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Resumo

Este artigo objetiva analisar evidéncias sobre a¢fes educativas direcionadas a prevencdo de quedas de pacientes no
ambito hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa que incluiu estudos que realizaram acbes educativas
direcionadas a pacientes, familiares e a equipe assistencial hospitalar com vistas a prevencdo de quedas. Busca
realizada nas bases de dados: biblioteca virtual em satde, PubMed e Scopus, publicados entre 2005 e 2020.
Compuseram o corpus de analise 19 artigos. Em sua maioria, as evidéncias dos artigos referem agdes educativas
direcionadas ao paciente, aos familiares e/ou & equipe assistencial com vérias estratégias na perspectiva de prevenir
quedas, contudo os estudos que utilizaram abordagens mistas obtiveram resultados mais contundentes. A analise
indicou que a insercdo do paciente é fundamental quando se pensa em ag¢des educativas com vistas a redugdo de
quedas no ambito hospitalar. Para que ac¢fes educativas sejam exitosas, os pacientes igualmente necessitam de maior
aporte de conhecimento, aptos para identificar fatores de risco no referido ambiente e, a partir disso, ter condi¢Ges de

sugerir, juntamente com familiares e equipes, a¢Ges prioritarias de reducdo dos mesmos.
Palavras-chave: Educacdo em saude; Pacientes; Enfermagem; Acidentes por quedas; Hospitalizacéo.

Abstract

This article aims to analyze evidence on educational actions aimed at preventing falls from patients in the hospital
environment. It is an integrative review that included studies that carried out educational actions directed at patients,
family members and the hospital assistance team with a viem to preventing falls. Search performed in the databases:
virtual health library, PubMed and Scopus, published between 2005 and 2020. The corpus of analysis comprised 19
articles. Most of the evidence in the articles refers to educational actions directed at the patient, Family members
and/or the assistance team with various strategies in order to prevent falls, however studies that used mixed
approaches obtained more striking results. The analysis indicated that the insertion of the patient is fundamental when
thinking about educational actions with a view to reducing falls in the hospital environment. For educational actions
to be successful, patients also need a greater contribution of knowledge, able to identify risk factors in that
environment and, from that, be able to suggest, together with Family members and teams, priority actions to reduce

them.
Keywords: Health education; Patients; Nursing; Accidental falls; Hospitalization.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar la evidencia sobre acciones educativas encaminadas a prevenir caidas de
pacientes en el ambito hospitalario. Se trata de una revision integradora que incluy6 estudios que realizaron acciones
educativas dirigidas a pacientes, familiares y equipo de atencion hospitalaria con miras a prevenir caidas. Basqueda
realizada em las bases de datos: biblioteca virtual en salud, PubMed y Scopus, publicadas entre 2005 y 2020. El
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corpus de analisis estuvo compuesto por 19 articulos. La mayor parte de la evidencia em los articulos se refiere a
acciones educativas dirigidas al paciente, familiares y/o equipo asistencial con diversas estratégias para prevenir
caidas, sin embargo los estudios que utilizaron abordajes mixtos obtuvieron resultados mas Ilamativos. El analisis
indicé que la insercion del paciente es fundamental a la hora de pensar en acciones educativas con miras a reducir las
caidas en el ambito hospitalario. Para que las acciones educativas tengan éxito, los pacientes también necesitan un
mayor aporte de conocimientos, capaces de identificar los factores de riesgo en esse entorno y, a partir de ello, poder
sugerirm junto a familiares y equipos, acciones prioritarias para reducirlos.

Palabras clave: Educacion en Salud; Pacientes; Enfermeria; Accidentes por caidas; Hospitalizacién.

1. Introducéo

As quedas sdo um problema global de satde publica. Estima-se que 646.000 quedas fatais ocorrem anualmente, o que
as tornam a segunda principal causa de morte por lesdo ndo intencional. Embora ndo sejam fatais, a cada ano cerca de 37,3
milhdes de quedas sdo graves e requerem atencdo da equipe de salde (WHO, 2018). Situacdes em que 0s pacientes caem e
sofrem lesdo sdo importantes e permanecem entre os eventos hospitalares adversos mais relataveis em ambito mundial
(Quigley, 2016). Em 2013, o Ministério da Salde brasileiro publicou a portaria 529, que instituiu 0 Programa Nacional de
Seguranga do Paciente e essa determinacdo reforcou para as instituicdes de salde, os profissionais e a comunidade a
importéncia de abordarem e promoverem agdes de seguranca do paciente, com foco nas seis metas definidas, dentre as quais
destaca-se a prevencao de quedas (Brasil, 2013a).

A queda, além de ser considerada um risco com fatores predisponentes amplos, Barbosa et al. (2019) e Luzia et al.
(2019) apresentam relatos de complicac@es relacionadas especificamente a area hospitalar. Luzia et al. (2019) concluiram que
pacientes hospitalizados, que apresentaram queda com dano, eram na sua maioria mulheres (55%), com idade média de
73£11,6 anos, internadas para tratamento clinico (68%). As quedas ocorreram da propria altura (63,4%) e no quarto da(o)
paciente (67,3%), com gravidade dos danos leve (escoria¢cBes) em 80,8% dos casos, grave (fraturas, alteragdes de estado
mental) em 11,9% e moderado (ferimento, traumatismo cranioencefalico leve) em 7,3%. A utilizacdo de estratégias para
reducdo de danos decorrentes de quedas pelos profissionais que cuidam é importante, cientes dos fatores intrinsecos,
extrinsecos e comportamentais do paciente que contribuem para a ocorréncia do evento. Assim, garantir um atendimento
seguro e de qualidade para os pacientes hospitalizados é uma das principais metas da assisténcia hospitalar, para melhorar
acoes de cuidado, que perpassam pela educacédo (Ribeiro et al., 2016).

Um estudo mexicano concluiu que a grande maioria (91,7%) das atividades de prevencdo de quedas para pacientes
adultos devem identificar comportamentos e fatores que afetam o risco de quedas; 8,3% devem identificar as caracteristicas do
ambiente que potencializam a probabilidade de quedas; e a educacdo de familiares sobre fatores de risco para quedas
(Hernandez-Herrera et al., 2017). Ressalta-se que o referido estudo ndo explicita as metodologias utilizadas nas agdes
educativas.

Ac0es educativas em salide compreendem o desenvolvimento de ac¢8es direcionadas a educagdo em salde que decorre
de processo dialético de viver a doenga, do individuo ao coletivo, pautadas em relagdes horizontais nas quais pacientes séo
sujeitos ativos no processo de construgdo do conhecimento (Vasconcelos, 2001; 2019). Nesse interim, ao ampliar
conhecimentos sobre prevengdo de quedas, emergem varios questionamentos sobre fatores de risco envolvidos na queda e que
requerem conscientizacdo do paciente aliados a metodologias nas a¢des educativas, com vistas a mobilizar pensamentos e
atitudes da equipe de enfermagem e dos pacientes sobre esse tema.

Essas inquietagdes podem ser sanadas de maneira a garantir uma abordagem assertiva, que contribua para o
entendimento do paciente sobre o contelido abordado e salvaguarde sua seguran¢a enquanto paciente no hospital, extensivo a
seu domicilio. Nesse sentido, o Protocolo de Prevencao de Quedas, instituido pelo Ministério da Salde brasileiro, aponta a

necessidade de intervengdes multicomponentes e determina acdes e intervenges como estratégias de educagdo de pacientes,
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familiares e estimula agGes desde a admissdo do paciente até a alta hospitalar, com o uso de materiais educativos (BRASIL,
2013h).

Paiva et al. (2017) analisaram resultados de pesquisas qualitativas sobre percep¢des de pacientes referentes a medidas
que contribuem para sua seguranca. Eles concluiram que existem lacunas entre entendimento e envolvimento dos pacientes
nesse processo, aliadas a implementacédo de a¢des que favorecam uma comunicacdo eficaz, a relagdo profissionais-pacientes, o
acesso a informacdes com interacdo e que contribuam para uma assisténcia segura. Vaccari et al. (2016) reportam a atuacdo da
equipe de enfermagem, aliada a estratégias com o uso de abordagens diferenciadas, a fim de conscientizar pacientes quanto ao
risco de queda intra-hospitalar e estimular a coparticipacdo deles e de seus familiares, com vistas a ampliacdo de atitudes
seguras. A partir dessas consideracgdes, o0 desejo de construir essa revisdo integrativa da-se com o intuito de analisar evidéncias

sobre ac¢des educativas direcionadas a prevencdo de quedas de pacientes no ambito hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, revisao integrativa da literatura conduzida em seis etapas: 1) identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; 4) avaliacdo dos estudos selecionados; 5) anélise e interpretacdo dos resultados; e 6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes; Sileira; Galvdo, 2008) (Pereira et al., 2018). Inicialmente foi
desenvolvido um protocolo de revisdo com vistas a reduzir a possibilidade de vieses e garantir a reprodutibilidade (Paula;
Padoin; Galvdo, 2016).

A escolha pela temética (etapa 1) ocorreu por se tratar de inquietacdo da autora em reconhecer as a¢fes educativas
utilizadas na prevencdo de quedas e a elaboracdo da questdo de revisdo foi inspirada na estrutura PICo (Populagéo, Interesse,
Contexto) (Nobre; Bernardo; Jatene, 2004). A questdo norteadora dessa revisao foi: quais as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais relacionadas ao paciente (P) acerca das a¢Bes educativas de enfermagem para a prevencdo de quedas (I) no
hospital (Co)?

Esta revisdo integrativa incluiu estudos com pacientes que participaram de a¢des educativas para prevencédo de quedas
vinculada a hospitalizacdo, independentemente da metodologia utilizada. Como critérios de inclusdo (etapa 2), estabeleceram-
se: estudos primarios; publicados em inglés, portugués ou espanhol; que envolvessem ag¢Bes educativas acerca da prevencao de
quedas e que respondessem a questdo de revisdo. Foi determinado recorte temporal de janeiro de 2005 a junho de 2020, visto
que a prevencdo de quedas foi estabelecida como uma meta prioritaria, em 2004, pela Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente e permanece como uma tematica relevante (WHO, 2004). Os critérios de exclusdo foram: estudos voltados para
outros eixos relacionados a seguranca de pacientes; e pesquisas com a popula¢do menor de 18 anos.

A busca foi desenvolvida em junho de 2020, de maneira independente, por duas revisoras. As revisoras seguiram 0s
critérios preestabelecidos para inclusdo e exclusdo das produces, a partir da leitura dos titulos e resumos das producées
localizadas em cada base de dados. Posteriormente, foi realizada reunido de consenso e, desse modo, selecionados os artigos
para leitura na integra. Ndo ocorreram divergéncias entre as revisoras quanto a elegibilidade dos mesmos.

A partir da pergunta de pesquisa e do objetivo, foram definidos os Descritores em Ciéncias da Satde, MeSH Database
e palavras-chave: pacientes, cliente, doente, educacdo em salde, educacdo de pacientes como assunto, enfermagem, prospecto
para educacgdo de pacientes, assisténcia centrada no paciente, prevenc¢do de acidentes, acidentes por quedas, a¢des educativas,
educacdo para prevencdo de quedas, risco de quedas, prevencdo de quedas, reducdo de quedas, programa de educacdo do
paciente, hospitalizacdo, hospital, internacdo hospitalar. Foi utilizado o operador booleano OR entre eles e entre os acrénimos

utilizou-se o operador booleano AND. Para localizacdo dos estudos primarios, as buscas foram realizadas nas bases de dados
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eletronicas Biblioteca Virtual em Salde (BVS), portal PubMed e Scopus. A figura 1 descreve o fluxograma da selecdo dos

artigos para a revisao integrativa, baseado no modelo PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos segundo o PRISMA. Santo Angelo, RS, Brasil, 2021. (n=19).
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Fonte: Autores.

Para a identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados (etapa 3) foi realizada a leitura dos titulos e resumos. A
extracdo dos dados foi desenvolvida em uma planilha no Microsoft Excel com as informag@es: titulo, periddico, autor
principal, ano de publicacdo, objetivo, delineamento (abordagem, participantes), nivel de evidéncia e acdo educativa
implementada para a prevencédo de quedas.

Apo6s, realizou-se a analise critica dos estudos (etapa 4), com agrupamento das informacdes para a discussdo dos
resultados. Para avaliacdo dos estudos foi utilizado um sistema de classificacdo de forca de evidéncias (Fineout-Overholt;
Stillwell, 2011). A interpretacdo dos resultados (etapa 5) foi pautada na resposta da pergunta de revisdo e os resultados dos
estudos selecionados foram analisados e discutidos, possibilitando a apresentagdo (etapa 6) pela similaridade das
caracteristicas. Para identificar os artigos, utilizou-se a nomenclatura “E” referente ao “estudo”, seguido do niimero arabico
estabelecido de acordo com o ano de publicacdo, do mais recente aoc mais antigo. Do ponto de vista ético, respeitou-se o direito

autoral dos estudos analisados.
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3. Resultados e Discussao

Foram selecionados dezenove artigos para andlise dos dados e sintetizacdo do conhecimento. A caracterizacdo dos
estudos que compuseram o corpus dessa revisdo apontou que foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América (n=9), na
Australia (n= 2) e, com a produ¢do de um estudo por pais, no Reino Unido, Espanha, Canadd, Brasil, Republica da Coreia,
Eslovénia, Suica e Alemanha.

Quanto aos participantes dos estudos identificou-se que eram enfermeiros, médicos, bioestatisticos e fisioterapeutas.
O estudo brasileiro foi publicado em portugués e inglés e o estudo espanhol foi publicado em espanhol e inglés. Os demais
estudos (n= 17) foram publicados em inglés. O ano de publicacdo variou de 2006 a 2020, com predominio de estudos
publicados nos anos de 2015 (n=4) e 2016 (n=4).

Em relacdo aos periddicos onde os artigos foram publicados, ocorreu o predominio de indexacdes no Journal of
Nursing Care Quality (h=5). Com rela¢do a classificacdo na plataforma Sucupira, de acordo com o quadriénio 2013-2016, na
area de avaliacdo da enfermagem a classificacdo Al (n=10) e A2 (n=5), na &rea de avaliacdo salde coletiva a classificacdo A2
(n = 1) e trés periddicos ndo possuem cadastro na plataforma.

A andlise dos artigos indicou que as evidéncias disponiveis na literatura reportam a a¢des educativas direcionadas a
pacientes, familiares e equipe de salde para a prevencdo de quedas; utilizacdo da avaliagdo de risco de quedas; atengdo com
fatores intrinsecos e extrinsecos para promover a preven¢do da ocorréncia de quedas; e, utilizacdo de diversas abordagens
educativas. No Quadro 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos artigos selecionados com o codigo correspondente, titulo,

autoria, nivel de evidéncia de acordo com a questdo clinica e principais evidéncias.

Quadro 1 - Caracterizagdo do perfil dos artigos sobre a¢Bes educativas de prevencéo de quedas na hospitalizacao, publicados
em peri6dicos no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2020. Santo Angelo, RS, Brasil, 2021.

Caddigo e referéncia do Titulo do artigo e ano NE/QC Principais evidéncias
artigo
El Nurses’ documentation of falls N4/T - Pacientes com alto risco de queda participavam
(Yasan; Burton; Tracey, Prevention in a patient centred de seu plano diario de gerenciamento de
2020) care plan in a medical ward prevencdo de quedas pela equipe de
enfermagem.

- Estratégias de prevengdo de quedas foram:
sinais de alerta de queda acima da cama dos
pacientes, uso de camas baixas, supervisdo dos
pacientes no banheiro e uso de campainha nas

camas.
E2 Inpatient fall prevention from N2/T - A instituicdo examinou todos o0s pacientes
(Radecki; Reynolds; the patient's perspective: A internados quanto ao risco de queda na admisséo
Kara, 2018) qualitative study e em cada turno.

- Além das medidas universais de prevengdo de
riscos de queda foram realizadas entrevistas para
conscientizagdo

E3 Incidéncia de quedas e acOes N4/P - Acoes desenvolvidas entre 2011 e 2015 para
(Luzia et al., 2018) preventivas em um Hospital prevencdo de quedas: treinamentos, folderes,
Universitario implantacdo do uso de pulseiras e cartazes para a
sensibilizacdo da equipe, pacientes e familiares.
E4 Implantacion de una guia de N4/T - Implementagdo de um guia de boas praticas
(Saiz-Vinuessa et al, Duenas practicas para la para a prevencdo de gquedas com avaliagdo do
2016) prevencion de caidas: risco de quedas do paciente nas primeiras 24
percepcién de los pacientes horas, aplicacdo de um plano de cuidados com
hospitalizados y sus cuidadores base em fatores extrinsecos e intrinsecos.

- Educacdo em salde com abordagem de dieta
adequada, estilo de vida, exercicios, equilibrio e


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13954

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 21110413954, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13954

E5
(Opsahl et al., 2017)

E6

(Kuhlenschmidt et al.,
2016)

E7

(Goljar; Globokar; Puzic;
Kopitar, 2016)

ES
(Hill et al, 2015)

E9
(Cangany et al, 2015)

E10

(Heck; Gebhart; Gaehle,
2015)

Ell

(Tzeng; Yin; Fitzgerald;
Graham, 2015)

E12

(Clarke; Timm; Goldberg;
Harttrup, 2012)

Outcomes of Adding Patient
and Family Engagement
Education

to Fall Prevention Bundled
Interventions

Tailoring Education to
Perceived Fall Risk in
Hospitalized  Patients ~ With
Cancer

Effectiveness of a fall-risk

reduction ~ programme  for
inpatient  rehabilitation  after
stroke

Educators’ perspectives about
how older hospital patients can
engage in a falls prevention
education programme: a
qualitative process evaluation

Bedside Nurses Leading the
Way for Falls prevention: an
evidence-based approach

Accountability and teamwork:
Tools for a fall-free zone

i Engaging User Testing
Lessons Learned From
Inpatients and Health Care
Providers

Preoperative Patient Education
Reduces In-hospital Falls After
Total Knee Arthroplasty

N6/T

N2/T

N4/S

N3/T

N2/P

N4/S

N2/S

N4/T

modificacdo do meio ambiente.

- Folhetos com recomendagfes baseadas em
evidéncias.

- IntervencBes com notificagdo familiar e
aplicacdo de alarme na cama e na cadeira;
ativacdo programada de verificagdo ambiental; e
notificacdo de alteracdo na pontuacdo da Escala
de Morse. Placas foram colocadas nos banheiros
dos pacientes.

- Video educacional foi utilizado para obter
melhores taxas de queda.

- Abordadas 15 fichas educativas e 4 videos com
conteldo determinado pelas diretrizes da pratica
clinica e pela literatura.

- Grupo de intervencgdo recebeu na admissdo um
video, folhas de educacdo impressas sobre o
risco de queda e discussdo com a enfermeira
pesquisadora.

- Demonstracdo do ajuste da cama e da
campainha de emergéncia perto da cama e no
banheiro; alerta para piso escorregadio e a
importancia de calcados ndo escorregadios;
removidos objetos proximos a cama; coletadas
informacGes sobre o equilibrio e a memdria do
paciente; e lembrando a familia do paciente que
realizem atividades de prevencdo de quedas.

- Educagdo individualizada para pacientes e
equipe. Aos pacientes forneceu um pacote
multimidia (DVD e pasta com materiais para
leitura), seguida por uma a trés sessdes
individualizadas com  fisioterapeuta  para
fornecer a educagéo.

- Educag¢do a equipe multidisciplinares para
facilitar o apoio ao programa.

- Video de 40 minutos reencenou a queda de um
paciente com danos.

- SinalizacGes de queda foram projetadas no teto
acima das camas dos pacientes; realizadas
auditorias da pratica apos a educagdo. O plano
para manter a dindmica inclui dias trimestrais de
“Sem zona de queda” na instituicdo.

- Alteragdes estruturais/processuais aplicadas
para atingir 246 dias sem quedas.

- O protocolo foi aprimorado para auxiliar o
paciente no banheiro e instrui-lo a usar a
campainha para ajuda na locomocao.

- Realizadas ac¢des de educacdo para a seguranca
com paciente, familiares e equipe de salde.

- Utilizado aplicativo i Engaging, para envolver
pacientes na prevencdo de quedas. O aplicativo
desenvolve pacientes para um papel ativo na
prevencdo de quedas por meio da identificagdo
de fatores que contribuem para quedas.

- SessOes individuais realizadas na visita pré-
operatdria do paciente a equipe cirtrgica e nos
14 dias seguintes @& cirurgia abordavam
instrucbes para evitar quedas, pedir ajuda antes
de sair da cama e usar o andador com as duas
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E13
(Dean, 2012)

El4

(Zuyev; Benoit; Chang;
Dykes, 2011)

E15
(Ireland et al., 2011)

E16

(Ryu; Roche; Brunton,
2009)

E1l7

(Renteln-Kruse;  Krause,
2007)

E18

(Schwendimann; Buhler;
Geest; Milisen, 2006)

E19
(Jeske et al., 2006)

Reducing falls among older N4/T
people in hospital

Tailored Prevention of Inpatient N6/T
Falls

Designing a Falls Prevention N6/T
Strategy That Works

Patient and Family Education N6/T
for Fall Prevention

Incidence of In-Hospital Falls in  N6/T
Geriatric Patients Before and

After the Introduction of an
Interdisciplinary ~ Team-Based
Fall-Prevention Intervention

Falls and Consequent Injuries in  N4/S
Hospitalized Patients: Effects of

an Interdisciplinary  Falls
Prevention Program

Partnering With Patients and N2/S
Families in Designing Visual

Cues to Prevent Falls in
Hospitalized Elders

maos.

- Ficha fornecida com lembretes e um teste
administrado no final das sessoes.

- Projeto FallSafe com o desenvolvimento de
educagdo em salde para 0 paciente em que
abordava: verificagdo dos calgcados do paciente;
orientagdes sobre campainha e pertences para
deixa-los ao alcance; revisdo de medicacoes; e
rotina de uso do banheiro.

- Aplicativo Fall TIPS utilizado com o objetivo
de evitar quedas de pacientes; avaliacdo de rotina
dos riscos de queda; e proposi¢do de um plano
personalizado, acessivel a equipe, pacientes e
familiares. - Desenvolvido a partir do aplicativo
um cartaz colocado préximo a cama do paciente,
plano de assisténcia e orientacdo do paciente.

- PrecaucOes universais contra quedas que
incluia rastrear pacientes em risco de queda e
garantir a avaliagéo.

- ApresentacOes online de perguntas e respostas,
fichas técnicas, poOsteres, um teste de
autoaprendizado e um video para o paciente.

- Equipe desenvolveu a marca estratégica “Nao
caia nessa”.

- Programa de prevengdo de quedas foi
implementado para educacdo de
pacientes/familiares através de: panfletos;
avaliacdo de risco na admisséo e a cada 12 horas
ou quando condigdes fisicas/mentais do paciente
mudam; adesivo aplicado no paciente com alto
risco de quedas e nos registros médicos como
lembrete para a equipe; alarmes na cama do
paciente; horarios de higiene; colocar campainha
e itens pessoais ao alcance dos pacientes.

- Folheto para pacientes e cuidadores e
verificacdo do progresso das intervencdes.

- Para a equipe foi realizada educagéo em salde.

- Utilizadas evidéncias de um protocolo de
prevencdo de quedas e achados da literatura.

- Examinado o risco de queda pela enfermagem
na admisséo, 0s pacientes considerados em risco
foram examinados por um médico e foram
implementadas medidas gerais para evitar
quedas.

- Equipe de enfermagem, pacientes e familiares
elaboraram um cartaz sobre prevencdo de
quedas. O cartaz “Fique seguro, fique parado,
estd doente, peca ajuda” era apresentado na
admissdo do paciente com a discussdo sobre
pedir ajuda ao levantar-se.

Legenda: (NE) Nivel de Evidéncia; (QC) Questdo Clinica; (S) classificagdo a partir das questdes clinicas relacionadas ao significado; (P)
classificacdo a partir das questdes clinicas relacionadas a prognéstico ou etiologia; (T) classificagdo a partir das questdes clinicas
relacionadas a tratamento ou intervencdo. Fonte: Autores.
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Com relagdo aos niveis de evidéncia classificados podemos destacar que os artigos se enquadram em trés piramides de
niveis distintos, o que denota que esse tema é explorado com diferentes olhares sobre a verificagdo de questfes clinicas,
questdes de significado ou compreensdo dos sentimentos do paciente e questdes relacionadas a progndstico e etiologia.
Predominaram os estudos (E1, E2, E6, E11, E12, E14, E16, E18) nos quais o paciente foi alvo das acbes educativas
desenvolvidas, ja outros mantiveram como publico-alvo o paciente e familiares (E4, E5, E7, E13, E15, E19). Ainda, pode-se
evidenciar que, além da centralidade no paciente, estudos (E3, E9, E10, E17) abordaram o paciente, seus familiares e equipe
multiprofissional, e um deles (E8) foi direcionado para paciente e equipe multiprofissional.

As estratégias utilizadas nas abordagens educativas foram variadas. Ao direcionar-se somente ao paciente, foram
empregadas desde estratégias universais, como colocacao de sinais de alerta de queda acima dos leitos, uso de camas baixas,
supervisdo dos pacientes no banheiro, uso de alarme nas camas, plano assistencial e orientagdo do paciente (E1, E2, E14);
entrevista e sessfes de educacdo individual (E2, E12, E16, E18); panfletos e fichas educativas para prevencdo de quedas (E6,
E12, E16), videos (E6) e aplicativos como formas de prevenir quedas e/ou sinalizar o risco (E11, E14).

No entanto, para atingir o paciente e familiares foram desenvolvidas a¢Ges para prevencdo de quedas, tais como:
notificagdo de familiares e paciente no envolvimento dos cuidados no ambiente hospitalar (E5); instalagdo de placas em
banheiro (E5); demonstragdo do ajuste da cama e da campainha de emergéncia perto da cama e no banheiro (E7, E13); video
educacional (E5, E15); materiais educacionais, guia de boas préticas, cartaz e folhetos educacionais (E15, E4, E19); alerta para
piso escorregadio, importancia de calgcados ndo escorregadios e equilibrio (E7, E13); remogdo de objetos proximos a cama
(E7); apresentacdes online, perguntas e respostas (E15); criagdo de uma marca para a ag¢do educativa com o logo “Nio caia
nessa” (E15) e “Fique seguro, fique parado, esta doente, pega ajuda” (E19).

Foram constatadas a¢fes com publico-alvo variado, como pacientes, familiares e equipe, e para cada publico
participante foram constatadas abordagens diferenciadas nos estudos. Para pacientes e familiares, foram planejados cartazes,
folhetos e a implementacéo do uso de pulseiras (E3, E17); video reencenando uma queda (E9); sinalizagGes de quedas foram
projetadas no teto acima das camas dos pacientes (E9); acOes de educacdo para a seguranca com o paciente e familiares
durante a visita ao leito (E10); conversas com pacientes e familiares sobre precauc¢des contra quedas (E10). J& para a equipe
foram realizadas a¢Ges como treinamentos (E3); educagdo em salde (E9, E17); para manter o programa de prevencdo de
quedas foram incluidos dias trimestrais no hospital para lembrar “Sem zona de queda” (E9); e discussdo sobre o protocolo de
prevencdo de quedas existente e as alteracdes estruturais/processuais (E10).

Para pacientes e equipe, foi identificado um tnico estudo (E8) que desenvolveu um programa de recuperagdo segura,
com intervenc@es de educagdo individualizadas para ambos os publicos. Aos pacientes, ainda, forneceu-se um DVD e uma
pasta com materiais para leitura sobre instrugdes e préaticas especificas, como por exemplo, aguardar a equipe antes de ir ao
banheiro (E8). A educacdo individualizada em prevencdo de quedas fornece aos pacientes motivagdo para desenvolver e
realizar estratégias comportamentais que reduzam as mesmas, apoiadas pela equipe e ambiente (E8). Os educadores também
forneceram subsidios a equipe multidisciplinar para facilitar o apoio ao programa, com feedbacks semanais, sobre as metas
estabelecidas pelos pacientes sobre o ambiente da enfermaria em relagdo & mobilidade segura (E8).

Foi constatado também que os estudos trazem importantes contribuigcdes para o conhecimento cientifico relacionado
ao tema educacdo para a prevencdo de quedas, elencam aspectos gerenciais, cuidados de enfermagem e intervencdes diante dos
problemas relacionados a quedas. Além disso, apesar da maioria (89,5%) dos estudos ter sido conduzida por enfermeiras,
percebemos que o conhecimento produzido é de interesse de toda a comunidade académica e da sociedade em geral.

Das pesquisas que compuseram o corpus dos resultados, 10,5% (n=2) ndo identificaram efeito positivo de acdes
educativas direcionadas ao paciente (E1, E18), e associaram as conclusdes ndo satisfatrias com a ndo identificagdo de alto

risco de quedas em todos os pacientes que os possuiam (E1), com o ndo envolvimento de todos os pacientes na aplicacdo da
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acdo educativa (E1), e com a ndo diminuicdo substancial das frequéncias de quedas e as consequentes lesbes ap0s a
implementacdo do programa interdisciplinar de prevencéo de quedas (E18).

Em seis artigos (E1, E5, E7, E10, E13, E16) analisados, foram encontradas agdes direcionadas a fatores extrinsecos,
ao uso do banheiro e campainha com vistas a contribuir para o aprendizado em salide e a exposigdo do paciente nessas acoes
diérias de vida com maior seguranga. Outras trés pesquisas (E5, E11, E14) utilizaram tecnologias.

Os estudos que constataram ac¢Oes educativas como benéficas ressaltaram o uso de associacdo de maltiplas estratégias
(E3, E9, E13, E15, E17); trabalho com familiares e paciente para assumirem papel conjunto mais ativo na reducéo de quedas
(E4, E5, E16, E19); trabalho colaborativo da equipe com o paciente com foco comum na conscientizacdo da prevencdo de
quedas (E6, E7, E8, E10, E19); uso do aplicativo i Engaging e suas abordagens para envolver pacientes nos cuidados de
prevencdo de quedas (E11); programas centrados no paciente podem reduzir a dependéncia de alarmes no leito e permitir
implementacdo de estratégias para mitigar fatores de risco (E2, E10).

Os estudos analisados trazem importantes contribuicdes no sentido de conhecer o panorama atual de publicacdes
produzidas relacionadas as acoes educativas para prevencdo de quedas de pacientes no ambiente hospitalar. 1sso demonstra a
tendéncia que os estudos tém seguido, os pontos de maior relevancia para a prevencdo de quedas e o planejamento de acles
educativas que envolvem o paciente, familiares e equipes.

Uma das primeiras etapas a serem implementadas nas instituicdes hospitalares é a identificacdo do risco de queda.
Entende-se por fatores de risco os habitos e comportamentos das pessoas ou exposi¢do ambiental, associada ao aumento da
probabilidade de ocorrer uma doenca ou evento (Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2006). As a¢fes educativas favoraveis para a
diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos na salde dos pacientes hospitalizados sdo executadas sobre fatores de risco
reversiveis ou modificaveis e, no que tange as quedas, pacientes hospitalizados tém alto risco de quedas, relacionados ao
espaco fisico desconhecido e ao estado clinico em que se encontram (Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2006) (Deandrea et al.,
2012). Nessa perspectiva, € salutar o envolvimento do paciente e familiares na formulacdo de estratégias de prevencédo e
orientacdo, diante dos fatores de risco existentes e a consciéncia da importancia da inclusdo de todos nesse processo (BRASIL,
2013b).

A hospitalizac@o requer adaptagdo do paciente & estrutura fisica, rotinas, normas e relacionamento interpessoal. Estas
mudancas no cotidiano, associadas aos agravos a salde, podem determinar diminuicdo abrupta da autonomia e da
funcionalidade do paciente. Pesquisas identificaram a presenca de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para quedas no
ambiente hospitalar e pontuaram a necessidade da apropriacdo desses para favorecer o desenvolvimento de a¢Ges de educacéo
em salde, de prevencdo de quedas e de qualificagdo do cuidado (Bittencourt et al., 2017) (Aguiar et al., 2019).

No que tange ao uso de tecnologias, Gottlieb e Makower (2012) se reportam a estratégias de prevencdo de quedas
com o uso de tecnologias por melhorar potencialmente o cuidado em salde, com seguranca. Programas de prevencdo de
quedas, com a inclusdo de um video educativo para pacientes e familiares, podem resultar em tendéncias positivas para a
diminuicdo na taxa de quedas de pacientes no dmbito hospitalar. Intervencdo educativa com o uso de video oportuniza a
participacdo dos familiares na discussao e educacdo sobre prevencao de quedas e colabora positivamente com 0s pacientes e
seus familiares. Abbasi et al. (2017) afirmam que a disposi¢do de videos contribui na promocdo de uma diversidade de
situacOes para os pacientes, familiares e para a equipe de salde, pela oportunidade de recriar e simular quedas. Esse reencenar
retoma o ludico, favorece a memorizacgdo visual, possibilita aprendizado e a associagao de prevencéo especifica.

O uso de logotipos para as campanhas de prevengdo de quedas e dicas visuais aplicadas nos prontuarios dos pacientes
sdo fundamentais para a aproximacao do paciente ao contetido tedrico, com a utilizacdo de linguagem acessivel e com material
de facil compreensdo. A utilizacdo de ilustragdes coloridas e figuras causam impacto importante na comunicacdo (Abbasi;

Eslami; Mohammadi; Khajouei, 2017). Entendemos que 0 uso de instrumentos educativos como folder, guias de boas préticas,
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folhetos, placas, fichas educativas, videos e aplicativos sdo crescentes enquanto recursos no processo de educagdo em salde e
criam novas possibilidades de interacdo entre enfermeiro, paciente e familiares.

Contudo, somente a criacdo de instrumentos ndo garante o alcance da meta de reducdo da ocorréncia de quedas. A
educagdo em saude é primordial na construgdo de um elo com pacientes, seus familiares ou com a equipe de saude, aliada ao
dialogo e reforco das orientac@es técnicas. Hill et al. (2015) pontuam que a educacdo individualizada pode capacitar a equipe
para trabalhar com a prevencdo de quedas de pacientes no ambiente hospitalar. Programas individualizados de educacgdo do
paciente, combinados com treinamento e feedback para a equipe reduzem quedas de pacientes e com resultados melhores do
que programas de intervencdo destinados apenas a equipe (France et al., 2017) (Melin, 2018). Nesse sentido, destaca-se a
necessidade de a equipe pensar mais sobre maneiras inovadoras de diminuir as quedas de pacientes hospitalizados (Melin,
2018).

Acdes educativas no ambiente hospitalar sobre prevencéo de quedas perpassam por todos os envolvidos no cuidado.
Assim, as acgdes de identificacdo dos riscos, trabalho em equipe, engajamento para reduzir o risco de quedas, a comunicagéo do
status do risco de quedas para o paciente e familiares sdo estratégias a serem utilizadas neste contexo (Melin, 2018) (Hurley et
al., 2009). Ao envolver pacientes e familiares em acGes educativas, 0s capacitamos a se envolverem em sua seguranca e
oferecemos uma parceria valiosa para evitar a ocorréncia de eventos adversos (Dupree; Fritz-Campiz; Musheno, 2014). Por
vezes, pacientes ndo acreditam que estdo em risco de cair enquanto hospitalizados ou que este ambiente possa Ihes propiciar a
ocorréncia deste evento (Carroll; Dykes; Hurley, 2010). Dados dos estudos reforcam a hip6tese de que simplesmente orientar
pacientes apos a conclusdo da avaliacdo e do plano de risco de queda é insuficiente, os pacientes podem ser envolvidos em
todo o processo de prevencao de quedas, o que é fundamental para reduzir as taxas de quedas em hospitais (Duckworth et al.,
2019) (Dykes et al., 2012).

Hitcho et al. (2004) se reportam a dificuldade de realizar interven¢es multifatoriais complexas devido ao curto tempo
que 0s pacientes permanecem internados no hospital, mas afirmam que é possivel uma Unica intervencdo efetiva, com foco na
circunstancia mais comum na qual as quedas ocorrem. Nesse ambito, avalia-se que estratégias de prevencdo de quedas no
ambiente hospitalar podem sim ser exitosas, desde que focadas em atividades associadas com a realidade de cada instituicéo.
Acdes educativas podem ser usadas para integrar a prevencdo de quedas baseadas em evidéncias. Sao estratégias eficazes para
a disseminagdo, permitindo que diversas instituigdes as escolham como uma modalidade que se encaixa na cultura
organizacional e na infraestrutura hospitalar (Duckworth et al., 2019).

A construgdo desta revisdo com énfase na area da enfermagem, e considerando o vasto campo de conhecimento da
pesquisa, pode ser considerada tanto uma limitagdo quanto uma potencialidade, pelo fato de instigar profissionais e
pesquisadores das outras areas e afins para a construcdo de mais pesquisas que envolvam essa tematica e, dessa forma, ampliar
evidéncias, reduzir a incidéncia de quedas e qualificar a assisténcia ao paciente hospitalizado com seguranga. Esta revisao
apresenta como limitacdo o fato de ter sido construida a partir da busca e selecdo em trés bases de dados.

No entanto, a decisdo das pesquisadoras de optar por incluir um recorte temporal representa uma potencialidade do
estudo, na medida em que fornece uma visdo abrangente da utilizacdo de acdes educativas apds a implementacéo de uma meta
mundial para reducéo de quedas. Além disso, discussdes dessa ordem contribuem para a expanséo teorica e metodoldgica na
enfermagem, por apresentar possibilidade de interven¢Ges no ambiente hospitalar, que podem auxiliar pesquisadores na

escolha e aplicabilidade de a¢bes educativas preventivas no futuro.

4. Conclusao

A insercéo do paciente é fundamental quando se pensa em a¢des educativas com vistas a reducao de quedas no ambito

hospitalar. Nesse sentido, a ampliacdo do conhecimento das equipes que cuidam, mais especificamente da enfermagem, nédo
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sdo suficientes. Para que agles e intervencBes educativas sejam exitosas, 0s pacientes igualmente necessitam de maior aporte
de conhecimento, aptos para identificar os fatores de risco no referido ambiente e, a partir disso, ter condi¢bes de sugerir agdes
prioritarias de reducdo dos mesmos, juntamente com familiares e equipes.

Dentre as estratégias utilizadas nos artigos analisados, o uso de tecnologias é fundamental e se constitui em diferencial
no que tange a qualidade do cuidado e principalmente a continuidade ap6s a alta hospitalar. A construcdo desta revisdo pode
contribuir para instigar as equipes que cuidam, no sentido de implementar programas de formacdo continuada que contemple
pacientes, familiares, equipes e gestores institucionais para a prevencdo de quedas no ambiente hospitalar, principalmente
como subsidios para a criagdo de uma cultura organizacional e alcance da meta de redugdo de quedas de pacientes.

Deixa-se como sugestdo para estudos futuros a possibilidade de escrita sobre a tematica com recorte temporal maior
com o intuito de verificar o que era planejado antes das legislaces publicadas sobre seguranca do paciente. Outras bases de
dados podem ser consultadas com vistas a possibilitar a captura de artigos com outras metodologias e acBes educativas

direcionadas a prevencéo de quedas no ambiente hospitalar.
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