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RESUMO

Objetivo: construir definigdes conceituais de indicadores do Resultado de Enfermagem (RE) Conhecimento: Prevencao de Quedas,
selecionadas para avaliagdo de pacientes hospitalizados com o Diagnostico de Enfermagem Risco de Quedas. Método: revisao
integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Web of Science, compreendendo artigos publicados
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, no periodo de 2005 a 2015. Resultados: dezessete artigos compuseram a amostra final
do estudo. Foram construidas as conceituagoes para 14 indicadores do RE Conhecimento: Prevengao de Quedas com foco em
pacientes hospitalizados. Conclusao: a sustentacao teérica da NOC, por meio do processo de construgao das definigdes conceituais
dos indicadores de seus resultados, possibilita que o enfermeiro implemente essa classificagao na pratica clinica de forma precisa, e
possa avaliar a efetividade das suas intervencoes através da mudanca do estado dos pacientes ao longo do tempo.

Descritores: Acidentes por Quedas; Enfermagem; Processos de Enfermagem; Avaliagao em Enfermagem; Avaliacdo de Resultados.

ABSTRACT

Obijective: to construct conceptual definitions for indicators of nursing outcome Knowledge: Fall Prevention, selected for
evaluation of hospitalized patients with the nursing diagnosis Risk for falls. Method: integrative literature review performed
in the LILACS, MEDLINE and Web of Science databases, comprising articles published in English, Spanish and Portuguese
languages from 2005 to 2015. Results: the final sample of the study was composed of 17 articles. The conceptualizations were
constructed for 14 indicators of nursing outcome Knowledge: Fall Prevention focused on hospitalized patients. Conclusion:
the theoretical support of the Nursing Outcomes Classification (NOC), through the process of constructing the conceptual
definitions of the indicators of its results, allows nurses to accurately implement this classification in clinical practice and to
evaluate the effectiveness of their interventions through the change of the patients’ status over time.

Descriptors: Accidental Falls; Nursing; Nursing Process; Nursing Assessment; Outcome Assessment.

RESUMEN

Objetivo: construir definiciones conceptuales de indicadores del Resultado de Enfermeria (RE) Conocimiento: Prevencién de Caidas,
seleccionadas para evaluacién de pacientes hospitalizados con el Diagnostico de Enfermeria Riesgo de Caidas. Método: revision
integrativa de la literatura realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE y Web of Science incluyendo articulos publicados en los
idiomas inglés, espaiiol y portugués en el periodo de 2005 a 2015. Resultados: diecisiete articulos compusieron la muestra final del
estudio. Se construyeron las conceptualizaciones para 14 indicadores del RE Conocimiento: Prevencién de Caidas con foco en pacientes
hospitalizados. Conclusion: la sustentacién teérica de la NOC a través del proceso de construccion de las definiciones conceptuales de
los indicadores de sus resultados posibilita que los enfermeros implementen esa clasificacion en la practica clinica de forma precisa, y
puedan evaluar la efectividad de sus intervenciones a través del cambio del estado de los pacientes a lo largo del tiempo.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Evaluacién en Enfermeria; Evaluacion de Resultados.
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INTRODUCAO

As quedas sdo eventos adversos de grande impacto nas ins-
tituicoes hospitalares, responsaveis por dois em cada cinco
eventos relacionados a assisténcia do paciente, com incidén-
cia que variade 1,4 a 13 quedas para cada mil pacientes/dia e
com danos que ocorrem em 30% a 50% dos casos!™.

As lesdes decorrentes de quedas incluem escoriagoes, hema-
tomas, contusoes, fraturas de fémur, quadril e traumas de cranio.
Em consequéncia disso pode ocorrer a piora da condicao clini-
ca do paciente, dores cronicas, limitagcoes e incapacidades fisi-
cas, aumento no tempo de internagao, dos custos hospitalares e
das implicagdes éticas e legais para a instituicao">°.

Diante desse cenario, é fundamental o papel da enferma-
gem na prevencao desses eventos de forma a evitar ou dimi-
nuir danos através de intervencoes efetivas, sendo o Processo
de Enfermagem (PE) uma forma de nortear a pratica clinica.
Na aplicagdo do PE, o enfermeiro conta com os Sistemas de
Linguagens Padronizadas (SLP), que nomeiam, organizam, e
classificam os elementos da prética, ou seja, diagndsticos, in-
tervencoes e resultados de enfermagem. Os SLP melhoram
a qualidade da assisténcia, das informacdes e dos registros;
aumentam a visibilidade das acdes de enfermagem e contri-
buem para a seguranca do paciente?”.

Dentre os SLP, se destaca a classificacao diagnostica da NAN-
DA International (NANDA-)®, a classificacdo de intervencoes
Nursing Interventions Classification (NIC)® e a classificacdo de
resultados Nursing Outcomes Classification (NOC)!?,

A NOC é complementar as classificagbes da NANDA-I e da
NIC, fornecendo linguagem padronizada para a identificacao
de resultados referentes a etapa de planejamento e avaliagao
do PE, com indicadores e escalas capazes de avaliar o estado
do paciente em intervalos definidos de acordo com o julga-
mento clinico do enfermeiro, ao longo de um continuum.

Os resultados de enfermagem (RE) da NOC estabelecem
medidas e definigoes padronizadas e permitem avaliar a efe-
tividade dos cuidados de enfermagem, tornando visivel o
impacto das suas agoes. Essa mensuragao demonstra se os
pacientes estao respondendo adequadamente as intervencoes
de enfermagem, auxiliando a determinar se sdo necessarias
mudangas no cuidado™,

No contexto da prevencdo de quedas, a NOC apresenta di-
versos resultados que podem ser utilizados pelo enfermeiro para
avaliar pacientes com risco de quedas. Dentre eles, selecionou-
-se 0 RE (1828) Conhecimento: Prevencdo de Quedas como
objeto deste estudo, uma vez que possui ligacdo com as inter-
vengoes educativas que tém sido cada vez mais enfatizadas para
promover a consciéncia do paciente com relacdo ao seu risco e
a necessidade de prevencao de quedas, estimulando a mudanca
de habitos e comportamentos para evitar o evento'>'?,

Dessa forma, o RE (1828) Conhecimento: Prevencao de
Quedas, definido como “extensdao da compreensao sobre a
prevencao de quedas”, podera subsidiar o enfermeiro na ava-
liacdo do conhecimento do paciente e das intervencoes edu-
cativas implementadas no ambiente hospitalar. Esse RE apre-
senta 21 indicadores a serem selecionados de acordo com
a situacao clinica e uma escala tipo Likert de cinco pontos,
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onde o menor escore define a pior situagao (nenhum conhe-
cimento) e o maior, a melhor (conhecimento vasto).

Todavia, os indicadores da NOC nao possuem definicoes
conceituais que favorecam o estabelecimento do escore a ser
atribuido com maior precisdo e a menor subjetividade possivel.

Diante disso, selecionou-se para serem estudados, 14 indi-
cadores desse RE dentre os 21 disponiveis, com base na lite-
ratura>¥ e experiéncia clinica, como sendo os mais relevantes
para a avaliacdo de pacientes em ambiente hospitalar com o
DE Risco de Quedas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo, construir
defini¢cdes conceituais de indicadores do RE (1828) Conheci-
mento: Prevencdo de Quedas selecionados para avaliacao de
pacientes hospitalizados com o DE Risco de Quedas.

A relevancia deste estudo esta na contribuicdo para a com-
preensao dos indicadores utilizados no RE (1828) Conheci-
mento: Prevencdo de Quedas com o refinamento conceitual
dos seus indicadores, além de favorecer a aplicacao da NOC
na prética clinica, pela avaliagao da efetividade das medidas
preventivas as quedas.

METODO

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, de forma a
buscar evidéncias que auxiliassem na defini¢do dos indicadores
do RE (1828) Conhecimento: Prevencdo de Quedas. Esse tipo
de estudo consiste na construcao de uma analise ampla da lite-
ratura a partir da sintese de multiplos estudos, possibilitando um
entendimento aprofundado sobre um fendmeno especifico®+'.
Para a sua elaboracao, seguiu-se as seguintes etapas: formulacao
do problema, coleta de dados, avaliacao dos dados, andlise e
interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados!’.

A formulacdo do problema compreendeu a seguinte questao
norteadora: Quais sdo as medidas para prevencao de quedas em
pacientes hospitalizados? A coleta de dados foi realizada por
meio de busca on-line das producdes cientificas nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), MEDLINE e Web of Science, publicados nos
idiomas portugués, espanhol e inglés no periodo entre 2005 e
2015, com os seguintes descritores: accidental falls, prevention,
risk factors, education e hospitalization. A busca nas bases de
dados ocorreu de janeiro a marco de 2016.

Os artigos publicados foram inicialmente selecionados
pelo titulo e resumo, e posteriormente lidos na integra, in-
cluindo-se no estudo os que responderam a questao norteado-
ra e continham conceitos relevantes para atingir o objetivo do
estudo. Os artigos repetidos em mais de uma base de dados
foram analisados uma Unica vez.

Para a analise dos dados, foi elaborado um quadro sin6p-
tico contendo varidveis importantes para o tema: titulo do
artigo, autores, ano de publicacao, local do estudo, periédico,
base de dados, objetivo, método, indicador do resultado de
enfermagem e definigao conceitual.

O processo de selecao dos artigos, de acordo com o agru-
pamento de descritores utilizados nas respectivas bases de da-
dos, os resultados das buscas e o nimero de artigos incluidos
no estudo, estao esquematizados na Figura 1.
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Figura 1 — Selecdo dos artigos conforme descritores nas bases de da-

dos, 2016

RESULTADOS

Os resultados da busca apontaram uma amostra final de 17
artigos, os quais fundamentaram a construcao das defini¢oes
conceituais dos indicadores do RE (1828) Conhecimento: Pre-

vencao de Quedas.

A caracterizacgao das publicacées com relacdo a
autoria, ano de publicagao/pais, base de dados, de-
lineamento e indicador no qual foi fundamentada
a definicao conceitual é apresentada no Quadro 1.

Os paises de origem dos estudos foram: Brasil, trés
(17,6%), Estados Unidos, Canada e Austrdlia, dois
(11,7%) cada, Espanha, Inglaterra, Jamaica, Japao,
Portugal, Singapura, Suica e, Turquia apresentou um
(5,9%) estudo cada. As publicacoes estiveram distri-
buidas entre os anos de 2006 e 2014, sendo que,
entre 2012 e 2014 houve nove estudos publicados.

Com relagao ao delineamento, destacaram-se
as revisoes de literatura (29,4%) e os estudos trans-
versais (17,6%).

A andlise e interpretacdo dos dados contidos
nos estudos, com base na similaridade de conteu-
do, permitiu a construcao das conceituacoes refe-
rentes aos 14 indicadores do RE (1828) Conheci-
mento: Prevencdo de Quedas, a mencionar:

Indicador (182801) Uso correto de dispositivos
de assisténcia

Os dispositivos de assisténcia apontados na literatu-
ra incluem as muletas, bengalas e o andador'®1921:24,
Os cuidados com a utilizagdo desses dispositivos
estdo relacionados com o ajuste da altura correta, o
apoio da mao, com a sua conservagdo e a manuten-
cao do mesmo em locais de facil alcance®?".

Definicao conceitual: o paciente descreve seus
conhecimentos sobre o uso correto dos dispositi-
vos de assisténcia como a muleta, bengala e anda-
dor, para se locomover com seguranca.

Indicador (182803) Calcado adequado

Dois estudos apontaram a importancia do uso de calcados
adequados na prevencao de quedas. A presenca do solado
antiderrapante foi citada como fator que pode minimizar o

risco de quedas®2",

Quadro 1 - Caracterizagao das publicagées que compuseram a amostra

Autoria Ano fje . Base de Delineamento Indicador do Resultado de Enfermagem
publicacao/Pais dados
Schwendimann R, Biihler H, Geest 2006 Medline Observacional -Uso correto de dispositivos de assisténcia
SD, Milisen K1© Suica (tipo antes e -Calcado adequado
depois) -Uso correto da iluminacdo do ambiente
James K, Eldemire SD, 2007 Medline Revisdo da -Doencas que aumentam o risco de
Gouldbourne J, Morris C17) Jamaica Literatura quedas
Akyol AD"® 2007 Web of Revisdo da -Uso correto de barras de apoio
Turquia science Literatura
Machado TR, Oliveira CJ, Costa 2009 Lilacs Descritivo- -Uso correto de dispositivos de assisténcia
FBC, Araujo TL" Brasil exploratério -Uso de procedimentos seguros de
transferéncia

Shuto H, Imakyure O, Matsumoto J, 2010 Medline Crossover -Medicamentos prescritos que aumentam
Egawa T, Jiang Y, Hirakawa M, et al?? Japao o risco de quedas

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):461-70.

463



Luzia MF, Argenta C, Almeida MA, Lucena AF.

Quadro 1 (cont.)

Definigoes conceituais dos indicadores do resultado de enfermagem “Conhecimento: Prevencao de quedas”

Autoria Ano fje , Base de Delineamento Indicador do Resultado de Enfermagem
publicacao/Pais dados
Oliver D, Healey F, Haines TP2" 2010 Revisao da -Uso correto de dispositivos de assisténcia
Inglaterra Medline Literatura -Uso correto de dispositivos de assisténcia
-Uso correto da iluminacdo do ambiente
-Mudancas na pressao arterial que
aumentam o risco de quedas
-Importancia de manter a passagem livre
Johnson M, George A, Tran DT%#? 2011 Medline Misto -Estratégias para caminhar de forma
USA segura
Ang E, Mordiffi SZ, Wong HB®?? 2011 Medline Ensaio clinico -Uso de procedimentos seguros de
Singapura randomizado transferéncia
-Mudancas na pressao arterial que
aumentam o risco de quedas
Cruz DT, Ribeiro LC, Vieira MT, 2012 Lilacs Transversal -Uso correto de dispositivos de assisténcia
Teixeira MTB, Bastos RR, Leite ICG?* Brasil -Doengas que aumentam o risco de quedas
Belita L, Ford P, Kirkpatrick H? 2012 Medline Revisao da -Medicamentos prescritos que aumentam o
Canada Literatura risco de quedas
-Doengas que aumentam o risco de quedas
-Mudangas na pressao arterial que
aumentam o risco de quedas
-Importancia de manter a passagem livre
Haines TP, Angel DL, O’Connell B, 2012 Medline Qualitativo -Quando solicitar assisténcia pessoal
McDermott F, Hoffmann T®#® Austrdlia
Lee EA, Gibbs NE, Fahey L, 2013 Medline Estudo de caso -Medicamentos prescritos que aumentam
Whiffen T%7 EUA o risco de quedas
Lee DCA, McDermott F, Hoffmann 2013 Medline Qualitativo -Quando solicitar assisténcia pessoal
T, HainesTP12 Austrélia -Uso de procedimentos seguros de
transferéncia
-Razdes para restrigoes
-Estratégias para caminhar de forma segura
Aranda-Gallardo M, Morales- 2014 Medline Transversal -Medicamentos prescritos que aumentam
Asencio JM, Canca-Sanchez JC, Espanha o risco de quedas
Toribio-Montero JC®?®
Costa-Dias MJ, Oliveira AS, 2014 Medline Transversal -Medicamentos prescritos que aumentam
Martins T, Aradjo F, Santos AF, Portugal o risco de quedas
Moreira CN, José H?9
Shaw BH, Claydon VE®? 2014 Medline Revisdo da -Mudancgas na pressao arterial que
Canada Literatura aumentam o risco de quedas
Severo IM, Almeida MA, 2014 Web of Revisao da -Medicamentos prescritos que aumentam
Kuchenbecker R, Vieira DFVB, Brasil science Literatura o risco de quedas
Weschenfelder ME, Pinto LRC, et al®"

Definicao conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre o uso de calcados seguros e adequados para a
prevencao de quedas.

Indicador (182804) Uso correto de barras de apoio

Sobre esse indicador, a literatura refere que, a presenca de
barras para apoio é uma medida relacionada ao risco ambien-
tal de quedas, devendo estar posicionada nos banheiros, pro-
ximas ao vaso sanitario e também no chuveiro®.

Definicao conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre o uso de barras de apoio no banheiro para uti-
lizar o vaso sanitario e chuveiro de modo a reduzir o risco
ambiental de quedas.

Indicador (182807) Uso correto da iluminacao do ambiente

Estudos reforcam a importancia da luminosidade adequa-
da do ambiente, com destaque para a iluminagao noturna
de cabeceira e a do banheiro de forma consistente e segura.
Uma iluminacao deficiente do ambiente estd relacionada com
maior risco de queda dos pacientes®2,

Definicdo conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre a iluminacido adequada do ambiente de forma a
garantir sua locomogéo segura.

Indicador (182808) Quando solicitar assisténcia pessoal
As situagdes apontadas na literatura em que os pacientes ne-
cessitam solicitar assisténcia pessoal sao aquelas atividades em
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que devido a reducao das suas capacidades, nao conseguem mais
realizar sozinhos, como sair da cama e/ou ir ao banheiro'229,
Definicdo conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre quando solicitar auxilio para realizar atividades
que devido a limitacao fisica, ndo é capaz de realizar sozinho.

Indicador (182809) Uso de procedimentos seguros de

transferéncia

Os cuidados citados nos estudos relacionados aos proce-
dimentos seguros de transferéncia incluem: levantar-se lenta-
mente, sentar-se por instantes antes do deslocamento, usar o
dispositivo de assisténcia para realizar a transferéncia se ne-
cessario, assegurar-se que as rodas estejam travadas e que a
cama esteja na posicao baixa21%23,

Definicdo conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre como realizar sua transferéncia de forma segura
entre a cama, cadeira e cadeira de rodas.

Indicador (182810) Razées para restricoes

As restricdes do paciente com risco de queda envolvem: a
saida do leito e a deambulagcao sem acompanhamento'?. O
titulo desse indicador foi mantido conforme o sentido da sua
nomenclatura na 52 edicao da NOC (livro original da lingua
inglesa) “Reasons for restrains”.

Definicdo conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre as razdes para restricbes com relagao a saida do
leito e deambulacdo devido ao risco de queda.

Indicador (182812) Medicamentos prescritos que aumen-

tam o risco de quedas

Os farmacos relacionados ao risco de quedas sao diversos,
e as classes medicamentosas a que fazem parte sao apontadas
em diversos estudos. Questdes como a polifarmdacia (=4 medi-
camentos) e os efeitos colaterais dos medicamentos sao fatores
importantes que podem aumentar o risco de quedas2°2>27-2931,

Defini¢ao conceitual: o paciente descreve seu conhecimento
sobre os medicamentos prescritos que estdo relacionados com
o risco aumentado de quedas, como: anti-hipertensivos, antiar-
ritmicos, diuréticos, benzodiazepinicos, sedativos, antidepressi-
vos, anticonvulsivantes, analgésicos opidides, relaxantes muscu-
lares, anti-histaminicos, insulina, hipoglicemiantes orais; devido
a presencga de efeitos colaterais como hipotensao, bradicardia,
sonoléncia, tonturas, alteracoes dos reflexos, alteragdes visuais,
hipoglicemia, urgéncia miccional, urgéncia intestinal.

Indicador (182816) Medicamentos ndo prescritos que au-

mentam o risco de quedas

A literatura ndo faz mencao aos medicamentos prescritos
e nao prescritos e sim, aos farmacos relacionados ao risco de
quedas de modo geral, mais especificamente as suas classes
medicamentosas (citadas no indicador acima).

Definicao conceitual: o paciente descreve seu conhecimen-
to sobre os medicamentos que estdo relacionados com o risco
aumentado de quedas como: anti-hipertensivos, antiarritmicos,
diuréticos, benzodiazepinicos, sedativos, antidepressivos, an-
ticonvulsivantes, analgésicos opioides, relaxantes musculares,
anti-histaminicos, insulina, hipoglicemiantes orais; devido a
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presenca de efeitos colaterais como hipotensao, bradicardia,
sonoléncia, tonturas, alteracoes dos reflexos, alteragdes visuais,
hipoglicemia, urgéncia miccional, urgéncia intestinal.

Indicador (182813) Condicdes cronicas que aumentam o

risco de quedas e (182814) Doencas agudas que aumen-

tam o risco de quedas

As condicoes cronicas que aumentam o risco de quedas
incluem a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), o diabetes
mellitus (DM), as arritmias cardiacas e a osteoporose, que tem
forte relacdo com o declinio da capacidade funcional”242%,

Com relacao as doencas agudas, a literatura aponta as con-
dicdes cardiovasculares como angina, sindrome coronariana
aguda e acidente vascular encefdlico, como as de maior im-
pacto no risco de quedas®”. Sugeriu-se o agrupamento desses
dois indicadores em um com nova titulagao.

Indicador (182813 e 182814) Doencas que aumentam o

risco de quedas.

Definicdo conceitual: o paciente descreve seu conhe-
cimento sobre as doencas que aumentam o risco de queda
como: doencas cardiovasculares (Hipertensao Arterial Insu-
ficiencia Cardiaca, Acidente Vascular Encefédlico, Sindrome
Coronariana Aguda, Angina), Diabetes, Osteoartrite, Osteo-
porose e Incontinéncia Urindria/Intestinal.

Indicador (182815) Mudancas na pressao arterial que au-

mentam o risco de quedas

Os estudos referem que a principal mudanca na pressao arte-
rial que aumenta risco de queda é a hipotensao postural, even-
to frequente em pacientes hospitalizados, que ocorre quando
h& uma diminuigao significativa na pressao arterial, ao assumir
uma postura ereta®?33%_ Porém a hipertensao arterial, citada an-
teriormente, também esta associada ao risco de queda®.

Definicdo conceitual: o paciente descreve seu conheci-
mento sobre as mudancas na pressao arterial que podem au-
mentar o risco de quedas durante a sua hospitalizacido como
a hipotensao postural e a hipertensao.

Indicador (182817) Estratégias para caminhar de forma segura

Sobre esse indicador, algumas recomendacoes foram cita-
das nos estudos para a deambulagdo com seguranca como:
caminhar devagar, observar o ambiente, nao andar com
meias, usar os dispositivos de assisténcia se indicado, e solici-
tar ajuda sempre que necessario??2,

Definicdo conceitual: o paciente descreve seu conheci-
mento sobre estratégias para caminhar de forma segura, visan-
do reduzir o risco de quedas.

Indicador (182818) Importancia de manter a passagem livre

A literatura aponta a importancia de se observar as ques-
toes ambientais, como: manter os quartos e enfermarias or-
ganizadas, garantindo trajeto sem obstaculos, com superficie
limpa e seca, evitando perigo de tropecos e escorregoes?' 2>,
O titulo desse indicador foi mantido conforme o sentido da
sua nomenclatura na 52 edicao da NOC (livro original da lin-
gua inglesa) “Importance of maintaining clear walkway”.
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Definicdo conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre a importancia de manter a passagem livre de
obstaculos e perigos de tropecos.

DISCUSSAO

Verificou-se que os estudos que abordaram a prevencao de
quedas em pacientes hospitalizados tiveram origem em diver-
sos paises, mostrando que a queda é objeto de investigacao
em ambito global, uma vez que traz repercussoes diretas para
a seguranca do paciente e para a qualidade da assisténcia.
Estudo de revisao de literatura sobre fatores de risco para que-
da encontrou 18 diferentes paises com publicacoes sobre o
tema, além de identificar que o nimero de publicagdes vem
aumentando progressivamente®”, retratando a preocupagao
com o conhecimento das questées que envolvem as quedas
como os fatores de risco e a prevencao do evento no ambiente
hospitalar. De maneira semelhante, o presente estudo tam-
bém identificou um aumento de trabalhos publicados ao lon-
go do periodo de 2006 a 2014.

Com relacao ao delineamento das pesquisas, destacaram-
-se as revisoes de literatura (29,4%) e os estudos transversais
(17,6%). As revisoes de literatura permitem realizar a sintese
de varios estudos publicados, possibilitando gerar conclusoes
acerca de um determinado assunto de interesse, mediante
aplicacdo de métodos sistematizados de busca e sintese da
informagao selecionada, conforme tipo de revisao realizada
(sistematica, integrativa).

Os estudos transversais sio relevantes para a descricao de
uma situacao, o status de um evento ou suas relagdes em um
determinado momento. Fornecem informacoes sobre preva-
|éncia, partindo de algum fenémeno de interesse, explorando
as suas dimensoes, sendo de facil exequibilidade, pois geral-
mente sao rapidos e de baixo custo. Esses estudos apresentam
como desvantagem as restricoes de analises inferidas, impos-
sibilidade de estabelecer relacoes de causa, o que seria uma
questao importante nas investigagées com foco nos fatores de
risco, ocorréncia, e prevencao de quedas®?.

As pesquisas selecionadas para o presente estudo, consi-
derando o objetivo proposto, foram consideradas relevantes,
por possibilitarem a construcao dos conceitos. Porém, cabe
ressaltar que a maioria apresentou delineamentos descriti-
vos, retratando a necessidade de melhorar as investigacoes
da area, incluindo metodologias mais robustas que fornegam
melhores subsidios para a prética clinica.

Com relacdo a construcdo dos conceitos dos indicadores do
RE (1828) Conhecimento: Prevencao de Quedas verificou-se,
para alguns termos, a utilizacao de diferentes nomenclaturas na
literatura, bem como a modificagao dos titulos dos indicadores
de acordo com a edi¢ao mais atual da NOC. Diante disso, res-
salta-se a importancia de estudos que contribuam para o refina-
mento conceitual da classificacdo, bem como da sua traducao,
e que subsidiem a sua aplicacao na pratica clinica.

Para o indicador (182801) Uso correto de dispositivos de
assisténcia, a literatura utiliza varios termos para descrever
estes mecanismos incluindo: tecnologia assistida, artefatos,
dispositivos e acessorios de auxilio61921:24,
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A finalidade desses dispositivos € possibilitar a promocdo da
independéncia funcional e das atividades de vida diaria, con-
tribuindo para uma locomocéo segura e a reducgao do risco de
quedas?®. Os fatores relacionados a mobilidade prejudicada,
como alteracoes de equilibrio e marcha, vém sendo identifi-
cados como preditores de queda, principalmente em idosos®.
Estudo realizado em um hospital da Espanha verificou que,
55,6% dos pacientes que cairam, necessitavam de algum tipo
de assisténcia para se locomover (uma outra pessoa, um anda-
dor ou uma bengala)®?®. Esses dados reforcam a importancia da
avaliacdo do paciente com relacdo a sua capacidade para deam-
bulacdo e necessidade de utilizacao de dispositivo de assistén-
cia, da orientagcdo quanto aos cuidados e uso correto, além da
supervisao periédica para avaliagao da seguranca®®.

Nesse contexto, o uso de calcados adequados também ¢é
fundamental, contribuindo para a locomocao segura do pa-
ciente. A orientagao/supervisao sobre o uso de calcados se-
guros pelos pacientes ¢ um dos componentes frequentemente
implementados em estudos envolvendo programas de preven-
cao de quedas no ambiente hospitalar®'®2". Assim, verifica-
-se a relevancia da utilizacdo do indicador (182803) Calcado
adequado para avaliacio do RE (1828) Conhecimento: Pre-
vencao de Quedas.

Os indicadores (182804) Uso correto de barras de apoio,
(182807) Uso correto da iluminacdo do ambiente e (182818)
Importancia de manter a passagem livre, referem-se as questoes
ambientais, que no hospital, tornam-se mais criticas por se tra-
tar de um ambiente desconhecido para o paciente, favorecen-
do as situacoes de risco. Medidas universais para prevencao de
quedas incluem o estabelecimento de um ambiente de cuidado
seguro nas instituicdes hospitalares com pisos antiderrapantes,
mobilidrios e iluminacdo adequada, corredores livres de entu-
Ihos, permitindo a movimentagao segura dos pacientes®?.

Diante disso, esses fatores precisam ser considerados em
todo o processo de cuidado de enfermagem, desde a avalia-
cao de risco até as intervengdes preventivas e resultados. Por
meio desses indicadores, por exemplo, o enfermeiro podera
mensurar como estd o conhecimento do paciente acerca das
medidas preventivas relacionadas ao ambiente como o uso
de barras de apoio e iluminacéo, verificando se é necessario
reforcar as intervencdes educativas.

Na edicdo atual da NOC, o indicador (182818) Importan-
cia de manter a passagem livre esta intitulado na 52 edicao da
NOC em portugués do Brasil, como “Importdncia de manter
vias de acesso desobstruidas”. Esse indicador, no livro original
da NOC, permanece como Importance of maintaining clear
walkway ao longo das edi¢des. Conforme revisao da literatu-
ra, acreditamos que o titulo anterior retrata melhor o conceito
do indicador no contexto hospitalar, para fazer referéncia aos
quartos, enfermarias e trajetos do paciente. Por essa razao,
optamos por manter a nomenclatura da edicao anterior.

Outro indicador que se optou por manter a nomenclatura
antiga foi, (182810) Razébes para restricbes. De forma seme-
Ihante ao indicador anterior, na 52 edicido da NOC em portu-
gués do Brasil, esse indicador é apresentado como “Razées
para uso de elementos de contencao”. Todavia, no livro origi-
nal na lingua inglesa, esse indicador é denominado Reasons
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for restrains, demonstrando que o titulo antigo retrata melhor
as restricoes relacionadas ao paciente com risco de queda,
como a saida do leito e a deambulagdo sem acompanhamen-
to"12. Situacdes que ndo seriam contempladas na nova tradu-
cao do indicador, além dos elementos de contencéo fisica/
mecanica para prevencao de quedas, ndo foram mencionados
na revisao de literatura.

Estudo que identificou os cuidados de enfermagem pres-
critos para pacientes hospitalizados com risco de quedas,
encontrou uma baixa prevaléncia de prescricdes do cuidado
“implementar cuidados com a contencao mecanica” (3,3%),
provavelmente por haver poucos pacientes que necessitassem
dessa pratica que envolve discussoes relacionadas ao impacto
psicologico e dignidade do paciente®?,

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Enferma-
gem, a prdtica de contencdo mecanica somente poderd ser
realizada quando for o inico meio disponivel para prevencao
de dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais,
devendo ser realizada sob supervisdo direta do enfermeiro,
exceto em situagdes de urgéncia/emergéncia e preferencial-
mente fundamentada em protocolos institucionais®®.

Ressalta-se que, pacientes com risco de queda apresentando
quadros de confusdo mental e agitacao psicomotora, por exem-
plo, podem necessitar de medidas restritivas fisicas para evitar
uma queda do leito e ocorréncia de danos, a realizagao de ma-
nejo verbal e administragio de medicamentos de forma segura.

A construcao dos conceitos dos indicadores (182812) Me-
dicamentos prescritos que aumentam o risco de quedas e
(182816) Medicamentos ndo prescritos que aumentam o risco
de quedas, foi fundamentada em varios estudos, onde a poli-
farmdcia (=4 medicamentos) é apontada como um dos prin-
cipais fatores de risco para as quedas. Quanto maior o nimero
de medicamentos utilizados, maior € o risco. Esses farmacos
possuem uma série de efeitos colaterais que somados as co-
morbidades dos pacientes, contribuem para a ocorréncia do
evento e o agravamento de lesdes. Uma revisao da prescricao
pode diminuir o efeito de drogas como uma hipotensao subita
ou bradicardia, reduzindo a ocorréncia de quedas®°2>27-2931,

Diante disso, é importante que os pacientes saibam re-
conhecer quais as classes medicamentosas que estao rela-
cionadas ao risco de quedas, atentando para os seus efeitos
colaterais e comunicando a equipe de saude, caso ocorram,
principalmente aqueles que fazem uso de polifarmacia, co-
mum nos idosos, que apresentam varias comorbidades.

Estudo que caracterizou o perfil clinico de pacientes hos-
pitalizados com o DE Risco de Quedas apontou para idosos e
com varias comorbidades, sendo as mais frequentes as doen-
cas cardiovasculares, as enddcrinas e as neurologicas®®.

As doencas crénicas como a HAS, o DM, as arritmias cardi-
acas e a osteoporose sao as mais citadas na literatura, associa-
das ao risco de queda devido a sua relagao com o declinio da
capacidade funcional, com a idade avancada e a necessidade
de medicamentos de uso continuo que, por sua vez, também
aumentam esse risco172429,

A NOC apresenta dois indicadores para avaliar o conheci-
mento do paciente sobre as doencas que aumentam o risco
de quedas: (7182813) Condicbes crénicas que aumentam o
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risco de quedas e (182814) Doencas agudas que aumentam
o risco de quedas. Entendemos que o conhecimento do pa-
ciente sobre quais sdo as doencas relacionadas ao risco de
quedas é importante, porém independentemente do tempo
de duracdo das mesmas, ou seja, se sdo agudas ou cronicas.
Assim, realizou-se o agrupamento dos indicadores supracita-
dos em um s6: (182813 e 182814) Doencas que aumentam
o risco de quedas, com o objetivo de facilitar a sua utilizagao
na pratica clinica.

Na conceituagdo do indicador (7182815) Mudancas na
pressdo arterial que aumentam o risco de quedas, além da
HAS, ja apontada como doenca relacionada ao risco de que-
da, a hipotensao postural foi a principal condicao preditora de
queda referenciada nos estudos, evento comum em pacien-
tes hospitalizados, em poés-operatorios, devido a alteragoes
hemodinamicas®?2339,

As estratégias para reduzir essa ocorréncia incluem: levan-
tar-se lentamente, a partir de uma posicao sentada ou deitada,
elevar a cabeceira a 30°, sentar-se no leito com os pés no
chao antes de sair da cama®'?*39. E fundamental que os pa-
cientes conhecam essas medidas para reduzirem episodios de
hipotensao postural durante a sua hospitalizacdo. Por isso a
relevancia de um indicador que seja capaz de medir o conhe-
cimento do paciente acerca dessa condi¢ao e das estratégias
de prevencao, para subsidiar mudancas no plano de cuidado
que melhorem os resultados do paciente.

Realizada as estratégias para saida do leito evitando a hi-
potensao postural, o paciente da continuidade a sua mobili-
zacado, ou seja, a deambulacdo. A locomocao do paciente no
ambiente hospitalar é uma questao fundamental que exige da
equipe de enfermagem varios cuidados incluindo a orientagao
e supervisdo na tentativa de garantir a sua seguranca evitando
a queda. Estudos tém mostrado que a maioria das quedas em
pacientes hospitalizados ocorre da prépria altura, durante a
deambulacao, no trajeto de ida/vinda do banheiro*2%37,

Esses dados reforcam a importancia de orientar o paciente
sobre os cuidados necessarios para uma deambulacao segura.
Ao analisar a literatura, para constru¢ao do conceito do indi-
cador (182817) Estratégias para caminhar de forma segura,
destacaram-se os cuidados relacionados as questdes ambien-
tais, ao uso de dispositivos de assisténcia e solicitacdo de au-
xilio, consideracdes ja elencadas nos indicadores “Uso corre-
to de dispositivos de assisténcia”, “Importdncia de manter a
passagem livre” e “Quando solicitar assisténcia pessoal”1%2?.

Sabe-se que as medidas de prevencao de quedas incluem
fatores relacionados ao paciente, ambiente e equipe de saude.
Diante disso, é importante que o enfermeiro considere essas
questdes na hora de selecionar os indicadores para avaliar o
conhecimento do paciente.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitacoes do estudo a inclusao de arti-
gos disponiveis apenas nos idiomas inglés, portugués e espa-
nhol e a dificuldade de acesso de algumas publicacdes inter-
nacionais, devido a nao estarem disponibilizadas na integra
gratuitamente, o que pode ter levado a ndo inclusao de alguns
estudos sobre a tematica.
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Contribuicoes para a Enfermagem

A sustentacdo tedrica da NOC, por meio do processo de
construcao das definigoes conceituais e operacionais dos in-
dicadores de seus resultados, possibilita que o enfermeiro im-
plemente essa classificacao na pratica clinica de forma precisa
e possa avaliar a efetividade das suas intervengoes através da
mudanga do estado dos pacientes ao longo do tempo.

CONCLUSAO

A partir desta revisao integrativa, foi possivel construir as
definicoes conceituais de 14 indicadores do RE (1828) Co-
nhecimento: Prevencao de Quedas para avaliacdo de pacien-
tes hospitalizados com o DE Risco de Quedas.

A andlise da literatura selecionada, como também a contras-
tacdo das versoes originais da NOC com suas tradugdes, possi-
bilitou identificar algumas inadequagdes nos indicadores. Diante
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disso, sugeriu-se o agrupamento dos indicadores “Condicées cro-
nicas que aumentam o risco de quedas” e “Doencas agudas que
aumentam o risco de quedas” em um s6, com nova titulacdo
“Doencas que aumentam o risco de quedas”, e a manutencao
dos titulos da edicao da NOC (versao lingua inglesa) dos indica-
dores “Razées para restricoes” e “Importidncia de manter a pas-
sagem livre”.

Por meio da utilizacdo do RE (1828) Conhecimento: Preven-
cao de Quedas e dos seus indicadores, o enfermeiro podera ava-
liar a extensao da compreensdo do paciente sobre as medidas
preventivas, identificando se as orientacdes educativas foram
compreendidas, quais delas necessitam ser reforcadas, além de
verificar a efetividade das intervencgdes de enfermagem.

Torna-se necessario realizar estudos que verifiquem a apli-
cabilidade desse resultado na avaliacdo de pacientes com o
DE Risco de quedas em ambiente clinico real e também a
validacéo clinica dos seus indicadores.
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