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Alteracoes da actividade motora
Cuidar da pessoa com agitacdo motora
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RESUMO

Na pratica guetidiana de enfermagem hospitalar, a tematica
do internamento & uma realidade t8o banal que, frequente-
mente, nos esquecemos de parar para reflectir um pouco
sohre o representa para cada pessoa estar mternada, g
analisar algumas das suas consequéncias.

Entre gstas. podsremos destacer 0s sentimentos de insegu-
ranga e perda. mutas vezes capazes de bloquear a capact-
dade de adaptagin e defesa da propria pesséa, podendo
conduzir & compoertamentos patoldgicos caractenizados por
reaccdes negativas camo 3 hostildade, aborrecirmento, con-
fus&o. alienagan, agtacdo motora ou mesmo agressividade.

'Esta reshdade é documentada por diversos trabathos e
- estudos reahzados, que nos demonstram a elevada mcidéncia
“de doentes confusos e agibados, nomeadaments em interna-

mento hospitalan Este tipo de suagéo carece por parte dos

- profissignais de. enfermagem de uma intervengac técnma

diversa e adequada 2 situagéo.

_Entre estas mtervenr;ﬁes podsmos’ encnntrar as madndaa

. ‘resmti\fas a mnbuilzag:aa dos-doentes. Estas 580 em mutos
- casos.ubiizadas quando supastamente, 8 pessoa peia gravi--
dade ou siteragao do seu estado clinico ndo tem, num dado

momento, capscidade de . compreender a necessidade de
determinadas terapéutmas ou pmcedsmanms tendo como

o ob;ectwa impedir comphcagtes evmévms que potenmalmente
- poderiam colocar a sua integridade ou vids em risco, R
- Contuda gsta intervengée requer uma justificagdio ética na .

medxda em que pode existir um potenclai conflito entre g per-

cepcao do gue é melhor para o doente, por parte da squips

responsével pelo tratamento & a selvaguarda dos seus
dirertos, hberdedes, nteresses, autonomia e conforta.

Nestas situacdes, Uma outra preocupagio ética adlcicnél 248

necessidada de proteger o pessosl de actos que o doente em

ol deﬁmnfagita(;ao possa cometer, pois ambora este tanha o
direito § autonomia e & quahdade dos cwdados 05 presta-

dores tém também direto. & sus - seguran{;a no laca} de

- trabalho.
. Estamos pois perante um enorme haque de factor‘es
.. condicionantes ou guestoes a analisar e des quais é anda. )
- indissociével uma outra realidade, ou sejs. hBo podemos
" menosprazar o facto de que "dentro” que cada profissional de
- enfermagem, estd uma pessoa com principios, valores ou
- interesses, que.também se irrita ou descomtrola, porque
-puidar de algugm é um mcmentu gnilc, mas também com- -
. plexuastressam;e . ' ‘
.~ Bomo: tal, -cudar de doentes confusos. com perindos de aglta~
. géo motors ou mesmo agresswidade, exige por parte dos
. profissiongis de enfermagem uma resposta terapButics

curdada, Dque lmphca um pmfundn canhecm‘ranto nteressee
sahsn . .
integrado nesta pmbiemétrca através do prasem;e art:gn.

procuraramos apresentar e anahsar alguns dados e estudos
elaboradns nesta dree, copazes de despoletar em cads um-de-

nGs, uma reflexéo e discussac profunda, na certeza que nao
existem razdes uncas & irchsoutiveis, mas sim. principlos e
linhas orientadoras de conduta sobre 8s guals poderemas en-
guadrar a nossa pratica, a gual é Gnica, pessoal e irfepetivel.

PALAVRAS-CHAVE:

Agitagao, pessoa, cuidar

4

Cuidar da pessoa com agitacdo motors, desde sempre,
suscitou-ngs, enguanto profissionais de enfermagem, uma
enorme complexidade e anglstia,

Mas porqué? Sera por esta ser uma situagio particular? Por
ser pouco frequente na nossa pratica didria?

Mas aa-ofhar para diversos autores e estudos reshzados, é
possivel constatar gue ndo. Num estudo reahzado por Mello
em 2000, diz-nos que 20% dos idosos hospitalizados e 10 a
15% de doentes internados em Servigos de Medicina ou
Cirurgia desenvelvern quadros de confuséo 8 agragdo motora.

Um outre estudo apresentade por Pitte sm 2008, chega s

conclustes simifares, e diz-nos que 20 a 30% dos doentes

intarnados numa Umdade de Cuidados Intensvos desenvctvem '
guadros de agitagao motora e confusdo.
Poderemos entéo, questiongrmo-nos se estes dados poderéo

‘também carecterizer a reslidade F’or"tuguesa E certo que
-néo dispomos de muitos dados sobre esta temética em
‘Portugal,- mas um estudo sociografico de ambito nacional
' sobre 05 recursos e condigtes de trabalha dos enfermeiros

purtugueses realizadn em 1887, concluly que estas Situa~

" gées séo uma realidade presente nos servicos: hospitalares,

em mumos casos associadas a epistdie e agressmdade para

" gom gs profissionais de salide.
m/amamenze & comparsgdo por Lipo de Servigos, g .estudo - ot

revelpu gue as Sitapdes de sgressdo flsica assumem maior

. expresséo nos Bericos de urgencre (56. 19 e de psiquiatria/

neurclags (53.6%). Na comparagdo por tipo. de hospital

| constalou-se que &§ menor incrléncis de agressdes fisicas se

regista nos Servigos dos Hosptels Gerars Cantrais (16, 4%

- sendo s mam meidéncia nos Hosprtais Pstqu;atfvcos {56 .39%)

L..] quantos 8gs grupos Profissionss agredidos, veriicou-se -
que predorminam os enfermeiros, em 64, 7% das situsposs,
apresentando os restantes grupos percentagens basrante.s
mais reduzigas.” Cﬂummgues 2002, p.11-12)

‘Perante esta reslidade. serig de esperar que o nivel de

conhecimentos que o enfermeiro (..} scumilou sobre este
tipo de situsgbes o habilite & prestar & estes doentes os
euldados mais sdequadis.” (Siva et al, 1987, p. 21

Verfficamos, no entanto, que nem sempre assim acontece.
Dissa é retrato um outro estuda apresentado por Ballone em
2003, que wentifica o "ddfice de conhecimentos ou mé
prébice de egquips de sadde’, como @ terceira causa de
confuséic e agitagdo motors da pesBSpa em Nternamento
hospitalan ' '
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Opintao 1@ apresentada por Siva et al.{1897, p 211 ao
afirrnar que " guase sernpre, 8 solugac passa pelg limi-
tagdo de movimentos do doente, gue frequentemsnte
£OngUz 4 5u8 IMObiizagso ao feitd’.

Come tal, "cada profisswonal de enfermagem tem de
apreniger a mobiizar melhor 0s Seus recursos nternos
e a desenvolver respostas terapéuticas” face a estas
sthuagies geracoras de grands stress & ansiedade na
equips de satide. (Domin-gues, 2002, p. 11}
Confrontados com esta tematica, importe antes de
mais proceder a sua analise, enquadramenta e mmpi-
cagdes dal resuftantes. -

Meio {1877] define agitagdo coma um “acto ou eferts

ge ggitary movimento; aborogo;  desessossego;

perturbagdo; confuséo, motim” & matora bomo “tuda
U que produz mowmento ou dg impulso; agente; toda &
PoLencia ou forga que imprime IOVIMento; © que mnduz, -

mstiga ou dirge.”
Desta forma, faler de agtten;éo mctcra Jmplrca mmﬂ-
mento, forga, perturbagao. -

Outro autor diz-nns gue a agitacso motmr'a pnds ser

resultado de graus diversos de conf_uséa, ansiedade,

. deor, perturbacbes graves das capacidades cugnitwas,_
- desconhecimento do meio exterior, alteragha sensdrie/ -
- perceptiva, altaraco sibita de rotinas, entre DUErBs,

{Ballons, 2003}
De entre estas, destaca a confuséo cnmo a principsl
causa de agitagso motora ha pessoa. Podemos entéo

" concluin, que ao falarmos de uma pessoa com agitacio.
_motora, poderemos estar perante uma  situago

climea que. envolve aiteragées divarsas do estado de

consownoia,

Apesar ‘do referenciado, como nog dtz Siva et g:!

{1997, p.21%

“a eonfusdo & uma perturbacdo oo eszada de
consciénoia g, querm alguma ver, se deteve sobre este,

sabe como & difici tefinir consciBnoia e suas: pertur-.

bagdes, pelo que o idesl & & néo uthizagio de rotulos,

MEs Sit 8 descﬁgéa em termas awecmws daguito

‘que O tloante 8 capaz de fezer”

A este respeito Hoeman (2002, p.638], d!Z -NoS gque &

pessoa confusa com agitagdo motors poderd apre-

" sentar “difculdades de orientegdo, memdris, racio- - |
einio, resolugdo de problemas & motvegso (.. ndo

. colaborar, ter um discurso que foge 85 normas socisis

& sarem fisicamente ameagadores [..) a impulsadatie

e & falte de suto-controle podem determinar agres-

5088 BULo-dirigidas ou dirigidas aos outros".
Este tipo de comportamentos pode ter “liger na
unidade O mternsmento de utentes sgudos, no
servigo de reabilitagdo ou ng comupideds” IHofeman,
2002, p.B38).
Apesar distc, & nosss anéhse mmd;r'a sobre 85
s:cuagﬁes\ocomdas em unidedes de sadde, |4 gue,
como refere Cahete (1999, p.385), o internamento
hospialar € uma ﬁ:nnta de stress importante para &
pessoa, uma vez gue pode representar pare esta:
Ameaca & wda e aintegridade carporal;
Exposigéo e vergonha;
Desconforta devide a dor., frio, cansago e alteragies
da smmagao;
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Privacéo da satisfacao sexual;

Restrigao de movimentos;

Isolamenta;

Risco de elteragdes financeiras;

Risco de antipatie ou regigdo dos ocutros dewdn a sua

situagao;

incerteza quanto ao future;

Separacéo da famiha & amigos:

Dependéncia de outros para ¢ bem-estan, entre outros,
Coma tal, “/mesmo as pessoas {..] muito funcionantes podem
tornar-se desorientadas, agitadas e confusas qusndo estdo
doentes ou s80 transferwlas para um novo ambiente & néo
podlem conservar a independéncia & nivel da necessrdads de
saguranga’ {Cabete, 1898, 5. 35), '

Este tipa g2 alteracdo do estado de consciénca poderé ser

- resultato de dwersm etmlnglas a5 quats séo apresentades

nnquadmn ag], -

Guadmn“‘]
Drincinaic eﬁnhgiae dns ectados confusionaie
Endocri
& nipo'tuper trul dismo, doengs de Addison,sindrome de
o LQI||'|5_|
Hntahﬁﬂm
® nipo/hiparghcemia, distirbios hidresectrolitions
rnsUf renal e hepatica
l:.l oo, cocalna, opiscios
Abstinéncia
e alcool, benzodazepings |"'I'“1I' ricos,

e IO, EAMN, encefsiopatia nipertensna

NeECCOoESs

e 5ffilis, tubercuiose, Loxopiasmose, CIitmegalavirus,

o tumores do SMNC, metastases, hematoms subdural,..

Nutricianais

o deficncia de viceminas [tiamina, acido Mlico

®>B65 anos crlangas histéria anterior de sbuso de
substéncias psicoactivas ou TC

® Pr'Nagao de sono e a privagdo ou hiper estimulagéo sensorial
" Fonte Adaptada de Picta (2008}

Estas aitaracoes do estado de consciéncia caracterizam-se

.' ‘por graus thversos de mfamgabrlfdade 4mtabmdada. anste-.

dade, perturbagées do sono, agitacdofietargia, aiucmal::oas
“tremaorou agressividade, (Halt et al, 1837)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

importa nao s6 conhecer 8 problemética como implement &t
medidas para minimizar os efeitos desta stuagdo, uma VEs
que. segundo Domingues. {2002, p. 11), citando Farrsl
apesar do enfermeiro descorhecer qual a probabilidade diz v
a estar envolvido no seu local de trabalho, com moideriies
deste género, estes S50, no entanta, mMuUito frequentes. =
que constituira surpresa era que el Ndo se verficasse. i




VEeZ qUE 05 doentes infernados pars além oe vivenciarsem uma
Situagdn geradora de stress - 8 dpengs - encontram-6e num
ambiente gue thes é estran
Teeira e Morais (2002, p.24} definem os ohjectivos dos
cuidedos de enfermagem & pessoa com agitagdo motora:
Caolsborar com & equipa de satde, de forma segura e
terapéutica
|dentificar a causa subjacente
A mtervencdo deve segur uma forma organizads e
seguencial
Proteger a pessoa & outros de possivels lestes
Estabeiecer uma relagao de conflanga com & pessoa
Faciitar 8 expressdo verbal dos seus sentimentos e nao de
uma farma fisicamente agressiva ou violenta

Prevenr a actuagan de impulsos agresswus por parte da’

pessog
Prevenir, se possivel, a destruigéo do meio envalvente
Promover o contacto e assisténcia famihar
Administrar terapéutics, Se necessario
Para tal poderemas definie e implementar guatro grandas
édreas de actuagsa:
cnmunicaqan eficaz
Estabelecer um chma de r;onﬂanga {dar mformagoes cor-
_rectss e honestas e responder a5 questdes minimiza o
medo e evita a perda de confranga}
Exphcar antecipadamente a razéo do procedimento
Crientar a pessos pard a realidade
Abordar 8 pessoa pelo nome
ldentificar-se sempre que aborda 8 pessoa
Utiizar voz baixa, calma e trangquilizadors
Usar termos sunples
Procurar identificar qual a necessidade ou preccupat;.éa da
pessoa
Reorganizaq&n do ambiente
"Reduzir & fduminagdo agrassva
Hurninagao ambiente deve simular os cclos dis/note
Manter um ambiente sossegado e segura
Evitar niveils de ruldo sempre que possivel e adequado
{especiaimente & notal
Minimizar estimulos gue possam precipxtar'a agitagan
Ajudar a reconhecer o ambiente fisico
‘Medidas de conforto (almofadas ou dispositivos de supor‘te]
A pessoa deve estar tocahzada 0 mais ‘priximo pusswel da
equipa de satde
Retirar objectos e possam causar dano -
Redugdn/ehminagao de pbstéaculos a circulagao
Ajuste da cama {posigaa baixal
Os quartes mdividuais poder8c em muitos casos 5er mais
prejudiciais. do que benéficos, dewido ap isolamento e
INSeguUIranca que provocan
Medidas de conforte, seguranca e alivio da dor
- Evitar a slteragéo do.padréo do sono
Manter a dignidade & a privacidade
‘Conhecimento progressivo das pessoas 8 locais
Evitar mudangas de ambiente
Ter uma.carma adequada
Propercionar objectos pessoais
Envolver a familia/pessoas significativas [permite gue todos
se sinbam gteis, 0 que minimiza 05 sentimentos de impa-
téncia e ansiedade da familia e dé seguranga e satisfagéo &
pessoal '

i

Empatia com a equips de salde

Adrinistragao de terapeutica, S8 Necessaro

Manutengéao de umea wigildncs regutar
Cantencéo e imobilizacéo

Grades da cama

Imebihizagao fisica

imobilizagao quimica
O recursc 8 medidas de contengao e 1mob1hzacao, deve ser
alvo de particular cuidado e critéro por parte do enfermeirg,
pois alguns estudos recentes dentificam diversos constran-
gimentos, imitagdes, complicacdes ou condicionallsme rela-
tivo a0 uso mnapropriado, recorrente ou exagerado destas
medidas.
No que diz respeito, por exemplo, ao uso de gredes de
protecsdo nas CAMEs, um Uso em muitos casos téo vulgar e
banal da riosaa pratics didria, slguns autores alertam-nos
para 0 facto de gue o seu uso nadegquado pode ser
responsévei por traumstismos graves, encamaramanto o
mesmo morte do doenta. ;
De acordo com a Agency for Healthcare Research & Quality
fAHRQY, num estudo realizado nos EUA entre 1985 e
2005, em que num totsl de 5O Umdades Hospitalares
referenciadas, foram identificados um total de B31 nciden-
tes relacionados com o uso de grades de protecgdo nas
camas do qual resultaram a morte de 413 pesscas por lesédo
fatal.

HIE A= BoL LR
‘l 58 1 2_0
Fonte, Adaptado de Agency for Healthcare Research & Guality {AHBMR

Com base em aslguns destes dados, @ Hoyal College of

Nursing, diz-nos que o uso de grades de protecgéo & uma:

medida de contengée fisica, e como tal s deve ser usada em
doentes/stuagdes de risco, nos quais a implementagdo de
outras medidas ndo mostrou eficaca,
Hogardus e tal (2003), na sua obra diz-nos gue estudos
recentes indicam que o uso de medidas de restrigdo fisica
ndo diminuem a coorréncia de lesdes, uma ver que:

Néo impede a ocorréncia de danos fisicos

Podem agravar as lestes treuméticas

0 uso de grades na cama pode ser prejudicial
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Mais recentemente nos E.U.A. a Jont Commission on
Accreditation of Healthcare Organizaetion’s LACHD)
[2005), nas guidelines de actuagdo diz-nos que O USo
de medidas de contengao fisica sd podera ser utilizada
em emergéncias nas ques & haa risco efectivo e
sminente da pessoa provocar danas graves em St
mesma, na eguipa de sadde ou nas nstalagbes e
equipamentos do Servico, e em gue o USo de outras
medidas tenham swdo insuficientes ou meficazes.

Apesar disto, e sabendo gue cuidar de doentes
agados e confusos podera representar um enorme
desafio para a equipa de saude, scabamos por temer
que, como nos diz Silva et al (1897, p.22) “pelo que
nos tem sido dado observar ac fongo da_ nossa
experiéncia. prafissionst (..} o estado confusional ag
um doente e aceite com demasiada passividade (Guase
poderemos dizer mdiferengal, A atitude perante um
doente admutido /& confuso ou um outro gue fica
confuso 8pds algumas horas, ou dias (.1 & muto
semelhante, para ndo dizer e mesms, na grande
mawra dos cases {..] 8 nosss experéncia diz-nos que
08 enfermeiros tém chegsdo 8 mesma eonclusao:
limitam os mownentos do doente. Lomegem pelos
membros superiores e, 58 necessdrio, fazem 05

" MESMos 805 nferiores”.

Esta reslidade & apresentada em dwversos estudos
realizados sobre esta tematica: "Ludwick e O Tooke
(198981, Shedd e autros (19895}, relstarm o uso da
imobihzagdo como uma pratica corrente  em
enfermagem francamente guestiondvel (no primero
estudo, B4% dos enfermeros afirmaram  ter
imobiizado o Ultimo doente confuso que tiversm; no

segundn estudp verificou-se que mais de 40% dos
(Cabete,

doentes confusos estavam wnobwizados) .
1999, p37).

Estes dados dewam-nos eﬂgo perplexos, tanto mais
gue, como nos diz Cabete {1989, p.37} citando
HBerthaux & Aguino, importa tentar dar “referdncias ao
doente confuso e agtan e néo imobitzé-lo, atirmendo
que a inobilizacdo ndo fard outra Coisa 56na0 agravera
agiagéo’.

A esta realidade importa néo esguecer as
complicagfes resultantes do uso de medidas de
contencdo & imohifizagén, apresentsdas de farma
sumaria No quadro saguinte.
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¢ Imaobilidade
®Privacao sensarial / Ulceras de presséo
e nfecgdo nosocomial / patologia respiratoria diversa
e Retencao urinaria / incontinéncia / abstipagao
e Diminuigdo da massa muscular / reabsorgao dssea
o Tentativas da pessoa para se libertar
e®Abrasdes / Equimoses / Laceragoes cutaneas
®Fracturas / Morte

e Agravamento do estado contusional

® Humilhagéo / Perda da auto-estima

e Desmoralizagdo / perda de memaria / Sentimento de
abandono

#® Depresséo / Medo / Raiva

 Fante. Adaptado de Siva et & (1987, p 23}

Bradley e Dufton, cibados por Siva et al {1897, p.23), "oitam
um estudo em gue Joentes sulertos  medidas oe limtagéo de
movimentos enquanto hospitalizados continusm 8 referr
gueixas sobre 8 situagso oibo meses depois”,

* Benti-me como um cao e gricer tods & noite. Magoou-me ter
que estar amarrado. Senti-me como 5& ndo fosse mnguem,
era xo... O hospital é pror que uma cadera” Depoimento de
um individuo de 72 anos que descreve asSHTr 0S Seus
sentimentos referentes ao periodc em gue for imobilizads ao
leito pela equipa de saude do servigo. [Siva, et al, 1897, p.23}
Este tipo de actusgdo e procedimento por parte da enfer-
meiro, poderd ser considerado do ponta de wvista ético,
dificiimente aceitavel, uma vez que desrespeitamos comple-
tamente 3 autonomia, direitos e iberdades da pessoa ao

‘nnsso cuidado, consignados na Carta dos Direitos do Doente

Internado [" 1. - a doente mternado Eem direrto 8 ser respei-
tado pela digmidade humsna’} e no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros "A4s mitervengdes de enfermagem s80 realiza-
G35 Com & preocupacdo ds defesa da hberdade e da dignidade
da pessos e do enfermero’ Artigo 78° -~ Ponto %t e
* Sateaguardar os dirertos og pESS0a (0S8, promovendo 8 sua
Independéncia fisiea, psiguica e social 8 o guto cuidado, com o
cbpsctiva de melhors & sus quakdaa‘e de vida" Aﬁ:tgﬁ B1° -
Alinea G}

Estamos pois perante uma situagao dehcada na.qualimporta
anahsar e avaher diversos factores, cireunstancias ou
causas, de forma a actuar em conformidade.. " enfarmero
tem o dever de svalier a situagso, procurar & Ceusa mais
provével pera & confusdo do doente, penderar 8s opgies
poSsiveis e selecconar & menos gravosas pars o doente. A
situagdo deve ser avaliada sob, pelo menos trés éngulos: 0
doente, o do Lratamento necesssro e o o enfermeiro”. (Siva
etel, 1887, p.24}

Néo existem solugdes tipo e muto menos solugfes milagre.
tmporta sim dar 2 melhor resposta & situagae real, de forma
a promover uma correcta adeguagao e qualidade dos cuida-
dos prestados & pessoa.

Entre estes poderd, mesmo ser Necessarno O recurso a
medidas de contengdo e imobilizagio, as guais carecem de
procedimentos e cuidados adequados, preferencialmente de
acordo com guidelines de actuaglo ou protocolos de cudados
definidos para o Servigo, Dhsto é exemplo o guadro n. 1, no
qual sdo apresentados algurnas destas normas.




Restrigao de Movimentos

@ Discuta a situagdo com um colega

@ Informe o médico responsavel

@ Pondere as vantagens e inconvenientes
@ Explicue ao doente o gue vai fazer

® Lktilize os dispositivos mais adequados
e Limite o menos possivel

@ Avalie o doente frequentemente

Suspenda
e /A5 medidas de restricdo de movimentos pelo manos de
22 horas

® Frequentaments B necessIda0E de manutencao das madidas
de restrigao de movimentos 8 suspenda-as logo gue deixem
{8 Ber Necessanas

HRegiste

® Motivos

® Accfies empreendidas para evitar as medidas de restricdo
de movimentos

o Tipos de medidas aplicadas

@ Hurdrio de inicio

® Comunicacdo ao medico

® Complicagdes

e rovas P e S e peefeereerd QUG L Ge eds e e 0 b Fhentas on urtdnete

Fomeer Silve el (18370 2N

De acordo com Hall et el (1897), estes quadros de confuséo
8 apitaclo spresentam uma elévada texa de morbilidade,
' entre a qual podemos destacar: ‘
" Queda
Auto-agressao - :
* Agresséoao pessosl hospitalar
HospitalizagGes prolongadas - : ‘
Sindromes cerebrais orglnicos croncos com deficiéncia
permansnte ' -
Progresséo para tarpor
Coma
Convulsdes |
Meorte, entre outros : :
 De entre estes a queda assume particular relevo, sendg

.mesmo responsével pela maiorie das complicagbes asso-

viadas 5 Bstes casos, = R L :
Nos EU.A & gueda ¢ considerads. por si 59 um facto de

elevada importaricia, sendo mesma considerada @ "Adverse

Lyent” mais comum. . : :

‘Begundo dados da Agency for Healthoare Research & Guality

{AHRQ), em 1898 foram registados nos Hosprtais Ameri-
canos um total de 620 guedas graves, des quas BO%

- resulteram am fracturas graves & 7% em morte.

De acordo com autros dados farnecidos por esta Agencia,

actualmente nos £.U.A. 35% a 45% de pessoas com mais de
B5 anos tem pelos menos uma queda por anc. Este risco

aumentou na populagac internada em lares de 3° idade ou

.,'insthtgées Residenciais, onde 8 taxa @ superior a 50%.

Destes, em 25% das guedas, resuitam lesdes graves qua _
‘necessitam de cuwdados - diferenciados e nternamento

hospitalan .

Dz acordo com este estudo 2/3 destas quedas poderam ser
eyitadas,

‘Esta realidade acarreta consigo além de diversas contingén-
cias pessoas, famihares ou Institucionais, entrmes custos
para a economia Americana, & qusl, de acordo com dados
cetidos pela AHRQ, podera em 2020, ultrapassar 05 32.4
~ bihées de délar/ano em cuidados de saude.

Com base nestes dados, foram deservohados em diversas
Unidades de saude os designados “Patient Safety Pragram”™.
Estes s&o compostos por iniciativas em diversas dreas, as
fguals sdo apresentadas de forma esguematica no seguinta
quadra:

e Formacgao diversa ) Equipa muitidisziplingr

ao de diversos recursas

@ Cameas articuladas
& |luminacsc adequads
® Hoas scessibilidates [ reducao de obstaculos. ...

Ayallacao do risco
e Morse Fall Scale
e Medicegan assogiata

Guidelines para a prevencao de quedas
¢ Equips multidiseiplinar

Programas de exercicios diarios Ireabilitagaan)

Registo de ocorréncia (Reporting)

De antre estas, gostarfamos de destacar a nﬁpfementagéq
da svalagdo de msco de queds através da "Morse Fell Scale”,
na gual se encontram definidos um total de B ens de
avahagao da condicéo da pessoa, '

Morse Fall Scale

/A National Center for Patient Safety Fall Prevention and
Management™

1. History of falling; _ _
immediate ar No=0 Yes =25
within 3 months

2. Secondary _ _

~ diagnosis No=0 Yes = 15

3. Ambulatory aid None, bed rest, wheel chair, nurse = 0
Crutches, cane, walker = 15
Furniture = 30

4. M/Heparin Lock No=0 Yes = 20

B. Gait/Transferring | Normal, bed rest, immobile = 0
Weak = 10
Impaired = 20

Oriented to own ability =0
Forgets limitations = 15

Risk Lovel
MNo Risk 0-24
Low Risk 25-50

B. Mental status

None

See Standard
Fall Prevention
Intewent.i_ons

See Standard
Fall Prevention
Interventions

High Risk 251

VA National Center for Patient Safety Fall Prevention and
Management™

Com bass nestes rasultados € possivel identificar o nsco de
queda da pessos come: Elevado, Bano ou Sem Risco. Esta
avaliacdo perrmite entdo a selecclo das guidelines de actuagdo
para a prevengao de gquedas, defimdas para cada Unidade ou
Servigo. : '

‘No guadrp seguinte & apresentadc uma dessas guidelines.

utilizadas numa Unidade de Cudados Intensivos

-t
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Através da introdupio destes programas for possivel

diminur o TMsco destas ocorréncias e suas conse-
guéncias. Disto & exempla o gréfico seguinte:

Epll Pt
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¥ = . Rate
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Foi também possivel a redugao do uso de med;das de
contencdo e imobilizagBo, como demonstre o grafico
seguinte. '

# of Restrautts

Use of Restraints in NHCU
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Estes resultados vém reforgar a importanci da
introducao de novos instrurmentoes, noves formas de
trabalhar, novas orgénicas e dindmicas institucionais.

22 Enformagio

CONCLUSAO

0O internamento desencadels frequentemente estados de
confusan e agitacdo, pelo que & mportante agr preventiva-
mente.

E fundamental manter uma atitude de gjuda e de suporte,
respertando os padries basicos de vida de cada ndividuo,
promovendo a sua autonomia, permitindo-ihe gue tome deci-
sées. Compreender a pessoa na sus individualidade e circuns- -
tancia, estabslecendo com ele uma relagdo de auda e
confranga, & um passo significative para minimizar 95 efeitos
nocivos de um internameanto.

importa ndo esquecer que para 0s profissionals de salde sm
geral, e de enfermagem em particular, o facto de conviverem,
em alguns casos constantemente, com este tipo de situa-
gies no sau local de trabalho tem contribuido, crescente-
mente, para uma atitude de “goeritepdo” e passvidade. Torna-
se entdo prement2 agir 0 maig rapdamente possivel para
contrariar o arrastar deste " chma de inevitebidads’ .

Neste Smbito € fundamental a preparagdo e formagao de
profissionais neste &mbito, hem como defimr e introduzr
novas dindmicas, nstrumentos ou recursos de forma a dar
urna melhor resposta s esta problematica, capazes de de-
senvolver competéncias e cuidados que permitam responder
de forma terapéutics face 4 pessos com altersgles da
sctividade motora por confusdo e eagitaco, no sentido de
dimntnuir a incidéncia deste tipo de ocorréncias.

Na&o existem solugbes “tipo” ou mesmo deas, cady £aso &
um caso, cada pessoa £ uma pessoa, e é nessa singularidade
gue devemas actuar. Como tal, este artigo ndo € mais de uma
reflexdn sobre toda uma problematica Gnica & complexa, e que
néo se esgota aqul, mas como nog diz Cabete (1987, p.37)
“em suma, o que temos de essencisl a fazer € viver uma
relagdo de sjuda no encoentra com cada ser humano,
materiaiiza;éo do acta do cuidar, simultancamente simples
& complexo: 3 razéo £ a esséncia de ser enfermeiro!’
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