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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade de intervengbes educativas para prevengao de quedas implementadas em
ambiente hospitalar, domiciliar e instituicbes de longa permanéncia para idosos.

Método: revisdo sistematica, realizada a partir da questdo norteadora: qual a efetividade de intervencdes
educativas isoladas para prevencgéo de quedas em adultos e idosos desenvolvidas em estudos experimentais?
A busca ocorreu nas bases de dados eletrénicas: Scopus, PubMed/PMC, Web of Science, CINAHL, SciELO,
Cochrane e EMBASE. O fator de exposi¢do foi a intervencdo educativa sobre prevencido de quedas, e
como desfechos: redugéo de taxas de queda, melhora do conhecimento, percepgéo e adeséo aos cuidados
preventivos de pacientes adultos e idosos. Incluiram-se apenas ensaios clinicos randomizados, em todos os
idiomas e publicados entre 2011 e 2020.

Resultados: identificaram-se 1.474 artigos, dos quais foram incluidos 16. Quatro estudos néo apresentaram
efetividade relacionada a prevencgéo de quedas. Como caracteristicas comuns, estes estudos foram realizados
com pacientes idosos e sem acompanhamento presencial. Os demais revelaram eficacia sobre a reducdo de
quedas e/ou melhora do conhecimento e eram majoritariamente estudos com intervengdes personalizadas,
realizadas por enfermeiros e mediadas por tecnologias educativas.

Conclusao: intervencgdes educativas sao eficazes para prevengdo de quedas em ambiente domiciliar,
hospitalar e instituicbes de longa permanéncia para idosos. Os estudos mostraram redugéo de taxas de
quedas, melhoria do conhecimento e engajamento em estratégias de prevencéo.

DESCRITORES: Acidentes por quedas. Prevengao de acidentes. Educagao em saude. Promogao da
saude. Cuidados de enfermagem. Revisao.
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EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL INTERVENTIONS FOR FALL PREVENTION:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: to assess the effectiveness of educational interventions for fall prevention implemented in hospitals,
at homes and nursing homes.

Method: this is a systematic review, carried out based on the guiding question: what is the effectiveness of
isolated educational interventions for preventing falls in adults and the elderly developed in experimental
studies? The search took place in the electronic databases: Scopus, PubMed/PMC, Web of Science, CINAHL,
SciELO, Cochrane and EMBASE. The exposure factor was the educational intervention on preventing falls,
and as outcomes: reducing fall rates, improving knowledge, awareness and adherence to preventive care for
adult and elderly patients. Only randomized controlled trials, in all languages and published between 2011 and
2020 were included.

Results:1,474 articles were identified, of which 16 were included. Four studies did not show effectiveness
related to fall prevention. As common characteristics, these studies were carried out with elderly patients
and without one-to-one follow-up. The others were effective in reducing falls and/or improving knowledge
and were mostly studies with personalized interventions, carried out by nurses and mediated by educational
technologies.

Conclusion: educational interventions are effective for preventing falls in the home, hospital and nursing
homes. Studies have shown a reduction in fall rates, improved knowledge and engagement in prevention
strategies.

DESCRIPTORS: Accidental falls. Accident prevention. Health Education. Health Promotion. Nursing care.
Review.

EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS PARA LA PREVENCION
DE CAIDAS: REVISION SISTEMATICA

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad de las intervenciones educativas para la prevencién de caidas implementadas
en un hospital, entorno domiciliario e instalaciones de atencion a largo plazo para ancianos.

Método: revision sistematica, basada en la pregunta orientadora: ¢ cual es la efectividad de las intervenciones
educativas aisladas para la prevencion de caidas en adultos y ancianos desarrolladas en estudios
experimentales? La busqueda se realizd en las bases de datos electrénicas: Scopus, PubMed/PMC, Web
of Science, CINAHL, SciELO, Cochrane y EMBASE. El factor de exposicién fue la intervencion educativa
en la prevencion de caidas, y como resultados: reduccion de las tasas de caida, mejora del conocimiento,
percepcion y adherencia a la atencidon preventiva para pacientes adultos y ancianos. Solo se incluyeron
ensayos controlados aleatorios, en todos los idiomas y publicados entre 2011 y 2020.

Resultados: se identificaron 1474 articulos, de los cuales se incluyeron 16. Cuatro estudios no mostraron
efectividad relacionada con la prevencion de caidas. Como caracteristicas comunes, estos estudios se
realizaron con pacientes ancianos y sin seguimiento presencial. Los otros fueron efectivos para reducir caidas
y/o mejorar conocimientos y fueron en su mayoria estudios con intervenciones personalizadas, realizadas por
enfermeras y mediadas por tecnologias educativas.

Conclusidn: las intervenciones educativas son eficaces para prevenir caidas en el hogar, el hospital y las
instalaciones de atencién a largo plazo para los ancianos. Los estudios han demostrado tasas reducidas de
caidas, mejor conocimiento y participacion en estrategias de prevencion.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas. Prevencién de accidentes. Educacién en salud. Promocién de la
salud. Atencion de enfermeria. Revision.
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INTRODUGAO

Quedas sao eventos que ocorrem quando uma pessoa cai inadvertidamente no chdo ou em
nivel inferior durante deslocamento, ou quando se desequilibra e necessita de apoio para sustentagao,
mesmo que ndo chegue ao chao'. Embora a maioria das lesbes relacionadas a quedas nao sejam
fatais, aproximadamente 37,3 milhées dos casos necessitam de atengao médica a cada ano'. Podem,
ainda, causar dor e desconfortos significativos ao paciente, afetar a confianga em se movimentar,
acarretar perda de independéncia e sérios problemas de saude a longo prazo?.

Diante desse cenario, as quedas tém se tornado foco de atengcdo em saude e assumem
importancia crescentediante dos impactos negativos na funcionalidade das pessoas que caem e
nos custos diretos e indiretos aos sistemas de saude3. As estratégias de prevencao devem enfatizar
educacéo, treinamento, criagcdo de ambientes seguros, priorizagdo de pesquisas relacionadas a
tematica e estabelecer politicas eficazes para reduzir os riscos’.

Revisdes sistematicas consistentes tém mostrado que as quedas podem ser evitadas, por
meio de intervengdes isoladas ou combinadas?*. As principais categorias de intervencao incluem
suplementacao de vitamina D em domicilio e Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
exercicios e tecnologias assistivas em ambientes hospitalares subagudos, intervengdes no ambiente
social e educagao em saude no domicilio e hospital®.

A educacao em saude é definida como combinagcées de experiéncias de aprendizagem
destinadas a ajudar individuos e comunidades a melhorar a prépria saude, por meio do conhecimento
ou das mudancgas de atitudes®. Para prevengao de quedas, a educagao de adultos e idosos deve
abranger informacgdes sobre este evento, servicos de apoio disponiveis e planejamento de metas.
Destaca-se, também, a importancia de adaptar as intervenc¢des ao nivel de instrugao e as limitagdes
fisicas, intelectuais e culturais dos pacientes®.

Além disso, intervengdes educativas oferecem iniUmeras vantagens, como envolvimento dos
pacientes em discussdes sobre estratégias de prevencéo, melhora da conscientizagao e percepgao
dos riscos, autoeficacia e, consequentemente, adesao aos cuidados preventivos. Além disso, sdo
econdmicas, facilmente adaptadas ao ambiente e as pessoas a quem se destinam e nao requerem
mudancas nas rotinas dos servigos de saude®’.

Estudos experimentais nacionais e internacionais destacam que a educacédo em saude tem
sido cada vez mais valorizada por pacientes adultos. Os participantes que receberam intervencoes
educativas sobre prevencgao de quedas apresentaram melhora no conhecimento, na percepcéo dos
riscos, na adesao para mudancgas no ambiente domiciliar e na redugao nas taxas de hospitalizagéo
e quedas com lesdes® .

Entretanto, estudos sobre beneficios de intervengbes educativas isoladas ainda sdo escassos.
Revisdes sistematicas sobre esta tematica tém abordado os efeitos destas intervencées combinadas
com outras estratégias, como exercicios, tecnologias assistivas, revisdo de medicamentos e
acompanhamento psicologico. Além disso, sdo direcionadas a prevencdo de quedas no domicilio
em grupos especificos de pacientes, como idosos?, portadores de esclerose multipla’ e pessoas
acometidas por acidente vascular cerebral.

Nesse contexto, torna-se relevante conhecer, reunir e sintetizar evidéncias sobre os efeitos
de intervencdes educativas isoladas, destinadas a prevencao de quedas de pacientes adultos e
idosos em hospitais, ambiente domiciliar ou ILPI, pois as quedas sdo comuns nesses locais e podem
resultar em aumento da mortalidade e morbidade. Logo, os resultados desta revisdo poderao auxiliar
profissionais de saude, pesquisadores, formuladores de politicas e demais prestadores de cuidados
a terem visdo geral sobre essas intervencgdes, respectivos procedimentos, beneficios e cenarios de
aplicacéao.
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Assim, a presente revisdo objetivou avaliar a efetividade de intervencbes educativas para
prevencao de quedas implementadas em ambiente hospitalar, domiciliar e instituicdes de longa
permanéncia para idosos.

METODO

Trata-se de revisdo sistematica, descrita conforme o guideline Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™. O processo de elaboragdo seguiu as seguintes
etapas: definicdo da questdo de pesquisa; conceituagao dos critérios de elegibilidade; busca de
potenciais estudos elegiveis; avaliagao da elegibilidade dos estudos (triagem dos estudos por resumo
e titulo, e posteriormente pela leitura do texto completo); extracdo dos dados relevantes; avaliagdo
do risco de viés; apresentacao e discussao da sintese dos resultados™®.

Utilizou-se da estratégia Populagdo, Interesse, Contexto (P1Co) para nortear a construgéo da
questdo de pesquisa, em que P=pacientes adultos e idosos, I=interven¢des educativas isoladas e
Co=estudos experimentais. Assim, este estudo se fundamentou na seguinte questao: qual a efetividade
de intervencgdes educativas isoladas para prevengéo de quedas em adultos e idosos desenvolvidas
em estudos experimentais?

Abusca foi realizada de forma independente e concomitante, por dois pesquisadores, durante
o més de julho de 2020. Esse processo ocorreu em bases/portais de dados relevantes e de impacto
para o contexto da saude, sendo elas: Scopus; PubMed/PMC, Web of Science, CINAHL, SciELO,
Cochrane e EMBASE.

Para realizagéo das buscas, utilizaram-se dos descritores controlados presentes no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), também se adicionaram
sindnimos dos descritores, disponiveis nos vocabularios controlados. Devido as caracteristicas de
acesso das bases de dados selecionadas, utilizaram-se de estratégias diferentes, com intuito de
atingir busca ampla, conforme exemplificada no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca, conforme base/portal de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Bases de dados Estruturas de busca

(falls OR “acidental falls” OR falling OR “fall risk” OR “falls prevention” OR
“accident prevention”) AND (“health education” OR “health promotion” OR
“patient education” OR “educational technology” OR “instructional technology”)
AND (“clinical trial” OR “clinical trials (topic)”)

PuBMed (“acidental falls” OR “falls prevention” OR “accident prevention”) AND

(“health education” OR “patient education” OR “educational technology” OR

EMBASE

Scopus “instructional technology”) AND (“clinical trial” OR “clinical trials as topic”)
Web of Science (falls OR “acidental falls” OR “fall risk” OR “falls prevention” OR “accident
CINAHL prevention”) AND (“health education” OR “health promotion” OR “patient
education” OR “educational technology” OR “instructional technology”) AND
Cochrane (“clinical trial” OR “clinical trials as topic”)

(falls OR “acidental falls” OR “accident prevention”) AND (“health education”
SciELO OR “health promotion” OR “patient education” OR “educational technology”
OR “instructional technology”)

Para selegao dos artigos, adotaram-se os critérios de inclusdo: Ensaio Clinico Randomizado
(ECR) completo, em todos os idiomas, que avaliasse efeitos de interven¢des educativas isoladas,
ou seja, que nao fossem combinadas com outras estratégias para prevengao de quedas, realizadas
em ambiente hospitalar, domicilio ou ILPI, com paciente adultos (incluindo maiores de 18 anos),
de ambos os sexos, tendo como desfecho reducao de taxas de queda, melhora do conhecimento,
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percepcéo e envolvimento do paciente nos cuidados preventivos. Delimitou-se intervalo temporal
de 2011 a 2020, considerando a atualizagdo das metas internacionais de seguranga do paciente da
Joint Commission International (JCI), no ano de 2011, que destaca a reducao do risco de lesbes aos
pacientes decorrentes de quedas como meta'®.

Os critérios de exclusao foram: artigos quase-experimentais e que nao respondessem
adequadamente a pergunta de pesquisa.

Apos o levantamento dos estudos, identificaram-se as publicagdes duplicadas, por meio do
programa gerenciador de referéncias Mendeley e, em seguida, iniciou-se o processo de avaliagdo
da elegibilidade, com triagem dos estudos pela leitura de titulos e resumos. Nesta etapa, excluiram-
se artigos que n&o se enquadravam nos critérios preestabelecidos. Na segunda etapa, realizou-se
leitura completa dos artigos incluidos na triagem para confirmacgao da elegibilidade.

Destaca-se que o processo de selecao dos estudos foi realizado de forma independente, por
dois pesquisadores, se houvesse discordancia sobre a elegibilidade, bastava apenas um revisor
julgar o artigo elegivel para inseri-lo na etapa seguinte. Ao final desse processo, obteve-se amostra
de 16 artigos.

Para extracédo dos dados, definiram-se, previamente, as informacdes de interesse dos estudos
selecionados, as quais foram obtidas mediante uso de formulario especifico de autoria prépria.
Coletaram-se dados sobre autor, data de publicacdo, tipo de estudo, participantes, intervencao,
controle, medidas de efeito, desfecho, tempo de seguimento e perdas.

Dois pesquisadores avaliaram independentemente o risco de viés. Para avaliar criticamente os
estudos incluidos, empregou-se ferramenta de avaliagao de risco de viés da Cochrane para estudos
randomizados (RoB), a qual é estruturada em um conjunto de dominios, com foco em diferentes
aspectos do desenho do estudo. Dentro de cada dominio, ha uma série de perguntas que visam
obter informacdes sobre as caracteristicas do estudo que séo relevantes para o risco de viés. Uma
proposta de julgamento sobre o risco de viés decorrente de cada dominio € gerada por um algoritmo,
com base nas respostas as questdes de sinalizagao. O julgamento pode ser de risco baixo, alto e
de parcialidade, expresso como algumas preocupagdes ou risco incerto'.

Para anadlise e sintese dos artigos revisados, seguiram-se as etapas: extragao dos dados
quantitativos; sintese dos desfechos; sumarizagdo das medidas de efeito; apresentacao dos dados
descritivos em tabelas e do fluxo de selegao dos artigos em figura'. Apds a analise, os artigos foram
categorizados de acordo com a eficacia relacionada a prevencao de quedas.

RESULTADOS

Recuperaram-se 1.474 artigos nas bases de dados selecionadas, 24 artigos eram repetidos,
1.415 nao atenderam aos critérios de elegibilidade na triagem. Assim, 35 estudos foram lidos na integra
e, apls essa etapa, elegeu-se a amostra final de 16. O processo de sele¢cdo pode ser observado
com detalhes no fluxograma da revisao sistematica, na Figura 1.

Caracteristicas dos estudos

Os 16 artigos incluidos sédo provenientes de periddicos internacionais, publicados em inglés
(n=15) e coreano (n=1). A Scopus foi a base de dados que recuperou 0 maior numero de artigos,
seguido da EMBASE e SciELO. Predominaram as publicagbes realizadas na Australia (n=8), nos
Estados Unidos (n=4), na Coreia (n=1), no Chile (n=1), na Malasia (n=1) e no Japao (n=1). Os 16
estudos envolveram, aproximadamente, 7.643 pacientes, com predominio de idosos, do sexo feminino,
com ensino fundamental e médio completo. O tempo de seguimento das intervengdes variou de um
a 12 meses e o tempo médio de cada sessao foi de dez minutos a duas horas e meia.
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. . EMBASE PubMed Scopus Web of Science CINAHL Cochrane SciELO
Identificacio n=14% J-[“:E‘W'J_[ n=17 H n=19 H n=132 ]{n:1ﬁ1 ]

Tri Mumero de artigos identificados Artigos excluidos por duplicidade
riagem n=1474 n=24

l

Triagem inicial
n=1450

Estudos excluidos n= 1415
Motivos da exclusio:
1. Tematica divergente (1009)

L 2. Estudo de revisio (212)
3

. Com outros delineamentos {140)
4. Protocolo (54)

v

Estudos elegiveis para leitura na

Elegibilidade

integra
n=35
Estudos excluidos n= 19
Mativeos da exclusdo:
1. Combinacao de intervenctes (15)
v 2. Intervencées indiretas para
prevencao de quedas (4)
Inclusio Artigos inclusos nesta revisao
n=16

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Para facilitar a analise das intervengdes educativas, estdo apresentados os aspectos
metodolégicos mais importantes no Quadro 2.
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Quanto a populagao incluida nos estudos, houve preponderancia de idosos, apenas trés
estudos'®2230 reportaram a inclusdo de pacientes adultos com mais de 18 anos, os quais foram
realizados em ambiente hospitalar de cuidados agudos e oncolégicos.

Sete artigos descreveram o grau de escolaridade dos participantes® 1824262830 com predominio
de individuos que concluiram o ensino fundamental e o ensino médio. Nao se evidenciaram associagbes
entre o grau de escolaridade e os resultados na prevencao de quedas.

Em algumas publicagbes, adotaram-se critérios de avaliagdo cognitiva para inclusdo dos
pacientes, especialmente com idosos. O instrumento mais utilizado para triagem cognitiva foi o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), com adogao do ponto de corte médio de 23 pontos'®?3. Os riscos
para quedas foram avaliados por instrumentos préprios do local de estudo, pela escala de Lawton
e Brody, indice de Katz e o modelo de Hendrich Il de risco de queda'®022,

Em relagéo a perda amostral, as taxas variaram de nenhuma perda a 87% de perda da amostra.
No tocante a randomizacao, os estudos incluidos nesta revisao utilizaram técnicas padronizadas, desde
uso de algoritmos computacionais a uso de envelopes lacrados. Enfatiza-se que o estudo de Harper?!
descreve, no método, quase randomizagao, no entanto, o mesmo foi incluido por apresentar trés
critérios basicos para ser considerado ECR, os quais sejam: randomizagao, controle e intervengao®'.

Concernente as intervengbes educativas, a maioria ocorreu em formato de discusséao e
aconselhamento individual com paciente. Empregaram-se recursos impressos, como folhetos e
calendarios para registro de quedas®?5-?¢, materiais audiovisuais, como videos'®?6-2730 e suporte
telefénico?s.

Dentre os aspectos abordados nas intervengdes educativas, destacaram-se: praticas de
prevencao de quedas, com base na avaliagéo dos riscos especificos'%2°22 orientagdes sobre exercicios
fisicos®, estratégias de prevengdo em ambientes domiciliar e publico'??, fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos de pacientes e estabelecimento de metas?24,

Houve predominio de intervengdes personalizadas, em que os pesquisadores avaliavam
previamente os fatores de risco do paciente, por meio de instrumento ou observagao do ambiente e,
apods essa andlise, ocorria a intervengao com base nas necessidades individuais'®2022-2¢, Em trés ECR,
aplicaram-se intervengdes generalizadas, iguais para todos os participantes do grupo intervengao® 1921,

No que se refere aos grupos de tratamento, um dos estudos incluidos apresentou braco Unico®.
Em outro, dois bracos receberam educacao em saude, que foram comparadas com grupo que nao
recebeu?’. A maioria das intervengdes foi comparada de forma paralela com cuidados usuais, no
entanto, alguns estudos também aplicaram educagéo em saude no grupo controle9-20.29-30,

Estudos incluidos nesta revisao referiram ter utilizado referencial tedrico para fundamentar
a intervengao educativa, como a Teoria da Mudanga de Comportamento em Saude?*?%, Teoria de
Aprendizagem Situada e Modelo Atengéo-Relevancia-Confianca-Satisfagdo?’, Teoria do Alcance de
Metas de Imogene King'® e Modelo de Crengas de Saude?.

Avaliacao da efetividade das interven¢ées educativas

Optou-se por apresentar os resultados de acordo com as intervengdes efetivas para prevengao
de quedas e as que nao apresentaram efetividade na prevengao deste evento. Desta forma, este
tépico se encontra dividido em duas categorias: interveng¢des educativas efetivas para prevengao
de quedas e intervencdes educativas nao efetivas para prevencéo de quedas.
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Intervengées educativas efetivas para prevengado de quedas

Nesta revisao, 12 estudos apresentaram intervencgdes educativas efetivas na prevencao de
quedas. Destes, a maioria era composta por programas personalizados, apenas trés estudos realizaram
intervengdes educativas generalizadas, ou seja, padronizadas para todos os participantes?®'921,

Nos estudos com abordagem generalizada, realizou-se interveng¢do com discussao individual,
mediada por tecnologias educativas, como folhetos'®2" e videos em formato DVD'®. Quanto aos
resultados, observou-se diminuicdo do nimero de quedas no periodo de acompanhamento de seis
meses (RR=0,33; IC 95%=0,096-1,13)"° e (OR=0,81; IC 95%=0,53-1,25)?". No estudo de Potter et
al'®., o grupo tratamento mostrou melhora significativa, ao longo do tempo, na consciéncia do risco
de queda (p <0,05) e no conhecimento (p<0,01).

Para as abordagens personalizadas, realizadas no ambiente hospitalar, empregaram-se
instrumentos de avaliagio de risco de queda e entrevista com o paciente. ECR em oito unidades de
reabilitacao hospitalar examinou a eficacia da educacgao individualizada sobre prevencao de quedas
para pacientes, apoiada por treinamento e feedback para a equipe. O envio de feedback forneceu
informagdes sobre as metas que os pacientes estabeleceram, as barreiras que perceberam e a
capacidade de se envolver em estratégias de prevencao de quedas. Os resultados mostraram menos
quedas (p=0,003) e menos quedas com lesdes (p=0,06) no GI®.

Ainda no ambiente hospitalar, estudo avaliou a eficacia de intervengao educativa multipla na
prevencao de quedas em cuidados agudos, os pacientes incluidos apresentavam risco aumentado
para quedas. A sessao educativa foi realizada com base no risco especifico de cair durante a
hospitalizac&o, assim, o profissional poderia fornecer estratégias para reduzir o risco especifico. Os
achados evidenciaram menores taxas de incidéncia de queda no GI, com 0,4% (IC 95%=0,2-1,1),
comparado a 1,5% (IC 95%=0,9-2,6) no GC?%,

Outro estudo aplicou intervencgao educativa com base no risco de quedas percebido. Inicialmente,
cerca de um terco dos pacientes se consideraram em baixo risco de quedas, apesar da classificacédo
dos enfermeiros como alto risco. Apds a educacédo em saude individualizada, observou-se diferenca
significativa na proporgao de pacientes que se perceberam em alto risco (p=0,01)%.

Outros estudos recrutaram pacientes durante a hospitalizagao e realizaram acompanhamento
no domicilio, apds a alta. Em ambos, avaliaram-se os riscos dos pacientes, para personalizar a
educacao em saude®*%. Ueda et al®°. utilizaram plantas baixas residenciais para orientagao sobre
riscos ambientais externos no Gl e verificaram que houve 75% menos quedas em comparacao
com o GC. Hill et al®. forneceram materiais impressos e em video sobre cuidados de prevencao de
quedas apods a alta, que resultou em participantes significativamente mais propensos a planejar e
realizar atividades didrias com seguranga (OR=3,80; IC95%=1,07-13,52; p=0,04) e mais propensos a
completar outros comportamentos preventivos, como programa de exercicios (OR=2,76; IC95%=0,72-
10,50; p=0,14).

Intervengdes personalizadas em ambiente domiciliar aplicaram educacao em saude, por
meio de aconselhamento individual® e visitas domiciliares'. Em ambos os estudos, forneceram-se
orientacdes dentro do domicilio com base nos riscos observados pelo profissional de saude. Ao final
do seguimento, houve associagao entre intervencao e adesao as recomendagdes para prevengao de
quedas (p<0,05)?°. Em um dos estudos, o Gl apresentou diminuigéo dos fatores de risco relacionados
as superficies (p=0,01), ao ambiente (p=0,08), aos fatores intrinsecos (p=0,01) e a presenca de
objetos ou méveis (p=0,01)".

Pesquisa realizada na comunidade teve como intervengao educativa a visualizagéo de cinco
videos selecionadas por software, com base em informacdes coletadas em entrevista prévia. As
vinhetas apresentavam cenarios de ambientes familiares aos pacientes, com narragao em primeira
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pessoa. O conhecimento era avaliado pela identificagdo dos riscos presentes nas vinhetas. Apos a
intervengao, os participantes mostraram maiores ganhos de conhecimento (p< 0,001)%.

Estudo realizado em ILPI também mostrou que um programa de prevengao de quedas
personalizado e individual foi capaz de reduzir quedas no periodo de seis meses de acompanhamento.
Os achados evidenciaram menor nimero de quedas no Gl (p=0,049), em comparagdo com o GC
(p=0,368)".

Diante disso, pode-se elencar diferenciais das intervencdes personalizadas efetivas, como
realizagdo de mais de uma sessdo de educacédo em saude e utilizagado de estratégias de ensino
abrangentes e mediadas por tecnologias educativas. Além de abordagem direcionada para prevengao
de riscos extrinsecos e intrinsecos e fortalecimento da motivacado do paciente na adoc¢ao de cuidados
preventivos.

Intervengées educativas nao efetivas para prevencao de quedas

Dos 16 artigos incluidos nesta reviséo sistematica, quatro ndo apresentaram resultados
significativos para prevencao de quedas?-2¢. Os estudos ndo eficazes também utilizaram intervengdes
educativas personalizadas. No entanto, algumas limitagbes da intervengéao, especificidades da
populagao e fatores externos podem ter influenciado esses resultados.

Estudo com intervengao por suporte telefénico, denominada RESPOND, observou redugéo
na ocorréncia de quedas (1,15 no grupo RESPOND e 1,83 no controle), no entanto, na maioria das
variaveis analisadas, ndo houve mudanga significativa nas hospitalizacdes (p=0,152) e apresentagdes
no pronto-socorro (p=0,653). Destaca-se que esse programa era direcionado apenas para quatro fatores
de risco de quedas, voltados para forga, visdo, sono e ossos. Além disso, os autores justificaram a
ineficacia da intervengao devido as particularidades da populagéo, uma vez que os participantes tinham
varias comorbidades: um em cada trés tinha problema cardiaco; um em cada dois, diabetes ou artrite;
um em cada dez, derrame; e quase dois em trés estavam tomando quatro ou mais medicamentos
prescritos. Desta forma, os problemas de saude mais amplos nesta populagdo podem ter exigido
intervengdes além daquelas incluidas no RESPONDZ.

Dois ECR que utilizaram intervencdes educativas personalizadas e estabelecimento de
metas para seguimento apés a alta nao foram eficazes para reduzir quedas em casa. Os resultados
mostraram auséncia de diferengas significativas entre os grupos no envolvimento em estratégias
de prevencgao de quedas (OR=1,3; 1C95%=0,7-2,1; p=0,3), conclusdo das modificagbes da casa
(OR=1,2; 1C 95%=0,7-1,9; p=0,4) e pratica de exercicio (OR=1,3; IC 95%=0,7-2,2; p=0,03)?**. Também
nao houve diferengas significativas nas taxas de quedas entre os grupos de intervengao e controle
(OR=1,09; IC95%=0,78-1,52; p=0,61) ou a proporcao de participantes que cairam uma ou mais
vezes (OR=1,37; 1C95%=0,90-2.07; p=0,14)%. Nos estudos citados, as intervengdes podem nao ter
fornecido orientagdes e recursos suficientes voltados a fortalecer a motivagdo do paciente a iniciar
e manter as estratégias de prevencao desejadas apds a alta?+%.

Outro estudo testou dois grupos de intervencao, um com programa multimidia autodirigido,
apenas com materiais, e um programa educacional completo, com acompanhamento adicional de
um profissional de saude treinado. Os resultados evidenciaram que a intervengao nao obteve efeito
protetor apds a alta, sem resultado significativo detectado nas taxas de quedas (p=0,20), quedas
prejudiciais (p=0,83), taxas de quedas que requerem hospitalizagao (p=0,27) ou risco de queda nos
dois grupos de intervencéo, em comparagao com o grupo de tratamento usual. Este resultado pode
ser justificado pelo fato dos participantes que receberam educacgdo no hospital estarem cientes do
gue é uma queda e, consequentemente, mais a vontade para relata-las®.
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Avaliacao do risco de viés

O método de geracao de sequéncia e ocultagdo da alocagado nao estava claro em alguns
estudos, assim como o cegamento da avaliagado de resultados para os desfechos estabelecidos.
Além disso, muitos estudos apresentaram potencial para alto risco de viés, devido ao método de
averiguacao de quedas por autorrelato. O risco de viés esta exemplificado no Quadro 3.

Quadro 3 — Qualidade metodolégica dos ensaios clinicos randomizados incluidos, por
meio da ferramenta de risco de viés da Cochrane. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Riscos de Viés
. Dominio 2 Dominio 3 o i
Dominio 1 ] Dominio 4 Dominio 5
Estudos x Efeito Dados de - RoB*
Geragao de o Mensuragcao | Resultado
. atribuido a resultados Geral
sequéncia . ~ . do resultado relatado
intervengdo | incompletos
Mora Pinzon . o L . L .
ot al. 2019° Alto risco Baixo risco Baixo risco Alto risco Baixo risco | Alto risco
Hill et al., . . . . . . . . . . . .
20158 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Baixo risco
Potter et al., Risco . L L R .
19 . Alto risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Alto risco
2014 incerto
Taylor et al., Risco N N . o .
y 20 , Baixo risco Baixo risco Alto risco Baixo risco | Alto risco
2017 incerto
Harper et al., Risco . L . . L .
p21 . Alto risco Baixo risco Risco incerto | Baixo risco | Alto risco
2017 incerto
Park et al., L L L . . L Risco
10 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto | Baixo risco .
2019 incerto
Troncoso et Risco N N . . N Risco
" , Baixo risco Baixo risco Risco incerto | Baixo risco ,
al., 2019 incerto incerto
Ang et al., . . . . . . . . . . . .
20112 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Baixo risco
Barker et al., L o s L R R
20192 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Baixo risco
Naseri et al., Risco . . N . o .
2 , Risco incerto Baixo risco Alto risco Baixo risco | Alto risco
2019 incerto
Hill et al., . . . . . . . . . . . .
201125 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Baixo risco
Hill et al., L L L L R R
2019% Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Baixo risco
Schepens et o . . N L N Risco
P 27 Baixo risco | Risco incerto Baixo risco Baixo risco | Baixo risco ,
al., 2012 incerto
Hill et al., . . . . . . . . . . . .
201378 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Baixo risco
Ueda et al., L . . o L L Risco
29 Baixo risco | Risco incerto Baixo risco Baixo risco Baixo risco .
2017 incerto
Kuhlenschmidt L . L N L .
ot al. 2016% Baixo risco Alto risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Alto risco
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que embora a educagédo em saude sobre prevengao de quedas
seja recomendada em nivel internacional, sdo poucos os estudos que abordam especificamente essa
intervencao separada de outros elementos'. A grande maioria das pesquisas aplicam intervencdes
com multiplos componentes, principalmente associadas a pratica de exercicios®.

Nesse sentido, os estudos incluidos nesta revisdo avaliaram os efeitos Unicos das intervengdes
educativas para prevencao de quedas, as quais foram predominantemente direcionadas a populagao
idosa em ambiente hospitalar. No entanto, durante a hospitalizagdo, os pacientes podem se envolver
em situacdes de risco, independentemente da idade. Assim, a educagédo em saude se torna importante
para todas as faixas etarias, uma vez que pode haver incompatibilidade entre o risco de queda
percebido e o real, durante a internagéo®.

De forma geral, as intervengdes educativas para prevencgao de quedas ocorreram em momentos
de discussao individual e, para isso, estudos utilizaram de tecnologias educativas para mediar esse
processo e tornar a aprendizagem uma experiéncia mais dinamica?+?. Os materiais mais utilizados
foram folhetos e videos, os quais foram aplicados pelos profissionais no local de estudo?52% ou
entregues para serem usados em casa, apos a alta hospitalar.

Estudo realizado em oito hospitais de reabilitagcdo na Australia forneceu atividades de
aprendizagem adequadas a idade dos pacientes, bem como conteldo educacional especifico sobre
quedas. O conteudo teve como foco incentivar os pacientes a interagirem com os profissionais de
saude, os quais poderiam reforgar as informacgdes repassadas. A apresentacao de audio e video
em telas, no ambiente hospitalar, por meio de fones de ouvido, possibilitou atender a pacientes com
deficiéncia visual e auditiva. Isso pode ter aumentado a adog¢ao de estratégias de prevencao de
quedas, visto que as taxas de queda foram reduzidas em setores inteiros’®.

Além da oferta de informagdes confiaveis, € necessario que as tecnologias educativas sejam
adequadas ao publico a que se destinam. Objetivos, comportamentos, preferéncias, contexto e
estilo de vida dos usuarios devem ser considerados para projetar uma intervencao efetiva que
utilize tecnologia educativa. Assim, a personalizagéo implica adequar a entrega da intervengdo a um
determinado usuario do servigo de saude**. Revisao sistematica anterior confirma a necessidade de
abordagem personalizada em intervengdes educativas®.

Estudo realizado com 430 idosos na Australia adotou algumas abordagens diferentes, em
comparacido com as demais intervengdes de prevencao de quedas. Adotaram-se estabelecimento
de metas por telefone, entrevista motivacional e coaching por mensagens?:.

Outro aspecto importante nas intervengdes foi o estabelecimento de metas durante a educacao
em saude. Este elemento esteve associado a efetividade das acdes e configura-se como estratégia
promissora para apoiar os pacientes a melhorar o autocuidado, a motivagao e a autoeficacia'®-""2427,

O dominio e a experiéncia do pesquisador acerca do assunto trabalhado também sao
fundamentais para estimular o alcance de metas e estratégias comportamentais de prevencéo de
quedas’?®. Neste sentido, destaca-se a importancia de a educacdo em salde ser realizada por
profissionais de saude especializados.

As intervengdes educativas personalizadas reduziram as taxas de quedas, quando comparadas
com intervencao generalizada. Melhorar a aplicabilidade de conteudo relacionado a saude, adaptando-o
a educacgao ao publico, tem sido estratégia eficaz para encorajar as mudangas comportamentais
desejadas. Logo, pode ser util na promogao de comportamentos de prevengéo de queda®’.

Destaca-se a importancia de avaliagao diagndstica especifica para o planejamento de
intervengdes individualizadas para prevengao de quedas. Para isso, a enfermagem pode se utilizar de
ferramentas adequadas e baseadas em evidéncias cientificas, como os Diagndsticos de Enfermagem
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que podem ser empregados em associagdo com os Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificagao
das Intervengdes de Enfermagem (NIC). Desta forma, é possivel estabelecer metas e personalizar
intervengdes3e.

O uso de referenciais tedricos para fundamentar as intervengdes facilitou o desenvolvimento
de estratégias personalizadas'®?4%. A Teoria da Mudanga de Comportamento foi a mais utilizada e
teve como objetivo aumentar a capacidade (conhecimento e consciéncia sobre o risco de quedas e
prevencao de quedas); intensificar a motivacao para sustentar estratégias de prevengao de quedas;
e ajudar os participantes a identificar oportunidades (sociais e ambientais) para implementar as
estratégias e enfrentar as barreiras durante o periodo poés-alta®.

Em relacao a eficacia das intervengdes educativas na reducéo das taxas de quedas, melhoria
de percepgao e conhecimento do paciente, assim como no engajamento em estratégias de prevencgao,
evidenciou-se que quatro estudos incluidos ndo apresentaram efeitos positivos da educagao em saude.

Um dos estudos que nao foi eficaz, em que foram testados os efeitos de intervengdes educativas
por telefone, apresentou limitagdes relacionadas ao perfil dos participantes, com multiplas comorbidades,
e o fato do programa educativo ndo enfatizar tais condi¢cdes. Além disso, os participantes receberam,
em média, uma visita domiciliar e seis liga¢des telefbnicas, durante o periodo de intervencgéo de seis
meses. Esta dosagem pode ter sido muito baixa para modificar os complexos problemas de saude
que podem acarretar as quedas?. Diante disso, € mais indicado que as intervencgdes educativas para
prevengao de quedas utilizem abordagem e acompanhamento presencial, considerando o contato
pessoal do profissional com o paciente.

Outro fator limitador foi a inclusdo de populagdo mais idosa, o que pode significar que os
resultados sdo mais relevantes para uma populagao mais fragil. Além disso, n&o se coletaram dados
sobre as variagdes no recebimento de assisténcia nas atividades de vida, durante o acompanhamento,
0 que significa que a quantidade de assisténcia que influenciou os resultados das quedas nao pbéde
ser quantificada. O equilibrio também n&o foi medido como fator de risco®.

Estudos demonstraram que intervencdo com visita domiciliar e plano de gerenciamentos
melhorou as condi¢des de seguranga doméstica, por meio de abordagem voltada para as necessidades
especificas da pessoa e respectiva familia. Esse processo favoreceu o papel ativo do usuario e
colocou a equipe de saude como facilitadora e acompanhante do cuidado™2°,

Ainda em relacao aos estudos que obtiveram eficacia significativa na prevencao de quedas,
em seis deles, os profissionais responsaveis por realizar as intervengdes eram enfermeiros. Nos
demais estudos, as intervengdes foram facilitadas por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
meédicos. Esses achados respaldam o papel do enfermeiro como educador e reforgcam a importancia
de a equipe multiprofissional esta envolvida no processo educativo.

A prevencgao de quedas € um grande desafio que requer o envolvimento ativo de varias areas
do cuidado. Esta colaboracédo multiprofissional pode reduzir a probabilidade de quedas, por meio da
avaliagcado completa dos riscos, e a implementagao de medidas preventivas individualizadas, incluindo
diversas areas do conhecimento®. Destaca-se, ainda, a importancia do treinamento da equipe, a fim
de garantir o sucesso dos programas educativos para prevencgao de quedas, a partir do planejamento
das acdes e da escolha adequada dos métodos educacionais.

Desse modo, torna-se essencial analisar e disponibilizar evidéncias cientificas sobre educacao
em saude para prevencao de quedas, que podem ser utilizadas durante a assisténcia voltada a
seguranca do paciente em ambiente hospitalar e domiciliar. Com isso, € possivel beneficiar a tomada
de decisdo quanto a educacgao do paciente e a melhor forma de implementa-la’.

A maioria dos estudos incluidos apresentou risco de viés incerto. Muitas informagdes nao
estavam bem descritas, principalmente no dominio de efeito atribuido a intervencdo, em razdo da
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auséncia de informacdes sobre o cegamento do avaliador dos desfechos e os resultados serem
decorrentes de autorrelato. Esta limitagdo sugere que melhorias nos relatérios sdo necessarias.
As limitagdes se relacionam a heterogeneidade dos estudos, que impossibilitou a realizagao
de metandlise, o que significa que os resultados precisam ser interpretados com cautela. Embora
as intervencbes educativas sejam essencialmente heterogéneas, a influéncia das diferencas entre
os estudos incluidos deve ser considerada. Varios dos estudos incluiram pequeno numero de
participantes e apresentaram analise de dados menos robusta, limitando a validade dos achados.

CONCLUSAO

Intervencdes educativas séo efetivas para prevencao de quedas em ambiente domiciliar,
hospitalar e ILPI, resultando em redugéo de taxas, melhoria do conhecimento e engajamento em
estratégias de prevencdo. Quanto aos cenarios de pratica, observou-se, no ambiente hospitalar,
predominio de intervengdes efetivas direcionadas a oferta de orientagdes personalizadas, mediadas
por tecnologias educativas impressas e em video, além de sessdes educativas individuais breves,
com abordagem de estratégias para redugao de risco especifico do paciente.

No domicilio, foram efetivas agées em grupos, visitas domiciliares com demonstragdo dos
riscos de quedas presentes na residéncia e apresentacao de estratégias para modifica-los. Nas
ILPI, constatou-se efetividade de intervencao educativa individual e em grupos, com demonstragdes
praticas de como prevenir quedas por meio de video.

Com base nos resultados expostos, este estudo oferece implicagdes para profissionais, ao
oferecer aporte tedrico fundamentado em evidéncias cientificas para orientar a escolha da educacgéao
em saude como ferramenta para prevencao de quedas. Para os pesquisadores, enfatiza-se a
necessidade de atualizar revisdes sistematicas e possiveis metanalises sobre esses resultados,
pois novos dados sao publicados constantemente. Enfatiza-se, também, a importancia da avaliagédo
futura de custo-efetividade das intervencdes para os servigos. Para os gestores e elaboradores de
politicas, indicam-se as interven¢des educativas como meios eficazes para prevencao de quedas,
pelo baixo ou nenhum custo para realizagao e potencial adesao dos pacientes nos servigos de saude.
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