paciente na aceitagdo das necessidades de
dependéncia.

Equilibrio postural
prejudicado;
dificuldades para
realizar atividades
da vida diéria;
mobilidade fisica

Assisténcia no

¢ Considerar a idade do paciente ao promover
atividades de autocuidado.

¢ Determinar a quantidade e o tipo de assisténcia
necessaria.

¢ Colocar toalhas, sabonete, desodorante, aparelho de
barbear e outros acessorios necessarios junto a

.. autocuidado: 3 )
prejudicada; banho/ higiene cabeceira ou no banheiro.
sensagao de (1801) e Fornecer artigos pessoais desejados (p. ex.,
desmaio ao desodorante, escova de dentes, sabonete, xampu, locao
estender o pescogo; e produtos de aromaterapia).
sensacao de e Facilitar o ato de tomar banho sozinho pelo paciente,
desmaio ao virar o conforme apropriado.
pescogo.
¢ Determinar o padrdo de sono/atividade do paciente.
¢ Fazer uma aproximagdo do ciclo de sono/vigilia do
paciente no planejamento dos cuidados.
¢ Explicar a importancia do sono adequado.
¢ Determinar os efeitos dos medicamentos do paciente
sobre o padrdo de sono.
Perturbacio do . P . - .
. Melhora do ¢ Monitorar/registrar o padrdo de sono do paciente e o
sono; sintomas ) .
sono (1850) nimero de horas dormidas.

depressivos.

Fatores de riscos

Hipoglicemia

¢ Ajustar o ambiente para promover o sono.
Facilitar a manutencgio das rotinas usuais de hora de
dormir do paciente, sugestdes/suporte pré-sono e
objetos familiares, conforme apropriado.

e Ajustar o esquema de administracdo de medicamentos
para sustentar o ciclo de sono/vigilia do paciente.

Dominio 2: Fisiol6gico Complexo
Classe G: Controle eletrolitico e acidobésico

Intervencoes

Controle da
hipoglicemia
(2130)

Atividades
e Identificar o paciente com risco para hipoglicemia.
® Monitorar os niveis de glicose no sangue, conforme
indicado.
® Monitorar se ha sinais e sintomas de hipoglicemia.
o Administrar glicose intravenosa, conforme indicado.
e Manter acesso IV, conforme apropriado.
e Proteger contra lesdo, conforme necessario.
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Fatores de riscos

Preparacoes
medicamentosas

e Revisar eventos anteriores a hipoglicemia para
determinar causa provavel.

Classe H: Controle de medicamentos

Intervencoes

Administracdo
de
medicamentos
(2300)

Atividades

» Notificar o paciente do tipo de medicacdo, a razdo para
a administracdo, agdes esperadas e os efeitos adversos
antes da administragdo, conforme apropriado.

¢ Orientar o paciente e a familia sobre as acdes esperadas
e os efeitos adversos da medicacdo.

¢ Validar e documentar a compreensao do paciente e da
familia sobre as a¢des esperadas e os efeitos adversos
da medicacao.

e Monitorar o paciente para efeito terapéutico de todos
os medicamentos.

¢ Monitorar o paciente para efeitos adversos, toxicidade
e interagdes dos medicamentos administrados.

Dominio 4: Seguranga

Classe V: Controle de riscos

Fatores de riscos
Disfuncao
cognitiva; confusao
agitada; medo de
quedas; piso
irregular;
Obesidade;
Equilibrio postural
prejudicado;
dificuldades para
realizar atividades
da vida diaria;
mobilidade fisica
prejudicada;
sensacdo de
desmaio ao
estender o pescogo;
sensacao de
desmaio ao virar o
pescogo; materiais

Intervencoes

Controle do
ambiente (6480)

Atividades

¢ Criar um ambiente seguro para o paciente.

e Identificar as necessidades de seguranca do paciente,
com base no nivel de fungao fisica e cognitiva e na
histéria de comportamento do paciente.

e Remover objetos perigosos do ambiente.

¢ Proteger com grades para cama/grades almofadadas,
conforme apropriado.

e Acompanhar o paciente durante atividades fora da sua

ala hospitalar, conforme apropriado.

Providenciar camas baixas, conforme apropriado.

Providenciar dispositivos de adaptagdo, conforme

apropriado.

¢ Dispor a mobilia do quarto de forma a melhor

acomodar as deficiéncias do paciente ou de seus

familiares.

Colocar os objetos usados frequentemente ao alcance.

Facilitar o uso de objetos pessoais, como pijamas,

roupdes e produtos de higiene pessoal.

¢ Manter a constancia da equipe de atendimento durante

fmtlderr apantes o periodo de estada do paciente.

inadequadamente

no piso.

Disfuncao o Identificar as necessidades de seguranga do paciente,

cognitiva; confusdo
agitada; medo de
quedas; piso
irregular;
Obesidade;
Equilibrio postural
prejudicado;
dificuldades para
realizar atividades
da vida diaria;
mobilidade fisica
prejudicada;
sensacdo de

Controle do
ambiente:
seguranga (6486)

com base no nivel de funcionamento fisico e cognitivo,

além da histéria de comportamento.

Identificar os riscos de seguranca no ambiente.

e Remover os riscos do ambiente, quando possivel.

e Usar dispositivos de protegdo para limitar fisicamente
a mobilidade ou o acesso a situa¢des perigosas.
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desmaio ao
estender o pescogo;
sensacdo de
desmaio ao virar o
pescoco.

o Identificar déficits cognitivos ou fisicos do paciente que

possam aumentar o potencial de quedas em um

ambiente especifico.

Identificar os comportamentos e fatores que afetem o

risco de quedas.

¢ Avaliar nivel de confianga do paciente para
deambulacéo.

e Alocar o paciente préximo ao posto de Enfermagem, se

possivel.

Identificar as caracteristicas do ambiente que possam

aumentar o potencial de quedas.

¢ Monitorar a marcha, o equilibrio e o nivel de fadiga
com a deambulacio.

¢ Pedir ao paciente que atente a percepgao de equilibrio,

conforme apropriado.

Auxiliar o individuo sem firmeza com a deambulagéo.

Disfuncao
cognitiva; confusao
agitada; medo de
quedas; piso

gfegslilcliaarc;le' ¢ Fornecer dispositivos de auxilio para a marcha estavel.
Equilibrio i)ostural e Orientar o pacien.te sobre o uso de bengala ou andador,
prejudicado; Cor?forme aprqpnado. o .
dificuldades para Prevengio ¢ Orientar o pac1en‘te a pedir ajuda com o movimento,
realizar atividades | contra quedas cor.lforme.apropnado. . .

da vida diaria; (6490) o Afixar avisos para lembrar o paciente de pedir ajuda

para sair do leito, conforme apropriado.

e Usar grades laterais com comprimento e altura
apropriados para prevenir quedas do leito, conforme
necessario.

e Colocar um leito mecanico na posi¢do mais baixa.

¢ Fornecer ao paciente dependente um meio de pedir
ajuda quando o cuidador ndo estiver presente.

¢ Auxiliar com a higiene em intervalos frequentes e
programados.

¢ Remover a mobilia que se encontre no nivel préximo
ao chdo e que apresente perigo para tropecar.

e Fornecer iluminacdo adequada para aumentar a

visibilidade.

Assegurar-se de que o paciente use calcados de

tamanho adequado, presos com seguranca e que

tenham solas antiderrapantes.

Orientar os familiares sobre os fatores de risco que

contribuem para quedas e como diminuir tais riscos.

o Afixar sinais para alertar a equipe de que o paciente
apresenta alto risco de quedas.

Fonte: elaborado pelos autores.

mobilidade fisica
prejudicada;
sensacao de
desmaio ao
estender o pescogo;
sensacgdo de
desmaio ao virar o
pescoco.

DISCUSSAO

Este estudo identificou as principais intervengdes e atividades para prevencao de quedas no adulto
por meio do mapeamento cruzado com os fatores de risco encontrados na literatura, que poderao subsidiar
a pratica clinica da enfermagem. Dos 279 fatores de riscos para ocorréncia de quedas, os mais prevalentes
foram: as preparacdes farmacéuticas; equilibrio prejudicado; idade avancada; mobilidade fisica
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prejudicada; e incontinéncia.

Os fatores de riscos sdo importantes norteadores para o planejamento das atividades de
enfermagem. Foram identificadas situa¢des que provocam altera¢oes e demandam auxilio para promover
o autocuidado do paciente, tais como mobilidade fisica prejudicada, diminuicao da capacidade funcional,
polifarmacia, incontinéncia e idade avancada, onde a associagdo de um ou mais desses preditores
potencializam a necessidade maior de cuidados, cabendo ao enfermeiro atuar de modo preventivo,
reduzindo os riscos de quedas.(?1-23)

Os fatores de risco apontados neste estudo foram mapeados e comparados as intervengdes de
enfermagem encontradas na NIC, sendo o dominio “Fisiolégico Basico” de maior prevaléncia, destacando-
se: a “Classe F - Facilitacao do autocuidado”, com trés intervencdes e 19 atividades de enfermagem.(?

Assim, as atividades de enfermagem para prevencdo de quedas encontradas neste estudo
corroboram com outros estudos que descrevem que as agdes preventivas perpassam pela adequagdo do
ambiente fisico centradas nas necessidades do individuo, na monitorizagdo e na vigilancia em satide, onde
a educacdo em satide tem o seu protagonismo.(10-11,14)

Da mesma forma, torna-se essencial a realizagdo de intervencoes de enfermagem direcionadas para
“assisténcia no autocuidado: transferéncias”; “assisténcia no autocuidado: uso do vaso sanitario” e “terapia
com exercicio: deambulacao”, considerando que alguns fatores de risco, tais como a diminui¢do da forca
muscular, a mobilidade fisica prejudicada e o equilibrio postural, provocam impacto na autonomia do
paciente e reduzem a realizacdo das atividades de vida diaria, além de predisporem a ocorréncias de
quedas e fraturas.

Vale ressaltar que a idade avancada é relevante para a ocorréncia de quedas, o que justifica muitas
pesquisas em idosos.(7-92325-28) Porém, mesmo que o risco de quedas aumente com o avancar da idade, esse
evento adverso é de causa multifatorial, com complexa interagdo entre os seus preditores.-# De fato, o
envelhecimento ndo deve ser um fator determinante, de forma isolada, para fundamentar as intervengoes
de prevengdo de quedas, sendo essencial uma avaliagdo criteriosa para a implementagdo de medidas
preventivas acertadas.®2)

Outros componentes fisiol6gicos encontrados nesta revisao podem contribuir para a ocorréncia de
quedas, tais como incontinéncia fecal ou urindaria, perturbacdo do sono e dor. Nesse sentido, é essencial
implementar a¢des que favorecam a padronizagdo de sono e vigilia, fornecam cuidados para a promogao
da continéncia intestinal e urindria, bem como realizem controle da dor.

E importante ressaltar que a incontinéncia é um dos problemas que mais acometem a populagdo
idosa, sendo uma condicao que contribui para o aumento do ntimero de idas ao banheiro. Essa situacdo
eleva a chance de tropecar ou cair no percurso, principalmente a noite, quando a luminosidade é baixa e a
visibilidade pode ficar comprometida.)

Com relacdo as comorbidades, depressdo e diabetes mellitus, estas foram as doengas de maior
prevaléncia relacionadas ao aumento do risco de quedas, seguidas das doengas relacionadas a transtornos
mentais. Destacamos que algumas medicagdes potencializam o risco de queda, como, por exemplo,
antiglicemiantes orais, anti-hipertensivos, psicotrépicos e diuréticos. Nesses casos, a atuagdo do enfermeiro
na monitorizagdo, vigilancia e promogao do autocuidado torna-se fundamental.(”27-30)

Os profissionais de enfermagem, por estarem em contato préximo e prolongado com o paciente,
precisam estar atentos para identificar os riscos relacionados a administracdo de determinadas
medicagdes,10112) principalmente se houver o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais
medicamentos pelo paciente, pois a polifarméacia também é um fator de risco.31) Dessa forma, acdes de
enfermagem que auxiliem na preparacdo, administracdo, avaliagdo da efetividade e demais efeitos das
medicagdes fortalecem a seguranga do paciente durante a internagdo e podem reduzir danos decorrentes
de quedas.?

Apesar da maior prevaléncia de intervencdes de enfermagem da NIC no dominio Fisiolégico
Basico, também se identificou um ntimero significativo de intervengdes localizadas no dominio Seguranga,
que visam a protegdo contra danos. Nesse dominio, destacou-se a “Classe V - Controle de riscos”, que tem
como objetivo a redugédo de riscos e a sua monitoragao ao longo do tempo.

As atividades da intervengdo “prevencdo contra quedas” estdo diretamente ligadas ao diagndstico
“Risco de quedas no adulto”, sendo amplas e abrangentes, e podem ser desenvolvidas em diferentes areas
da satde.(?

As atividades de enfermagem fornecem precaucdes aos pacientes com diferentes fatores de riscos
para quedas, podendo ser relacionados a dimensdes cognitivas, ambientais, de equilibrio, transferéncia e
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uso de dispositivos de satide.(©¢32

Quanto as limitagdes do presente estudo, os autores delimitaram estudos primarios e restringiram
os idiomas, ou seja, a literatura cinzenta e os artigos em idiomas que ndo atenderam aos critérios de inclusao
ndo foram incluidos na pesquisa.

Esse estudo contribuiu para a identificacdo das principais vulnerabilidades e suscetibilidades
apresentadas pelos pacientes com risco de quedas, além das principais interven¢des de enfermagem para
prevencdo deste incidente. Assim como, demonstrou que o método mapeamento cruzado é eficaz para
fundamentar a prética clinica, sendo viavel sua aplicacdo em outras dreas da enfermagem, promovendo a
pratica baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

O mapeamento cruzado foi capaz de identificar as principais intervencdes e atividades de
enfermagem relacionadas a prevencao de quedas no adulto, que poderdo fundamentar a préatica clinica da
enfermagem.

Destacamos que todos os fatores de risco encontrados na revisdo de literatura estavam descritos
nos fatores de risco, em condicGes associadas e para a populagdo em risco do diagndstico de enfermagem
da NANDA-I “Risco de quedas no adulto”, validando o uso dessa taxonomia na pratica clinica do
enfermeiro.

Assim, cabe ao enfermeiro promover a assisténcia pautada nas melhores evidéncias clinicas e,
consequentemente, elaborar e implementar planos de cuidados objetivando a protegdo contra eventos
adversos.

Torna-se importante a continuidade de estudos com a finalidade de ampliar a produgao cientifica
sobre a prevencdo de quedas no adulto, no sentido de aprofundar discussdes que possam contribuir para
a promogdo da satide e para a melhoria da qualidade do cuidado.
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