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Resumo
Objetivo: Avaliar a efetividade de intervenção educativa mediada por tecnologia impressa no conhecimento 
sobre prevenção de quedas em pacientes hospitalizados.

Método: Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, aplicou uma intervenção educativa mediada 
por cartilha. O estudo incluiu 86 pacientes hospitalizados em clínica médica-cirúrgica. Utilizou-se teste 
de conhecimento sobre prevenção de quedas contendo 12 questões, o qual, foi previamente validado por 
profissionais com expertise em segurança do paciente. O teste de McNemar foi aplicado, para avaliar de 
forma pareada, as respostas do teste antes e após a intervenção educativa. 

Resultados: Observou-se que, antes da intervenção, todas as questões do instrumento tiveram menos acertos. 
Houve associação entre mudança de conhecimento com: percepção sobre causas de quedas durante a internação 
(p=0,008); eventos considerados como queda (p=0,000); utilização de meios de apoio à mobilidade (p=0,000); 
dificuldade de visão e audição como fator de risco (p=0,000); o uso de medicamentos (p=0,000); importância de 
informar o profissional sobre o histórico de quedas (p=0,007); práticas gerais de prevenção (p=0,000); cuidados 
relacionados ao ambiente (p=0,000) e a prática de exercícios durante a hospitalização (p=0,000). 

Conclusão: A intervenção educativa com uso da cartilha foi efetiva quanto a orientação sobre riscos de 
quedas em pacientes adultos hospitalizados.

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention mediated by printed technology on 
knowledge about fall prevention in hospitalized patients.

Method: This is a quasi-experimental study, of before and after type, applied an educational intervention 
mediated by a booklet. The study included 86 patients hospitalized in a medical-surgical clinic. A knowledge 
test on fall prevention was used, containing 12 questions, which was previously validated by professionals with 
expertise in patient safety. McNemar test was applied to assess, in a paired fashion, test responses before and 
after the educational intervention. 

Results: It was observed that, before the intervention, all questions of the instrument had less success. There 
was an association between change in knowledge with: perception of causes of falls during hospitalization 
(p=0.008); events considered as fall (p=0.000); use of means to support mobility (p=0.000); difficulty in 
seeing and hearing as a risk factor (p=0.000); the use of medications (p=0.000); importance of informing the 
professional about the history of falls (p=0.007); general prevention practices (p=0.000); care related to the 
environment (p=0.000) and the practice of exercises during hospitalization (p=0.000). 
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Introdução 

As quedas intra-hospitalares constituem um pro-
blema de alta prevalência na segurança do paciente 
e representam um indicador de qualidade no cui-
dado em saúde.(1) Dados da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) revelam que de ja-
neiro a dezembro de 2017 foram notificadas 8.484 
quedas no ambiente hospitalar, e destas, 5,93% re-
sultaram em óbito.(2) As quedas acarretam repercus-
sões negativas, como escoriações, lesões, fraturas e 
até a morte, comprometem os indicadores de quali-
dade do serviço, aumentam o tempo de internação 
e os custos hospitalares.(3) Portanto, é relevante que 
intervenções que previnam quedas sejam imple-
mentadas, bem como o seu monitoramento, inves-
tigação, educação do paciente e familiares.(4)

Para subsidiar ações de prevenção de quedas é 
fundamental que se estabeleça uma abordagem pau-
tada na promoção da saúde do paciente de modo a 
favorecer sua segurança durante sua estadia no hos-
pital. A educação em saúde como estratégia promo-
tora de saúde proporciona melhorias no conheci-
mento sobre riscos de quedas, o que pode impactar 
positivamente na adesão dos pacientes às orienta-
ções de prevenção.(5) 

Destaca-se que a promoção da saúde se caracte-
riza pela capacitação do indivíduo para evitar fato-
res condicionantes e determinantes de doenças. No 
ambiente hospitalar, esta concepção é reafirmada 
pela Declaração de Budapeste, que ressalta a im-
portância do papel ativo dos pacientes nos serviços 

de atenção terciária e a melhora da oferta e quali-
dade dos programas de informação, comunicação 
e educação em saúde.(5) Portanto, para alcançar a 
qualidade do cuidado proposta pela Declaração de 
Budapeste é pertinente que a equipe de enferma-
gem desenvolva competências específicas no pro-
cesso de cuidar, favorecendo a assistência em saúde 
com qualidade.

Essas competências estão descritas no Consenso 
de Galway, são elas: engajamento eficaz nas práticas 
de promoção da saúde e educação em saúde como 
catalisação de mudança, liderança, avaliação das ne-
cessidades, planejamento, implementação, avalia-
ção do impacto, defesa de direitos e parcerias.(6) No 
que se refere às práticas de educação e promoção da 
saúde, a enfermagem pode utilizar-se de tecnologias 
como vídeos, jogos, aplicativos e materiais impres-
sos como cartilhas, por serem acessíveis, de baixo 
custo e propícias para uso em diversos cenários de 
cuidado,  que inclui o hospital. Representam ferra-
mentas viáveis para fortalecer o autocuidado e con-
tribuir para que o aprendizado seja uma experiência 
mais colaborativa.(7-10) 

A intervenção educativa com uso de carti-
lha se respalda nas competências do Consenso de 
Galway como planejamento, implementação, ava-
liação e comunicação, permitindo que os pacientes 
tornem-se ativos na consolidação da competência 
catalisação de mudanças.(6) Assim, a utilização de 
tecnologia educacional impressa como ferramenta 
para educação em saúde sobre prevenção de quedas 
durante a hospitalização propicia que o momento 

Conclusion: Educational intervention using the booklet was effective in providing guidance on the risk of falls in hospitalized adult patients.

Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervención educativa mediada por tecnología impresa sobre os conocimientos en prevención de caídas de pacientes 
hospitalizados.

Método: Estudio cuasi experimental, tipo antes y después, donde se aplicó una intervención educativa mediante una cartilla. El estudio incluyó 86 pacientes 
hospitalizados en una clínica médica quirúrgica. Se utilizó una prueba de conocimientos sobre prevención de caídas con 12 preguntas, que fue previamente 
validada por profesionales especialistas en la seguridad del paciente. Se aplicó la prueba de McNemar para evaluar de forma controlada las respuestas de la 
prueba antes y después de la intervención educativa. 

Resultados: Se observó que, antes de la intervención, todas las respuestas del instrumento tuvieron menos aciertos. Se encontró una relación entre cambios 
de conocimientos y la percepción sobre causas de caídas durante la internación (p=0,008), los eventos considerados como caída (p=0,000), la utilización 
de medios de apoyo a la movilidad (p=0,000), las dificultades de visión y audición como factor de riesgo (p=0,000), el uso de medicamentos (p=0,000), la 
importancia de informar al profesional sobre el historial de caídas (p=0,007), las prácticas generales de prevención (p=0,000), los cuidados relacionados con 
el ambiente (p=0,000) y la práctica de ejercicios durante la hospitalización (p=0,000). 

Conclusión: La intervención educativa con uso de la cartilla fue efectiva respecto a las instrucciones sobre riesgos de caídas en pacientes adultos hospitalizados.
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educativo seja mais dinâmico, atrativo e capaz de 
despertar atenção do paciente para momentos de 
discussão, resolução de dúvidas, reconhecimento de 
riscos e estabelecimento de metas.(10) No entanto, 
existem lacunas no conhecimento sobre a efetivida-
de de cartilhas direcionadas a pacientes hospitaliza-
dos. Em busca na literatura científica, observou-se 
que as tecnologias educacionais para prevenção de 
quedas concentram-se, principalmente, no enfoque 
ambulatorial e domiciliar.(7,8,11)  

Assim, este estudo torna-se relevante por dispo-
nibilizar evidências sobre efetividade de ferramenta 
educativa impressa no cuidado ao paciente hos-
pitalizado. A partir dos resultados deste estudo, a 
cartilha pode tornar-se instrumento de ensino a ser 
utilizado em intervenções educativas sobre preven-
ção de quedas em diversas instituições hospitalares 
do Brasil. 

Dessa forma, espera-se que os resultados ve-
nham colaborar no enfrentamento de eventos ad-
versos que ocorrem nas instituições hospitalares, 
além de fornecer subsídios aos profissionais de saú-
de, pesquisadores e formuladores de políticas sobre 
os benefícios das ações de educação em saúde para 
prevenção de quedas mediadas por tecnologias edu-
cativas. Ademais, ao avaliar a efetividade dessas fer-
ramentas, é possível fortalecer o papel do enfermei-
ro como educador e suas competências nas estraté-
gias de promoção da saúde e educação em saúde. 
Para os pacientes, o uso de materiais impressos pode 
melhorar a compreensão e adesão às práticas para 
prevenção de quedas durante a hospitalização.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a 
efetividade de intervenção educativa mediada por 
tecnologia impressa no conhecimento sobre preven-
ção de quedas em pacientes hospitalizados. 

Métodos 

Trata-se de estudo quase-experimental do tipo antes 
e depois.

O cenário do estudo foi a Clínica médica-cirúr-
gica de hospital referência em trauma, localizado na 
região Norte do Estado do Ceará, Brasil, no período 
de agosto a novembro de 2019. 

A população-alvo foi constituída por pacientes 
com 18 anos ou mais, internados na clínica médica-
-cirúrgica da referida instituição no período de cole-
ta de dados. Como critérios de inclusão considerou-
-se: estar internado na clínica médica em estudo; ser 
alfabetizado e obter pontuações mínimas no Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM), foram consi-
derados os pontos de corte: 21 para aqueles com 
escolaridade entre um e três anos, 24 para indiví-
duos entre quatro e sete anos de educação formal, 
e 26 para pessoas com escolaridade acima de oito 
anos.(12)

O MEEM foi utilizado na intenção de certificar 
que todos os pacientes incluídos possuíam cognição 
preservada e estavam aptos a compreender a tecno-
logia educativa impressa, assim como responder as 
perguntas do teste de conhecimento sobre quedas. 
Foram excluídos pacientes com instabilidade hemo-
dinâmica, fato que poderia comprometer sua parti-
cipação na entrevista. 

A amostragem ocorreu por conveniência e de 
forma não probabilística durante os meses de coleta 
de dados, resultando em 86 pacientes.

Para coleta dos dados, foi utilizado instrumento 
para caracterização sociodemográfica e teste de co-
nhecimento sobre prevenção de quedas, o qual foi 
submetido à análise dos juízes. Três enfermeiros pes-
quisadores foram convidados para verificar a clareza 
e pertinência do instrumento em avaliar o conhe-
cimento dos pacientes sobre prevenção de quedas. 

A seleção dos três juízes foi feita por meio de con-
sulta ao currículo vitae da plataforma Lattes (CNPq) 
e por indicação dos pesquisadores, com base na pro-
dução bibliográfica e expertise do profissional sobre 
o tema de interesse. É recomendado que, nesse mo-
mento de validação de instrumentos, seja utilizado 
número ímpar de especialistas bem como, no míni-
mo três, para avaliação dos itens quanto à equivalên-
cia e concordância das respostas.(13) 

As especialidades dos juízes eram: Juiz 1 – 
Enfermeira, Doutora em Enfermagem e pesqui-
sadora na área de educação em saúde, tecnologias 
educacionais e segurança do paciente; Juiz 2 – 
Enfermeira, Doutora em Enfermagem e pesquisa-
dora na área de promoção da saúde e segurança do 
paciente; Juiz 3 – Enfermeiro, Doutor em enferma-
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gem, pesquisador na área de educação em saúde e 
tecnologias educacionais. 

O instrumento foi adaptado a partir de outro 
previamente publicado,(14) o qual foi encaminhado 
via e-mail aos juízes junto com termo de interesse 
em participar da pesquisa e formulário de avaliação. 
Os critérios que os juízes utilizaram para avaliar as 
questões foram clareza e pertinência, apresentadas 
em escala do tipo Likert. Ao lado de cada questão 
havia espaço para inclusão de possíveis sugestões. O 
coeficiente de validade do conteúdo (CVC) foi con-
siderado aceitável para as questões que alcançassem 
o valor mínimo de 0,7.(14) 

Todas as 12 questões do instrumento obtiveram 
CVC acima de 0,88 em relação à clareza e perti-
nência. Quanto as observações qualitativas, foram 
realizadas: adequação de linguagem, substituição de 
palavras complexas por outras mais compreensíveis 
aos pacientes, inclusão de enunciados verdadeiros e 
falsos a fim de evitar viés de resposta e redução do 
tamanho das afirmativas. Todas as sugestões propos-
tas pelos juízes foram acatadas para que o instru-
mento pudesse ser utilizado na pesquisa. 

Dessa forma, a versão final do instrumento de 
coleta de dados continha variáveis do perfil sociode-
mográfico como sexo, idade, ocupação, estado civil, 
presença de filhos, religião, escolaridade e procedên-
cia, além das 12 questões do teste de conhecimento 
sobre prevenção de quedas no ambiente hospitalar.

A coleta de dados foi realizada por equipe de 
quatro pesquisadores, composta por uma doutora 
em enfermagem e três acadêmicos de enfermagem 
do 10º semestre, os quais foram previamente trei-
nados para realizar a intervenção educativa de for-
ma padronizada com todos os pacientes. Durante o 
período de coleta, a equipe se alternava de segunda 
a sexta-feira, nos turnos manhã e tarde. Ao chegar 
na clínica médica-cirúrgica, a pesquisadora se apre-
sentava ao enfermeiro do plantão, solicitava a lista 
de pacientes internados e avaliava quais possuíam 
quadro clínico estável para participar da pesquisa. 

Após essa triagem inicial, os pesquisadores se 
dirigiam as enfermarias, se apresentavam aos pa-
cientes e informavam os objetivos da pesquisa. Ao 
manifestar interesse em participar, era verificada 
a alfabetização e realizada a aplicação do MEEM. 

Ao obter pontuação mínima exigida, era solicita-
da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, após a confirmação por escrito, era 
aplicado instrumento de caracterização sociodemo-
gráfica e, em seguida, a avaliação do conhecimento 
antes da intervenção educativa, por meio do teste de 
conhecimento, o qual, já foi descrito anteriormente 
e foi aplicado tanto no pré como no pós-teste.

Após preenchimento do pré-teste, ocorria a in-
tervenção educativa, de forma padronizada, com 
duração média de 15 minutos em cada paciente. 
Esse processo ocorreu no ambiente da enfermaria, 
com o paciente acomodado em seu leito e a pesqui-
sadora em cadeira a beira do leito.  

Inicialmente, a pesquisadora introduzia o 
tema, abordando questões sobre a magnitude do 
problema e a importância da prevenção de que-
das. Posteriormente, era disponibilizada a cartilha 
“Cuidado para não cair nessa”, impressa em papel 
A4, colorida, para leitura individual. 

O conteúdo da cartilha inclui os tópicos: 
“Situações de risco” (apresenta a definição e carac-
terização de quedas); “Fatores associados a quedas” 
(contempla os riscos extrínsecos e intrínsecos); 
“Como evitar complicações” (aborda medidas 
de prevenção para o paciente e acompanhante); 
“Ambiente seguro” (possui dicas para manter o am-
biente da enfermaria mais seguro); “Exercícios fa-
zem bem” (orientações de exercícios para fortaleci-
mento da musculatura); “Super equipe” (apresenta 
atribuições da equipe de enfermagem, voltadas à 
prevenção de quedas, e as condutas diante de uma 
situação de queda); “Jogo de sete erros” (lista fatores 
de risco presentes no ambiente hospitalar). A tecno-
logia foi construída e validada por profissionais de 
saúde e avaliada pelo público-alvo como compreen-
sível (IVC=0,98).(10)

Enquanto o paciente realizava a leitura, o pes-
quisador permanecia ao lado do leito para acompa-
nhar todo o processo e realizar quaisquer esclareci-
mentos em caso de dúvidas. Vale ressaltar que não 
foi estipulado tempo para concluir a leitura, a fim 
de evitar pressões externas e comprometer o proces-
so de aprendizagem.  

Com a finalização da leitura, o pesquisador 
questionava sobre dificuldades de compreensão ou 
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qualquer pergunta sobre o tema, a fim de solucio-
ná-las e, em seguida, realizava o pós-teste imediato. 
Esse procedimento foi utilizado em estudos seme-
lhantes, com aplicação de tecnologias impressas, 
como cartilhas(15) e audiovisuais, como vídeos.(16) 

Os dados coletados foram digitados e analisa-
dos de acordo com os momentos estabelecidos e 
compilados no Excel. Posteriormente, foi utilizado 
o software IBM SPSS Statistics versão 24. O nível 
de significância adotado foi de 5% e o intervalo de 
confiança de 95%. Para avaliar a normalidade dos 
dados contínuos e definir a escolha do teste (pa-
ramétrico ou não paramétrico) foi utilizado o teste 
de Kolmogorov-Smirnov.

As respostas do teste de conhecimento foram di-
cotomizadas entre certo e errado. Para comparar a 
distribuição dos acertos antes e após a intervenção 
educativa, foi aplicado o teste não paramétrico de 
McNemar que permite analisar as proporções entre 
as variáveis dicotômicas de forma pareada.

Este estudo foi conduzido em conformida-
de com a Resolução n° 466/2012 tendo sido 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Estadual Vale do Acaraú (parecer nº 
3.377.430/2018) (CAAE 94705218.0.0000.5053). 
Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

Participaram do estudo 86 pacientes adultos hos-
pitalizados na clínica médica-cirúrgica. A tabela 
1 apresenta as características sociodemográficas 
encontradas.

A maioria dos participantes era do sexo mas-
culino (62; 72,1%), adultos jovens na faixa etária 
entre 18 a 24 anos, com idade média de 30 anos 
(±12 anos), economicamente ativos (69; 80,2%), 
solteiros (53; 61,6%) e com filhos (46; 53,5%). A 
religião predominante foi a católica (55; 64,0%) e a 
maioria possuía 9 a 11 anos de estudo (46; 53,5%). 
Prevaleceram pacientes provenientes da macrorre-
gião de Sobral (63; 73,3%) devido ao hospital de 
ensino ser referência em trauma para toda a região 
norte do estado do Ceará. 

Tabela 1. Descrição das características sociodemográficas dos 
pacientes 
Variáveis n(%)

Sexo

     Feminino 24(27,9)

     Masculino 62(72,1) 

Idade

     18 a 24 35(40,7)

     25 a 39 29(33,7)

     40 a 59 19(22,1)

     60 ou mais 3(3,5)

Ocupação

     Ativa 69(80,2)

     Inativa 17(19,8)

Estado Civil

Casado 33(38,4)

Solteiro 53(61,6)

Filhos

Sim 46(53,5)

Não 40(46,5)

Religião

Sem Religião 15(17,4)

Católico 55(64,0)

Evangélico 16(18,6)

Escolaridade (em anos de estudo)

0 - 8 29(33,7)

9 - 11 46(53,5)

≥12 11(12,8)

Procedência

Sobral 23 (26,7)

Macrorregião 63 (73,3)

Muitos pacientes estavam em uso contínuo de 
medicamentos por via endovenosa (66; 76,7%). 
Apenas 30,2% (26) apresentava comorbidades, 
com destaque para insônia crônica (9; 34,6%), 
Hipertensão Arterial Sistêmica (6; 20,6%), Diabetes 
Mellitus (4;15,3%) e Depressão (4;15,3%).      

O perfil clínico demonstra predomínio de baixo 
risco para quedas (42; 48,8%), seguido de médio 
risco (31; 3,0%) e alto risco (13; 15,0%), conforme 
classificação da escala de Morse. O grau de depen-
dência para realização de atividades de vida diária 
foi medido pela escala de Katz, que evidenciou in-
dependência em 43 (50,0%) pacientes, dependên-
cia parcial em 31 (36,0%) e dependência total em 
12 (14,0%). Destaca-se que nenhum participante 
relatou história prévia de quedas. 

Na tabela 2 são apresentados resultados do teste 
de conhecimento antes e após a intervenção educa-
tiva mediada pela cartilha. 

Observou-se que o número de acertos foi menor 
antes da intervenção educativa em todas as questões. 
As que obtiveram melhor significância estatística fo-
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ram referentes às causas de quedas durante a inter-
nação (p= 0,008); quais eventos são considerados 
como queda (p= 0,000); a utilização de meios de 
apoio a mobilidade (p= 0,000); dificuldade de visão 
e audição como fator de risco (p= 0,000); o uso de 
medicamentos (p= 0,000); importância de alertar 
sobre o histórico de quedas (p= 0,007); práticas ge-
rais de prevenção (p= 0,000); prevenção relacionada 
ao ambiente (p= 0,000) e a prática de exercícios du-
rante a hospitalização (p= 0,000). As questões sobre 
idosos e crianças como grupos de risco, fatores de 
risco estruturais e aumento nos dias de internação 
devido complicações por quedas, não obtiveram di-
ferenças estatísticas, posto que as frequências per-
maneceram semelhantes nos dois momentos. 

Discussão 

Consideram-se como limitações do estudo a exclu-
são de pacientes analfabetos, com déficit cognitivo 
e confusão mental, devido ao possível impedimen-
to para leitura individual da cartilha bem como o 
preenchimento dos instrumentos de coleta de da-
dos. Além disso, a avaliação do conhecimento de 
forma imediata, sem acompanhamento longitudi-
nal, inviabilizou uma avaliação de médio e longo 
prazo, e o fato do estudo ter sido realizado somen-
te com pessoas internadas no sistema público, não 
havendo possibilidade de comparação dos achados 

com os usuários da rede suplementar de saúde tam-
bém se configuram como limitações.

Os resultados deste estudo possibilitaram iden-
tificar se intervenção educativa mediada por tecno-
logia impressa é eficaz na melhora do conhecimento 
sobre prevenção de quedas em pacientes hospitali-
zados. Assim, proporciona reflexões sobre a impor-
tância de estratégias de educação em saúde como 
meio de prevenir quedas em ambiente hospitalar. 
Além disso, pode subsidiar a prática assistencial ao 
ofertar ferramenta para prevenção de quedas efetiva 
e de baixo custo.  

Os participantes desse estudo representam po-
pulação adulta jovem, com média de 30 anos de 
idade, do sexo masculino e com escolaridade de 
nove a onze anos de estudo. Pesquisas nacionais e 
internacionais com escopo similar corroboram com 
estes achados.(17-21) Vale ressaltar que o nível de esco-
laridade mais elevado favoreceu a leitura da cartilha 
e possibilitou melhor compreensão do conteúdo e 
conclusão do teste de conhecimento sobre quedas.

A classificação da escala de queda de Morse reve-
lou pacientes com baixo e moderado risco. Estudo 
similar realizado na Paraíba mostrou predomínio de 
alto risco.(19) Isso avigora a relevância da utilização 
de instrumentos para predição do risco de quedas, 
uma vez que o resultado pode estar associado ao se-
tor e características dos pacientes. 

A estratégia de educação em saúde utilizada pro-
põe que a adesão do paciente à prevenção de que-

Tabela 2. Comparação dos acertos antes e depois das questões do teste de conhecimento sobre prevenção de quedas 

Questões
Acertos antes Acertos depois

p-value*
n(%) n(%)

Durante a internação podem acontecer quedas quando o paciente vai ao banheiro, quando muda de posição na cama, ou quando anda nos 
corredores (Verdadeiro)

78(90,7) 86(100,0) 0,008

Considera-se como queda quando o paciente é encontrado no chão, ou quando muda de posição e precisa de ajuda, mesmo que não chegue 
a cair (Verdadeiro)

50(58,1) 83(96,5) 0,000

Idosos e crianças são grupos com menos risco de quedas (Falso) 77(89,5) 83(96,5) 0,146

Utilizar muletas ou cadeiras de rodas é um fator de risco para quedas (Verdadeiro) 38(44,2) 70(81,4) 0,000

Dificuldade em ouvir ou enxergar não contribui para causar quedas em pacientes hospitalizados (Falso) 68(79,1) 84(97,7) 0,000

Tomar remédios para dormir, para dores fortes, ou depressão podem aumentar as chances de quedas (Verdadeiro) 63(73,3) 83(96,5) 0,000

Fatores como o tipo de calçado, pisos com desníveis, banheiro sem piso antiderrapante e cama sem grades são condições de risco para 
quedas (Verdadeiro)

83(96,5) 86(100,0) 0,250

As quedas podem gerar problemas aos pacientes e aumentar os dias de internação (Verdadeiro) 81(94,2) 85(98,8) 0,125

Se você já caiu não deve se preocupar em contar isso a nenhum profissional (Falso) 73(84,9) 84(97,7) 0,007

Para evitar quedas é importante só se levantar do leito acompanhado, informar aos profissionais todos os medicamentos que você utiliza e 
estar sempre usando seus óculos (Verdadeiro)

69(80,2) 85(98,8) 0,000

Para um ambiente mais seguro, mantenha as luzes desligadas a noite, bolsas e sacolas devem estar no chão ao lado da maca e os objetos de 
uso constante não devem estar próximos ao paciente, pois causam distrações (Falso)

62(72,1) 83(96,5) 0,000

Durante a internação você pode fazer exercícios de alongamento para fortalecer seus músculos e evitar quedas (Verdadeiro) 71(82,6) 84(97,7) 0,000

* Teste de Mc Nemar
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das pode ser aprimorada quando há conhecimento 
sobre riscos. Além disso, considera-se que o uso de 
tecnologias educativas para educação em saúde de 
pacientes é uma forma de consolidar competências 
pelo enfermeiro na assistência em saúde, conforme 
estabelecido no Consenso de Galway.(22)  

Ao avaliar os resultados em relação ao teste de 
conhecimento, foi possível observar o incremen-
to do percentual de acertos das questões quando 
comparados os momentos pré e pós-intervenção 
(p<0,05) nos itens sobre a ocorrência de quedas 
durante a internação; eventos considerados como 
queda; a utilização de meios de apoio a mobilida-
de; dificuldade de visão e audição como fator de 
risco; o uso de medicamentos; importância de in-
formar os profissionais sobre o histórico de quedas; 
práticas gerais de prevenção; prevenção relacionada 
ao ambiente e a realização de exercícios durante a 
hospitalização. 

A percepção sobre ocorrência de quedas duran-
te hospitalização obteve frequência satisfatória de 
acertos ainda no pré-teste. Após intervenção educa-
tiva, todos os participantes revelaram compreender 
sobre existência de riscos para quedas no ambiente 
hospitalar. Isso pode ser considerado um bom resul-
tado, pois sugere maior possibilidade de prevenção 
das quedas pelos pacientes. 

O uso de dispositivos auxiliares como fator de 
risco para quedas obteve menor número de acertos 
no pré-teste. Na Espanha, estudo com 315 pacientes 
hospitalizados identificou que 42,7% dos pacientes 
que utilizavam muletas sem auxílio de acompa-
nhante ou profissional de saúde apresentavam risco 
elevado para quedas, 27,7% dos casos sofreram que-
das devido à perda de equilíbrio e 22,5% por tentar 
realizar a atividade sem auxílio necessário.(23) Logo, 
o conhecimento destes fatores pelos pacientes pode 
contribuir para desenvolvimento de estratégias de 
prevenção voltadas ao controle da mobilidade.(24)

Pesquisas observacionais na Ásia e América 
Latina apontaram que a deficiência auditiva pode 
ser fator de risco independente para quedas em pa-
cientes hospitalizados.(25,26) Após a intervenção edu-
cativa, os pacientes compreenderam sobre necessi-
dade de informar os profissionais sobre déficit visual 
ou auditivo logo na admissão a fim de contribuir 

para plano de cuidados específicos mediante neces-
sidade do cliente.

Vale destacar a importância de realizar anamnese e 
triagem detalhada sobre a função auditiva dos pacien-
tes na admissão, pois, dessa forma, é possível atender 
com eficácia as necessidades de cuidados com base no 
grau de deficiência sensorial. Esse processo favorece 
ainda a sinalização de indivíduos com maiores riscos 
de quedas devido a condição de saúde, os quais, po-
dem se beneficiar da adaptação do serviço, do plano 
de cuidados individualizado e de possíveis encaminha-
mentos dentro da equipe multiprofissional.(27,28)  

A melhora do conhecimento sobre a associação 
de déficits de visão e audição com quedas configu-
ra-se como resultado importante, uma vez que as 
quedas são mais frequentes em indivíduos com me-
nor acuidade visual e auditiva, pois estes se tornam 
menos capazes de identificar e evitar obstáculos. 

Quanto ao uso de medicamentos, houve asso-
ciação na melhora do conhecimento. Observou-se 
que boa parte dos participantes estavam em uso 
contínuo de terapia endovenosa, o que os torna 
susceptíveis aos possíveis efeitos colaterais. Dessa 
forma, durante a coleta de dados, muitos reconhe-
ceram sintomas de hipotensão, tontura e fraqueza, 
devido ao uso dos medicamentos. 

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem, 
por estarem em contato próximo e prolongado com 
os pacientes, são aptos para identificar riscos relacio-
nados ao uso de classes específicas de medicamentos 
e fornecer informações sobre eventos adversos as-
sociados aos mesmos. Estas estratégias de orienta-
ção fortalecem a segurança do paciente durante a 
internação e podem reduzir danos decorrentes de 
quedas.(29) 

Revisão de literatura infere que a ocorrência de 
quedas em pacientes hospitalizados foi atribuída a 
ansiolíticos, hipnóticos e sedativos (48%), antip-
sicóticos (35%), opioides e antiepiléticos (30%) e 
antidepressivos (22%).(30) Ao reconhecer os riscos 
de quedas relacionados a determinados grupos de 
fármacos os pacientes se tornam ativos no processo 
de cuidado e parceiros nas intervenções propostas 
pelos profissionais de saúde. 

Uma questão relevante abordada no teste de co-
nhecimento diz respeito a comunicação com profis-
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sionais. Estudo realizado nos Estados Unidos com 
193 pacientes evidenciou que 10% não pretendiam 
pedir assistência ao realizar algum comportamento 
associado ao risco de queda.(31) Logo, a equipe de 
enfermagem deve deixar claro aos pacientes que eles 
devem pedir ajuda para se levantar da cama, andar, ir 
ao banheiro ou sair da cadeira e que isso não é incô-
modo, é uma atividade para manter sua segurança.(21) 

Apesar dos participantes não possuírem históri-
co de quedas, reforça-se a importância de sensibili-
zá-los a se comunicarem efetivamente com os pro-
fissionais, tendo em vista que, os dados aqui apre-
sentados revelam que o conhecimento dos pacientes 
sobre esta temática pode melhorar a partir da oferta 
de educação em saúde. 

Houve relação importante no conhecimento 
dos pacientes acerca de complicações decorrentes de 
quedas após serem abordadas questões sobre melhor 
forma de levantar-se da cama, estar sempre acom-
panhado e cuidados simples com objetos próximos 
ao leito. Estes fatores de risco associados às quedas 
são modificáveis e evitáveis. Logo, atitudes voltadas 
à educação em saúde e prevenção podem interferir 
positivamente e reduzir as chances de quedas.(11)

Quanto a prática de atividade física como forma 
de prevenção, muitos pacientes consideravam que 
realizar exercícios durante a hospitalização poderia 
ofertar riscos ainda maiores para quedas. No entan-
to, após a leitura do material e esclarecimento de 
dúvidas, reconheceram os benefícios dos exercícios 
para mobilidade e fortalecimento da musculatura. 
Com vistas a reforçar esta prática, na cartilha, são 
recomendados exercícios de alongamento que po-
dem ser realizados no próprio leito pelo paciente. 

Revisão de literatura que analisou orientações clí-
nicas, revisões sistemáticas, metanálises e ensaios clíni-
cos aleatorizados, evidenciou que programas de exer-
cícios para prevenção de quedas não só reduzem taxas 
de quedas, mas evitam lesões decorrentes delas. Muitos 
fatores de risco são corrigíveis por programas de exer-
cícios bem desenhados, como treino de equilíbrio e 
alongamentos. Dessa forma, devem ser recomendados 
aos pacientes hospitalizados porque são eficazes na di-
minuição do número e risco de quedas.(32)

Os resultados deste estudo evidenciam que, 
após intervenção educativa mediada pela cartilha, 

todos os itens do teste de conhecimento tiveram fre-
quência de acertos superior a 80%. Consolidando 
este resultado, pesquisa de coorte prospectiva nos 
Estados Unidos constatou que intervenções educa-
tivas sobre quedas foram associadas a avaliação de 
conhecimento satisfatória no pós-teste e tiveram re-
lação direta com redução de 22% nas taxas de que-
das no hospital. Da mesma forma, o uso destas in-
tervenções reduziu (p < 0,001) o risco de lesões por 
fatores associados à mobilidade, uso do banheiro e 
cognição prejudicada.(33)

Estes resultados relacionam-se com a competên-
cia catalisar mudança, definida como possibilidade 
de modificar comportamentos, bem como empode-
rar o indivíduo com vistas à melhoria da saúde.(34) 

Diante dessas evidências, pode-se constatar que 
a intervenção educativa com uso da cartilha foi res-
ponsável pelo aumento significativo no nível de co-
nhecimento dos pacientes sobre riscos de quedas, dos 
quais, muitos estão expostos durante a hospitalização. 
Considera-se que o uso de cartilha como tecnologia 
em saúde é uma ferramenta válida para promoção da 
saúde e facilitadora do processo educativo em saúde, 
que oferta contribuições para o conhecimento dos 
pacientes, família ou profissionais.(35) 

Os resultados deste estudo fortalecem a impor-
tância do papel do enfermeiro como educador em 
saúde e a necessidade do uso de tecnologias educa-
cionais que facilitem a apreensão do conhecimento 
pela população-alvo. Dessa forma, acredita-se que 
a cartilha educativa é efetiva para ser utilizada nos 
momentos educativos a serem realizados no am-
biente hospitalar e que poderá contribuir para o 
empoderamento dos indivíduos sobre os riscos as-
sociados à queda. Destaca-se, ainda, que, no con-
texto da pandemia de COVID-19, o uso da cartilha 
como instrumento autodidático deve ser estimula-
do tendo em vista que o paciente pode realizar a 
leitura individualmente e aprender sobre prevenção 
de quedas sem necessitar da presença do enfermeiro 
neste momento. 

Reforça-se, ainda, o caráter inovador do estudo 
diante da escassez de evidências sobre uso de ma-
teriais educativos didáticos voltados aos pacientes 
adultos hospitalizados sobre prevenção de quedas. 
Dessa forma, sugere-se novos estudos com conti-
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nuidade do acompanhamento da intervenção e suas 
implicações na redução da ocorrência de quedas nos 
serviços de saúde. É imprescindível realização de 
estudos com intervenções educativas mediadas por 
tecnologias que transpassem a dificuldade da comu-
nicação escrita, em face da presença de pacientes 
não alfabetizados e com baixa escolaridade. 

Conclusão

Intervenção educativa com uso da cartilha foi efetiva 
quanto à orientação sobre riscos de quedas em pacien-
tes adultos hospitalizados. Assim, este material poderá 
contribuir para promoção de ambiente hospitalar se-
guro para o paciente e seu acompanhante, bem como, 
a melhoria da qualidade da assistência de enfermagem. 
Além disso, está alinhado aos princípios da promoção 
da saúde, como autonomia e autocuidado. 
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