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Resumo

Objetivo: descrever as oportunidades educativas identificadas pelos trabalhadores de Enfermagem
para prevenir as quedas de pacientes adultos hospitalizados. Método: estudo qualitativo, descritivo,
com 21 trabalhadores de Enfermagem de um hospital universitario no sul do Brasil. A coleta de
dados ocorreu de mar¢o a maio de 2020, com entrevistas semiestruturadas, submetidas a Analise
de Conteudo. Resultados: foram descritas pelos trabalhadores a necessidade de as acdes
educativas atingirem os envolvidos na prevencdo das quedas, emergindo as categorias:
Protagonismo do paciente na prevencdo das quedas: a educacdo como estratégia para a percepgao
do risco; O desafio do envolvimento do familiar/acompanhante como potencializador do cuidado;
Dialogicidade na prevencao das quedas: uma reflexdo sobre o fazer diario. Conclusdo: os
trabalhadores identificaram as oportunidades de investimento na educacdo e na formacdo,
considerando as experiéncias prévias e o contexto social, criando percursos de aprendizagem,
testando novas abordagens para a prevenc¢do de quedas e aprimorando seu papel educativo.
Descritores: Acidentes por Quedas; Educacdo da Populacdo; Educacdo em Saude; Enfermagem;
Hospitalizacdo
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Abstract

Objective: to describe the educational opportunities identified by Nursing staff to prevent falls in
hospitalized adult patients. Method: This is a qualitative, descriptive study with 21 Nursing workers
from a university hospital in southern Brazil. Data collection took place from March to May 2020,
with semi-structured interviews, submitted to Content Analysis. Results: workers described the need
for educational actions to reach those involved in fall prevention, and the following categories
emerged: Patient protagonism in fall prevention: education as a strategy for risk perception; The
challenge of involving the family member/companion as an enhancer of care; Dialogicity in fall
prevention: a reflection on daily practice. Conclusion: workers identified opportunities to invest in
education and training, taking into account previous experiences and the social context, creating
learning paths, testing new approaches to fall prevention, and improving their educational role.
Descriptors: Accidental Falls; Population Education; Health Education; Nursing; Hospitalization

Resumen

Objetivo: describir las oportunidades educativas identificadas por los trabajadores de Enfermeria
para prevenir caidas en pacientes adultos hospitalizados. Método: estudio cualitativo, descriptivo,
con 21 trabajadores de Enfermeria de un hospital universitario del sur de Brasil. La recoleccion de
datos se realiz6 de marzo a mayo de 2020, con entrevistas semiestructuradas, sometidas a Analisis
de Contenido. Resultados: los trabajadores describieron la necesidad de acciones educativas para
llegar a los involucrados en la prevencién de caidas, surgiendo las siguientes categorias: Papel del
paciente en la prevencion de caidas: la educacion como estrategia para la percepcion del riesgo; El
desafio de la participacion de la familia/acompafiante como potenciador del cuidado; Didlogo en la
prevencién de caidas: una reflexién sobre la practica diaria. Conclusién: los trabajadores
identificaron oportunidades de inversién en educacién y capacitacion, considerando experiencias
anteriores y el contexto social, creando caminos de aprendizaje, probando nuevos enfoques para
prevenir caidas y mejorar su rol educativo.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Educacion de la Poblacion; Educacién en Salud; Enfermeria;
Hospitalizacién

Introdugao

A prevencdo de quedas ainda constitui um desafio as liderancas e aos
trabalhadores de saude nas instituicdes hospitalares, com repercussdes sobre a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes’? bem como sobre a rede de apoio,
acarretando 6nus econdmico e social.®> Além disso, hd um aumento do custo,>* dos dias
de internacdo® e uma maculacdo na imagem da instituicdo.”® Esses fatores podem
ocasionar fortes impactos nos trabalhadores de salde,” dado o estigma social que pode
ocasionar na vida privada e profissional dos trabalhadores®’ principalmente nas equipes
de Enfermagem, pelo vinculo construido, por assistirem diretamente aos pacientes que

sofrem danos decorrentes de quedas.

Rev. Enferm. UFSM, v.14, p.1-18, 2024



Quadros DV, Magalhdes AMM, Lopes EFS, Lima ]S, Boufleuer E, Dal Pai D | 3

A problematica das quedas torna-se relevante no contexto brasileiro, em que a
populacdo estd gradualmente envelhecendo em todos os estados da federa¢do. Uma
publicacdo recente evidenciou 1.746.097 internacdes de idosos por quedas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, no periodo de 2000 a 2020, a um custo de mais de
dois bilhdes de reais.? Outra investigacdo em um hospital ptblico do sul do Brasil apontou
395 notificacdes de quedas em 2019, sendo que 65,7% ocorreram em idosos.® Com isso,
justifica-se ndao somente as estratégias de prevencao para promover a qualidade de vida
desse publico, mas também as praticas inclusivas, o que pode ser explicado pelo montante
econdmico que se faz necessario para tratar o dano decorrente das quedas.? A andlise das
quedas identificou os fatores intrinsecos e extrinsecos para a ocorréncia do evento, motivo
pelo qual fala-se que a prevencdo é multimodal.’

Nesse sentido, tdo importante quanto a identificacdo de fatores de risco,> é o
incentivo a adesdo aos procedimentos operacionais padrdo,’ a aplicacdo de escalas
preditivas,’ as adequacdes no ambiente fisico,'"" as melhorias na comunicacdo, o

envolvimento da lideranca e a educacdo, a qual tem sido apontada na literatura®'*"?

como
uma valiosa estratégia de prevencao de quedas. Assim, a educa¢ao tem por objetivo
ampliar o conhecimento sobre os riscos de queda, educando pacientes, seus familiares e
acompanhantes, maneiras de prevenir as quedas e evitar o dano decorrente.™

O desafio na prevencdo das quedas precisa contemplar multiplas estratégias de
acdo. Assim, as melhorias nas intervencbes educativas sdo apontadas como estratégias
efetivas, as quais resultam em uma maior adesdo dos pacientes aos protocolos
institucionais, desenvolve a percepcao de risco, agrega o conhecimento e inclui-os no
engajamento de planos preventivos, sendo importante as orienta¢des verbais realizadas
aos pacientes, familiares e acompanhantes.’"®

E preciso considerar que os pacientes quando ndo experienciaram uma queda,
podem ter mais dificuldades em aderir as orienta¢fes, o que justifica a necessidade de
adaptar, individualmente, as estratégias de educacdo.'® Ademais, incorporar e ajustar as
maneiras de criar relacdes de confianca entre paciente-trabalhador,’”” promove o
envolvimento do paciente no seu cuidado como forma de dar sentido, ao identificar,

dialogicamente, as repercussdes e as limitacdes nas atividade da vida diaria."®

Os trabalhadores de saude ao educarem os pacientes, seus familiares e
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acompanhantes, aportaram o conhecimento a eles, com o objetivo de reduzir a distancia
entre o risco percebido pelos mesmos e o risco real do paciente cair no ambiente
hospitalar,' por isso os trabalhadores precisam investir na educacdo como forma de
melhorar a compreensdo e a percepgao dos pacientes para que esses possam envolver-se
no autocuidado.”™'” Entretanto, a execucdo do trabalho prescrito nem sempre ocorre
conforme o planejado,’ mas, as interven¢des educativas possibilitam o envolvimento dos
pacientes em estratégias de prevencdo, ao conscientiza-los dos riscos e,

consequentemente, a adesdo aos cuidados,*'’

com reflexo na seguranca dos pacientes.

A fim de obter o envolvimento do paciente, seu familiar e acompanhante, a
educacao como estratégia de prevencdo da queda precisa fazer sentido, ou seja, essa
aprendizagem deve ser significativa, inclusive para os trabalhadores que ora precisam ser
capacitados, ora precisam capacitar. Dessa maneira, este estudo justifica-se pela
necessidade de transposicao da logica educativa tradicional que atribui o papel de
educacdo ao profissional, considerando que o conhecimento que é trazido pelos pacientes
e acompanhantes/familiares também pode potencializar as oportunidades educativas. E
sob esse prisma que se pode lancar mdo de Paulo Freire em uma perspectiva educativa
como pratica social emancipadora e, sobretudo, relevante para todos os envolvidos no
processo dialégico do educar e do ser educado.?®

O campo da saude passa por constantes mudancas tecnolégicas que demandam
permanentemente a construcdo de saberes, habilidades e atitudes para a produc¢do do
cuidado em saude. Nessa materialidade mutante, a educac¢ao dos profissionais necessita
estabelecer a leitura da realidade em transformacdo, a partir de sua problematizacao
didria. O trabalhador ao atender as necessidades do paciente é desafiado pelo inusitado
encontro intersubjetivo, que se objetiva ndo s6 pela realizacdo de procedimentos
tecnoassistenciais. Tal encontro pode se traduzir por momentos de criagdo e
estabelecimento de vinculos, de escolha de caminhos de produc¢do da vida numa relacdo
de reciprocidade.?’

Ao partir da premissa da dialogicidade e da inevitabilidade de constru¢do do
conhecimento, a luz de Paulo Freire, o objetivo da investigacdo é descrever as
oportunidades educativas identificadas pelos trabalhadores de Enfermagem para prevenir

as quedas de pacientes adultos hospitalizados.
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Método

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa. Para
orientar a redacdo do relatério desta pesquisa, foram utilizados os critérios do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ).

A investigacao foi desenvolvida em um hospital geral universitario de grande porte
na regiao sul do Brasil, referéncia para os pacientes de alta complexidade. Entre as doze
unidades de internacdo que apresentaram os eventos de quedas, no periodo de julho de
2018 a julho de 2019, selecionaram-se as cinco que apresentaram pacientes que tiveram
quedas com dano classificado de moderado a grave. A respeito da classificacdo da
severidade do dano, classificaram-se como: dano leve, no qual envolve prejuizo minimo ou
moderado, mas com duracdo rapida e minimas intervenc¢des; dano moderado, em que o
paciente apresenta sintomas, necessitando de interven¢do, aumento do tempo de
internacdo e com dano ou perda de fun¢do permanente ou de longo prazo; dano grave,
aquele que apresenta sintomas graves, intervencdes clinica/cirdrgica de grande porte ou
de suporte a vida, perda de funcdo permanente, de longo prazo, ou 6bito."’

Foram incluidos na amostra os enfermeiros e os técnicos de Enfermagem atuantes
nessas cinco unidades de internacdo e que estiveram presentes na escala de trabalho no
dia em que a pesquisadora realizou a coleta dos dados, no respectivo turno em que as
quedas ocorreram. Foram excluidos os trabalhadores da equipe de Enfermagem que
atuavam ha menos de um ano na instituicdo, em gozo de férias ou licencas de qualquer
natureza, e aqueles em contrato temporario de trabalho, no periodo da coleta de dados.

A populacao (n=153) foram trabalhadores de Enfermagem (enfermeiros e técnicos
de Enfermagem) dos diferentes turnos, das cinco unidades de internacdo em que
ocorreram as quedas. A amostra (n=21) foi obtida aleatoriamente (sorteio simples). Um
trabalhador negou o convite e outro foi impossibilitado por intercorréncias na unidade.
Dessa forma, a amostra foi composta por sete enfermeiros e 14 técnicos de Enfermagem.
Os participantes foram sorteados na presenca da lideranca formal da unidade, sendo que,
para cada turno de trabalho em que havia ocorrido uma queda, foram sorteados um
enfermeiro e dois técnicos de Enfermagem, exceto em duas das unidades, em que
ocorreram duas quedas em turnos diferentes, sendo sorteados dois enfermeiros e quatro

técnicos de Enfermagem.
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A coleta de dados se deu no periodo de marco a maio de 2020, por meio de
entrevistas semiestruturadas, com roteiro elaborado pelas pesquisadoras, baseado na
literatura que fundamentou o estudo. Previamente as entrevistas, realizou-se um teste
piloto com uma trabalhadora de uma unidade que ndo fazia parte do estudo, técnica de
Enfermagem, o que possibilitou adequar o roteiro de entrevista, a fim de atingir o objetivo.

No inicio da entrevista, eram apresentados aos participantes os dados
institucionais, relacionados a frequéncia e a caracterizacdo das quedas ocorridas a fim de
disparar a reflexao, os quais foram obtidos a partir de notificagdes de incidentes de
seguranca e da busca retroativa de prontuarios. A seguir, o participante era convidado a
refletir sobre alguma queda de paciente sob sua responsabilidade ou de algum colega,
identificando as oportunidades de melhorias para prevenir as quedas.

As entrevistas ocorreram de maneira presencial, durante o turno de trabalho do
participante, em horario previamente combinado, e em local reservado dentro da unidade
de trabalho do participante da pesquisa. As entrevistas duraram aproximadamente 35
minutos, foram gravadas em audio e posteriormente transcritas. Ao completar as
entrevistas com total de participantes sorteados, constatou-se a saturacdo dos dados, ou
seja, quando as informacdes sobre a tematica do estudo comecgaram a repetir-se. As notas
de campo foram redigidas ap6s cada entrevista, no intuito de que as informacdes nao
fossem perdidas.

A pesquisadora conhecia a maioria dos participantes, pois trabalhava na instituicdo.
O momento do sorteio e o convite ao participante sorteado consistia na primeira
aproximacao entre o participante e a pesquisadora, exceto quando esta ja conhecia o
participante devido a rela¢des de trabalho prévias. Ao participante sorteado era
esclarecido que sua participacdo era voluntaria e que poderia retirar-se do estudo a
qualquer momento, sem prejuizos ou interferéncias sobre as atribui¢des assistenciais ou
vinculo de trabalho. Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo, aplicando-se as
etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, sem recurso de software.*

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
consentindo a participa¢ao no estudo. A fim de manter o anonimato, os mesmos foram
designados alfanumericamente, de acordo com o grupo amostral de origem e a sequéncia

da entrevista. Utilizou-se a sigla TE para técnico de Enfermagem e ENF para enfermeiro.
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Os preceitos éticos foram seguidos, sendo aprovado pela Comissdo Nacional de
Ftica em Pesquisa e pela instituicdo participante sob o parecer n° 2.554.758 em 21 de
mar¢o de 2018, o qual atende as Resolu¢bes n° 466/2012, n°® 510/2016 e n° 580/2018, do

Ministério da Saude.

Resultados

Participaram do estudo sete enfermeiros e 14 técnicos de Enfermagem das
unidades em que ocorreram as quedas, nos seus respectivos turnos. Dentre os
enfermeiros, todos eram do sexo feminino, com idade variando entre 30 e 52 anos. Em
relacdo aos técnicos de Enfermagem foram 14, cinco do sexo masculino e nove do sexo
feminino, com idade variando entre 36 e 65 anos.

Os trabalhadores de Enfermagem ao serem questionados sobre as oportunidades
de melhorias para reduzir o quantitativo de quedas identificaram que a educacao consiste
em um desafio. Assim, emergiram as categorias: Protagonismo do paciente na prevencao
das quedas: a educacdo como estratégia para a percepcao do risco; O desafio do
envolvimento do familiar/acompanhante como potencializador do cuidado e Dialogicidade
na prevencao das quedas: uma reflexao sobre o fazer diario

Os depoimentos dos trabalhadores revelaram a educacdao como dimensdo central

para a prevencao das quedas.

Protagonismo do paciente na prevencdo das quedas: a educagdo como estratégia para a

percepcao do risco

[...]1 informagdo é fundamental, porque ndo é so colocar a pulseira e dizer
que a pessoa tem risco de queda, é dizer olha, o senhor ndo pode levantar,
o senhor val cair. Ser mals clara na questdo de informag¢do, porque, as
vezes, coloca a pulseira e nem fala o que é aquela pulseira ou se fala risco
de queda e o paciente nem entende bem [...]. (ENF 4)

Eu noto que, as vezes, as pessoas explicam muito tecnicamente, [...] e a
pessoa ndo entende, tem que chegar e falar, essa pulseirinha amarela é
porque o senhor tem risco de cair. (TE 7)

Os trabalhadores de saude identificaram que a informacdo precisa fazer sentido
aos pacientes, e para isso reconheceram a necessidade do uso de uma linguagem
apropriada, considerando inclusive que as individualidades precisam ser respeitadas.

[...] todo ser humano tem a capacidade de aprender. [...] falar de maneira
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clara, porque tu percebe o jeito da pessoa quando é uma pessoa mais
humilde...] falar de maneira que ela entenda. [...] tem que explicar e as
vezes ser bem direta. (TE 13)

Prevenir a queda passa a ser um desafio quando o risco ndo consegue ser
vislumbrado. Aquilo que nao é percebido como risco, nao é valorizado.

[...] esse risco de queda que o paciente ndo tem nenhuma limitagdo fisica e
que ele tem as vezes uma limitagdo muito séria para ndo sair do leito]...].
(ENF 2)

Eu acho que tudo pode ser dito de duas maneiras, sempre tem uma que é
um pouquinho melhor que a outra. Mas ainda assim, eu percebo que
quando vocé explica de maneira muito empatica que ainda assim os
pacientes ficam até ofendidos quando a gente levanta a grade de uma
cama. (ENF 7)

O investimento na educac¢do dos pacientes tem por objetivo envolvé-los no seu
cuidado, dando sentido as orienta¢des da equipe de Enfermagem. Importante também, é

orientar aqueles que estdo junto aos pacientes.

O desafio do envolvimento do familiar/acompanhante como potencializador do cuidado

Além dessas medidas de quedas seria incluir mais a participagdo do familiar
no cuidado, isso eu acho que a gente ndo esta buscando aindal..] o
familiar tem que estar engajado na doenga do paciente, que tem pacientes
que precisam. Ndo da para fazer um bom trabalho sozinho. (ENF 1)

Refor¢o a educacdo com esse familiar e acompanhante. Quando vejo que a
cama estd Ia em cimal...], explico porque estou baixando a cama. (ENF 2)

Por vezes, quando a orientacdo parece ndo ser valorizada, os trabalhadores de
Enfermagem chegam a sugerir medidas mais enérgicas com os familiares, o que s6 afasta

os pacientes, os familiares e os acompanhantes dos profissionais.

Ter um acompanhante com ele, familiar ou técnico|...]. Mas outra questdo
que contribui, talvez para paciente ndo cair é o familiar. O acompanhante
que estd ali com ele, também vai ser cobrado dele o cuidado do seu
familiar, ja que ele estd ali do lado parado, ocupando espaco do hospital. O
familiar estd ali, mas ndo term compromisso nenhum, obvio, mas é o
familiar dele. (TE 7)

Outras vezes, compreenderam que a falha é humana, e o familiar também pode
incorrer no esquecimento, e mais do que isso, perceberam que o nivel de instru¢do pode
fazer a diferenca na compreensao do cuidado.

Eu acho que deveria dar uma lembrada nele, 6 dd uma olhada no teu
familiar, muitas quedas acontecem com o familiar do /ado.[...] o nivel de
instru¢do dele, tem paciente que tu explica e ele ndo entende. (TE 7)
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A identificacdo da presenca de um acompanhante é valorizada pelos trabalhadores

e, de certa forma, empatizam com ele, ao compreender as demandas e necessidades dos

individuos que precisam garantir a continuidade de outras atribui¢des fora do ambiente

hospitalar.

Acho que alguma coisa fol falha na orientagdo ou alguma coisa falhou.
Mesmo que ndo tenha sido da gente, porque muitos pacientes levantam
sozinhos, alguns ndo ficam com acompanhante a noite toda. Geralmente, o
acompanhante fica de dia e de noite quer ir embora para descansar. (TE 5)

Dialogicidade na prevencao das quedas: uma reflexao sobre o fazer diario

Quando refletiram sobre o papel da equipe de Enfermagem na educacdo do

paciente, os trabalhadores constataram as fragilidades que podem ser trabalhadas.

Eu acho que muitas vezes falta de nds ja observando que talvez eles
[pacientes] ndo tenham tanta aderéncia aos cuidados. Refor¢ar todos os
dias e todas as horas, talvez nossa falha como enfermeiro e como técnico e
como membro da equipe da Enfermagem, estd refor¢cando toda vez jd que
eles ndo prestam aten¢do. (ENF 2)

[...] a gente tinha antes era as rodadas de conversa, na madrugada, e ai a
gente falava sobre vdrios assuntos e isso te deixa assim renovado no
cuidado, renova, tu conversa e o colega te traz novidade e eu acho que isso
é muito importante que voltasse que tem muitas coisas assim que se
perderam. (TE1)

A equipe de Enfermagem identificou as oportunidades de qualificar o cuidado,

considerando os desafios clinicos e assistenciais, bem como refletir sobre sua pratica

diante de conhecimentos que buscam apropriar-se para a realizacdo de um trabalho

dialogico.

Além de implementar os familiares no cuidado, fazer um checklist e passar
no plantdo, reavaliar a meia-noite, na ultima dosagem da medjicacdo o
sensorio do paciente, pacientes que estdo sozinhos, que tem maris risco de
quedas, que estdo confusos, reavaliar as 3h da manhd, entrar no quarto,
sem acordar. (ENF 1)

O caderninho gue os técnicos tém junto com a prescricdo, mas muitas
vezes isso ndo é dado a devida atengdo. Se a gente chamasse mais aten¢do
na passagem de plantdo para quem tem um risco moderado, o risco alto
normalmente é dito, talvez a gente devesse se deter mais naquele que tem
o0 risco moderado de queda. (ENF 3)

[...]1 @ partir dos 60 anos, 30% dos pacientes caem devido a problemas de
glicose, neurologicos, problema de orientacdo, depois dos 80 anos essa
estatistica passa para 50% dos pacientes, isso al eu fui procurar o porqué
havia tanta queda. (TE 4)

Eu acho que os pacientes que tém risco de queda deveriam ficar mais
proximo ao posto, [...] e manter esse cuidado, ir mais vezes ao quarto|...] te
colocar no lugar do paciente[...] ndo tem coisa melhor porque tu passando
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a tranquilidade, que tu estd a disposicdo dele|...] ele fica tranquilo e ele var
te chamar, pode ter certeza. (TE 8)

Entretanto, a equipe de Enfermagem pode considerar adequado um cuidado que
ndo condiz com as necessidades do paciente, mas por ndo detectar outras formas de
reduzir o risco e mitigar o dano, lanca mao de estratégias que podem ndo contribuir com
as necessidades reais do paciente.

Se o paciente tem um risco maior, a gente procura se cercar de outras
medidas, como pedir um acompanhante ou a gente procura fazer
contengdo para que o risco seja minimizado. (ENF 3)

A identificacdo das dificuldades da equipe de Enfermagem também vale para os
acompanhantes e familiares. E dessa maneira que o somatério de esforcos dos sujeitos que
realizam o cuidado e que tem objetivos compartilhados pode auxiliar na redu¢do das quedas.

Considerando que, via de regra, os acompanhantes pegam no sono nao é
nem uma questdo de md vontade, é que pessoas estio cansadas, muitas
trabalham durante o dia e acabam pegando no sono e ndo é culpa, mas é
uma auséncia que a gente se sente um pouco mais seguro quando tem
uma acompanhante no quarto. (ENF 6)

Discussao

O processo do aprender e do ensinar se realiza por meio do compartilhamento de
saberes, fazeres e significados. Mediante rela¢bes dialégicas permanentes entre os
trabalhadores, pacientes, familiares e acompanhantes, a educacdo em saude necessita
materializar-se numa perspectiva problematizadora sobre a realidade,”® em que os
técnicos de Enfermagem e os enfermeiros envolvidos possam encontrar os caminhos
adequados para a realizacdo do cuidado e do estimulo ao autocuidado. E dessa forma que
os trabalhadores identificam que o processo de educar em saude carece de ir ao encontro
do paciente'® por meio de uma comunicacdo efetiva e afetiva, que considere os saberes
prévios e as limitacdes dos trabalhadores.

Esse processo educativo dialdgico deve acontecer de maneira horizontal, em que a
confianca de um pdlo no outro é uma consequéncia.”® As individualidades, quer sejam
pacientes, quer sejam familiares e acompanhantes, bem como a checagem da
compreensao daquilo que foi orientado, precisa ocorrer para que o dialogo educativo
aconteca. Dessa maneira, os trabalhadores de Enfermagem mencionam que € necessario

checar o que foi ensinado como forma de sistematizar e escalonar o aprendizado. Essa
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relacdo de confianca construida, melhora a percep¢do de risco e a relagao
paciente/profissional,’”” na medida em que o risco ndo é algo tacito, como no caso de
pacientes que nunca experienciaram uma queda'® ou para aqueles que ndo apresentam
nenhuma limitacdo fisica, porém, o escore da escala preditiva aponta para o risco de
queda,'® e, além disso, a expertise dos trabalhadores precisa ser considerada.

A Politica de Educacao Permanente em Saude, instituida pelo Ministério da Saude
em 2004, pela Portaria n° 198/GM/MS,** inspira-se em alguns pressupostos pedagogicos da
educacao popular, ou educacdo de jovens e adultos, por sua vez, desenvolvida a partir dos
idearios pedagogicos Freirianos. Entre esses, destacam-se os conceitos fundantes, tais
como o da aprendizagem significativa e o da pedagogia da problematizacdo, ou da praxis.?
Nos estudos desenvolvidos por Paulo Freire sobre o processo de aprendizado, ha um
destaque na valorizacdo do acumulo de aprendizagem desenvolvida ao longo da histéria
de vida dos sujeitos, sendo os conhecimentos prévios, estimulos que dao sentido as novas
préaticas de aprendizagem.'®"7:2126

Ainda que considerado por muitos trabalhadores de saude, de forma equivocada,
que o familiar tem a obrigacdo de permanecer com o paciente,?” é preciso fazer uma
ressalva em rela¢ao a isso. Com uma rotina diaria cada vez mais demandante e um custo
de vida elevado, muitos pacientes ndo dispde de familiares para permanecer consigo, nem
tampouco tem recursos financeiros para custear um acompanhante. De maneira analoga,
as instituicdes de saude faltam insumos, equipamentos e recursos humanos suficientes
para as demandas cada vez maiores, devido a complexidade dos pacientes, a crise na
saude atribuida as questdes técnicas, muitas vezes, reduzida a uma ldgica
desenvolvimentista.”®

O fato é que o acompanhante deve ser valorizado como uma barreira para a
ocorréncia da queda.”®''® Entretanto, precisa ser igualmente coparticipe no processo
educativo, com vistas a reconhecer-se como parte da vigilancia, face aos cuidados
necessarios para prevenir a queda e a identificar as situacdes nao previstas na prescri¢cao
de cuidados, para antecipar os possiveis riscos relacionados as circunstancias ocasionadas
pelo comportamento imprevisto do paciente.

Para tanto, € demandado a equipe de Enfermagem que, por meio de uma escuta

qualificada, consiga identificar as maneiras mais efetivas de construir conhecimento
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compartilhado e que esse acompanhante ou familiar seja, ndo apenas uma extensao da
Enfermagem,?’ mas também uma barreira para evitar o dano decorrente da queda. Essa
atribuicdo, esperada pela Enfermagem, na percepcao dos trabalhadores, ndo se efetua.

O estimulo ao conhecimento é repercutido no paciente por meio de uma maior
autonomia pelos seus cuidados, quando possivel. Dessa forma, o conhecimento pode
deixar de orbitar na volta desse paciente e do seu acompanhante, mas permear essa
relacdo. Essa deve ser uma oportunidade identificada pelos trabalhadores como uma
abordagem educativa problematizadora e que considere a continuidade do cuidado apos a
alta hospitalar. Por isso, a importancia de capacitar os trabalhadores para que eles
reconhecam os momentos de aprendizado, embora, em certas ocasifes, ndao ha
disponibilidade para tal.?

As possibilidades de educacdo surgem na perspectiva do paciente e de seus
familiares e acompanhantes, bem como da necessidade de qualificar os profissionais que
cuidam desse paciente, tanto buscando a adequac¢do da linguagem, quanto oferecendo
dados situacionais em relacdo aos riscos dos pacientes. A educacdo junto aos pacientes e
de seus familiares e acompanhantes deve partir do universo vocabular deles para que se
possa significar as situacdes vivenciadas.'

Dessa forma, nao existe uma educacao padronizada de pacientes e familiares. Ela
precisa partir das experiéncias vividas e é sensivel ao contexto. Fato esse que pode ser
elucidado na fala dos participantes ao identificarem a necessidade de utilizar uma
linguagem acessivel para a comunicacdo com o interlocutor. E, em relagdo aos
trabalhadores de Enfermagem, s € possivel ensinar quando se entende que ainda € viavel
aprender, quando se tem vontade de buscar o novo todos os dias. Essa é uma rela¢do de
troca em que ha o desafio das equipes de educar e do paciente de conseguir aprender
aquilo que, de fato, nele repercute.”®

O desafio na educa¢do de adultos, diante da triade, pacientes, familiares e
acompanhantes, bem como pelos profissionais envolvidos, precisa estar amparado no
conhecimento e, além disso, permitir que as experiéncias prévias balizem as situacdes de
aprendizado, como apontado nas falas. A identificacdo da necessidade de qualificagdo no
trabalho foi demandada pelos trabalhadores e encontra respaldo nesta busca.?®

O reconhecimento, pelos trabalhadores de Enfermagem, de oportunidades para

qualificar essa orientacdo, contextualizando que um paciente e um acompanhante
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orientados em relacdo aos riscos de queda podem melhorar a adesdo aos protocolos
institucionais foi evidenciada. Tdo importante quanto investir na educa¢ao desses sujeitos,
é instrumentalizar os trabalhadores de saude para assumir o seu papel de educador nesse
processo, levando em consideragao os saberes que sdo construidos ao longo da formagao
e pratica laboral.?%?’

A capacitacao da equipe de Enfermagem, sinalizada como algo importante para o
cuidar, transcende a dimensdo da pratica. O investimento na educacao dos trabalhadores
requer habilidades interacionais, conhecimento sobre as maneiras diferentes de buscar a
adesdo dos interlocutores, leigos ou ndo, por essas informacdes.? As alternativas devem
passar pelo uso de metodologias ativas no processo de educacdo, pela educacdo
continuada durante a assisténcia, pelo investimento na educacdo de adultos, pela empatia
com o outro, por incidir sobre o valor humano.?" O reconhecimento desses investimentos
promove atitudes seguras e reforco positivo para os profissionais, mesmo quando diante
de todo o empenho ndo se atinge o éxito.

Na Pedagogia da Problematizacdo em Freire, o olhar investigativo do trabalhador
em saude é instigado sobre o cotidiano do trabalho, ampliando sua curiosidade
epistemoldgica. Por meio do desenvolvimento de novos conhecimentos, de andlises e de
interpretacdes dos problemas reais, o trabalhador é provocado a buscar respostas
singulares e genuinas as necessidades de saude apresentadas. Nesse movimento, a
realidade do trabalho constitui um espaco vivo e perene de aprendizagens, mas a0 mesmo
tempo um /ocus privilegiado para as transformacdes das praticas.??

As abordagens centradas nos trabalhadores, como a capacita¢do e a educacao, e o
estimulo para que eles sejam o veiculo dessas informac¢fes ganha, por meio do carater
formal, a perspectiva formativa, podendo motivar a implementacdao de estratégias para
educar e conscientizar os pacientes, além de valorizar e estimular essa pratica.? O
importante é reconhecer o investimento feito pelos trabalhadores, quando em suas falas
demonstraram a necessidade de buscar novos aprendizados e de discutir com os colegas
sobre as vivéncias e, até mesmo, de inserir na pratica diaria os novos conhecimentos de
modo proativo, como a utilizacdo de um checkl/ist, o escalonamento do cuidado ante a
variabilidade do risco de queda, a reavaliacdo mais frequente, devido as alteracdes de

sensorio, especialmente em pacientes desacompanhados.
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O trabalhador de saude precisa evidenciar que a busca por qualificacdo se propde a
instrumentalizar seu trabalho e a dar sentido as suas praticas, como nos discursos em que
se valorizam as praticas passadas, em que o processo de trabalho era discutido em rodas
de conversa. A educagdo permanente, a partir da problematizacdo das questdes do dia a
dia do trabalho em saude, cumpre o papel de estimular nos sujeitos processos constantes
de conscientizacdo sobre os noés criticos do cuidado e da busca de resolu¢cao dos mesmos
de modo reflexivo e participativo.? Para tanto, o projeto pedagogico de educacdo precisa
oportunizar as metodologias afins a esse propdsito.

Quando se deseja a educacdo para a prevencdo do risco de quedas, 0 mapeamento
analitico das causas e consequéncias que levaram ao risco, ou aos danos previsiveis ou
ndo, devem ser minuciosamente investigados e estudados a luz do conhecimento
acumulado historicamente, mas também embasados nos novos processos
epistemologicos desenvolvidos participativamente pela equipe em busca de solucbes
produzidas para o enfrentamento da realidade. Os enfermeiros e técnicos de Enfermagem
ao partirem da problematizacdo da realidade onde realizam suas praticas de educacao ao
paciente, familiar e ou acompanhante, devem voltar-se para essa realidade em movimento
para transforma-la num processo permanente e dialético,”® com vistas a impactar na
melhoria da seguranca do paciente.

E preciso repensar a forma de contemplar a seguranca dos pacientes e a
manutencdo da estrutura familiar, pois em grande parte dos casos, esse suporte vai
promover a continuidade do cuidado. Para tanto, uma alternativa a ser discutida é agregar
voluntarios e estudantes nesse cuidado, instrumentalizando-os nessa pratica, buscando
oportunizar um aprendizado aos voluntarios e estudantes e um auxilio para esses
pacientes, nos chamados, nos deslocamentos, na alimentacdo e como uma companhia,
principalmente a noite. A¢des como essas, oportunizam ao familiar a manutencao de suas
atividades laborais.

A realizacdao do estudo em uma Unica instituicdo pode ser entendida como uma
limitacdo. Ademais, a estratégia da entrevista individual utilizada, considerou a educagao
problematizadora, construida no coletivo com a inclusdo dos diferentes sujeitos, seus
saberes e suas vivéncias.

Os resultados apontaram as contribui¢cbes a prevencdo das quedas de pacientes

adultos hospitalizados, considerando que os processos educativos consistem em uma
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ferramenta na reduc¢do dessas ocorréncias - sem desconsiderar as barreiras fisicas. Assim,
demonstraram a importancia de identificar as oportunidades de investimento, a fim de
ressignificar o cuidado prestado, por meio de abordagens formativas para os
trabalhadores e abordagens educativas para o0s pacientes, seus acompanhantes e
familiares, a luz do referencial de Freire. Além disso, a valorizacdo da constru¢do dos
sujeitos ao longo da histéria de vida, da sentido a aprendizagem e possibilita subsidiar a

reflexao do cuidado, constituindo contribui¢des a disciplina.

Conclusao

A educacao foi apontada pelos trabalhadores de Enfermagem questionados neste
estudo, como o fator central para a reducdo do quantitativo de quedas. A fim de
potencializar a prevencao das quedas, se faz importante investir na educacdo e na
formacado, levando-se em consideracdo as experiéncias prévias, o universo vocabular dos
sujeitos e a construcdo compartilhada de saberes. Diante do exposto, é essencial um olhar
sisttmico na abordagem das quedas, considerando o contexto social e a vivéncia dos
pacientes, familiares e acompanhantes, e também dos trabalhadores de saude que
realizam o cuidado, com subsidio de um referencial teoérico.

A educacao em saude na dimensdo pedagogica problematizadora, significativa e
emancipatoria, aplicada ao processo de cuidar, requer dos trabalhadores a leitura critica
permanente da realidade material que vai se impondo no dia a dia de seu trabalho em
interacdo com os membros de sua equipe, com o paciente, familiar ou acompanhante.
Essa postura indagativa e dialégica sobre a realidade que os cerca, a principio incipiente,
vai se aprimorando por meio da busca de respostas que deem conta do aperfeicoamento
do cuidado em ato.

Nesse movimento, as equipes vao criando percursos de aprendizagens, testando e
retestando as abordagens novas de prevencdo para o risco de quedas e do fortalecimento
dessa prevencdo na perspectiva emancipatoria, para além dos muros das institui¢des de
saude. Num processo continuo de aprendizagem, os trabalhadores ao mesmo tempo que
desafiados aprimoram seu papel educativo, vao transformando a realidade, cumprindo
sua praxis pedagogica.

A educacdo em saude na dimensdo pedagodgica problematizadora, significativa e
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emancipatoria, aplicada ao processo de cuidar, requer dos trabalhadores a leitura critica
permanente da realidade material, que vai se impondo no dia a dia de seu trabalho em
interacdo com os membros de sua equipe, com o paciente, com o familiar ou com o

acompanhante.
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