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Introdugédo

Em una populacdo cada vez mais envelhecida,
é de vital importéancia desenvolver politicas de salde
publica que preservem sua autonomia e independéncia.
As quedas, neste sentido, se encontram entre as primeiras
causas de perda de autonomia, constituindo um grave
problema de salde publica pelas consequéncias clinicas,
sociais e econOmicas que tém tanto na pessoa, como
em sua familia®.

As quedas sdo o resultado de una interagao complexa
entre multiplos fatores de risco®, tanto intrinsecos
(bioldgicos e comportamentais) como extrinsecos
(socioecondmicos e do meio ambiente). Ainda que alguns
destes fatores ndo sejam modificaveis (idade e condigdes
meédicas cronicas), a maioria deles o sdo (iluminagdo,
superficie do solo, etc.). Uma revisdo sistematica recente®
evidencia que o desenvolvimento de programas de
intervencao, mesmo que apenas enfocando em um fator de
risco, reduz a ocorréncia destes acontecimentos adversos
e suas consequéncias.

Nas Ultimas décadas, a comunidade cientifica vem
fazendo grandes esforgos para identificar os fatores de
risco de queda, entretanto, se presta pouca atengdo a
avaliagcdo e documentagdo do risco de queda®“->.

Por outro lado, o enfoque atual em relacdo ao
envelhecimento é que este seja ativo (auséncia de
dependéncia, seguranga em termos econdmicos e sociais
e integracdo na vida comunitaria). A partir da Unido
Europeia, planos de agao estdo sendo desenvolvidos para
promulgar o mencionado envelhecimento ativo mediante
sinergias entre os paises®. Neste sentido, com o enfoque
de apoiar a sustentabilidade e eficiéncia a longo prazo
dos sistemas de salde, é interessante conhecer como
se abordam as quedas pelos profissionais de saude. Por
isso, o objetivo deste estudo é realizar um diagnostico
da situagdo sobre a documentagao das quedas e risco
de queda em pessoas maiores de 75 anos em unidades
basicas de salde da Espanha e Portugal.

Métodos

Foi realizado um estudo exploratério misto em duas
etapas: (i) descritiva quantitativa e (ii) qualitativa em
unidades basicas de salde (UBS) de duas cidades, uma
do Sul de Espanha e outra do Norte de Portugal. Em
ambos os casos, as UBS constituem a estrutura minima
para garantir a prestagdo de cuidados de saude primarios.

Na primeira etapa do estudo, foram utilizados
como objetos de estudo os registros dos sistemas de
informacdo em saude das pessoas com 75 anos ou
mais, documentados em 2013 na Espanha e em 2014
em Portugal. Para determinar o numero de registros, foi

realizado um calculo do tamanho da amostra segundo
0s seguintes parametros: precisdao + 5; 50% (situagdo
de méaxima incerteza; ndo foi estabelecido um valor de
referéncia); nivel de confianca de 95% e 10% como
percentagem de resposta ndo previsto.

O valor no caso de Espanha foi calculado através
de uma amostragem em duas etapas, determinando
em primeiro lugar aleatoriamente quatro UBS, e nestas
unidades, segundo a distribuicdo populacional de cada
uma, foram selecionados aleatoriamente os registros.
Neste sentido, o niUmero de registros incluidos foi de 197.

No caso de Portugal, para a selecao de amostra foi
empregado uma amostragem aleatoria sistematica do
total de registros de pessoas maiores de 75 anos de 11
UBS que pertenciam ao Agrupamentos de Centros de
Saude Porto Oriental (ACES). No total, se estudou uma
amostra de 400 registros.

O programa estatistico para a obtencédo de amostra
foi Ene 3.0 (software de libre distribuicdo). A fonte de
populagao utilizada foi, no caso de Espanha, o programa
Diraya (historia clinica eletronica do Sistema Sanitario
Publico de Andaluzia); enquanto que para Portugal se
utilizou o SClinico (sistema de informagdo evolutivo
comum a todos os provedores de atencdo a saude e
centrado no paciente).

Na etapa qualitativa, os sujeitos do estudo foram
profissionais de saude das UBS incluidas no estudo
quantitativo. Estes sujeitos eram, em fungdo da estrutura
das UBS, principalmente profissionais de enfermagem
e medicina. A amostra foi intencional, selecionada por
intermediarios institucionais, e determinada por saturagéo
de dados. Deste modo, o nimero de profissionais de
salde na Espanha foi de 16 (8 enfermeiros e 8 médicos),
enquanto que, em Portugal, também foi realizado uma
amostragem intencional entre enfermeiros, sendo no total
56 profissionais. O menor nimero de os profissionais de
saude na Espanha se deve ao emprego simultaneo de
grupos focais com o questionario”; enquanto que em
Portugal apenas se empregou questionarios.

Todos os autores do manuscrito, com experiéncia em
estudos qualitativos, participaram da coleta dos dados
em todas as etapas. Na etapa descritiva quantitativa,
se obteve informacdo a partir dos registros clinicos de
2013 na Espanha e de 2014 em Portugal, das pessoas
maiores de 75 anos selecionadas. Esta informacgao foi
obtida durante o ano de 2015. Os dados coletados dos
registros foram varidveis sociodemograficas (idade,
sexo, escolaridade, estado civil, empresa), clinicas
(antecedentes médicos, niumero de medicamentos,
tipos de medicamentos, peso, altura, pressao arterial,
quedas), fatores de risco de quedas e documentagdo
de enfermagem, dados que permitiam caracterizar o
perfil sociodemografico e clinico da amostra e perceber
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a relevancia dada pela equipe de salde as quedas e
risco de queda (avaliacdo, diagndstico e intervencao).

Na etapa qualitativa, os dados dos profissionais
de salde selecionados eram obtidos através de um
questionario dividido em duas partes: variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, nivel de educacédo
e estado civil), caracteristicas laborais (instituicdo
onde exerce a atividade, tempo de servigo, categoria
profissional, formacdo especifica na area de geriatria/
gerontologia), e cinco preguntas abertas para conhecer
a percepcdo dos profissionais de enfermagem em relacdo
a pertinéncia (ou ndo) de integrar em sua pratica clinica
0 “risco de quedas” das pessoas maiores de 75 anos,
assim como identificar possiveis obstaculos que, sua
opinido, poderiam dificultar a avaliagdo/intervencao/
documentagao das quedas/risco de queda. Antes de
aplicar o questionario, os profissionais eram informados
sobre os objetivos do estudo e lhes era fornecida
informagdo por escrito. Todos os participantes deviam
dar seu consentimento. As perguntas foram as seguintes:
- Em sua opinido como profissional de saude, é de sua
competéncia a avaliagdo do risco de queda em idosos?
Porque?

- Vocé avalia as quedas/risco de quedas que ocorrem em
idosos? Porque?

- Em sua opinido, os profissionais de salde registram as
quedas/risco de queda em idosos? Porque?

- Em sua opinido, que tipo de fatores contribuem para a
adesdo/falta de adesdo a documentacao de quedas/risco
de quedas em idosos?

- Em sua opinido, a prevencdo de quedas em idosos é
uma area de atengdo prioritaria nos cuidados de salude
primarios? Porque?

Esta informagdo foi coletada entre os meses de maio
e junho de 2015 na Espanha e entre margo e maio de
2016 em Portugal.

A analise da primeira etapa foi realizada utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS 22.0). A estatistica descritiva desenvolvida implicou
na realizacdo de um teste prévio de normalidade de Shapiro-
Wilk para comprovar o ajuste das distintas varidveis a
normalidade e, assim, utilizar indices paramétricos ou nao.
A amostra foi descrita mediante frequéncias absolutas e
relativas em variaveis qualitativas, e de tendéncia central
(media/mediana) e dispersdo (desvio tipico/intervalo
interquartilico) em varidveis quantitativas. Foi realizada
analise bivariante ou simples ndo paramétrica (teste de
Fisher; U-Mann-Whitney) para comparacgao entre grupos,
uma vez que a amostra para as variaveis de estudo era
inferior a 30. Para os testes estatisticos de contraste de
hipotese, foi assumido uma significancia estatistica com

p<0,05 e intervalos de confianga com seguranca de 95%.

Os dados da etapa qualitativa foram analisados
mediante analise de conteldo tematico de Bardin (2009)
para determinar os “nucleos de significado” que formam
uma mensagem e cuja presencga ou frequéncia pode ser
significativa para o objetivo analitico escolhido®. Com a
intengdo de proporcionar rigor metodoldgico, a analise
foi realizada em trés etapas: (i) pré-analise: leitura de
toda a informacgao para obter uma informacgdo geral
do conteudo; (ii) exploracdo do material: codificagdo
da informacgdo usando “unidades de registro” que
estabelecam um conjunto de topicos e uma subsequente
condensagdo destes temas em categorias tematicas; e (iii)
tratamento de resultados/interpretacdo: apresentagao
dos resultado em forma de tabelas-resumo que permitem
a interpretacdo e inferéncia dos resultados com extratos
das “unidades de registro”.

Os dados obtidos a partir dos dois ambitos de estudo
foram comparados por triangulacdo de dados, técnicas,
métodos e pesquisadores.

0 estudo foi aprovado pelos Comités Eticos provinciais
(Espanha: Acta n° 230 - ref. 2578; Portugal: n® 97/2014)
dos ambitos de estudo para pesquisa em sujeitos humanos
e todos os processos foram realizados de acordo com
a Declaracdo de Helsinki de 1964 e suas posteriores
modificacOes relativas as normas éticas relevantes.

Resultados

Os registros selecionados mostram populagdes
similares quanto a sexo, com maioria de mulheres (Espanha:
64,5%; Portugal: 61,7%), e em idade (Espanha: 81,3+4,7
anos; Portugal: 82,6%+5,3 anos). As caracteristicas
sociodemograficas, nimero de medicamentos e a
ocorréncia de quedas estdo especificadas na Tabela 1.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, o indice de
massa corporal (IMC) mostra una populagao espanhola
com obesidade leve (N=72; IMC=31,2+4,7 kg/cm?) e a
portuguesa com sobrepeso (N=260; IMC=26,3+4,6 kg/
cm?). Os indices de pressdo arterial sistdlica e diastolica
sao similares [Espanha (N=162): 140,3+18,1e73,4+£11,3
mmHg; Portugal (N=309): 137+13,9 e 73,74£8,5 mmHg].

Os registros espanhdis mostram como medicamentos
mais prescritos os anticoagulantes/antitrombaticos
(50,3%), betabloqueadores (22,8%) e outros anti-
hipertensivos (67,5%), antidislipidémicos (38,1%),
antidiabéticos orais (25,4%), diuréticos (26,4%),
antidepressivos (20,8%) e ansioliticos/sedativos
(19,3%). Os registros portugueses para a medicacdo
prescrita forneceram dados similares: anticoagulantes/
antitrombdticos (27,2%), betabloqueadores (16,9%) e
outros anti-hipertensivos (57,5%), antidislipidémicos
(48,7%), antidiabéticos orais (20%), diuréticos (43,7%),
antidepressivos (17,2%) e ansioliticos/sedativos (35,8%).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, nUmero de
medicamentos e ocorréncia de queda. Cérdoba, Andaluzia,
Espanha, 2013; Porto, Portugal, 2014

Variaveis Espanha Portugal

Sexo

Mulheres 64,5% (127) 61,7% (246)

Homens 35,5% (70) 38,3% (153)
Escolaridade

Nenhuma 5% (10) 5% (20)

Primaria 11,7% (23) 35,5% (142)

Secundaria 0% (0) 2,7% (11)

Avancada 0,5% (1) 4% (16)

Sem registro 82,8% (163) 52,8% (211)

Estado civil
Solteiro 2% (4) 0,5% (2)
Casado 14,3% (28) 23,7% (94)
Divorciado 0% (0) 0,2% (1)
Vidvo 16,2% (32) 7,1% (28)

Sem registro 67,5% (133) 68,5% (272)

Tipo de familia

Unitaria 4,6% (9) 4% (16)
Nuclear 1,5% (3) 8% (32)
Monoparental 2,6% (5) 2,2% (9)
Outra 4,6% (9) 6,3% (25)

Sem registro 80,7% (159) 79,5% (318)

N@ de medicamentos

Nenhum 6,6% (13) 14,6% (58)

<5 27,9% (55) 27,4% (109)

25 65,5% (129) 53,5% (214)
Quedas

Sim 12,7% (25) 4,9% (19)

Nao 0% (0) 6,2% (24)

Sem registro 87,3% (172) 88,9% (344)

As entidades clinicas mais frequentes nos registros
espanhdis foram: hipertensdo (65,5%), doencas
osteoarticulares (44,7%), insuficiéncia cardiaca (32,5%),
dislipidemia (31%) e diabetes mellitus (29,4%). No
caso de Portugal foram: hipertensdo (66,2%), doengas
osteoarticulares (46,3%), diabetes (27%) e doengas
oftalmicas (20,8%).

Os auxilios para a marcha eram usados em casos
reduzidos (Espanha: 13,2%; Portugal: 5,5%). Em
Portugal, diferentemente dos registros espanhois,
existiam habitos etilicos, de fato, a porcentagem era
bastante elevada (64,5%). As caracteristicas da queda
e a documentacdo de enfermagem incluida nos registros
estdo reunidas na Tabela 2.

Para os registros portugueses, foi associado
significativamente a ocorréncia de queda com as
variaveis idade (p=0,03; 85 versus 82 anos), presenca
de deméncia (p=0,04; 27,7% vs. 10,7%), presenca de
doenca osteoarticular (p=0,01; 76,4% vs. 44,6%) e
consumo de antivertiginosos (p=0,04; 27,7% vs. 10,8%);

enquanto que, nos registros espanhdis, foi verificado

significancia estatistica com a presenca de quedas prévias

(p=0,02; 23,4% vs. 7,5%).

Tabela 2 - Caracteristicas da queda e documentagédo de
enfermagem. Cérdoba, Andaluzia, Espanha, 2013; Porto,

Portugal, 2014

Variaveis Espanha Portugal
Lesdes resultantes da queda
Nao 0% (0) 10,6% (2)
Fratura 20% (5) 31,5% (6)
Escoriagdo 8% (2) 15,8% (3)
Contusao 36% (9) 10,6% (2)
Laceragéo 24% 6) 0% (0)
Alteracéo de consciéncia 12% (3) 5,2% (1)
Sem registro 0% (0) 26,3% (5)
Lugar da queda
Casa 24% (6) 21,0% (4)
Rua 56% (14) 0% (0)
Outros 0% (0) 5,2% (1)
Sem registro 20% (5) 73,7% (14)
Avaliacédo do risco de queda
Sim 29,9% (59) 2,1% (8)
Nao 0% (0) 0,4% (1)

Sem registro 70,1% (138) 97,5% (391)
Instrumento de avaliagdo
Sim 5,6% (11)
Nao 24,4% (48)

70% (138)

1,8% (7)
0% (0)
Sem registro 98,2% (393)

Diagnéstico de enfermagem do risco de queda
Sim 12,7% (25)
Nao 11,7% (23)

75,6% (149)

1,3% (5)
0% (0)
Sem registro 98,7% (395)

Diagnéstico de enfermagem da queda
Sim 3% (6)
Nao 9,6% (19)
89,4% (176)

0,2% (1)
0.8% (3)

Sem registro 99% (396)

Em ambos os ambitos, as caracteristicas da queda
ndo foram registradas de forma sistematica. Em relacdo
ao tempo da queda, no ambito portugués ndo foram
fornecidos dados, enquanto que no espanhol, 80% destas
forneciam esta variavel, sendo o periodo da manha (07:00-
12:00h) o periodo de maior ocorréncia de quedas (40%).

A andlise qualitativa esteve centrada nos problemas da
documentagdo da queda, a avaliacdo das quedas e o risco
de queda. Neste sentido, as entrevistas semiestruturadas
realizadas com os profissionais de saude permitiram obter
um diagndstico da situagdo sobre a documentagao das
quedas e o risco de queda em idosos. As caracteristicas
sociodemograficas, académicas e profissionais nos dois

ambitos de estudo estdo mostradas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas, académicas
e profissionais dos entrevistados. Cordoba, Andaluzia,
Espanha, 2015; Porto, Portugal, 2016

Variaveis Espanha (N=16) Portugal (N=56)

Sexo (N) Mulher (10) Mulher (44)
Homem (6) Homem (12)

Idade (Faixa etaria) 39-61 anos 31-55 anos

Nivel de estudos (N)  Diploma/Grau (14)
Mestrado (1)

Ausente (1)

Licenciatura (47)
Mestrado (9)

Estado civil (N) Casado/a (10)
Divorciado/a (2)

Solteiro/a (3)

Casado/a (39)
Divorciado/a (4)
Solteiro/a (10)

Ausente (1) Casal de fato (3)
Tempo de trabalho 22-388 meses 2-246 meses
na instituicéo atual
Tempo de exercicio 5-39 anos 6-31 anos
profissional
Categoria Médicos/as (9) Enfermeiros/as (56)
profissional Enfermeiros/as (7)
Formacao Sim (2) Sim (5)
em geriatria/ Nao (14) Nao (51)

gerontologia

As respostas abertas para determinar as potenciais
barreiras na avaliagdo e intervengdo das quedas/risco de
queda foram variaveis, entretanto, se obtiveram dados
similares em ambos os ambitos. Mais de dois tergos dos
entrevistados em ambos os ambitos (Espanha: 75%;
Portugal: 90,2%) consideravam que era de sua competéncia
avaliar o risco de queda de idosos, justificando que era um
objetivo de sua carteira de servigos: Temos esta avaliagdo
como objetivo de nossa Unidade de Gestdo (Profissional de Saude
Espanhol - PSE3) e que tem a posigao ideal para realizar a
avaliagdo: Somos os que mais estamos em contato (PSE5); a
mesma avaliagdo ndo deve ser Unica e exclusiva de avaliagdo
de enfermagem, se deve considerar o médico de familia, ou a
maioria das vezes contatar o paciente e proceder a sua avaliacdo
(Profissional de Satde Portugués - PSP11); mesmo que varios
profissionais consideravam que era uma competéncia
de enfermagem: Considero que o enfermeiro da familia,
levando em conta a visdo holistica que tém de seus pacientes,
tém a competéncia de avaliar o risco de queda (PSP12); somos
(enfermagem) o grupo profissional com grande proximidade ao
paciente/familia, assim como com possibilidades de avaliagdo no
ambito residencial (PSP53).

Especificamente, a percentagem de profissionais de
saude que afirmavam avaliar as quedas/risco de quedas em
sua pratica assistencial era inferior na Espanha (56,3%) em
relagdo a Portugal (84,4%). Os profissionais justificavam
que era de sua competéncia: é competéncia dos profissionais
de saude (PSE4); para realizar medidas preventivas: A partir
daqui, trabalhar no sentido da prevengdo de quedas (PSP9); para
adotar e administrar o material ortoprotético necessario (bengala,

andador, calgado, etc.) (PSE7). Aqueles que responderam

negativamente, consideravam que ndo existiam escalas
apropriadas para a avaliagdo, falta de tempo ou por
sua pouca relevancia em relagdo a outras atividades
assistenciais: Pela inexisténcia de escalas apropriadas e porque
néo existe a nivel institucional nenhum protocolo para avaliagdo
de risco de queda (PSP10); a maioria das vezes avalio o risco
sem registra-lo, porque damos relevancia a outros assuntos, o
tratamento que vamos realizar e que tém mais urgéncia (PSP19);
a maior parte das vezes por falta de tempo para avaliar os espagos
fisicos (PSP17).

Em ambos os contextos um grande numero de
profissionais de salde considerava que se registravam as
quedas/risco de quedas (Espanha: 75%; Portugal: 69,2).
As explicagdes que proporcionavam eram similares as
anteriores: caréncia de instrumentos e sistemas apropriados
de registro ou incorporagao recente aos objetivos da carteira
de servigos e falta de tempo: Ha dois anos vimos registrando
(PSE1); pela inexisténcia de escalas adequadas. Por ndo ser uma
pratica comum ou pouco enraizada dentro da instituicao (PSP10);
porque nosso programa informético é desordenado e muito
complexo e a intervengdo é ambigua (PSP19); muitas vezes ndo
é detectada, novamente por falta de tempo empregado na realizagéo
de domicilios (PSP17). Por outro lado, os profissionais de salude
espanhois consideravam que esta agdo era de competéncia
exclusiva da enfermagem: a enfermagem o faz (PSE11).

Os profissionais de saude concordavam que os
fatores que contribuiam para o registro/ndo registro das
quedas era a pouca operabilidade do sistema de registro,
falta de tempo, conscientizacdo e motivagdo: Sistema
informatico complexo. Falta de tempo e sobrecarga do trabalho
(PSP18); conscientizagdo/motivagao profissional, sobrecarga de
trabalho (ndo substituicdo);, muitos objetivos de enfermagem
no contrato programa,; média de idade de enfermagem elevada
dificulta o trabalho informdatico (PSE8); falta de conscientizagdo;
falta de tempo,; ndo se considera que influencie em sua atengdo
integral (PSE1).

Mais da metade dos profissionais de salde afirmavam
que a prevencao de quedas era uma consideragao
prioritaria (Espanha: 56,2%; Portugal: 95,8%). Na atengdo
primaria, a prevencdo primaria é nosso objetivo principal. As
quedas pressupbem um importante problema de saude (PSE2);
considero que deveria ser, porque as quedas sdo uma das principais
razbes que levam as pessoas idosas a perder autonomia em suas
atividades da vida diaria e levam a grandes sequelas em termos
de morbidade (PSP6). Ndo obstante, aqueles que respondiam
negativamente enfatizaram a morbimortalidade destes
eventos: Néo é prioritéria, porém ndo deixa de ser importante,
jé que as quedas deixam muitas vezes os idosos incapacitados

e isso se traduz em diminuigdo da qualidade de vida (PSP17).
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A inferéncia e interpretagdo dos resultados, conforme
a Figura 1, permite estabelecer categorias emergentes.
Os profissionais de salde percebiam que existia uma
caréncia de programas de prevengdo de quedas em
idosos em termos de instrumentos de medida de risco.
Como consequéncia, os profissionais informavam que a
nivel institucional ndo havia esforcos para estabelecer
protocolos/medidas de avaliagdo de quedas, existindo,
por tanto, uma falta de avaliagdo do risco de queda. De
fato, alguns profissionais de salide percebiam como nao
importante a avaliagao do evento de queda. Finalmente,
a situagao institucional e dos profissionais sobre o evento
queda evidencia uma baixa conscientizagdo.

A triangulagdo dos dados obtidos tanto da analise
dos registros de pessoas maiores de 75 anos como
das entrevistas semiestruturadas aos profissionais de

salde em ambos os ambitos, em diferentes contextos

e investigadores, permitiram identificar os seguintes
problemas: (i) auséncia de registros do risco de queda,
pelo fato de nao existir instrumentos adequados,
segundo informavam os profissionais de saude; (ii)
falta de implementagdo de programas especificos de
prevencdo de quedas, realizando medidas individuais e
ndo sistematizadas; (iii) falta de avaliacdo das quedas e
suas caracteristicas, fato contrastado com a percepgdo
dos profissionais, a escassez de registros sobre as
circunstancias das quedas e a auséncia de medidas
preventivas implementadas ap6s um acontecimento;
(iv) falta de conscientizagdao sobre o evento da queda,
percepcao que foi compartilhada em ambos os dmbitos
pelos profissionais e respaldada pela caréncia de agbes
institucionais; e (v) subregistro de quedas, mostrando
uma falta de cultura do registro a nivel dos profissionais
de salde e da propria instituigdo.

Unidades de significado

Categoria tematica

Nao existe no sistema de registro um icone especifico nem instrumentos para a queda (PSE3)

Auséncia de instrumentos de avaliagéo do risco
de queda

Devido a inexisténcia de escalas apropriadas no Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem e
porque néo existe a nivel institucional nenhum protocolo para avaliar o risco de queda (PSP10)

Caréncia de programas de prevencao de quedas
em idosos

Nao avalio por falta de tempo e pouca percepgéo da importéancia da tematica (PSP41)

Falta de importancia para a avaliagéo do evento
de queda

(A avaliagéo) E um procedimento néo incluido nas normas de procedimento do servigo. Nao
é considerada uma prioridade na avaliagdo de enfermagem pela equipe. Salvo em pacientes
com dificuldades de mobilidade ou com antecedentes de queda (PSP28)

Falta de conscientizagdo/ sensibilizagdo sobre a
queda.

Figura 1 — Categorias emergentes apods a triangulacédo dos dados. Cérdoba, Andaluzia, Espanha, 2015; Porto, Portugal,

2016.
Discussao

O presente estudo proporciona evidéncia tanto do
ponto de vista quantitativo como qualitativo dos problemas
de documentagao de quedas e risco de queda em pessoas
maiores de 75 anos, existentes em unidades basicas de
saude da Espanha e Portugal.

Em ambos os contextos, os profissionais de salude
expressam que a queda é um problema de grande relevancia
e que se encontra em aumento devido ao envelhecimento
populacional. Ndo obstante, nos registros estudados foi
comprovado o reduzido nimero de quedas documentadas.
As causas que emergiram desta auséncia de registros foram
a ndo existéncia de sistemas informaticos e instrumentos
amigaveis que facilitem o registro, a sobrecarga de trabalho,
assim como a falta de conscientizagdao e motivagao/
sensibilizagdo na avaliagao do risco de queda.

Entretanto, a qualidade dos dados registrados
ird determinar o éxito na seguranga do paciente®-1,
Nesta linha, varios estudos mostraram razdes similares
aquelas levantadas em nosso estudo, do porqué do
subregistro2-19), As principais razdes expressas nestes
estudos sdo: a sobrecarga de trabalho, medo da culpa,
o sentimento de que nao foi realizado um informe com

garantias de qualidade e o desconhecimento por parte

dos profissionais de salde da existéncia dos registros
ou de registrar. A recomendagdo destes autores é
modificar a cultura “de culpa” por outra de liberdade
de registro, implementar sistemas de informacdo
amigaveis e disponiveis a todos os profissionais, assim
como proporcionar formagao continuada sobre o uso e
beneficios dos sistemas de registro, além de uma analise
profunda do evento de queda e compromisso significativo
dos profissionais de saide®), Por outro lado, deve-se ter
claro o conceito de que ndo é tanto o niumero de registros
obtidos o que determina o sistema de registro, porém
que um numero suficiente seja registrado para construir
uma ideia de seguranga®. Este ultimo autor concorda
com a percepcao dos profissionais de salde espanhdis e
portugueses do presente estudo, que informam sobre a
existéncia de acontecimentos com lesOes sérias, porém,
por outro lado ndo existe consciéncia de que o sistema
tenha uma baixa taxa de registro, pelo que se deduz do
fato de que ndo se incluem muitos eventos com lesGes
leves ou sem consequéncias®.

Em relacdo as causas de queda, ainda que ndo se
tenha encontrado significancia estatistica em ambos os
contextos, os registros clinicos mostram que a maioria dos
idosos que caem sdo do sexo feminino. Outros estudos

também encontraram essa maior predisposicdo no sexo
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feminino®®, explicando esta diferenca nas caracteristicas
musculoesqueléticas e hormonais, assim como ao
desempenho de multiplas tarefas. De fato, a presenca de
doencas osteoarticulares naquelas pessoas que caiam era
significativamente mais comum (76,4%) do que naquelas
gue ndo sofriam quedas (44,6%), fato que também coincide
com outras séries similares®), Portanto, resulta essencial
desenvolver medidas preventivas ajustadas, ndo apenas
em relagdo a idade - variavel significativa em nosso estudo,
porém também ao género”. Também foi encontrado
significancia estatistica para a presenga de depresséo,
consumo de antivertiginosos e presenca de quedas prévias.
Estudos recentes realizados em sujeitos que vivem em
comunidades também sugerem que pessoas maiores de
80 anos, com presenca de vertigem, sintomas depressivos,
artrite, que vivem sozinhos e que tenham sofrido quedas
anteriormente tém maior risco a recorréncias(8-20,
Entretanto, os registros estudados em ambos os
contextos geralmente ndo documentam as caracteristicas da
queda e circunstancias sociais, variaveis que sdo de grande
importancia para abordar a queda de forma adequada®,
A fase qualitativa do estudo também ressalta que o
enfoque preventivo em idosos € abordado exclusivamente
pela enfermagem. Em ambos os contextos, alguns
profissionais de salde ndo percebiam a abordagem do
risco de queda como uma prevencdo primaria e prioritaria,
enfocando exclusivamente no tratamento da consequéncia
da queda®. Neste sentido, os registros de enfermagem
relacionados com o diagnéstico e intervengdes foram
muito escassos, evidenciando uma falta de sensibilizagdo
e conscientizacdo da queda‘®. Esta circunstancia esta
de acordo com séries similares realizadas em ambito
hospitalar, em que a prevaléncia do diagndstico risco de
queda era de 4%®@%. Por outra lado, um estudo realizado
por este grupo de pesquisa”’ destaca a falta de cultura
de registro a nivel do profissional de saude e da prépria
instituicdo, podendo esta circunstancia estar associada a
prépria cultura ibérica. Por conseguinte, o desenvolvimento
de estudos contemplando o fator cultural na abordagem do
risco de queda em idosos é necessario em estudos futuros.
A triangulagdo dos dados permitiu identificar varios
problemas que devem ser abordados pelos centros
de atencgdo primaria para poder desenvolver medidas
preventivas apropriadas, e, portanto, assegurar a
seguranga do paciente. Em uma sociedade tecnoldgica
como a atual, é necessario desenvolver sistemas de
registro de facil manejo e acessiveis®. Ademais, também
os problemas com a organizacao dos servigos (falta de
recursos humanos, sobrecarga de trabalho, inexisténcia de
protocolos, etc.) e de falta de sensibilizacdo com a queda
(falta de formagdo sobre a problematica, desvalorizagéo,

falta de conscientizagdo, etc.), devem ser abordados

mediante sessdes de sensibilizacdo e formacgao dirigidas
a toda equipe multidisciplinar.

Mesmo que o estudo evidencie a problematica na
documentacgdo de quedas e risco de queda em centros de
atencdo primaria espanhdis e portugueses, os resultados
devem ser considerados com cautela ao conduzir o estudo
analitico dos registros de forma retrospectiva, sendo
possivel a perda de dados. Por outro lado, os dados
obtidos na fase qualitativa sdo percepgdes subjetivas
dos profissionais de salde, ou seja, em certas ocasides
eles nem sempre podem expressar sua opinido®®. Nao
obstante, a saturagao dos dados e triangulagao diminuem
a possibilidade de viés nos resultados obtidos.

Conclusoes

As quedas em idosos que vivem na comunidade
sdo percebidas pelos profissionais de saude espanhdis
e portugueses como uma area de atencdo prioritaria.
Entretanto, a avaliacdo do risco de queda nédo é geralmente
considerada, como sendo consequéncia de fatores
organizacionais, logisticos e motivacionais.

Os problemas identificados emergem em uma
consideravel falta de adesdo ao registro, percebida
de maneira similar em dos ambitos diferenciados da
Peninsula Ibérica. Neste sentido, o fator cultural pode
ser a variavel comum a falta de registro do risco de queda
e das circunstancias da queda.

Considerando a natureza de nosso estudo, é necessario
tomar medidas de conscientizagdo e sensibilizagdo junto
a equipe multidisciplinar dos centros de atengdo primaria
mediante sessGes formativas, assim como realizar
modificagdes organizacionais centradas nos protocolos e
sistemas informaticos de coleta de dados.
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