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RESUMO:

Objetivo: Analisar o impacto de intervencéo educativa na percepgao de pacientes hospitalizados sobre
risco de quedas e seus fatores associados.

Métodos: Trata-se de pesquisa quase-experimental com 157 pacientes hospitalizados em instituicao
publica de nivel terciario na regidao Norte do Estado do Ceara-Brasil. Os dados foram coletados antes e
apos intervengdo educativa mediada por cartilha sobre prevencdo de quedas. Foi identificado o
diagnéstico de enfermagem Risco de queda e aplicado escala Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ-Brasil). A andlise dos dados ocorreu a partir do teste de McNemar e Wilcoxon.

Resultados: No pré-teste, os grupos eram diferentes quanto a percepgdo do risco de quedas
(p<0,000) em que o grupo com menos risco apresentou mediana de acertos de 12 (Intervalo
interquartilico=9) enquanto o grupo maior risco para quedas apresentou mediana igual a 14 (Intervalo
interquartilico=8). Porém, no poés-teste, os grupos tornam-se homogéneos quanto a percepg¢ao dos
fatores de risco para quedas (p=0,676) com aumento da mediana de acertos em ambos.

Conclusao: Os resultados encontrados nesse estudo apontam que a realizagdo de intervengao
educativa mediada por cartilha é efetiva para promover melhora na percepcao de riscos de queda de
pacientes em internacgao hospitalar.

Palavras-chave: Fatores de risco; Acidentes por quedas; Educagdo em saude; Tecnologias
educativas; Enfermagem.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el impacto de la intervencidon educativa en la percepcion de los pacientes
hospitalizados sobre el riesgo de caidas y sus factores asociados.

Métodos: Se trata de una investigacion casi experimental con 157 pacientes hospitalizados en una
institucion publica de nivel terciario en la regién Norte del Estado de Ceara-Brasil. Los datos fueron
recolectados antes y después de la intervencion educativa mediada por un folleto sobre prevencion de
caidas. Se identificdé el diagndstico de enfermeria Riesgo de caida y se aplico la escala del
Cuestionario de Concientizaciéon sobre el Riesgo de Caidas (FRAQ-Brasil). El analisis de los datos se
realizé a partir de las pruebas de McNemar y Wilcoxon.

Resultados: En la prueba previa, los grupos fueron diferentes en cuanto a la percepcion del riesgo de
caidas (p<0,000) en el que el grupo con menor riesgo tuvo una mediana de respuestas correctas de 12
(rango intercuartilico = 9) mientras que el grupo de mayor riesgo de caidas tuvo una mediana igual a 14
(rango intercuartilico = 8). Sin embargo, en el post-test, los grupos se vuelven homogéneos en cuanto a
la percepcion de los factores de riesgo de caidas (p=0,676) con un aumento en la mediana del nimero
de respuestas correctas en ambos.

Conclusioén: Los resultados encontrados en este estudio indican que la realizacion de una intervencion
educativa mediada por folleto es efectiva para promover la mejora en la percepcion de los riesgos de
caida de los pacientes en hospitalizacion.

Palavras clave: Accidentes por Caidas; Factores de Riesgo; Educacion en Salud; Tecnologia
Educacional; Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the impact of educational intervention on hospitalized patients’ perception about
fall risk and their associated factors.

Methods: This is quasi-experimental research with 157 patients hospitalized in a tertiary-level public
institution in northern Ceara, Brazil. Data were collected before and after educational intervention
mediated by a booklet on fall prevention. “Risk for falls” Nursing Diagnosis was identified, and the Falls
Risk Awareness Questionnaire (FRAQ-Brazil) scale was applied. Data analysis occurred from
McNemar’s and Wilcoxon tests.

Results: In pre-test, the groups were different regarding fall risk perception (p<0.000), in which the
group with the least risk had a median of correct answers of 12 (interquartile range=9), while the group
higher risk for falls had a median equal to 14 (interquartile range=8). However, in post-test, the groups
become homogeneous regarding fall risk perception (p=0.676) with an increase in the median number
of correct answers in both.

Conclusion: The results found in this study indicate that the educational intervention performance
mediated by the booklet is effective to promote improvement in hospitalized patients’ fall risk perception.

Keywords: Accidental Falls; Risk Factors; Health Education; Educational Technology; Nursing.
INTRODUCAO

Queda é o resultado nao intencional da mudanga de posigéao do individuo para nivel
inferior a sua posi¢ao inicial, seja quando é encontrado no ch&o ou quando ha
necessidade de sustentagdo(!). As quedas sdo eventos adversos responsaveis por
significativa morbimortalidade relacionada a assisténcia em hospitais e
estabelecimentos de saude. Representam problema de saude publica mundial e séo
consideradas a segunda maior causa de mortes néo intencionais por ferimentos(*2).

Dados anuais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre incidentes
relacionados a assisténcia a saude, mostram que, de abril de 2019 a margo de 2020,
foram notificadas cerca de 17.000 quedas, das quais a maioria ocorreu no ambiente
hospitalar e contribuiu para o agravamento do quadro clinico do paciente, aumento
dos dias de hospitalizagédo e ébitos®).

Diante deste cenario e das consequéncias negativas desse evento para o individuo,
seus familiares e instituicbes hospitalares, torna-se relevante que intervencgoes
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direcionadas para a prevengdo desse incidente sejam implementadas®. Tais
intervengdes devem contemplar melhorias na percepc¢ao do risco de quedas, uma vez
que tal percepcdo tem impacto direto na adesao dos pacientes as orientagcbes de
prevencgao.

Dentre as opcdes de intervencdes que podem aumentar a percepcao dos pacientes
sobre quedas e seus fatores de risco, destaca-se a educacdo em saude. Nessa
estratégia de cuidado, é crescente a utilizagao de recursos tecnolégicos educacionais
com o objetivo de contribuir com a comunicagdo em saude, troca de conhecimentos e
saberes necessaria a capacitacao dos sujeitos para o desenvolvimento de agbes
promotoras de saude. Um dos recursos tecnologicos disponiveis sobre a tematica é a
cartilha impressa “Cuidado para ndo cair nessa”, que foi construida e validada, obteve
concordancia de juizes enfermeiros quanto aos objetivos, estrutura/apresentagéao e
relevancia, e foi avaliada como compreensivel por pacientes internados em clinica
médica (IVC=0,98)0).

Ao considerar as possibilidades de contribuicdo da utilizagédo da cartilha na prevengao
de queda, torna-se necessaria a validagao clinica dessa tecnologia a fim de identificar
sua efetividade na melhoria da percepcdo de risco de queda entre grupos de
pacientes que possuam distintos fatores de risco para esse agravo. Dessa forma,
condutas preventivas e educativas poderao ser adaptadas, conforme particularidades
de tais grupos.

Dentre as ferramentas disponiveis para a avaliacdo dos riscos de quedas, destaca-se
a classificagdo da North American Nursing Diagnoses Association International
(NANDA-I), que descreve o Diagnostico de Enfermagem (DE) Risco de Quedas. Esse
DE comtempla fatores de risco para quedas ligados ao ambiente, ao estado cognitivo
e fisiolégico dos pacientes, assim como os de causa medicamentosa. Assim,
possibilita estratificar os pacientes em grupos que possuam diferentes quantidades de
fatores de risco.

Embora a identificagcdo dos fatores de risco, em pacientes hospitalizados, presentes
no DE Risco de Queda, ja tenha sido explorada na literatura®?”), sdo necessarios
estudos que comparem grupos de pacientes hospitalizados que possuam mais fatores
de risco, com grupo portador de menos fatores, quanto a percepc¢édo de riscos de
quedas®).

Destarte, ao avaliar a percepcao dos riscos de queda de pacientes hospitalizados
antes e apds a aplicagao da referida tecnologia educativa, comparando-os com base
em seus fatores de riscos, € possivel avaliar a eficacia da tecnologia educacional e
apoiar sua aplicacdo em intervengdes educativas sobre a prevengao da ocorréncia do
referido evento adverso e seus danos associados no ambiente hospitalar. Ante o
exposto, o0 objetivo da pesquisa foi analisar os impactos de intervengdo educativa
mediada por cartilha na percepcao de pacientes hospitalizados sobre risco de quedas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo quase-experimental, de grupo unico, do tipo antes e depois. A
pesquisa foi desenvolvida no periodo de maio a novembro de 2019 na clinica médico-
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cirurgica de Hospital Universitario referéncia em trauma, localizado na regido Norte do
Estado do Cear4, Brasil.

A populacéao foi composta pelos pacientes que estavam internados na referida clinica,
no periodo de coleta dos dados. Dentro dessa perspectiva, foi utilizada amostragem
nao probabilistica intencional. O tamanho da amostra foi definido com base nas
internagdes da clinica médico-cirurgica do ano anterior a coleta de dados, calculada a
partir da formula para populagao finita. Adotou-se nivel de confianga de 95%, erro
amostral de 5% e prevaléncia do evento de 50%, o que gerou uma amostra final de
157 participantes.

Como critérios de inclusdo foi considerado: estar internado na clinica médica em
estudo; ser alfabetizado e obter pontuagdo minima no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), foram considerados os pontos de corte: 21 para aqueles com escolaridade
entre um e trés anos, 24 para individuos entre quatro e sete anos de escolaridade
formal e 26 para pessoas com escolaridade acima de oito anos®).

O MEEM foi utilizado na intengao de certificar que todos os pacientes incluidos
possuiam cognigdo preservada e estavam aptos a compreender a tecnologia
educativa impressa, assim como possibilitados para responder as perguntas do teste
de percepcao sobre riscos de quedas. Foram excluidos pacientes com instabilidade
hemodinamica, fato que poderia comprometer sua participagao na entrevista.

Para coleta dos dados, foram utilizados o instrumentos de caracterizagao clinico-
epidemioldgico, composto pela identificagdo do paciente e dados clinicos do mesmo;
0 checklist semiestruturado sobre o DE Risco de Quedas, que foi construido pelos
pesquisadores com base nos fatores de risco presentes no DE conforme a taxonomia
| da NANDA (NANDA, 2018-2020)"% e escala de percepgao de risco Falls Risk
Awareness Questionnaire (FRAQ-Brasil), que avalia o nivel de percepgdo e
conhecimento sobre queda, a partir de 25 questdes fechadas e um total de 32 pontos.
Justifica-se o uso da escala FRAQ-Brasil nesse estudo pela auséncia de instrumentos
validados sobre percepcédo de riscos de queda em pacientes hospitalizados. Diante
dessa limitacdo, oito questdes foram suprimidas do instrumento original, pois
correspondiam a percepcao de quedas em ambiente domiciliar e fatores de risco que
nao estavam presentes no cenario hospitalar. Logo, a versédo final da escala FRAQ-
Brasil foi aplicada com 17 questdes. Dessa forma, nao foi possivel atribuir pontuagao
com base nos escores da escala, sendo, portanto, consideradas as frequéncias
absolutas e relativas de cada questéao.

No recrutamento dos participantes, apos identificagdo do nome e leito do paciente,
houve abordagem individual, na beira do leito, para apresentagao dos pesquisadores
e objetivos da pesquisa. Ao manifestar interesse em participar, foi verificada a
alfabetizacéo e realizada a aplicacdo do MEEM. Ao obter pontuagcdo minima de 18
pontos, houve solicitacdo de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), seguido da aplicagao dos instrumentos de coleta de dados, para
pré-teste.

Apo6s o preenchimento dos instrumentos, ocorreu a intervengdo educativa com a
cartilha, realizada por pesquisador treinado e de forma padronizada, com duracao
media de 15 minutos. Esse momento ocorreu em um encontro presencial, sem a
presenca do acompanhante, com um paciente por vez, acomodado no seu leito e o
pesquisador em cadeira a beira do leito.
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Na referida intervengdo, a importancia do tema foi explicada e, posteriormente, foi
disponibilizada a cartilha “Cuidado para ndo cair nessa’, impressa em papel A4,
colorida, para leitura. Assim, durante a leitura do material pelo participante, o
pesquisador encontrava-se ao lado do leito, disponivel para solucionar quaisquer
duvidas. Imediatamente apds a finalizagao da leitura, era realizado o pos-teste.

Os dados coletados foram digitados e compilados no programa Microsoft Excel.
Posteriormente, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics versao 24, para analise
estatisticas. A ndo adesdo a normalidade dos dados continuos foi identificada
mediante utilizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste de
McNemar para avaliar, de forma pareada, as respostas do FRAQ-Brasil antes e apés
a intervencao educativa. Também foi utilizado o teste de Wilcoxon para parear as
medianas de acertos do FRAQ-Brasil entre pré e pos-teste. Para andlise das variaveis
categoricas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson.

A associagao estatistica das variaveis clinico-epidemiologicas e do questionario
FRAQ-Brasil foi comparada entre dois grupos de pacientes, com diferente quantidade
de fatores de risco do DE Risco de Queda'?. Na identificagdo dos fatores de risco
para o DE, foi possivel identificar que a presenca desses fatores variou entre 0 a 27,
dentre total de 38 fatores de risco analisados, com média de 5,36 e mediana 5, valor
utilizado para dicotomizar os dados, que foi considerado para definir os grupos
conforme estudo de Chehuen-Neto e colaboradores (2018)®). Assim, um grupo foi
composto pelos pacientes com até cinco fatores de risco, que foi comparado ao grupo
com pacientes portadores de mais de cinco fatores. O nivel de significancia adotado
foi de 5% e o intervalo de confianga de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA) sob parecer n° 3.377.430/2018.

RESULTADOS

Dos 157 pacientes, 89 (56,6%) possuiam até cinco fatores de risco e 68 (43,3%)
possuiam mais de cinco fatores de risco. Destaca-se predominio do sexo masculino,
com idade mediana entre 28 e 29 anos, economicamente ativos e catodlicos. As
caracteristicas sociodemograficas sao apresentadas na Tabela 1, na qual é possivel
constatar a homogeneidade dos grupos.
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Tabela 1 - Descricao das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.
Sobral, CE, Brasil, 2019.

Presenca de fator de risco

Variaveis /Categorias Ate 5 fatores > 5 fatores p-
presentes presentes valor*
n % n %
Sexo
Feminino 30 33,7 19 27,9 0.440
Masculino 59 66,3 49 72,1 ’
Ocupacao
Ativa 74 83,1 53 77,8 0.411
Inativa 15 16,9 15 22,2 ’
Estado Civil
Casado 30 33,7 26 38,2 0.557
Solteiro 59 66,3 42 61,8 ’
Filhos
Sim 46 51,7 36 47,1
N30 43 48,3 32 529 0678
Religiao
Sem Religiao 12 20,6 14 20,6
Catodlico 63 64,7 44 64,7 0,494
Evangélico 14 14,7 10 14,7
Escolaridade (em anos
de estudo)
0Oa8 41 46,1 23 33,8
9a 11 42 47,2 34 50,0 0,098
Acima de 12 06 6,7 11 16,2
Procedéncia
Sobral 42 47,2 19 27,9 0.014
Macrorregiao 47 52,8 49 72,1 ’
Idade (Mediana) 29 (74) 28 (48) 0,296

*Qui-quadrado de Pearson

Em relacdo as caracteristicas de saude dos pacientes, observou-se associagao entre
0S grupos, na percepgao subjetiva da visdo (p=0,042) e nos problemas de saude
autorreferidos: Hipertensao Arterial Sistémica (p=0,016), Reumatismo (p=0,003),
Hipotensdo Postural (p=0,047) e Incontinéncia Urinaria (p=0,044). Houve
predominancia de problemas de saude no grupo de pacientes com menos fatores de
risco para quedas. A distribuicdo dos pacientes segundo suas caracteristicas de
saude é apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo suas caracteristicas de
saude. Sobral, CE - Brasil, 2019.

Presenca de fator de risco
Até 5 fatores > 5 fatores

Variaveis presentes presentes p-valor®
n % n %
Motivo da Internagao
Clinico 32 36,0 26 38,2 0.632
Traumatolégico 57 64,0 42 61,8 ’
Tempo de internagao (em
dias)
Até 15 72 80,9 58 85,3
De 15a 30 13 14,6 6 8,8 0,522
> 30 4 4,5 4 5,9
Percepcgao da visao
Muito boa 12 13,5 16 23,5
Boa 58 65,2 30 44 1
Regular 15 16,9 14 206 0042
Ruim 4 4,5 8 11,8
Percepcgao de audicao
Muito boa 19 21,3 21 30,9
Boa 61 68,5 40 58,8
Regular 8 9,0 6 8,8 0.577
Ruim 1 1,1 1 1,5
Problema de saude
autorreferido
Diabetes Mellitus 12 13,5 3 4.4 0,055
Hllpenrte.nsao Arterial 17 19,1 4 5,9 0,016
Sistémica
Reumatismo 11 12,4 0 0 0,003
Hipotensao Postural 5 5,6 0 0 0,047
Incontinéncia Urinaria 5 5,6 0 0 0,047

*Qui-quadrado de Pearson

Dos 33 fatores do DE Risco de Queda, em 28 (84,8%) foi observada diferenca
estatistica entre os grupos, forma que o grupo de pacientes que possuiu mais fatores
de risco (mais de cinco) mostrou-se com quantidade superior nos 28 fatores do DE. A
Tabela 3 apresenta a relacédo entre os fatores de risco para DE “Risco de Quedas”
identificados nos pacientes.
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Tabela 3 - Distribuicao dos fatores de riscos para Diagnéstico de Enfermagem
Risco de Queda conforme grupos de pacientes. SobralCE, Brasil, 2019.

Presenca de fator de risco

Fatores de Risco para o Até 5 fatores > 5 fatores p-
DE presentes presentes valor*
n % n %
Em adultos
Idade acima de 65 anos - - 16 23,5 0,000
Protese de membro inferior - - 10 14,7 0,000
Uso de cadeira de rodas - - 11 16,2 0,000
Uso de dispositivos 11 12,4 23 33,8
auxiliares 0,001
Histéria de quedas 28 31,5 47 69,1 0,000
Fisiolégicos
Artrite 2 2,2 6 8,8 0,063
Anemia 9 10,1 15 22,1 0,039
Auséncia de sono 12 13,5 23 33,8 0,002
Pds-operatorio 1 1,1 12 17,6 0,000
Diarréia - - 7 10,3 0,002
Dificuldade na marcha 10 11,2 47 69,1 0,000
Dificuldades auditivas 3 3,4 3 4.4 0,736
Dificuldades visuais 5 5,6 10 14,7 0,055
Doenca vascular 2 2,2 11 16,2 0,002
Forca diminuida nas 7 7,9 33 48,5
. 0,000
extremidades
Equilibrio prejudicado 11 12,4 34 50,0 0,000
Urgéncia urinaria 1 1,1 6 8,8 0,021
Hipotensao ortostatica - - 6 8,8 0,004
Mo.blllc.iade fisica 6 6,7 15 221 0,005
prejudicada
Neoplasias 2 2,2 6 8,8 0,063
Incontinéncia 1 1,1 3 4.4 0,195
Alteracdo no nivel de 4 4,5 10 14,7
. 0,026
glicose no sangue
Condigao que afeta os pés - - 12 17,6 0,000
Doencga aguda - - 3 4,4 0,045
Ambientais
Ambiente desorganizado 16 18,0 46 67,6 0,000
Cenario pouco conhecido 9 10,1 17 25,0 0,013
_Exposngao a condigao - - 6 8,8 0,004
insegura
lluminagao insuficiente 18 20,2 38 55,9 0,000
Material antiderrapante 28 31,5 40 58,8
. . i 0,001
insuficiente no banheiro
Uso de imobilizadores - - 9 13,2 0,000
Uso de tapetes soltos - - 8 11,8 0,001
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Agentes farmacolégicos

Agente farmacolégico 43 48,3 58 85,3 0,000

Consumo de alcool 5 5,6 11 16,2 0,030
*Qui-quadrado de Pearson

No pré-teste, houve diferenga entre os grupos (p<0,000), uma vez que o0 grupo com
até de cinco fatores de risco para quedas apresentou mediana de acertos de 12
(Intervalo interquartilico=9) enquanto o grupo com mais de cinco fatores apresentou
mediana igual a 14 (Intervalo interquartilico=8). Porém, no pos-teste, os grupos
tornam-se homogéneos quanto a percepgdo dos fatores de risco para quedas
(p=0,676): a mediana de acertos no grupo com menos riscos foi de 16 (Intervalo
interquartilico=2) e, do outro grupo, foi de 17 (Intervalo interquartilico=3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da comparacao entre a percepcao dos pacientes
sobre os riscos de quedas, antes e depois da aplicagao da intervencao educativa com
a cartilha.

Tabela 4 - Comparacao dos acertos das questées sobre percep¢ao de riscos de
quedas (FRAQ-Brasil) antes e depois da intervencao educativa mediada pela
cartilha. Sobral, CE, Brasil, 2019.

Presenca de fator de risco

Até 5 fatores > 5 fatores presentes

Riscos para quedas presentes . . valor*
Antes Depois Antes Depois
n % n % n % n %

Pessoa idosa (de 65 anos ou mais) tém 87 97,8 89 100,0 68 100,0 66 97,1 -
maior chance de cair do que adultos
mais jovens (Verdadeiro)
E possivel modificar suas atividades 79 88,8 89 100,0 58 85,3 66 97,1 0,000
para prevenir quedas (Verdadeiro)
Quedas deixam as pessoas menos 79 888 87 978 59 868 65 956 0,001
confiantes de se movimentar
(Verdadeiro)
Idade mais avangada aumenta o risco 89 100, 89 100,0 64 941 68 100,0 0,125
de queda (Verdadeiro) 0
Usar um andador corretamente pode 29 32,6 77 86,5 48 706 62 91,2 0,000
aumentar a chance de queda (Falso)
Qual tipo de calgado é o mais seguro 30 33,7 89 100,0 32 471 60 88,2 0,000
(Ténis)
Ter tido um derrame cerebral afeta as 75 84,3 89 100,0 57 83,8 64 94 1 0,000
chances de queda (Verdadeiro)
A surdez aumenta as chances dequeda 55 61,8 80 899 43 63,2 63 926 0,000
(Verdadeiro)
Problemas de ouvido (incluindo 71 79,8 88 989 56 824 66 971 0,250
exemplos como tontura e infecgbes de
ouvido) afetam as chances de queda
(Verdadeiro)
O uso de bebida alcodlica aumenta o 88 989 89 100,0 64 941 66 97,1 0,000
risco de queda (Verdadeiro)
Uma pessoa que toma varios 75 84,3 89 100,0 62 91,2 68 100,0 0,031

medicamentos tem maior chance de
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queda do que aquela que toma somente
um medicamento (Verdadeiro)

Manter-se fisicamente ativo diminui o 34 382 89 100,0 59 86,8 68 100,0 0,000
risco de quedas (Verdadeiro)

Levantar a noite para ir ao banheiro 75 84,3 86 966 54 794 65 956 0,000
pode levar a quedas (Verdadeiro)

Como €& melhor levantar da cama 19 21,3 88 989 68 100,0 68 100,0 0,000
(Senta-se na beira de cama por um

minuto)

Ha maior chance de se machucar 86 96,6 89 100,0 65 956 67 98,5 0,125
quando se tem ossos fracos ou

quebradigos (Verdadeiro)

Uma pessoa tem maior chance de cair 67 75,3 81 91,0 54 79,4 65 95,6 0,000

se ela tiver medo de queda (Verdadeiro)

*Teste de McNemar

DISCUSSAO

Os participantes apresentaram homogeneidade em suas caracteristicas
sociodemograficas. Houve predominio do sexo masculino em ambos 0s grupos,
corroborando com achados de outros estudos realizado no Nordeste e Sul do Brasil,
que buscaram identificar fatores de risco para quedas em pacientes adultos no
ambiente hospitalar e constataram maioria no sexo masculino®'"). Assim, aponta-se a
necessidade de maior atencao, referente ao risco de queda em pacientes masculinos,
bem como a pertinéncia de intervengdes de enfermagem direcionadas a esse publico.

Também houve similaridade no nivel de escolaridade dos pacientes entre os grupos
em que a maioria apresentava ensino fundamental ou médio concluido. Este
resultado contribuiu para reducéo de viés na avaliacdo da percepg¢ao dos riscos pelos
pacientes, pois o0 nivel de instrucdo € uma caracteristica que influencia na percepg¢ao
dos riscos e na compreensdo das intervengdes educativas realizadas pelos
profissionais(12).

Quanto ao tempo de internagdo, a maioria dos pacientes, nos dois grupos, estavam
hospitalizados a menos de 15 dias. Estudo realizado no Nordeste do Brasil, que
buscou avaliar risco de quedas em pacientes hospitalizados, mostrou média de
internagdo de oito dias(®). Relacionado com estes resultados, outro estudo no Libano
constatou que quanto maior tempo de permanéncia do paciente no hospital, maior o
risco para quedas (OR=3,2; p<0,01)'3). Esses achados apontam relevancia na
implementagcao de educagdo em saude, vigilancia e tomada mais rigorosa de medidas
preventivas junto aos pacientes que possuam mais dias de internacgéo.

Embora tenha sido constatada associagdo entre grupos, a percepgédo da visdo foi
positiva. A maioria dos participantes consideraram sua visdo muito boa e boa, da
mesma forma, a audi¢do foi avaliada de forma satisfatéria. O comprometimento da
visdo e da audicdo devem ser avaliados em pacientes que permanecem
hospitalizados, uma vez que sao fatores de risco significativos e independentes para
quedas('®). Esse fato aponta a necessidade dessa avaliagdo ser inserida na rotina
hospitalar e consistir em variaveis presentes nos instrumentos de levantamento de
dados, do processo de enfermagem.

Enfermeria Global



Este estudo também evidenciou diferengas significativas de problemas de saude
autorreferidos entre os grupos: os pacientes com menos de cinco fatores de risco
apresentaram maior numero de comorbidades como hipertensdo arterial sistémica,
reumatismo, hipotensdo postural e incontinéncia urinaria. Estudo semelhante,
constatou que muitos participantes apresentavam doencas associadas, porém nao foi
observado correlacdo com DE risco de queda‘®). Aponta-se, portanto, a necessidade
de estudos que analisem as condi¢gdes crénicas com a predisposi¢cao para quedas,
em pacientes adultos hospitalizados.

Os fatores relacionados ao DE Risco de Queda apresentaram significancia na grande
maioria das variaveis, conforme a divisdo dos grupos por fatores de risco. Além disso,
foi possivel observar que a maioria das variaveis influenciaram esse resultado.
Destacaram-se a idade acima de 65 anos, prétese de membro inferior, uso de cadeira
de rodas, historia de quedas, pds-operatério, dificuldade na marcha, forca diminuida
nas extremidades, equilibrio prejudicado, condigdo que afeta os pés, ambiente
desorganizado, iluminagdo insuficiente, uso de imobilizadores e agente
farmacoldgicos.

Com base nestes resultados, observa-se que muitos fatores causadores de quedas
podem ser potencialmente evitaveis, alvo de vigildncia e acompanhamento do
paciente, pela enfermagem, quando identificados precocemente.

A importéancia do uso do DE como identificagdo dos fatores de risco, foi observado em
estudo italiano que analisou a admissdo de 100 pacientes em unidade de cuidados
intensivos e os seus DE mais frequentes e cujos resultados mostraram que em 51%
dos casos investigados estava presente o DE Risco de quedas. Ademais, foi um dos
DE com menor numero de intervengdes de enfermagem implementadas('s).

Pesquisa realizada em clinica médica com 155 participantes, identificou os fatores
associados ao DE Risco de Quedas em pacientes hospitalizados, os principais fatores
de risco foram: uso de dispositivos auxiliares, mobilidade fisica prejudicada, material
antiderrapante insuficiente no banheiro e cenario pouco conhecido®).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de elaborar intervengdes de prevencao de
quedas, com base nos fatores de risco presentes no DE, inclusive baseados na
Classificacao das Intervencbes de enfermagem (NIC), na qual estdo incluidas dez
atividades relacionadas a orientacdo e ensino do paciente e familia, que incluem o
uso de tecnologias nas intervengdes educativas.

A percepcgao dos pacientes sobre a relacdo dos riscos de queda com o ambiente e
suas condigdes de saude, contribui no engajamento do mesmo nos programas de
prevencdo. A Declaracdo de Budapeste, sobre Hospitais Promotores de Saude,
incentiva a participagdo do paciente na prevengdo e no reconhecimento dos agravos
que estdo expostos nos servigos de atencgéao terciaria. Logo, ao observar os impactos
da participacdo em intervengdes educativas na percepgao do paciente sobre estes
riscos, € possivel melhorar os resultados das estratégias de prevencao de quedas no
contexto hospitalar. Dessa forma, as intervengbes tornam-se duradouras e
sustentaveis ao longo do tempo, mesmo com a introdugdo continua de novas
iniciativas de prevengao('6).
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Estudo realizado nos Estados Unidos constatou que medidas de percepgao de risco
foram associadas positivamente ao comportamento de prevengdo de quedas('’).
Outro estudo também conduzido nos Estados Unidos, sobre risco de queda em
pacientes com cancer, observou disparidade entre suas percepcdes e o risco real
para quedas no hospital. No entanto, apos a efetivacdo de programa de intervengao
educativa com videos e materiais impressos, houve melhora significativa na
percepcao dos riscos de queda®).

Assim, o presente estudo reforca as evidéncias disponiveis na literatura sobre os
efeitos positivos de intervengdes educativas na percepcao de riscos de quedas, visto
que, a maioria das questbes da escala FRAQ-Brasil apresentaram melhorias
significativas. Quanto aos resultados da analise intergrupos, os pacientes com menor
numero de fatores de risco apresentaram, no pré-teste, menor mediana de acertos na
maioria das questbes. Apds intervencado educativa, ambos os grupos apresentaram
maiores escores de acertos, que possuiram medianas de acertos semelhantes entre
si, 0 que corrobora com os impactos positivos da intervencao educativa mediada por
cartilha, na melhoria da percepg¢éo sobre os riscos de queda.

Dentre as questbes com associagbes entre os grupos, destacaram-se a percepgao
que o paciente pode prevenir quedas, caso modifique suas atividades de risco. Este
achado pode implicar na redugado de quedas no servigo, posto que, o paciente, por
muitas vezes, corre riscos desnecessarios, como sair da cama e ir ao banheiro sem
assisténcia. Consequentemente, ao reconhecer a importancia da transformacéao
positiva de suas praticas, o0 mesmo podera envolver-se e aderir as estratégias de
prevencao(19),

A percepcao de riscos acerca do uso de dispositivo de apoio teve mudancga positiva
apo6s a intervencao educativa, de forma que os pacientes puderam compreender que
o uso correto deste instrumento ndo se configura como fator de risco, mas como
sustentagao para marcha segura e com menor chance de cair.

O tipo de calgado seguro para prevenir quedas foi alvo de duvidas entre os
participantes antes da intervengdo educativa, principalmente pelos calcados
comumente utilizados nos servicos hospitalares propiciarem a ocorréncia de quedas.
Uma coorte no Sul do Brasil, com 193 idosos, mostrou relacéo entre uso de calgado
inadequado e ocorréncia de quedas@?. Diante disso, medidas de sensibilizagédo sobre
a utilizacdo de calgcados adequados devem ser implementadas como estratégia de
prevencao de quedas.

Manter-se fisicamente ativo durante a internacdo ndo era considerado como uma
estratégia de prevencdo de quedas pelos pacientes. Na maioria das internagoes,
independentemente do tempo, os pacientes permanecem por longos periodos de
repouso no leito ou com atividade fisica reduzida. Consequentemente, esta
inatividade pode causar declinio significativo da capacidade funcional e contribuir para
risco de quedas@),

Pesquisa realizada na Holanda com 524 pacientes hospitalizados mostrou que
apenas 35% da amostra realizou exercicios durante a internagdo. Os que nao
realizaram, afirmaram que preferem terapia com exercicio supervisionado para
manter a atividade fisica durante a hospitalizagao®?". Apds a intervengdo educativa os
pacientes mostraram compreender os beneficios dos exercicios para fortalecimento
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da musculatura e prevencdo de quedas. Estes resultados confirmam a importancia
das informagbes sobre esta tematica, assim como o planejamento de intervencoes
com exercicios fisicos condizentes com as possibilidades dos pacientes, planejados a
partir de atuagao multiprofissional.

Uma pratica frequentemente associada a ocorréncia de quedas é a forma incorreta de
levantar da cama, rapido e sem assisténcia. Este habito pode ocasionar redugcao da
pressao arterial, sintomas de desmaio, tontura, confusdo ou visdo turva,
principalmente depois de longo periodo no leito??. Logo, destaca-se a importancia do
impacto na percepgao desse risco, pelos pacientes em ambos 0s grupos.

Houve associagao da percepcao de risco de quedas com a variavel medo de cair. A
sensacdo de medo reduz a recepgao dos estimulos e aumenta a instabilidade
postural. Esta condicdo, associada a dificuldade de deambulacdo e outras
comorbidades, tornam os pacientes mais vulneraveis a quedas®). Revisdo sistematica
identificou que o medo constitui fator de risco para quedas, principalmente em
pacientes idosos com historico de queda®®. Logo, devem ser implementadas
intervengdes que estimulem a confianga para deambulacdo das pacientes vitimas de
quedas durante a hospitalizagao.

Observa-se melhora importante na percepcdo dos pacientes acerca de causas de
quedas no ambiente hospitalar, as quais sdo, em maioria, modificaveis e evitaveis
com a adocgao de atitudes de prevencao. Considera-se que a maioria dos pacientes
nao compreende os riscos de quedas que estdo expostos no ambiente hospitalar.
Destarte, torna-se essencial que a equipe de enfermagem esteja capacitada e
disposta a oferecer aos pacientes educagao preventiva, que além de promover
aumento da percepcgdo, estimule a participacdo ativa dos pacientes. Assim, a
prevencao se tornara mais efetiva, pois o individuo percebe suas vulnerabilidades e
reduz suas chances de cair.

Este estudo apresenta resultados relevantes que ampliam o conhecimento sobre o
impacto positivo de intervencdes educativas na percep¢ao de riscos em pacientes
adultos hospitalizados. Entretanto, apontam-se como limitacbes os fatos de ter
ocorrido a exclusao de pacientes analfabetos, com déficit cognitivo e confusao mental
e o fato da coleta sobre a percepcgao de riscos ter ocorrido sem acompanhamento
longitudinal.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesse estudo apontam que a realizagdo de intervencao
educativa mediada por cartilha promove melhora na percepgao de riscos de queda de
pacientes em internacdo hospitalar. Os pacientes com menor numero de fatores de
risco apresentaram menor percepgao no pre-teste, no entanto, apds a estratégia de
educacdo em saude, os grupos apresentaram aumento de percepgdo e foram
semelhantes entre si. Estes achados sugerem que a oferta de orientagbes sobre
prevencao de quedas € efetiva para envolver os pacientes no processo de cuidado e,
portanto, estas evidéncias podem auxiliar no planejamento de estratégias para
prevencao de quedas hospitalares, com a inclusdo da educacido em saude.
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Destaca-se ainda que a identificagdo do DE Risco de quedas possibilitou a avaliagao
dos fatores de risco presentes em cada paciente e o rastreamento dos individuos
mais propensos a quedas, devido ao maior quantitativo de fatores presentes,
referentes aos aspectos ambientais, fisioldgicos e farmacoldgicos. Assim, o0 uso dessa
ferramenta na pratica clinica da enfermagem permite o planejamento de intervengdes
educativas direcionadas ao perfil de cada individuo e do risco existente (baixo,
moderado, alto), além de contribuir para melhora do cuidado de enfermagem e da
percepcdo do paciente sobre quedas e seus fatores associados no ambiente
hospitalar.

Assim, é relevante que o enfermeiro amplie sua participagdo, como educador em
saude, na prevengao de quedas e na manutengdo de ambiente seguro, a partir da
avaliagdo do paciente e implementacdo de intervencbes educativas mediadas por
tecnologias educacionais. Com isso, sugere-se novos estudos que visem utilizar
outros tipos de tecnologias na orientagdo de pacientes. Recomenda-se, ainda, novos
estudos sobre percepg¢ao de risco para quedas em populagdes com caracteristicas
diferentes, bem como a correlacdo da percep¢ao de quedas com fatores intrinsecos
do paciente.
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