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RESUMO

Devido a necessidade de mensurar o risco de quedas em concordancia a linguagem padronizada de enfermagem, foi
selecionado o resultado de enfermagem Comportamento para Prevengdo de Quedas da Nursing Outcomes Classification
(NOC), com objetivo de identificar evidéncias sobre seus elementos, mensuragdo, comparagdo com indicadores existentes e
construir definigdes constitutivas. Foi efetuada revisdo integrativa entre abril e novembro de 2009, mediante identificagdo da
questdo, estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo, extracdo das informacgGes, avaliagdo, interpretagdo e sintese.
Destacaram-se pesquisas transversais e perspectivas de especialistas. Os indicadores Uso de recursos de corregdo da visao e
Uso de sapatos amarrados e do tamanho adequado foram considerados insuficientes para avaliar fatores de risco como déficits
sensoriais e roupas/calgados inadequados. Percebe-se que algumas definigdes precisam ser melhor desenvolvidas e que esse
resultado de enfermagem merece refinamento sobretudo referente aos indicadores. Foram identificados 22 indicadores e
definigbes foram propostas baseadas nas evidéncias da literatura.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Avaliagdo em Enfermagem; Acidentes por quedas; Prevencgao.

ABSTRACT

Currently there is a need to measure the risk for falls consistent with the standardized nursing language. We selected the
nursing outcome Behavior for Falls Prevention and aimed to identify evidence about its elements, the measures and to
compare literature’s outcomes and the existing NOC indicators. It's a integrative review, conducted between April and
November 2009 by identifying the research question, establishing criteria for inclusion/exclusion, extraction of relevant
information, evaluation, interpretation and synthesis. Most issues were cross-sectional surveys or experts perspectives. Some
indicators weren't identified in the literature and the risk factors such as fear of falling, below or above normal weight and
incipient incontinence didn't show NOC equivalents. The indicators ‘use of vision correction resources’ and ‘use of
tied/appropriate sized shoes’ were considered insufficient to assess the risk factors such as sensory deficits and inadequate
clothing/footwear. The indicators were identified and, as appropriate, definitions were proposed.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Nursing assessment; Accidental falls; Prevention.

RESUMEN

Debido a la necesidad de medir el riesgo de caidas, fue seleccionado el resultado Conducta de para prevencion de caidas en
los resultados de enfermeria de la Nursing Outcomes Classification (NOC), con el objetivo de identificar sus elementos, la
medicion y comparacion con los indicadores existentes. La revision integrativa se ha desarrollado entre entre abril y noviembre
de 2009. Los destaques fueron los estudios transversales y perspectivas de los expertos. Algunos indicadores no fueron
identificados y algunos factores de riesgo no mostré equivalentes NOC. Los indicadores uso de los recursos de correccion de la
vision y el uso de zapatos en el tamafio adecuado non se consideraron suficientes para evaluar los factores de riesgo. Algunas
de las definiciones constitutivas deben ser desarrolladas y este resultado de enfermeria merece el refinamiento,
principalmente, con respecto a sus indicadores. Los indicadores fueron identificados y las definiciones se han propuesto.

Descriptores: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Evaluacion de Enfermeria; Caidas Accidentales; Prevencion.
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INTRODUGAO
O uso de uma classificacdo de resultados de

enfermagem torna-se progressivamente (til pela
oportunidade de tornar visivel o impacto dos cuidados de
enfermagem. De outra forma, confiar tdo-somente em
informacgOes e avaliagbes de outros profissionais usurpa
do enfermeiro a possibilidade de inserir-se efetivamente
no processo decisorio sobre o cuidado ao paciente e o
respaldo legal que a mensuracdo das suas agbes lhe
permite(®,

NOC é um

taxonomias NANDA-I e NIC, ao trazer a linguagem da

Em especial, a complemento as
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para a
etapa de avaliacdo do processo de enfermagem®. O
crescente interesse na sua utilizagdo na pratica clinica
deve-se a necessidade de avaliar a qualidade do cuidado
prestado aos clientes, além de ser uma exigéncia do
sistema de salde em decorréncia dos custos cada vez
mais elevados envolvidos nos cuidados®. Conforme é
percebida, a classificacdo prossegue em avaliacdo,
desenvolvimento e refinamento, na medida em que
novos resultados surgem e outros necessitam de
reformulacdes?. Face desse aspecto dindmico da NOC,
com a admissdo de novos resultados, torna-se
imprescindivel a validagdo de tais resultados, a fim de
examinar sua aplicabilidade em diferentes situagoes.

Em relagdo a assisténcia direcionada para a
seguranca do paciente, ha necessidade de desenvolver
parametros para mensurar o risco de quedas, sobretudo
em concordancia a linguagem padronizada da assisténcia
de enfermagem, uma vez que é um importante indicador
da qualidade da assisténcia®.

A realizacdo deste estudo pautou-se na necessidade
de desenvolver instrumentos destinados a avaliar o risco
dos pacientes para a formulagdo de medidas preventivas
e na urgéncia de construgdo e aprimoramento de
indicadores e suas definigdes, capazes de avaliar a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Considerando a
gueda como possivel agravante ao quadro do paciente
ou como agente causador de outras condigbes de
morbidade e ante a lacuna bibliografica observada acerca
de pesquisas na area da enfermagem que abordem, ao
mesmo tempo, o risco de quedas e a sistematizagdo da
pratica de enfermagem, decidiu-se selecionar o resultado
de enfermagem NOC Comportamento para Prevengdo de
Quedas, com o intuito de identificar evidéncias na
literatura sobre as medidas de prevengdo de quedas e os

fatores de risco para quedas em pacientes internados em
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ambiente e compara-las com indicadores NOC
existentes.

Desta forma, o objetivo desta revisdo foi identificar
evidéncias sobre seus elementos, a mensuragdo desses
elementos e comparagdo com indicadores existentes e,
em seguida, construir definicdes constitutivas para o
resultado de enfermagem NOC Comportamento para
Prevencdo de Quedas a partir da apresentacao do
conhecimento produzido sobre medidas de prevengdo de
quedas e fatores de risco para quedas em pessoas acima

de 18 anos de idade.

METODOLOGIA

Empregou-se a revisdo integrativa®  como
ferramenta para a identificacdo e anadlise de evidéncia
que sustentassem a revisdo do resultado de enfermagem
NOC Comportamento para Prevencdao de Quedas.

Conforme a descricdo desse procedimento pela
literatura, antes da execugdo propriamente dita da
revisdo integrativa foi realizada seu planejamento sob a
forma de construcdo de um protocolo de revisdo
contendo: tema da revisdo, problema de pesquisa da
revisdo, objetivo, questGes norteadoras, estratégias de
busca, bases de dados selecionadas, descritores
adotados na busca, critérios de inclusdo e de excluséo,
instrumento extracdo das informacdes dos estudos,
estratégia para avaliagdo critica e estratégia para sintese
dos dados.

Apesar do resultado de enfermagem sob
investigacdo ser o Comportamento de Prevencdao de
Quedas, optou-se por realizar uma busca sobre o
conceito mais amplo pertinente: quedas. A partir desse
conceito amplo, definiram-se trés questdes norteadoras:
Qual a definicao de quedas? Que elementos compdem a
avaliagdo do Comportamento para Prevengdao de
Quedas? Como os elementos que compdem a avaliagao
do Comportamento para Prevengdo de Quedas podem
ser mensurados?

Posteriormente, foram selecionadas as bases de
dados Cinahl, Pubmed (ambas acessadas pelo portal
CAPES), Lilacs e Cochrane (acessadas pela Biblioteca
Virtual em Saude-BVS) e o Dedalus (Banco de Dados
Bibliograficos da Universidade de Sdo Paulo). Com
relagdo aos descritores para busca no Cinahl e Pubmed,
utilizou-se o vocabuldrio MeSH - Medical Subject
Headings of U.S. National Library of Medicine (NLM), em

lingua inglesa, e, para as demais bases de dados,

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 abr/jun;13(2):313-22. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2a18.htm.



Vitor AF, Araljo TL.

empregou-se o vocabulario estruturado e trilingue DeCS
- Descritores em Ciéncias da Saude, disponivel pela BVS.

Em ambos os vocabularios, o termo quedas ndo se
apresentou como descritor-controlado, e seu sindénimo
(acidente por quedas) ndo contemplaria o objetivo da
busca bibliografica. Assim, optou-se por utilizar os
descritores ndo controlados quedas, risco de quedas,
prevencdo de quedas e suas respectivas sinonimias.

Como a intengdo era recuperar estudos que tivessem
uma e/ou outra das palavras nos campos para os quais a
pesquisa foi direcionada e eliminar a duplicidade de
artigos que contivesse as duas palavras, utilizou-se o
operador booleano OR.

Para a selecdo dos estudos, aplicaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: disponibilidade nas bases
de dados selecionadas, nos idiomas Portugués, Inglés ou
Espanhol; estudos que abordassem prevencdo de quedas
ou risco de quedas em pessoas acima de 18 anos de
idade, como foco principal, e que respondessem as
questdes norteadoras deste estudo; teses ou
DEDALUS as

prevencdo de quedas ou risco de

dissertacGes pertencentes ao quais
abordem quedas,
quedas em pessoas acima de 18 anos de idade. Como
critérios de exclusdo adotaram-se: estudos em formato

de Editoriais ou de Cartas ao Editor.
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A amostragem, terceira etapa da revisdo, foi
desenvolvida nos meses de maio e junho de 2009 e,
durante esse periodo, cada base foi acessada em um
Unico dia e nele era esgotada a busca por publicagdes.
Cada pagina de busca foi gravada e a selecdo das
realizada nos dias

publicacbes de cada base foi

subsequentes. Apds o procedimento da busca
bibliografica nas bases de dados mencionadas, foram
selecionadas as publicagdes que compuseram a amostra
final para a revisdo integrativa. Vale ressaltar que nao foi
limitado periodo de tempo, sendo utilizado todo o
periodo disponibilizado por cada base de dados para a
extracdo das publicagoes.

A selecdo das publicagdes foi procedida mediante
trés leituras das publicacGes inicialmente identificadas e
a quantidade de publicagdes restante de cada leitura é
apresentada no Quadro 1. Como produto da primeira
leitura, tém-se os estudos que abordavam prevencdo de
quedas ou risco de quedas em pacientes acima de 18
anos de idade como foco principal; da segunda leitura,
considerou-se os estudos apds a aplicagdo dos critérios
de exclusdo e da terceira leitura, foram selecionados os
estudos apds a exclusdo daqueles sem conceitos

relevantes para o alcance do objetivo desta pesquisa.

Quadro 1: Processo de selecao final dos estudos.

Base de dados 12 leitura 22 leitura 32 leitura Total por base
Cinahl 202 171 102 21
Pubmed 99 88 34 13
Lilacs 364 30 11
Dedalus 251 8 4
Cochrane 256 3 3 0
Total 1172 300 154 42

Para estabelecer quais informagdes seriam extraidas
de cada publicagdo, ocorreu um processo extenso e
profundo de leitura, executado entre os meses de julho e
setembro de 2009. Durante a leitura de cada estudo
selecionado, efetuou-se a triagem de trechos que se
andlise do

consideravam pertinentes a conceito,

mediante fichamento e aplicagdo do instrumento

desenvolvido por uma pesquisa de evidéncia da

literatura®®,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a avaliagdo dos estudos selecionados,

constatou-se que 42 publicagbes responderam a pelo

menos uma das questdes norteadoras da revisao
integrativa e, entre estes, destacam-se as pesquisas com
delineamento transversal (28,57%) e as perspectivas de
especialistas (16,66%).

Os estudos transversais sao importantes, pois
descrevem situagles, status do fenOmeno de interesse
ou relagdes entre fendmenos em um ponto fixo, além do
que sdo econdmicos e faceis de controlar®. No entanto,
alguns reconheceram a maior limitagdo deste tipo de
delineamento, pois sdao mais fracos do que estudos
longitudinais e apresentam dificuldade nas inferéncias,
sobretudo no causalidade.

que diz respeito a

Principalmente com relagdo ao risco de quedas, estudos
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longitudinais seriam mais Uteis na andlise da relagdo
causal®,

As perspectivas de especialistas ndao se configuram
como pesquisa, mas tornam-se importantes para o
presente estudo por reunirem experiéncias respeitaveis
de autoridades no tema “quedas”, como Julie Swann, e
suas publicagdes na perspectiva da prevencdo de
quedas. Ainda sobre os niveis de evidéncia, a maioria
das publicagbes analisadas apresenta delineamentos
tipicamente descritivos e, por isso, ndo representam
evidéncia clinica forte. Ao considerar o nivel de evidéncia
um fundamento para a abordagem do cuidado clinico e
do ensino, este resultado confirma a necessidade de
melhoria no nivel das pesquisas de enfermagem®,
notadamente sobre a tematica em estudo. Mas, por se
tratar de um material de base para analise de um
conceito, constatou-se que tais estudos possuem
elementos conceituais importantes para fomentar a
proposta de pesquisa, e por isso, foram adotados.

Conforme foi possivel observar, os artigos se
concentraram nos Estados Unidos da América (19,05%)
e Brasil (16,67%), desenvolvidos principalmente pela
enfermagem e medicina, embora divulgados, sobretudo,
em periddicos da area médica. Verificou-se que outras
profissbes consideradas proximas a enfermagem
(fisioterapia e terapia ocupacional) também publicaram
sobre a tematica “quedas”, notadamente com relacdo a
prevencgdo, conquanto a maioria esteja no formato de
opinido de especialistas, com baixo nivel de evidéncia e
haja uma revisdo de estudos descritivos.

Percebeu-se um incremento progressivo na produgao
cientifica neste ambito, exceto em 2009, uma vez que
foram levantadas publicacGes até a metade daquele ano.
Quanto a faixa etaria dos sujeitos, notou-se uma
equivaléncia entre adultos e idosos (42,86%) e somente
idosos (57,14%), possivelmente por haver cada vez mais
a consciéncia de que o fendmeno das quedas ndo é
exclusivo de criangas ou pessoas mais velhas, como
confirma revis&o sistematica‘®.

Com referéncia ao uso de descritores, sejam eles
controlados ou ndo, observou-se que 11 publicagbes
(26,19%) ndo os mencionaram, possivelmente por nao
haver espago no peridédico para isso. O Unico descritor
controlado disponivel e compativel com o tema, tanto no
vocabulario estruturado e trilingue DeCS - Descritores
em Ciéncias da Saude como no MeSH (Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medicine) foi

accidental falls, adotado por somente cinco artigos
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(11,90%). Assim, considerou-se prudente utilizar na
busca bibliografica descritores ndo controlados, pois,
caso contrario, poderiam ser subtraidas publicacdes
essenciais a analise do conceito “quedas”.

Quanto a tematica, os fatores de risco para a
ocorréncia de quedas foram abordados pela grande
maioria dos artigos (80,95%), seguidos pela construgao
ou validacdo de escalas de avaliacdao de fatores de risco
(14,29%).

identificados, a divulgagdo de estratégias educativas

Conforme se observou nos estudos

para a prevencdo de
Saude

Sundsvall®, mostrou-se ainda incipiente, e por isso,

quedas, preconizadas pela

Promocao da mediante a Declaracao de
deve ser mais incentivada.

A gestdo ambiental, realizada por meio da avaliagcao
dos registros de enfermagem sobre fatores de risco para
a ocorréncia de quedas, foi foco de apenas um artigo,
insuficiente do ponto da administracdo em enfermagem,
porém tdo essencial para a prevengdo de quedas quanto
as demais areas publicadas.

Com relagdo ao cenario, nos artigos de pesquisa,
identificou-se igualdade entre estudos em hospital e
domicilio, inclusive sobre a tematica prevencdo de
quedas. Com isso, ponderou-se que o paradigma de
prevencdo e promocdo da salde referente a “quedas”
possivelmente esteja se modificando, ao transpor a
esfera da salde comunitdria e incluindo-se também no
quiga,
promogao de ambientes mais favoraveis a salde de seus

espaco hospitalar, e, contribuindo para a

pacientes, como preconiza a Declaracdo de Budapeste:

hospitais promotores da satde®.
Concernente aos fatores de risco para quedas

verificou-se, de forma decrescente em termos

numéricos, o predominio de estudos sobre os déficits

sensoriais (visuais, auditivos ou proprioceptivos),
condigdes ambientais propensoras de quedas,
mobilidade, deambulagdo, marcha ou flexibilidade

alteradas, problemas no equilibrio, condigdes médicas
propensoras de quedas ou idade avancgada.

Com referéncia a categorizacdo dos estudos, a
leitura pormenorizada dos 42 artigos selecionados
permitiu congregar os resultados por similaridade de
conteudo tendo constituido 22 categorias de analise
referentes aos respectivos indicadores NOC para o
resultado de enfermagem Comportamento de Prevencgao

de Quedas, a saber:
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Indicador 1: Utiliza corretamente mecanismos
auxiliares para deambular

Este indicador esta listado na edigdo mais recente da
NOC como Usa corretamente os dispositivos de apoio®.
Neste ambito, a literatura aponta os dispositivos de
apoio para mobilidade como mecanismos auxiliares e
relaciona a sua forma de uso com a variacdo do risco de
quedas®. Esta tecnologia pode ser empregada para dar
apoio quando uma pessoa anda e se equilibra, mas pode
ter efeito oposto, contribuindo para uma mobilidade
insegura e risco de quedas quando utilizada de forma
inadequada®®. Com o intuito de atribuir uma Unica ideia
ao indicador, identificamos que as pesquisas apontam a
mecanismos sobretudo

necessidade de auxiliares,

durante a deambulagdo, como: cadeira de rodas,

bengala, andador ou bastdo?,

Indicador 2: Solicita auxilio fisico para si

Sobre este tema, um estudo de metandlise constata
que a probabilidade de adocdao do comportamento
apropriado para prevencao de um agravo depende da
percepcdo do individuo sobre a ameaga a sua salde e a
conviccdo de que a agao recomendada reduziria esta

ameaca?,

Indicador 3: Faz uso de barreiras para prevenir
quedas durante a permanéncia na cama

Pesquisa mostra que 56,1% dos pacientes que
cairam apresentavam as grades das camas abaixadas. O
mesmo estudo aponta que as camas altas e aquelas sem
grades estdo relacionadas a problemas de estrutura do
hospital*®, De outra forma, as grades que permanecem
abaixadas e a nado solicitacdo da enfermagem estdo
relacionadas a falha de processo. Um dos principais tipos
de acidente apontados na identificagdao dos riscos ao
paciente hospitalizado é a queda do leito (68%), devido
as grades desproporcionais, muito pequenas em relagdo

ao tamanho da cama‘®12),

Indicador 4: Faz uso de corrimaos conforme a
necessidade

Entende-se que, os corrimdos quando nao utilizados,
constituem um

importante fator de risco para a

ocorréncia de quedas. Eles diferem das barras de
segurancga, pois se referem a uma pega de madeira,
pedra ou metal, para apoio a mdo de quem sobe ou
desce?, Devem estar dispostos sempre que houver

escada, rampa, durante uma mudanga no nivel do
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solo”, Este indicador foi definido como: Utiliza corrim&os
durante uso de escada, rampa ou durante uma mudanga

no nivel do solo.

Indicador 5: Mantém o ambiente livre de acimulo
de objetos, obstaculos e liquidos no piso

Sabe-se que, dentre os fatores causais das quedas,
o piso molhado é um dos principais propensores de
acidentes. Uma pesquisa identificou que os principais
fatores de risco para a ocorréncia de quedas estavam
relacionados ao piso escorregadio, objetos soltos no chdao
e excesso de objetos no cdmodo*?. Em outros estudos,
1/4 de todos que cairam referiram ter tropegado em
algum objeto e 1/3 citaram superficie molhada no
momento da queda™. Por isso, se qualquer substancia
chdo, deve-se seca-la

liguida for derramada no

imediatamente. Ressalta-se ainda que o ambiente
hospitalar deve ser livre de obstaculos que possam

provocar escorregdes e/ou tropegoes.

Indicador 6: Prende pequenos tapetes

Segundo recomendacdes, os tapetes devem ser
fixados com fita adesiva dupla-face ou forro de borracha
antiderrapante®. Entretanto, este item estd mais
relacionado a avaliagdo do risco de quedas no ambiente
domiciliar e, por conta disso, este indicador ndo fez parte
da lista final referente ao resultado Comportamento de

Prevencdo de Quedas no ambiente hospitalar.

Indicador 7: Utiliza adequadamente banquinhos e
escadas

Na versdo mais recente da NOC! este indicador
apresenta-se como Uso seguro de banquinhos e escadas.
Conforme pesquisas, uma das atividades rotineiras mais
prejudicadas apo6s a queda € subir escadas, tanto pelos
prejuizos fisicos, quanto pelo medo de fazé-1a(®. Tal agéo
esta relacionada ao momento da queda, sobretudo
durante a descida, apesar de ser responsavel por
aproximadamente 5% dos acidentes deste tipo®>. No
ambiente hospitalar, o banquinho pode ser considerado
como aquele junto ao leito, comumente utilizado pelo

paciente para alcancar a cama.

Indicador 8: Usa calcado adequado para prevenir
quedas

Baseados nas pesquisas sobre o assunto e nas
especificagdes do calgado adequado para prevencgao de

quedas apontadas pela literatura formulou-se a definigdo
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constitutiva: sempre que vai deambular, faz uso de
calgado fechado, com solado antiderrapante, de suporte
reforcado no calcanhar, com calcanhar de salto baixo,
com meia-sola mais fina que o calcanhar, sendo flexivel
e firme, provido de mecanismo de amarragdo por
conectores, ajustado na largura e comprimento do pé e

sem pontos de tensdo(®-2:16),

Indicador 9: Adapta a altura do vaso sanitario
conforme a necessidade

Pesquisa mostra que 8,3% das quedas no ambiente
hospitalar, ocorreram quando o paciente vai levantar-se
do vaso sanitédrio®®, No &mbito hospitalar, esses
elevatorios devem ser moveis por conta da rotatividade
de pessoas com alturas diferentes que fazem uso desse
equipamento. Por isso, segundo estudo, € necessario
aumentar a altura do vaso sanitario, com a utilizacdo de

compensadores para vasos convencionais.

Indicador 10: Utiliza adequadamente cadeiras
Conforme os estudos deve-se ressaltar a atitude de
selecionar certos tipos de assentos e a maneira de
utilizd-los, optando por cadeiras e poltronas que
possuam bragos e que facilitem os atos de sentar-se e

levantar-se(7:1V),

Indicador 11: Usa adequadamente a cama

Conforme cita a NOC", este item é denominado
Ajusta a altura da cama conforme a necessidade. No
entanto, segundo pesquisa sobre avaliacdo de risco e
incidéncia de queda no ambiente hospitalar, 41,7% dos
episdédios ocorreram no momento de descer da cama.
Constatou-se que o acidente por queda referente a
permanéncia na cama ndo esta relacionado somente a
altura®?,

Pesquisa mostra que as unidades que apresentaram
as maiores frequéncias de quedas ndo executavam a
rotina de manter as grades levantadas nem as rodas da
cama travadas*®. Para algumas pesquisas, o ideal seria
conservar todas as camas na posigdo mais baixa quando
procedimentos nao estdo sendo executados no paciente,
e deve-se adotar o uso de colchdo firme o suficiente para

apoiar a transferéncia segura(”.

Indicador 12: Utiliza adequadamente tapetes de
borracha no piso da banheira/boxe do chuveiro
Tem sido relatado que um dos lugares mais comuns

para a ocorréncia de quedas em hospitais é o banheiro,
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especialmente no boxe do chuveiro®®, Os pisos de
banheiro sdao, de forma geral, de material escorregadio
e, neste sentido, os tapetes de borracha devem ser de
material antiderrapante, conectados ao piso por sucgdo,

principalmente no boxe do chuveiro.

Indicador 13: Utiliza barras de seguranga para
apoio das maos no banheiro

No original, a NOC™ cita este indicador como Utiliza
barras de apoio, conforme necessario. De acordo com a
Associacdo Brasileiras de Normas Técnicas!”), as barras
sdo predominantemente instaladas no banheiro
porquanto esse € um dos comodos onde mais ocorrem
quedas. Além de proverem uma base concreta, essas
barras desencorajam o paciente utilizar outros objetos
como suportes de toalha, saboneteiras ou cortinas como

apoio®),

Indicador 14: Controla a inquietagao

Nao foi identificado na literatura revisada material
para construir as definicdes para este indicador. Com
base na experiéncia das pesquisadoras, constata-se que
para avaliar este indicador, o enfermeiro deve,
inicialmente, verificar sinais verbais ou ndo-verbais de
inquietacdo e verificar se o paciente faz uso de, pelo
menos, uma de acgdes de técnica de respiracdo ou
relaxamento, atividades de distragdo para focalizar a

atencdo para longe de sensacgbes indesejaveis, ou uso de

medicamentos para reduzir a inquietacdo conforme
prescrito.
Indicador 15: Executa precaugbées ao tomar

medicamentos que aumentam o risco de quedas
Sobre este assunto, uma revisdao sistematica sobre
fatores de risco para ocorréncia de quedas no cenario
hospitalar mostra que o uso de trés ou mais drogas
(polifarmacia) lidera o grupo de fatores de risco de
quedas, principalmente em uso de medicagles
psicoativas. Tanto a polifarmacia, quanto o uso isolado
de psicotrdpicos, apresentaram alto peso de evidéncia,
relacionados a acidentes recorrentes e com lesOes
sérias(*®. N3o obstante a total supressdo medicamentosa
seja improvavel, alguns comportamentos preventivos
podem ser ensinados pelo enfermeiro, executados pelos

pacientes e, por conseguinte, devem ser avaliados.
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Indicador 16: Utiliza adequadamente recursos de
corregao da visao

Na versdo recente da NOC®), este indicador foi
suprimido. Porquanto estd presente em edigOes
anteriores desta taxonomia, optou-se por inclui-lo na
investigacdo tedrica. Com relagdo aos recursos de
correcao visual, os equipamentos devem estar limpos,
bem ajustados, regularmente atualizados e devem
promover a visualizagdo adequada de degraus, soleiras
de portas, tapetes, piso liso, escorregadio ou Umido.
Estes equipamentos devem proporcionar a maxima
acuidade visual possivel, sensibilidade de contraste,
adequacgao do
profundidade*®. No

multifocais podem distorcer a visdo quando se olha para

campo de visdo e percepgao de

entanto, O6culos bifocais ou
cima ou para baixo e, em vez disso, pode ser mais

seguro ter dois pares de dculos(9-29),

Indicador 17: Utiliza agOes seguras durante a
transferéncia

Segundo estudos revelam, mais de 70% das quedas
em pacientes hospitalizados ocorrem dentro do quarto,
durante a transferéncia da cama, cadeira ou cadeira de
rodas. A maioria das quedas por transferéncia acontece
em pacientes com marcha instavel e desprovidos de
assisténcia ou dispositivos de apoio. Assim, o cuidado de
sentar-se por alguns minutos e mover suavemente antes
de executar a transferéncia pode evitar hipotensdo ou

sincope!”12),

Indicador 18: Ajusta a iluminagdo

Os cuidados recomendados pelos estudos aos
pacientes quanto a esse indicador congregam as acoes
de utilizar iluminagcdo no ambiente mesmo durante o dia
quando julgar que estd escuro, utilizar iluminagdo no
ambiente a noite, para levantar-se a noite, no banheiro,
em especifico, além de utilizar 6culos escuros quando
Estudo
63,7%

ocorreram no periodo noturno e 61,7% nos primeiros

julgar que o ambiente estd muito claro®.

constatou que de 826 quedas no hospital,

cinco dias de internagdo, periodo no qual o paciente

ainda estd se familiarizando ao ambiente(®,

Indicador 19: Uso correto do sistema de alarme
Este item ndo compde a versao atual da taxonomia

NOC®), Mas, por estar inserido nas edicdes anteriores,

decidiu-se inclui-lo na anélise da literatura. E avaliado se

0 paciente sabe utilizar esse sistema de alarme e se
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mantém o dispositivo que o aciona ao alcance das maos.

Pode ser definido como: Usa dispositivo de alarme que

solicita ajuda em caso de dificuldade, urgéncia,
emergéncia.
Indicador 20: Administra urgéncia

urinaria/intestinal

No contexto da prevengdo de quedas no ambiente
hospitalar, propGe-se o indicador Administra urgéncia
urinaria/intestinal, definido como Faz uso de estratégias
ou auxilio pessoal para minimizar ou administrar de
forma segura a saida subita do local onde estad para
atender a urgéncia de urinar ou evacuar. Segundo as
pesquisas, figura-se como um comportamento a ser
avaliado no paciente internado. Diversas quedas ocorrem
pela pressa dos pacientes para chegarem ao vaso
sanitario, nos casos de urgéncia urinaria ou intestinal.
Outro estudo mostra que 97,6% dos pacientes que
sofreram quedas apresentavam urgéncia intestinal ou
urindria (p = 0,004)Y,

essa necessidade no contexto da prevencdo de quedas, é

Desta feita, para administrar
necessario evitar ingesta hidrica antes de dormir,

utilizacdo de fraldas e, em maior prazo, realizar

reabilitacdo funcional do assoalho pélvico®.

Indicador 21: Faz uso de roupas do tamanho
adequado

Segundo pesquisas, roupas largas podem prender-se
em macanetas ou mdveis, assim como cintos ou roupas
longas podem ficar presos em aparelhos de mobilidade
ou emaranhadas aos pés, especialmente quando uma
pessoa estd usando escadas e no momento de
transferéncia a partir de uma cama ou cadeira”). Por
conta disso, este indicador foi desenvolvido com a
seguinte definigao: Utiliza roupas de tamanho adequado
quanto ao comprimento, largura, costura e sistema de

amarragao.

Indicador 22: Utiliza corretamente recursos de
correcao auditiva

A literatura aponta que a diminuigao da sensibilidade
auditiva resulta em vertigens e dificulta o controle
postural, principalmente em movimentos bruscos e

mudangas de direcdo, favorecendo, portanto, a

ocorréncia de quedas®., Um estudo de metandlise'?
recomenda o uso adequado do aparelho de amplificagao
sonora por ser uma das intervengdes para prevencdo de
quedas, sobretudo individuo

porque possibilita ao
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reconhecer “pistas” ambientais como a aproximacao de
pessoas e objetos. Ele deve estar bem ajustado ao
pavilhdo auricular, estar regularmente atualizado e capaz
de proporcionar melhora total da capacidade de ouvir.

Diante do exposto, como sintese final do conhecimento,
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apresenta-se o Quadro 2 contendo o produto final da
revisdo que fundamentou a construcdo das definigdoes
constitutivas para cada indicador do resultado de
enfermagem NOC Comportamento de Prevengdo de

Quedas.

Quadro 2: Indicadores e definicGes constitutivas construidas para o resultado de enfermagem Comportamento de
Prevencdo de Quedas no ambiente hospitalar.

Indicador: Utiliza corretamente mecanismos auxiliares para deambular.
Definigdao constitutiva: Usa de forma correta o mecanismo auxiliar, como andador, bengala, cadeira de banho ou outras tecnologias
assistivas, durante a deambulagdo.

Indicador: Solicita auxilio fisico para si.
Definigdao constitutiva: Solicita ajuda de familiares, amigos, cuidadores ou profissionais, por meio das relagdes sociais, na execugao
das tarefas mais arriscadas para a ocorréncia de quedas.

Indicador: Faz uso de barreiras para prevenir quedas durante a permanéncia na cama.
Definicdo constitutiva: Utiliza barreiras seguras para prevenir quedas durante a permanéncia no leito, como grades ou travesseiros.

Indicador: Faz uso de corrimdos conforme a necessidade.
Definicdo constitutiva: Utiliza corrimdos sempre e corretamente, durante uso de escada, rampa, ou durante uma mudanca no nivel
do solo.

Indicador: Mantém o ambiente livre de acimulo de objetos e obstaculos e liquidos no piso.
Definicdo constitutiva: Mantém o ambiente livre de obstaculos e objetos soltos ou mal ordenados e o piso livre de liquidos, mantendo
o ambiente seguro.

Indicador: Utiliza adequadamente banquinhos e escadas.
Definigdao constitutiva: Sobe e desce de banquinhos ou escadas lentamente, um degrau por vez, com concentragdo, apoiando todo o
pé no degrau, sem desviar a atengdo para alcancar objetos.

Indicador: Usa calgado adequado para prevenir quedas.

Definigdao constitutiva: Sempre que vai deambular, faz uso de calgado fechado, com solado antiderrapante, de suporte reforcado no
calcanhar, com calcanhar de salto baixo, com meia-sola mais fina que o calcanhar, sendo flexivel e firme, provido de mecanismo de
amarragdo e sem pontos de tensdo.

Indicador: Adapta a altura do vaso sanitario conforme a necessidade.
Definicdo constitutiva: Faz uso de estratégias para adaptar a altura do vaso sanitério conforme a sua necessidade de maneira a
apoiar por completo os pés no chdo ao sentar-se e levantar-se do vaso.

Indicador: Utiliza adequadamente cadeiras.
Definigdo constitutiva: Utiliza cadeiras ou poltronas apenas para sentar, somente as que possuem bragos e que facilitem os atos de
sentar-se e levantar-se.

Indicador: Usa adequadamente a cama.
Definicdo constitutiva: Emprega agdes que visam reduzir o risco de quedas enquanto estd deitado, muda de posigdo no leito, vai
deitar-se ou levantar-se dele.

Indicador: Usa tapetinhos de borracha na banheira/ ou boxe do chuveiro.
Definigcdo constitutiva: Utiliza tapetes de borracha na banheira ou chuveiro e os prende ou estende quando ndo estdo em uso.

Indicador: Usa barras de seguranga para as maos.
Definigcdo constitutiva: Utiliza barras de segurancga para o apoio das méos antes, durante ou apds o uso de banheira, chuveiro ou
vaso sanitario.

Indicador: Controla a agitagdo e a inquietagao.
Definigdo constitutiva: Controla espontaneamente ou faz uso de estratégias para controlar ou prevenir a sensagdo de agitagdo ou
inquietagdo.

Indicador: Utiliza precaugdes ao tomar medicamentos que aumentam o risco de quedas.
Definigcdo constitutiva: Adota agdes que eliminam, minimizam ou compensam os efeitos adversos dos medicamentos que aumentam
o risco de quedas.

Indicador: Utiliza adequadamente recursos de corregao da visdo.
Definicdo constitutiva: Utiliza recursos para melhorar a capacidade de enxergar objetos e obstaculos do ambiente ou para
compensar a diminuigdo da acuidade visual.

Indicador: Utiliza agGes seguras durante a transferéncia.

Definicdo constitutiva: Utiliza agdes seguras no ajuste de altura, no travamento de rodas, na aproximagao, no posicionamento do
corpo e da cadeira e na utilizagdo de auxilio pessoal ou equipamentos auxiliares para movimentar-se entre cama, maca ou cadeiras de
rodas ou cadeiras higiénicas.

Indicador: Ajusta a iluminagdo.
Definigdo constitutiva: Ajusta a iluminagdo para adequar-se a capacidade ou necessidade para enxergar o ambiente claramente.

Indicador: Uso correto do sistema de alarme.
Definigcdo constitutiva: Usa dispositivo de alarme que solicita ajuda em caso de dificuldade, urgéncia, emergéncia ou ocorréncia de
quedas.

Indicador: Administra urgéncia urinaria/intestinal.
Definigcdo constitutiva: Faz uso de estratégias ou auxilio pessoal para minimizar ou administrar de forma segura a saida subita do
local onde esta para atender a urgéncia de urinar ou defecar.

Indicador: Faz uso de roupas do tamanho adequado.
Definigdo constitutiva: Utiliza roupas de tamanho adequado quanto ao comprimento e largura.

Indicador: Utiliza corretamente recursos de corregdo auditiva.
Definicdo constitutiva: Uso adequado de amplificagdo sonora para seguir uma conversagdo ou ouvir sons de objetos se
aproximando.
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CONSIDERACﬁES FINAIS
A partir da pesquisa ora elaborada foi possivel
explorar de forma mais consistente as derivagdes do

conceito central do resultado Comportamento de

Prevencdo de Quedas, fornecendo mais seguranca na

construcdo de seus componentes. O procedimento

proporcionou a identificacgdo de novos indicadores

importantes ndo contemplados na taxonomia NOC e

possibilitou construir definicdes constitutivas.

Fundamentados na andlise desenvolvida, é possivel

considerar que o comportamento de prevencao de
quedas é inerente ao individuo, o qual assume uma
atitude positiva em relagdo a sua salde, baseada em
seus conhecimentos, organizados de tal forma a detectar
e minimizar fatores de risco para cair passiveis de
resolucdo, com vistas a diminuir sua suscetibilidade,

evitar surgimento de agravos sequentes, e, por

consequéncia, manter sua integridade.

Neste estudo, destacaram-se as pesquisas

transversais e perspectivas de especialistas e os temas
mais investigados foram déficits sensoriais e condigdes

ambientais. Alguns indicadores do resultado de

enfermagem nao foram identificados na literatura e os

indicadores Uso de recursos de correcdo da visao e Uso
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