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CONHECIMENTO DOS ,
ENFERMEIROS ANTES E APOS
UM PROGRAMA EDUCATIVO,
SOBRE PREVENCAO DE_
QUEDAS NA POPULACAO
IDOSA EM CONTEXTO
COMUNITARIO

Knowledge of nurses before and after
an educational program on prevention
of falls in elderly population in a
community context

Introduction: In good organizational practice, health professionals should be
provided with training programs for fall prevention.

Aims: To evaluate the impact of an educational program for nurses on the preven-
tion of falls in the elderly population in a community context.

Method: This study supports the intervention phase of an Action-Research
investigation. Was implemented a training program, with two steps: sensitiza-
tion (S) and formation (F) held in a group of North Health Centers of Portugal. In
the S step, 154 professionals from different areas participated. In the F step, 67
nurses participated. The S step occurred between February and March of 2017.
The satisfaction of the training was assesseded. The F step enrolled five sessions,
performed between May and June 2017. The target group of this stage were only
nurses. In addition to the assessment of training satisfaction, a questionnaire was
useded (pre-test).

We used descriptive analysis and comparison of means using the IBM SPSS 25.0
software. The Ethics Committee for North Health centers (n° 97/2014) approved
the study.

Results: In the S step, were represented all the professional areas, but the physi-
cians (43.8%) were more representative. In F step, the sample of nurses is mostly
female (80.6%), with an age between 32-60 years. The professional activity years
of nurses vary between 8 and 36 years. In the overall assessment of training
satisfaction, it was verified that the training dimension (mean 3.71 and mean 3.67),
respectively in sessions 3 and 5, was the most valued.

Conclusion: The program revealed improvement in nurses' knowledge.

KEYWORDS: EDUCATIONAL PROGRAM, KNOWLEDGE, COMMUNITY FALL PREVENTION,
NURSING TEAM.
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INTRODUGCAO

om 0O crescente aumen-

to da populagéo idosa

a problematica das

guedas assumiu uma

relevancia clinica sem
precedentes. O incremento na taxa de
mortalidade, 0o medo de cair, a cres-
cente carga de incapacidade e custos
acrescidos nos servigos de saude,
sdo apenas alguns dos motivos que
retratam este evento como um grave
problema de saude publica 12345,
A magnitude e gravidade do pro-
blema tém gerado interesse na co-
munidade cientifica, traduzido no
crescente corpo de evidéncias sobre
intervengoes eficazes na prevengao
de quedas e lesGes associadas®7e,
No entanto, quando a pratica baseada
na evidéncia (Evidence-based practi-
ce-PBE) se configura numa ferramen-
ta imprescindivel para a tomada de
decisao clinica, continua-se a assistir
aum grande desajuste entre o “‘mode-
lo em uso” e as evidencias produzidas
sobre a prevencao de quedas na po-
pulagao idosa. De facto, a transferibi-
lidade deste conhecimento cientifico
para a pratica clinica mantem-se
desproporcional as recomendagdes
produzidas?3s101
A identificagdo de barreiras a trans-
posigao do conhecimento adquirido
para o contexto clinico tem sido alvo
de investigagao e os resultados re-
metem essencialmente para fatores
de natureza organizacional e indi-
vidual*2 Numa reviséo que visou
identificar as barreiras e os fatores
facilitadores percecionados pelos
enfermeiros, para a implementagéo
das melhores praticas, o investigador
corrobora o mesmo tipo de constran-
gimentos (falta de tempo, instalagdes
e recursos inadequados para imple-
mentar novas ideias, autoridade insu-
ficiente para implementar mudangas
e falta de apoio administrativo) e
identifica como fatores facilitadores a
melhoria do conhecimento cientifico
dos enfermeiros e o apoio dos gesto-
res da unidade de cuidados?.

Numa boa pratica organizacional,
visando a melhoria continua da
qualidade de cuidados, programas
formativos sobre prevengao de que-
das e lesdes associadas devem ser
proporcionados regularmente aos
profissionais das equipas de saude,
para reforcar a consciencializagdo
das equipas e a incorporagao de novo
conhecimento e novas praticas.
Estes programas formativos aperfei-
goam as competéncias dos profissio-
nais para a implementacao de inter-
vencgoes dirigidas a prevengao destes
eventos na populagéo idosaz3114

A formacéo do staff é um ponto de-
terminante na prevengao de quedas,
mas é importante que as organiza-
GOes de saude ndo descorem que
para a implementacao bem sucedida
de um programa de prevencao de
quedas, as intervengbes devem ser
reconhecidas e aceites por todas as
partes interessadas (profissionais e
grupos alvo)>1415 e que as barreiras
organizacionais e de gestao sejam
mitigadas, porque representam im-
portantes fatores dificultadores da
mudanga de comportamentos nas
organizagoes de saude .

A presente investigagao, suporta a
fase de intervencéo de uma pesquisa
de Investigagao-Acéo (I-A) a qual
integrou trés fases: “Exploratoria’, “In-
tervencgdo” e "Avaliacdo”. Focada num
problema da pratica clinica — avalia-
gao do risco de queda dos idosos em
contexto comunitdario, procurou-se a
mudanga das praticas em uso, com
os atores dos contextos.

A fase ‘Exploratdria” — correspondeu
aum diagnéstico de situagdo, com
abordagem quantitativa e qualita-
tiva, tendo como objeto de estudo a
documentagao produzida (Sclinico

— sistema de informagao comum a
todos profissionais de saude) pelos
profissionais de enfermagem, de 400
utentes com 75 ou mais anos, no ano
de 2014. Analisou-se ainda, a opinido
dos enfermeiros sobre dificuldades /
barreiras a avaliagao/diagnostico e

intervengao no foco queda e risco de
queda. Como resultados desta fase,
identificou-se a auséncia da avalia-
gao do risco de queda, o sub-registo
das quedas, o sub-registo da carac-
terizagao do evento queda, o sub-re-
gisto de fatores de risco ambientais
e sociais. Verificou-se ainda que, os
idosos apresentam uma elevada coe-
xisténcia de fatores de risco de que-
da. Um tergo dos utentes integra o
grupo de idosos, onde a investigagdo
evidencia uma maior prevaléncia de
quedas e onde estes eventos se asso-
clam a consequéncias mais severas
para o proprio, para a familia e para
os cuidados de saude (=85ano0s), no
entanto, verifica-se pouca sensibili-
dade e consciencializagéo dos profis-
sionais para esta problematica, que
se afigura como um grave problema
de saude publica no contexto socio
epidemiolégico atual.

OBIJETIVO

Baseado no exposto, a fase de “Inter-
vencdo”iniciou-se com o objetivo de
avaliar o impacte de um programa
educativo para enfermeiros, sobre
prevencao de quedas na populagao
idosa em contexto comunitario.

METODOS

A presente investigagao, foi desen-
volvida em conjunto com investiga-
dores da pratica clinica, sustentada
na identificagdo de necessidades de
melhoria da oferta de cuidados aos
1dosos, assim como no investimento
na formacdo em enfermagem.

Esta fase integrou um programa
formativo, com duas etapas: etapa de
sensibilizagdo (ES) e etapa de for-
magcdo (EF). A ES teve como objetivo
a exposicdo de evidéncia cientifica
sobre a avaliagdo do risco de queda
na comunidade e reflex&o sobre os
resultados da fase “Exploratdria”.

A EF teve como objetivo geral: pro-
mover a integragao da evidéncia >

ROL Janeiro 382



O INTERNATIONAL CONGRESS > RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

383

para a tomada de deciséo na pratica
clinica, sobre prevengao de quedas
nos idosos em contexto comunitario.
Contexto e participantes

Realizado num Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da Ad-
ministragdo Regional de Saude do
Norte (ARS Norte), que serve uma
populagao de 117 849 utentes. A in-
vestigagao teve como participantes
os profissionais das unidades de
saude familiar (USF), unidades de
cuidados de saude personalizados
(UCSP), unidades de saude publica
(USP) e unidades de cuidados na
comunidade (UCC), perfazendo um
total de 11 unidades funcionais.

Na ES, os profissionais das diversas
areas da saude foram convidados

a assistir a sesséo - “‘Sensibilizagao
para a prevengao de quedas dos
idosos na comunidade’, pois sendo
a queda um evento multifatorial, as
intervengdes devem ser multiface-
tadas, dirigidas aos fatores de risco
e implementadas por varios pro-
fissionais. Estiveram presentes 154
profissionais (enfermeiros, médicos,
nutricionistas, psicélogos, assisten-
tes sociais e administrativos). Na EF,
participaram 67 dos 85 enfermeiros.
Instrumentos e procedimentos

A divulgag&o do programa formativo
e 0 seu agendamento foi agilizado
pelos investigadores do contexto
clinico.

A ES ocorreu entre 22 de fevereiro e
29 de margo de 2017, com uma dura-
¢ao de 1,5h cada sessdo. A satisfagéo
com a formacgao, foi avaliada com
recurso ao instrumento em uso na
organizagao, o qual é constituido por
5 dominios: i) A estrutura e contetudo
da agao de formacéo, que inclui 6
itens (interesse dos temas, utilidade
das matérias, desenvolvimento das
matérias, adequagao das matérias
aos objetivos definidos, duragédo da
agao e equilibrio teoria / pratica), i)
0S recursos materiais e pedagogicos,
que inclui 3 itens (condigdes de tra-
balho / instalagdes, documentagao
distribuida, materiais e equipamen-
tos utilizados), iii) a organizagdo que
inclui 4 itens (cumprimento de hora-
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rios formador, cumprimento de ho-
rarios participantes, apoio logistico,
apoio prestado pelo responsavel da
formagao), iv) o formador que inclui
6 itens (capacidade de comunicacéo
e transmissao de conhecimentos,
motivagéo suscitada, dominio dos
assuntos, adequagéo dos métodos
pedagdgicos, relacionamento forma-
dor / participantes e dinamica gera-
da no grupo), e v) apreciagédo global
da formagao com 2 itens (satisfagéo
das expetativas individuais e utilida-
de pratica dos temas). Cada item tem
4 opgdes de resposta numa Escala
de Likert (4 = Muito Bom, 3 = Bom, 2 =
Satisfatoério, 1 = Pouco Satisfatorio).
A EF integrou cinco sessoes, com a
duragao de 4 horas/sessao, realiza-
das entre maio e junho de 2017. O
grupo alvo foram os enfermeiros das
UF. Os conteudos selecionados para
as sessdes de formagéo, visaram os
seguintes temas: Conceito de queda,
dados epidemiolégicos, consequén-
cias, fatores de risco, avaliagao do
risco de queda e instrumentos, in-
tervencoes eficazes e algoritmo de
atuacao, tendo por base uma revisao
da literatura efetuada pelos investi-
gadores.

Para além da avaliagéo da satisfagao
da formagao com o instrumento aci-
ma mencionado, utilizou-se também
um pré-pos teste, com o objetivo de

avaliar o conhecimento geral dos en-
fermeiros sobre prevencgéo de quedas
nos idosos em contexto comunitario.
O instrumento comtemplou duas
partes, uma de caracterizagao so-
ciodemografica (idade, sexo, anos

de atividade profissional e anos de
atividade no ACES). A segunda parte,
comtemplou 20 itens verdadeiros-
-falsos/ escolha multipla. Todos os
conteudos avaliados, foram aborda-
dos durante as sessdes de formagao,
tendo sido administrado no inicio e
no final de cada sessao formativa.
Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada
utilizando o software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (IBM
SPSS 25.0). A amostra foi descrita
por frequéncias de tendéncia central
(média/mediana) e disperséo (desvio
padrdo). Andlise paramétrica, foi
utilizada para realizar a comparagao
entre os grupos (teste t para amos-
tras emparelhadas). Foram avaliadas
correlagdes entre variaveis inde-
pendentes e a variavel dependente.
Assumiu-se significancia estatistica
com p <0,05 e intervalos de confianga
com 95%.

Os principios éticos foram garan-
tidos, pela aprovagédo da Comisséo
de Etica para a Saude da Adminis-
tragéo Regional da Saude do Norte
(n°97/2014).

TABELA 1

CARATERIZACAO DOS FORMANDOS,
POR GRUPO PROFISSIONAL

Sessido - Sensibilizacdo para a prevenciao de quedas dos idosos na comunidade

FORMANDOS
Enfermeiros

Médicos

Assistentes técnicos
Assistentes sociais
Nutricionistas
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Psicologo

Total

N %
61 39.21%
67 43,79%
19 12.41%

2 1.30%
2 1.30%
1 0.65%
1 0.65%
1 0.65%
154 100%



SATISFACAO DOS FORMANDOS NO PROGRAMA FORMATIVO

TABELA 2

ORGANIZAGCAO | APRECIACAO

x) GLOBAL (X)
3,34 3,25
3,53 3,13
3,19 2,89
3,71 3,50
3,34 3,05
3,80 3,50
3,09 2,94
3,39 3,47
3,40 3,30
3,44 3,36
3,23 3,65
3,50 3,79
3,33 3,42
3,29 3,46
3,55 3,50
3,62 3,58

SESSOES/ ESTRUT’URA/ FORMADOR | RECURSOS
FORMANDOS (N) CONTEUDO MATERIAIS
DA ACAO (X) PEDAGOGICOS (X)
Sessdo 1 (n=14) 3,14 3,19 3,29
2 Sessido 2 (n=16) 3,18 3,32 3,17
(%4
& Sessdo 3 (n=9) 3,21 3,09 2,93
E Sessio 4 (n=15) 3,53 3,73 2,84
§ Sessio 5 (n=19) 3,04 3,35 2,70
S Sessdo 6 (n=5) 3,30 3,57 3,33
§' Sessdo 7 (n=18) 2,90 2,91 2,68
w
Sessido 8 (n=19) 3,05 3,39 3,09
Sessdo 9 (n=15) 3,21 3,35 2,82
Sessio 10 (n=14) 3,50 3,68 3,15
Sessdo 11 (n=10) 3,72 3,77 3,07
Sessdo 1 (n=12) 3,60 3,58 3,03
° % Sessido 2 (n=13) 3,47 3,58 2,89
@ & Sessdo3(n=14) 3,48 3,71 3,20
. E Sessdo 4 (n=11) 3,45 3,42 3,03
Sessdo 5 (n=17) 3,65 3,67 3,10
— minina (80,6%), com uma idade entre
RESULTADOS 32-60 anos (média 41,6 + DP 7,62). O

Na ES estiveram representadas todas
as areas profissionais, embora com
maior representatividade dos mé-
dicos (43,8%) e enfermeiros (39,2%),
como demonstra a Tabela 1.
Conforme expresso na tabela 2, na
Etapa de Sensibilizagao, a avaliagdo
da satisfacdo da formagéo, tendo por
base o score médio de cada um dos
5 dominios do instrumento utiliza-
do (estrutura/conteudos, formador,
recursos materiais/pedagogicos,
organizacgdo e apreciacgao global),
observou-se que o valor mais baixo
foi obtido no dominio recursos ma-
teriais e pedagdgicos (XX =3,01) e 0
score maximo no dominio relativo
ao formador (XX =3,40).

Na generalidade dos dominios, o
valor mais baixo, foi também obtido
nos recursos materiais/pedagogicos
(XX =2,68) e 0 mais elevado foi al-
cangado na organizagdo (XX =3,80).
Na EF a amostra é na sua maioria fe-

tempo de atividade profissional dos
enfermeiros varia entre 8 e 36 anos
(média 17,5+ DP 7,44), embora a ativi-
dade no ACES apresente um maximo
de 25 anos (média 10,4+ DP 5,90).
Tendo por base 0 mesmo instru-
mento de avaliagdo da satisfagéo da
formacéo utilizado na etapa anterior,
os scores médios obtidos para cada
dominio foram: formador (XX =3,59),
apreciacgdo global (XX =3,55), estrutu-
ra/conteudos (XX =3,53), organizacéo
(XX =3,46) e recursos materiais/
pedagdgicos (X =3,05). No dominio
apreciacgéo global, avaliado através
de dois itens (satisfagéo das expec-
tativas individuais e utilidade pratica
dos temas), conforme observado na
tabela 2, os resultados traduzem uma
opinido muito favoravel dos partici-
pantes (variavel entre XX =342 e X

X =379).

Na globalidade dos dominios, a apre-
ciagdo menos favoravel remete para

o item recursos materiais/pedagogi-
cos (XX =2,89) e a melhor opinido foi
dirigida para o dominio apreciagdo
global (XX =3,79).

O teste t para amostras emparelha-
das revelou uma diferenga signifi-
cativa entre os dois momentos de
avaliagéo formativa (#66) = 13,613,
p<0,0001), a qual traduz uma melho-
ria significativa nos conhecimentos
dos enfermeiros, apés a intervencgao,
comparativamente ao momento pré
intervencéo (¥X=16,55 vs Xx=13, 16,
respetivamente).

Na avaliagdo pré intervencao, os
resultados mostram que os enfer-
meiros mais jovens e os que tém
menos tempo de atividade profissio-
nal demonstram um conhecimento
significativamente melhor (r=- 0,298,
p=0,014, r=- 0,284, p=0,020, respetiva-
mente).

No segundo momento estas correla-
¢Oes n&do assumem significado es-
tatistico, ainda que os participantes
mais jovens e com menos tempo de
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atividade continuem a apresentar
melhores scores no teste.

DISCUSSAO

Baseados nos resultados desta inves-
tigagéo, os enfermeiros beneficiaram
da EF, demonstrado pela melhoria
significativa ao nivel dos conheci-
mentos, traduzido pelo aumento em
3 pontos na média das pontuagdes,
pré e pés intervengao. Importa tam-
bém realgar que na avaliagéo pré
intervengao foram os enfermeiros
mais jovens e 0s que tém menos
tempo de atividade profissional, que
demonstraram um conhecimento
significativamente melhor. Este
resultado pode ser justificado pela
diferenca dos planos curriculares
dos respetivos Cursos de Enferma-
gem, bem como pelas estratégias
pedagdgicas incorporadas no ensino
de Enfermagem, nomeadamente

as resultantes da sua integragao no
subsistema Politécnico do Sistema
Educativo Nacional' (Decreto-lei

n° 480/88 de 23 de dezembro), bem
como pela implementagao do pro-
cesso de Bolonha. O diferencial de
tempo na atividade profissional dos
participantes indicia planos curricu-
lares desde o inicio dos anos 80 até
ao final da primeira década do século
XXI, e neste periodo de tempo muitas
melhorias ocorreram na investiga-
Ga0 e no acesso a melhor evidencia.
Baseados na realidade nacional no
que diz respeito aos cuidados de
saude primarios e especificamente a
prevencgao de quedas na populagédo
idosa, verifica-se um desajuste entre
a pratica clinica e as evidencias pro-
duzidas sobre a tematica prevengao
de quedas na populacdo idosa. Na
realidade, continua patente a utili-
zagao de ferramentas de avaliagéo
do risco de queda desadaptadas ao
contexto comunitario (como é o caso
da escala de avaliagdo do risco de
quedas de Morse), a mensuracgao da
queda é praticamente nula, assim
como os rastreios de avaliagdo de
queda. E de realcar ainda que, a pro-
blematica das quedas/prevencgao das
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quedas assume contornos diferentes
no contexto comunitario e hospita-
lar, nomeadamente no que concerne
aos fatores de risco e as circunstan-
cias em que os eventos de queda
ocorrem. Estes dados levam-nos a
questionar: porque continuamos a
utilizar, replicar ferramentas, inter-
vengdes e estratégias desadequadas?
Porque néo se rastreiam os idosos
em risco de queda?

Com base num estudo anterior dos
autores desta investigagao, desen-
volvido em contexto comunitario
Ibérico, os resultados apontam que

a falta de recursos humanos, ine-
xisténcia de protocolos de atuacao

e a falta de sensibilizag&o para a
tematica, foram reportados pelos
enfermeiros como fatores dificulta-
dores a avaliagao/prevencéao do risco
de queda'”.

Assim, para colmatar estas inquietu-
des, desenvolvemos a investigagao
atual, onde procuramos avaliar o
impacte de um programa educativo
para enfermeiros, indo de encontro
ao que a literatura nas ultimas déca-
das, tem promovido sobre programas
de prevencgao de quedas, realgando
os contributos dos programas forma-
tivos na melhoria das competéncias
dos profissionais? Circunstancia
corroborada pelos nossos resultados,
onde se verifica que o programa edu-
cativo teve um impacto positivo, no
conhecimento dos enfermeiros.

No entanto, sabemos que 0s progra-
mas educativos baseados na evi-
déncia, por si s6, ndo séo suficientes,
para melhorar a oferta de cuidados
aos idosos, assim como a formagao
em enfermagem. Bons programas
de prevengao de quedas, necessitam
também de apoio da gestao, recursos
e equipamentos®218 E na verdade,
este fol um aspeto positivo do nosso
programa educativo, a cumplici-
dade da gestdo de enfermagem, no
planeamento e intervencéo foram
facilitadores. A gestdo do numero de
participantes por sessdo educativa,
a utilizagéo das horas de reunides
de servigo e a divulgagéo do proces-
so formativo, mostraram-se como

estimulantes do processo. De igual
forma, e no que diz respeito & dina-
mizagao das sessdes, a utilizagdo de
uma metodologia de ensino coletiva
por pares, com método expositivo/
participativo, favorecedor do proces-
so reflexivo na tomada de decis&o
foi também simplificador. O elevado
numero de enfermeiros que parti-
ciparam na formagao e a extenséo

a todas as unidades prestadoras de
cuidados diretos aos clientes idosos
(equipa de saude familiar e equipa de
cuidados continuados integrados) e
indiretos (unidade de saude publica),
mostram-se como favoraveis para a
implementagéo de potenciais mu-
dangas.

Apesar da fase “Intervengéo”ter tido
foco central no programa educativo
para os profissionais de enferma-
gem, foram tomadas outras medidas
de carater organizacional e de gestéo
dos cuidados, nomeadamente, su-
gestdes de melhoria para o aplicativo
informatico, desenvolvimento de
uma equipa de prevencao de quedas
no ACES, sugestdo da adequagao dos
espagos fisicos, para a correta apli-
cacdo de testes de rastreio e ainda

a selegao de uma das onze unidades
funcionais, como uma unidade piloto
para monitorizagao do processo de
mudanca.

A fase de "Avaliagdo” (a decorrer) ird
avaliar as mudangas ocorridas na
documentagéo de enfermagem, no
que diz respeito a avaliagao do risco
e prevencgéo da queda nos idosos.
Relativamente a avaliagao da satis-
fagdo da formagéo, tendo por base o
instrumento usado na organizacgao,
os resultados evidenciam uma apre-
ciacdo favoravel em todos os domi-
nios, com maior relevancia para os
dominios do formador, organizagdo e
apreciagdo global (bom / muito bom).
O programa educativo de curta du-
racao, respondeu as necessidades
identificadas pelos atores do contex-
to clinico (fase Exploratdria), contri-
buindo para uma melhoria signifi-
cativa no conhecimento dos enfer-
meiros no que concerne a avaliagao
do risco de queda e consequentes



intervengdes visando a prevencgao.
Como limitagées do estudo, refere-se
a auséncia de um follow-up pés for-
magcao.

CONCLUSOES
O Programa Educativo de curta du-
ragao melhorou significativamente

os conhecimentos dos enfermeiros
no que concerne a esta problematica
da praxis (prevengao de quedas na
populacéo idosa) e os participantes
avaliaram-no muito favoravelmente,
nomeadamente no dominio apre-
ciagao global que teve score variavel
entre 3,42 — 3,79.

Estes resultados sugerem que este

Programa Educativo apresenta
potencial de transferibilidade para

o contexto clinico- no ambito da
formagao continua das equipas de
saude em CSP. Para futuras inves-
tigagdes, apontamos o desenvolvi-
mento de estudos em outros ACES da
regido, integrando uma avaliagédo de
follow-up. b
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