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RESUMO

O objetivo do estudo foi propor a inser¢do de elementos no Processo de Enfermagem, no Prontuério do
Residente de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, voltados a prevencao de quedas. Trata-
se de uma pesquisa-acéo realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, no Sul do
Brasil, em maio de 2010, com a equipe de enfermagem da instituicdo. Foram seguidas as doze etapas da
pesquisa-acdo. Como resultado verificou-se que os participantes desconheciam os direitos dos idosos, e
gue o prontuario apesar de ser importante institucionalmente, para o idoso e para a equipe, ndo é
utilizado. Percebeu-se ainda a necessidade de informac8es em relagdo aos riscos de quedas e a
importéncia do processo e do registro de enfermagem. O estudo possibilitou a elaboracdo de uma
proposta de Processo de Enfermagem direcionado a prevencdo de quedas em idosos institucionalizados.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue proponer la inclusion de elementos en el Proceso de Enfermeria, en el registro
de los residentes de una Institucién de Larga Estancia para ancianos, dirigidos a la prevencién de caidas.
Se trata de una investigacion — accién realizada en una Institucién de Larga Estancia para ancianos, en el
sur de Brasil, en mayo de 2010, con el equipo de enfermeria de la institucion. Se siguierons las doce
etapas de la investigacion- accion. Como resultado se ha verificado que los participantes no tenian
conocimiento de los derechos de los ancianos, y que el registro a pesar de ser importante
institucionalmente, para los ancianos y para el equipo, no es utilizado. Se ha percibido la necesidad de
informacion acerca de los riesgos de caidas y la importancia del proceso y del registro de enfermeria. El
estudio ha permitido el desarrollo de una propuesta de Proceso de Enfermeria dirigida a la prevencion de
caidas de ancianos institucionalizados.

ABSTRACT

The objective of this study was to propose the inclusion of elements in the Nursing Process, in the Patient
Medical Record of a Long-term Care Institution for the Elderly, aiming at the prevention of falls. It is action
research carried out in a Long-term Care Institution for the Elderly in Southern Brazil, in May 2010, with the
nursing team of the institution. All of the twelve stages of the action research have been followed. As a
result, it has been verified that the participants did not know the elderly rights, and the patients’ medical
records, despite being institutionally important for the elderly and the team, were not used. Also, the need
for information related to the risks of falls and the importance of the nursing process and nursing record has
been taken into account. The study enabled the development of a proposal of a Nursing Process for the
prevention of falls in the institutionalized elderly.

INTRODUCAO

Verifica-se um aumento rapido e progressivo no nimero de idosos em todo o mundo, € a
expectativa é que em 2025 o Brasil ocupara o sexto lugar entre 0os paises com maior
namero de pessoas idosas. O contingente de pessoas com mais de 60 anos no pais
soma cerca de 21 milhdes e o Rio Grande do Sul destaca-se como um dos estados com
maior proporcéo de idosos (13,5 %) .

Com o envelhecimento da populacao, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs) mostram-se cada vez mais necessarias . O cuidado ao idoso com dependéncia
fisica ou psiquica, combinado com a falta de recursos econémicos e afetivos pode se
apresentar como um desafio para a familia ®. Além disso, a escassez de servicos de
suporte ao atendimento a pessoa idosa, torna a institucionalizacdo uma solucao viavel.

Os idosos institucionalizados estdo mais propensos as quedas, pois, geralmente,
encontram-se mais fragilizados e podem sofrer incapacidades funcionais, possuindo
menores niveis de forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica ©. Nos idosos
residentes em ILPIs os indices de quedas sdo mais frequentes e apresentam causas
multifatoriais. Pode-se destacar entre os fatores de risco para ocorréncia dessas quedas
a idade avancada, presenca de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) e a
imobilidade ©.

As quedas destacam-se entre os fatores que contribuem para agravar as condi¢coes de
saude e vida da pessoa idosa. Esses eventos constituem a primeira causa de acidentes
em pessoas idosas © e, além de causar danos motores, fisiolégicos e psicoldgicos,
também acabam representando um grande gasto para a saude publica, para 0s mesmos
e seus familiares. Como principais consequéncias dos acidentes por quedas pode-se
destacar: a morbidade, o declinio na capacidade funcional, a hospitalizacdo, o consumo
de servicos sociais de satde e mortalidade “®.
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A prevencéao das quedas pode ser uma maneira de minimizar o aumento da morbidade
entre os idosos institucionalizados. Esta acéo preventiva deve ser iniciada pela avaliacéo
multidimensional do idoso do ambiente que o cerca, identificando os fatores de risco
para quedas, assim propondo modificacées ©.

O Processo de Enfermagem (PE), principal ferramenta usada pelo enfermeiro,
denominado pela Resolu¢cdo do COFEN n° 358\2009, € uma maneira que o enfermeiro
tem para prestar o cuidado de forma efetiva, buscando o melhor para a pessoa idosa
residente em uma ILPl. Com o PE, a Enfermagem constréi uma direcéo para realizacao
da admissdo do idoso através do histérico de enfermagem, e posteriormente pode
acompanhar a evolucdo ou involucdo desses idosos ), coletando dados significativos,
realizando diagndésticos de enfermagem eficazes, e o planejamento e implementacéo do
cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado ©.

Cabe ao enfermeiro que atua na ILPI, por meio do PE, garantir ao idoso
institucionalizado um envelhecimento ativo, monitorando-o por meio de planejamento e
acOes de enfermagem adequadas, inclusive prevenindo as quedas. Assim, justifica-se
este estudo em virtude da sua contribuicdo frente a prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados.

Partindo das reflexdes realizadas, tem-se como problema de pesquisa: como propor a
insercao de elementos no Processo de Enfermagem contido no Prontuéario do Residente,
voltados a prevencdo de quedas em idosos residentes em uma ILPI? O estudo teve
como objetivo: propor a inser¢cdo de elementos no Processo de Enfermagem no
Prontuario do Residente de uma ILPI, voltados a prevencao de quedas.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acao, constituindo-se em uma forma
de pesquisa social com base empirica, que é pensada e realizada em estreita
associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo. Nela, os
pesquisadores e o0s participantes da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo na sua resolucéo ©.

A pesquisa-acdo compde-se de doze fases que se sobrepdem e integram-se de forma
muito maleavel. Estas devem ser vistas como ponto de partida e chegada, sendo
possivel em cada situacdo, o pesquisador junto com os participantes, redefinir e adaptar
de acordo com as circunstancias da situacao investigada “?.

A pesquisa ocorreu em uma ILPI localizada no Rio Grande do Sul, Brasil, durante o més
de maio de 2010. Trata-se de uma instituicao filantropica, com cerca de 65 idosos. A
equipe de enfermagem da instituicdo € composta por uma enfermeira, e quatro técnicas
de enfermagem.

Foram seguidas as doze etapas da pesquisa-agdo: fase exploratdria; determinacdo do
tema da pesquisa; colocacdo do(s) problema(s); a insercdo da teoria; elaboracdo de
hipotese(s); a realizacdo do(s) seminario(s); escolha adequada do campo de
observacdo, amostragem e representatividade qualitativa; coleta de dados; momentos
de aprendizagem; relacdo saber formal/saber informal; plano de acéo; divulgacéo
externa ©.
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A fase exploratéria da pesquisa-acdo deu-se por meio da exploracdo do campo.
Como as pesquisadoras ja conheciam a ILPI investigada e os participantes do estudo,
essa fase apresentou-se como um ponto positivo da pesquisa.

A determinacdo do tema da pesquisa: o PE direcionado a prevencado de quedas em
idosos residentes em ILPI justifica-se em virtude de ser uma area prioritaria do grupo de
estudos e pesquisas e pelo aumento de quedas nos idosos na ILPI pesquisada.

A colocacao do problema apresenta-se pelos questionamentos: os trabalhadores da
ILPI conhecem o Prontuario do Residente (PR)? Como esses trabalhadores entendem
ou utilizam o PE contido no Prontuario? Que insercdes no PE, inscrito no Prontuario do
Residente, podem ser inseridas, tendo como meta a prevencéo de quedas nos idosos?

A insercdo da teoria: Verifica- se que o papel da teoria € muito relevante porque com
ela é possivel determinar as hipoteses para a pesquisa . Foram utilizados
referenciais/artigos cientificos que tratassem dos temas: PE, prevencao de quedas em
idosos, idosos institucionalizados.

A elaboracdo de hipotese(s): a hip6tese de pesquisa € apresentada pela seguinte
suposicdo: a insercdo de elementos, nas etapas do PE, tendo como meta a prevencao
de quedas nos idosos institucionalizados naquela ILPI vai minimizar tais acidentes,
contribuindo para o direcionamento de um cuidado de enfermagem mais adequado.

A realizacdo do(s) seminério(s): foram programados dois seminarios/reunifes, poréem
em virtude de situacdes gerenciais da ILPI, sé foi possivel realizar um seminario/reunido
com os trabalhadores da enfermagem. Nesse momento, foi discutido o Prontuario do
Residente, entregando a cada participante uma cépia do prontuario. Em acréscimo, foi
aplicado um instrumento de coleta de dados, semiestruturado, individual, para
complementar as informacfes. Nesse Ultimo momento houve uma interagdo maior com
a equipe de enfermagem.

A escolha adequada do campo de observacdo, amostragem e representatividade
gualitativa: a escolha do campo de observacdo foi estabelecida como a ILPI a ser
pesquisada. Quanto a representatividade dos participantes, optou-se pela realizacao da
pesquisa com todos membros da equipe de enfermagem. Ainda participaram do estudo
uma professora com doutorado em enfermagem e especialista em gerontologia, e uma
estudante da graduacdo em enfermagem, da Ultima série, participante do grupo de
estudo e pesquisa. Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram ser
integrantes da equipe de enfermagem atuante na ILPI (enfermeiro e técnicos de
enfermagem), ha pelo menos 30 dias e concordar em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram
estar afastados das atividades laborais (licenca médica, por exemplo), ou ndo concordar
em participar do estudo. Para manter o anonimato dos participantes, os trabalhadores
foram identificados utilizando-se a letra “P”, seguida de um numero sequencial
correspondente aos sujeitos, obtendo-se a seguinte codificacdo: P1, P2, P3, P4, P5.

A coleta de dados: Inicialmente, utilizou-se uma coleta por meio de documento, com
observacdo dos prontuarios dos residentes e verificacdo da implementacdo do PE,
dando énfase as questdes relacionadas com as quedas (se o histérico de enfermagem
contemplava questdes relacionadas as quedas, se ja haviam sido identificados
diagnosticos de enfermagem relacionados as quedas, se existiam prescricbes de
enfermagem voltadas as quedas, se haviam sido realizadas evolu¢des/anotacdes de
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enfermagem relacionadas aos idosos que cairam, dentre outras verificacdes). ApOs,
utilizou-se entrevistas coletivas/grupais com os participantes dos seminarios/reunioes, o
qgual foi conduzido pela académica de enfermagem e docente; em seguida, foi aplicado
um instrumento de coleta de dados individual, semiestruturado, enfocando questdes
relacionadas ao PE e prevencédo de quedas.

Momentos de aprendizagem e Relacdo saber formal/saber informal: essas etapas
aparecem separadas, mas entende-se que elas ocorrem de modo concomitante, pois na
pesquisa-acdo acontecem momentos de aprendizagem entre o pesquisador e 0s
participantes, entre aquele que tem o conhecimento formal (do pesquisador) e aqueles
gue apresentam o conhecimento informal (os participantes).

O Plano de acdao: é determinado por meio dos seguintes questionamentos: a) quem séo
0s atores ou as unidades de intervencdo? b) como se relacionam os atores e as
instituicbes: convergéncia, atritos, conflito aberto? c) quem toma as decisfes? d) quais
sdo os objetivos (ou metas) tangiveis da acao e os critérios de sua avaliagdo? e€) como
dar continuidade a acao, apesar das dificuldades. f) como assegurar a participacdo da
populacdo incorporar suas sugestdes? g) como controlar o conjunto do processo e
avaliar os resultados? ©

Divulgacdo externa: Os resultados da pesquisa foram conhecidos por meio da
elaboracdo dos relatérios de pesquisa; da divulgacdo, por meio de apresentacdo em
eventos cientificos.

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo, realizando-se a leitura do
conjunto do material, seguida de sua categorizacdo pelo grupo de pesquisa e
interpretacdo ‘2. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Area de Satde (CEPAS) da FURG, com parecer nimero 31/2010. Foi obtido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se as categorias que emergiram do seminario/reunido e dos dados obtidos
através de formulario de coleta de dados individual. Ainda, um quadro com a proposta
de diagndsticos de enfermagem incluidos no processo de enfermagem, no prontuario do
residente, constituindo acdes voltadas a prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados, como contribui¢édo a instituicdo investigada.

Conhecimento dos participantes sobre Legislac&o voltada ao idoso

Os primeiros temas da reunido do grupo de trabalho/seminario foram questdes sobre o
conhecimento dos profissionais sobre a legislacdo voltada ao idoso. Os depoimentos
centraram-se, inicialmente, na falta de conhecimento. Depois, alguns trabalhadores
mencionaram algumas “leis” que, segundo afirmaram, se referem a:

N&o maltratar o idoso, tratar bem, respeitar o idoso. (P1)

As filas n&o priorizam o idoso, ndo tem lugar que facilite a mobilidade dos idosos.
(P5)
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Conhecimento do prontuario do residente pelos participantes

O PE encontra-se inserido no prontuario do residente, no entanto, verificou-se que tanto
a enfermeira quanto as técnicas de enfermagem néo fazem uso de tal ferramenta. Uma
das participantes afirmou que:

Nem sabia que podiamos usar [0 PR], achava que era s6 dos estudantes da
professora (...). (P3).

Durante a aplicacdo do instrumento de coleta de dados individual, tinha-se em mé&os o
prontuario do residente e mostrava-se a cada participante a sua responsabilidade, pois
nele encontram-se todas as fases do PE, inclusive local para evolugcéo da enfermeira e
anotacdes de enfermagem pelas técnicas. Todos os participantes do estudo afirmaram:

N&o escrevemos no PR, somente no livro de ocorréncia da enfermagem. (P1,
P2, P3, P4, P5)

Importancia do prontuario do residente

Todos participantes relataram que o prontuario € importante tanto para os idosos, quanto
para os trabalhadores e para a instituicao:

Da seguranca do que acontece com o idoso (...) se alguém quiser fazer algo
contra o asilo esta tudo anotado. (P1)

Todo o escrito, toda a passagem do idoso esta ali. (P4)

Formalmente valioso, agiliza as procedimentos da saude, as recorréncias no
idoso (...). (P2)

Para resolver os problemas do idoso, para que ele viva melhor. Para prestar
contas ao familiar, ao COREN e ter o que mostrar [no caso de uma
fiscalizacéo]. (P3)

Registros dos acidentes por quedas

Tanto no semindrio quanto no instrumento de coleta de dados individual foram discutidos
os registros dos episodios de quedas, focando o prontuario como documento ideal para
anotar todas as alteracdes que ocorrem com 0s residentes, principalmente no caso das
guedas. No entanto, foi constatado que os participantes ndo anotavam os acidentes por
guedas nos prontuarios dos idosos.

Processo de Enfermagem proposto

Durante as entrevistas, sempre com uma copia, procurou-se adaptar o PE contido no
prontuario do residente. Teve-se como meta principal, adequéa-lo a nova legislagdo do
COFEN e, como parametro, a prevencao de quedas nos idosos residentes em ILPI. O
produto final deu origem a uma proposta de PE voltados a prevencdo de quedas em
idosos institucionalizados, contendo: histérico de enfermagem, exame fisico, elaboracao
dos diagnésticos de enfermagem segundo a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e prescricbes de enfermagem correlatas. Foram incluidas
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guestdes referentes a frequéncia de quedas nos ultimos 12 meses, circunstancia das
guedas, complicagOes geradas a partir desse episodio e medo/ ansiedade de novos
acidentes.

Diagnosticos de enfermagem incluidos

Estilo de vida sedentario

Mobilidade fisica prejudicada

Capacidade de transferéncia prejudicada
Intoleréncia a atividade

Déficit no autocuidado para alimentagéo
Déficit no autocuidado para banho

Déficit no autocuidado para higiene intima
Déficit no autocuidado para vestir-se
Sindrome da interpretacdo ambiental prejudicd
Percepcéao sensorial perturbada: visual
Percepcéao sensorial perturbada: auditiva
Confuséo cronica

Memoria prejudicada

Sindrome do estresse por mudanca
Resiliéncia individual prejudicada
Tristeza cronica

Risco de quedas

Risco de trauma

Avaliacao do PE proposto

Apbs formulacdo das alteracdes do PE, houve avaliagdo da proposta pela enfermeira da
instituicao.

(...) gostaria de incluir [0 novo PE] na minha pratica, porque facilita muito o
servico, bem como tornaria a assisténcia mais efetiva. (...) um documento
extra que certifiguem 0s NOSsos servigos que s&o muitos e os cuidados que
foram prestados, no momento do acidente, além do livro de registros. (P5)
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Apesar do grande numero de atribuicbes que competem a equipe de enfermagem, a
enfermeira compreende a importancia atribuida ao PE e ao correto preenchimento
do prontuario do residente, principalmente relacionada a certificacdo do cuidado
prestado e a efetividade da assisténcia.

DISCUSSAO

Verificou-se que o0s participantes ndo possuiam conhecimento em relacdo a
legislagdo voltada aos direitos dos idosos. Ainda, apesar de conhecerem o
prontuério do residente, os participantes ndo o utilizavam, embora compreendessem
sua importancia.

O prontuario do residente para o idoso é o acervo documental, organizado e
conciso, referente ao registro dos cuidados em saude prestados, assim como todas
as informacgdes, exames, procedimentos e quaisquer informacdes pertinentes a essa
assisténcia. Concorda-se que o prontuario pertence ao paciente, sob a guarda e
responsabilidade da equipe de satde ™.

Ainda, o prontuario constitui um instrumento que deve apresentar uma estrutura
sélida, pois representa um documento com valor legal. Para que os dados contidos
possam ser Uteis, devem ser registrados a situa¢ado do idoso, os cuidados realizados
e evolucdo do quadro clinico. Todas as informacdes contidas no prontuario,
registradas pela equipe de Enfermagem e demais profissionais, tém por objetivo
identificar a evolucdo do cuidado de enfermagem e assisténcia pela equipe
multidisciplinar 4.

Quanto aos registros de ocorréncias de quedas nos idosos residentes, 0s
participantes afirmaram utilizar o livro de ocorréncias e ndo o prontudrio. Destaca-se
gue o enfermeiro na funcado de administrador é o responséavel pelas atividades que
vao contribuir para a organizacdo da ILPI, a fim de atender as necessidades dos

2dc)>sos residentes, além de garantir uma dindmica e um trabalho eficiente e eficaz
15

O registro das informacGes do paciente no prontuario torna-se de fundamental
importancia, pois esse documento € o principal meio de comunicacgéo entre a equipe
de salde, sendo também muito relevante na avaliacédo da assisténcia prestada ®9.
Para uma assisténcia eficaz o prontuario do residente é importante, pois 0s registros
proporcionam um melhor atendimento, além de facilitar a pesquisa clinica. E um
documento basico que permeia as atividades de geréncia, juridicas, de assisténcia,
pesquisa. O prontudrio é destinado para que a equipe registre todos os cuidados
prestados *°.

O PE é um instrumento cientifico que ajuda o enfermeiro a organizar, sistematizar e
conceituar a pratica de enfermagem “®. Diante do seu valor apresentou-se uma
proposta de PE direcionado a prevencao de quedas em idosos residentes em ILPI.
Optou-se pela utilizacdo da taxonomia da NANDA, pois representa uma forma de
raciocinio l6gico que possibilita a inter-relacdo de causas e efeitos das alteracbes
apresentadas. Acrescenta-se que os diagnosticos de enfermagem representam um
instrumento para a uniformizacdo da linguagem entre os enfermeiros e para
qualificar o cuidado prestado ®7.

Enfermeria Global



O PE proporciona ao enfermeiro a possibilidade da prestacdo de cuidados
individualizados, focado nas reais necessidades humanas basicas, do idoso e, além
de ser aplicado a assisténcia, pode facilitar a tomada de decisbes em diversas

Esit)uac;ées vivenciadas pelo enfermeiro como gerenciador da equipe de enfermagem
18

No entanto, diante de todo o empenho do COFEN e da equipe profissional, o PE
constitui um conhecimento que, apesar de ter sido introduzido no Brasil na década
de 1970, ainda apresenta uma lacuna entre a producdo cientifica e sua
aplicabilidade na pratica do enfermeiro *¥. A equipe de enfermagem deve atentar
sobre as condicbes de saude dos idosos e buscar meios de avaliar e reavaliar,
visando & prevencéo de complicacdes através da promocéo da satde ©.

A compreenséo do processo de envelhecimento torna-se imprescindivel ao cuidado
direcionado para essa populacdo, assim como a identificacdo das necessidades do
idoso com a finalidade da manutencdo de sua funcionalidade e prevencdo de
quedas ®. A prevencdo de quedas nos idosos pode apresentar-se como uma
maneira de diminuir o risco e evitar problemas posteriores desses acidentes 9.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcancado, pois foram incluidos elementos voltados a
prevencdo de quedas no processo de enfermagem contido no prontuario do
residente, contribuindo com o conhecimento e reforcando a responsabilidade legal
da equipe de enfermagem, quanto ao registro das informacdes referentes ao idoso e
a assisténcia de enfermagem prestada a ele.

A metodologia da pesquisa-acdo mostrou-se adequada ao processo de
investigacdo, porém houve a limitacdo de que néo foi possivel seguir 0 cronograma
estabelecido no projeto, onde correriam dois semindrios. Logo, para suprir essa
lacuna elaborou-se um instrumento de coleta de dados individual, direcionado ao
alcance dos objetivos do estudo.

Percebeu-se que os participantes desconheciam os direitos dos idosos, e que 0
prontuario apesar de ser importante institucionalmente, tanto para o idoso e quanto
para a equipe, ndo é utilizado. Percebeu-se ainda a necessidade de informacgdes em
relacdo aos riscos de quedas e a importancia do processo e do registro de
enfermagem.

O estudo possibilitou contribuicbes para a enfermagem, no sentido de sensibilizar a
equipe para a importancia do PE, com o objetivo de avaliar os riscos de acidentes
por quedas para os idosos. Essa pesquisa podera ser uma oportunidade de
desvelamento do cuidado integral aos idosos; com isso a equipe de enfermagem
podera compreender melhor o cuidado direcionado aos idosos institucionalizados e
a importancia do registro de enfermagem, sendo uma maneira de mostrar e valorizar
o0 seu trabalho.
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