http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
ISSN on-1ine1984-7513

C\E:tcm
QDA
@”E!Z DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v19i0.48470

ARTIGO DE REVISAO

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE QUEDAS EM PUERPERAS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Antonia Gabriela Torres Costa*

Vitor Hugo Nascimento Firmino**
Lara Mabelle Milfont Boeckmann***
Adriana Simao Magalhaes****
Patricia Archanjo Lopes*****

Maria Cristina Soares Rodrigues**++*

RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas, publicadas de 2009 a julho de 2020, sobre estratégias para prevenir
quedas em puérperas. Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases eletrdnicas: The US
National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online, Cochrane Library e Scientific Eletronic Library Online. Resultados:
Encontraram-se 429 artigos, sendo nove selecionados para andlise. Os eixos tematicos encontrados se
basearam na utilizagdo de protocolos e ferramentas para avaliagdo e prevencao de quedas em puérperas, com
enfoque na importancia das orientagbes e medidas de cuidados para preven¢do de quedas. A limitacdo deste
estudo se refere ao baixo nimero de publicagdes que trataram especificamente de quedas entre puérperas, o
gue dificultou analise mais ampla. Conclusdo: Os estudos demonstraram que as estratégias adotadas
preveniram quedas em puérperas. A contribuicdo deste estudo se pauta na reflexdo da préatica profissional
segura e promocdo da cultura da seguranga do paciente. Ademais, aponta-se como lacuna do conhecimento a
auséncia de pesquisas brasileiras, urgindo, deste modo, condugdo de estudos que contemplem essa tematica,
sobretudo, por enfermeiros.

Palavras-chave: Periodo pds-parto. Saude da mulher. Seguranga do paciente. Acidentes por quedas.

INTRODUCAO

A queda é caracterizada como todo
deslocamento néo intencional do corpo para um
nivel inferior ao da posicdo de inicio”, podem
resultar em grandes repercussfes negativas, nos
ambitos fisico, mental e social de pacientes
internados nos servicos de saude. Fatores
relacionados a condicdo do paciente podem
provocar quedas, como idade, diagndstico,
condicdo de saude, piora do quadro clinico,
dentre outros®.

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos da
América demonstra que a incidéncia de quedas
no ambiente hospitalar ocorre em 22,0% dos
pacientes internados®. No Brasil, em 2017, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

publicou boletim, em que apontou que as quedas
de pacientes representaram 5.892 casos, no ano
de 2016, sendo o quarto incidente mais
notificado, destes, 18 tiveram como grau de dano
0 Obito.

Esses dados reforcam a necessidade de
elaborar estratégias de intervengédo que previnam
quedas, conforme a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente®, uma vez que os
agravos gerados pelas quedas podem resultar em
diminuicdo da mobilidade, devido a hematomas,
sangramentos, fraturas ou, até mesmo, oObito.
Além de gerar desconforto, ansiedade no
paciente e na equipe, medo de cair novamente,
aumento do tempo de internacdo e piora do
quadro, quando somados ao prejuizo moral e da
imagem institucional, pode aumentar os custos
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do tratamento, diminuir a credibilidade da
instituichio e elevar a possibilidade de
judicializacdes®?.

Quedas sdo comumente associadas a idosos,
no entanto, estudos trazem outra populagdo com
alto risco de quedas, as gestantes, especialmente
nos Gltimos trimestres de gestagdo e no periodo
po6s-parto,em que situacdes de risco podem estar
presentes, como alteragBes visuais, hipotensao,
historico de queda, pré-eclampsia, hemorragia
pos-parto, déficits sensoriais, necessidade de
carregar o recém-nascido, dores, incobmodos,
medos e  preocupagdes®®,  tornando-as
susceptiveis a ocorréncia do evento.

Em outra pesquisa realizada nos Estados
Unidos da América, com 3.997 mulheres, 27,0%
delas relataram gqueda durante a gravidez, sendo
que cerca de um terco delas cairam mais de uma
vez®.  Intensifica-se  ainda  mais  a
vulnerabilidade para quedas em pacientes que
tiveram cesareas. As puérperas pds-cesarea
acumulam fatores de risco, pois passaram por
mudancas durante gestacdo, parto e intervencdo
cirrgica, as quais demandaram o uso de
medicamentos, incluindo anestésicos, cujos
efeitos prejudicam a capacidade psicomotorat®.

As peculiaridades das pacientes obstétricas
foram consideradas para construcdo de um
sistema de avaliacdo de quedas, desenvolvido
nos Estados Unidos da América e, por
conseguinte, de documento com estratégias de
prevencdo de quedas, elaborado no Canada, pelo
servico de acreditacdo, em parceria com outras
instituicdes”?.

A enfermagem tem papel extremamente
importante na prevencdo de quedas, ao
desempenhar intervengdes que influenciam na
ocorréncia ou ndo desse evento, como O
transporte seguro de pacientes, a utilizacdo de
barras em camas e macas, além da
movimentacdo segura®. Outra contribuicéo para
prevencdo de quedas consiste no uso da Escala
Morse, ferramenta de avaliagdo do risco de
guedas, traduzida e adaptada transculturalmente
para o Brasil, a qual permite a elaboracdo de
estratégias para prevencio de quedas“?, consiste
em avaliagdo geral, ndo apontando as
especificidades da paciente obstétrica, no
entanto, possui extrema relevancia por tratar-se
de Unica escala validada transculturalmente para
0 Brasil.

Nesse contexto, justifica-se a realizacéo desta
revisdo integrativa da literatura, pela importancia
de conhecer publicagdes cientificas acerca das
estratégias de prevencdo de quedas em puérperas
e identificar possiveis lacunas do conhecimento.
Deste modo, elaborou-se a questdo: quais as
evidéncias cientificas sobre estratégias para
prevenir quedas em puérperas, no periodo de

2009 a julho de 2020?
Assim, estabeleceu-se como objetivo deste
estudo identificar evidéncias  cientificas,

publicadas no periodo de 2009 a julho de
2020,s0bre estratégias para prevenir quedas em
puérperas.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, a
qual permite a construcdo de analise ampla de
manuscritos cientificos, de forma a contribuir
para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisa, 0 que facilita a incorporagdo de
evidéncias que fundamentam as condutas ou
tomada de decisdo, proporcionando saber critico.
Durante a elaboracéo da revisdo, seguiram-se as
etapas: (1) elaboragdo da pergunta norteadora;
(2) busca de publicagdes cientificas, em bases
eletrénicas de dados; (3) coleta de dados; (4)
analise critica dos estudos; (5) discussdo dos
resultados; e (6) apresentacdo da revisdo
integrativa®*?,

A questdo norteadora da revisdo: quais as
evidéncias cientificas sobre estratégias para
prevenir quedas em puérperas no periodo de
2009 a julho de 20207, foi elaborada aplicando-
se a estratégia PIO, acronimo de “P” para

populagdo  (Puérperas), “I”  intervengdo
(estratégias para prevenir quedas) e “O”
(Resultados referentes as  publicacGes

pesquisadas), de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®?.

Os critérios de inclusdo de manuscritos para
revisdo foram: artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, localizados em
bases de dados nacionais e internacionais,
revisados por pares, que contemplassem a
tematica abordada, disponiveis on-line e na
integra, no periodo de 2009 a julho de 2020.
Excluiram-se  publicagbes que ndo se
encontravam disponiveis em texto completo e/ou
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em idioma ndo definidos nos critérios de
inclusdo e/ou que ndo envolviam a tematica
definida e/ou além do periodo delimitado para
pesquisa.

Na busca dos artigos,consultaram-se as bases
eletrbnicas de dados: The US National Library of
Medicine  (PubMed), Medical Literature
Analysis and Retrievel System  Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Cochrane Library e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), entre janeiro de 2018 e julho
de 2020. Os descritores e respectivas
combinacgbes foram utilizados por intermédio
operador booleano and, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, respectivamente: “satide
da mulher” and “periodo pds-parto” and
“seguranca do paciente” and “cesarea” and
“gestdo de riscos”; “satide da mulher” and
“quedas” “quedas” and “periodo poOs-parto”;
“womens’shealth” and “postpartumperiod” and
“patientsafety” and “cesareansection” and “risk
management” “women’shealth” and “falls”
“falls” and “postpartumperiod”; “salud de
lamujer” and “periodo  pds-parto” and
“seguridade del paciente” and “cesarea” and
“gestion de riesgos”; “salud de lamujer” and “
caidas”; “caidas” and “postparto”.

As andlises e as sinteses dos dados extraidos
dos artigos foram compiladas e descritas,
possibilitando observar, contar, descrever e
classificar os dados, com intuito de reunir o
conhecimento  produzido sobre o tema
explorado®. As variaveis analisadas foram
selecionadas de itens contidos em instrumento
validado para revisdo integrativa, com registro
das variaveis: titulos, autores, anos, periodicos,
bases de dados, paises, tipos do estudo,
resultados e niveis de evidéncia™®.

Para classificacdo e tratamento dos
resultados, empregou-se sistema de hierarquia
dos niveis de evidéncias: nivel | — evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel Il —
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado; nivel I —
evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem
randomizagdo; nivel 1V — estudos de coorte e
caso-controle; nivel V — revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; VI —
evidéncias derivadas de estudo descritivo e/ou
qualitativos; nivel VIl — opinido de autoridades
ou relatorio de comités de especialistas™.

RESULTADOS

bases de dados:
PubMed (90)

SciELO (184)
LILACS (48)
Cochrane Library (68)
MEDLINE (39)

Identificagdo

429 artigos encontrados nas

|

282 estudos foram excluidos.

Motivos: duplicados,

Selegdo

147 foram pré-selecionados
para leitura do resumo

auséneia de relacdo com o
— |tema ou com a pergunta

norteadora; estudos com

l

populacdes distintas

elegibilidade

24 estudos na integra avaliados
conforme critérios de

123 estudos foram excluidos:
» | ndo respondem a questdo da
pesquisa

Elegibilidade

|

integrativa

9 estudos incluidos para revisdo

Inclusdo

Figura 1 —Fluxograma de elegibilidade conforme diretrizes do PRISMA®®
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Quadro 1. Publicacdes selecionadas e distribuidas por variavel de anélise

Ano Titulos dos artigos Bases de Periddicos/ Tipos do estudo
dados/Paises

2009 | Projetando uma pontuacéo de avaliagdo de risco de | MEDLINE/ J NursCare Qual/Revisdo
queda pos-peridural para a paciente obstétrica EUA sistematica

2010 | Aplicando analise de causa raiz para melhoria da | MEDLINE/ BMJ Qual Saf/Estudo
seguranca do paciente: diminuindo quedas em | Taiwan longitudinal prospectivo
mulheres no pés-parto

2010 | Quedas de pacientes no periodo perinatal PubMed/ EUA | MCN Am J Matern Child

Nurs/ Opinido de especialistas

2012 | Prevengdo do risco de queda em pacientes pés- | MEDLINE/ J Obstet Gynecol Neonatal
parto EUA Nurs/Opinido de especialistas

2013 | Desenvolvimento de uma ferramenta para avaliar o | PubMed/ EUA | NursWomens
risco de quedas em mulheres em unidades Health/Estudodescritivo
obstétricas

2013 | Seguranga pés-parto: uma abordagem centrada no | MEDLINE/ MCN Am J
paciente para a prevencéo de quedas EUA Matern Child Nurs/  Estudo

descritivo

2013 | Devemos, devemos, devemos reduzir nossa taxa de | PubMed/ EUA | J  ObstetGynecol Neonatal
queda materna: estratégias implementadas Nurs/ Opinido de especialistas

2014 | Confiabilidade e validade da pontuacdo de | PubMed/ EUA |J  NursCare  Qual/Estudo
avaliagdo de risco de queda pds-peridural exploratério transversal

2015 | Prevencdo contra quedas em pacientes mais | MEDLINE/ J Healthc Risk Manag/
saudaveis: avaliacdo de risco e prevencéo de lesdes | EUA Revisdo sistematica
em mées e bebés

Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados pela classificaco dos niveis de evidéncia®.

Anos

Autores

Resultados

Niveis de
evidéncia

2009

Frank BJ, Carrie
L, Heather H

Para prevencdo de quedas das pacientes pds-cesarea
nas  enfermarias  obstétricas,  desenvolveu-se
ferramenta baseada em escore de avaliagdo do risco
de queda a ser utilizado no pds-parto dessas
pacientes.

Iv*

2010

Chen KH, Chen
LR, SuS

A introducdo de simulagdes e orientagdes realizadas
pelos profissionais sobre a prevengdo de quedas que
envolveram mudanga de posi¢do, deambulagdo, saida
do leito, como segurar o recém-nascido, além do
estimulo ao uso adequado de instalagdes auxiliares na
cabeceira, o que resultou em declinio acentuado na
incidéncia de quedas no pés-parto.

(\%l

2010

Simpson KR

Apontou-se a importancia de se instituir medidas para
melhorar assisténcia de enfermagem e/ou de apoio,
de forma a minimizar o risco de quedas e danos as
pacientes perinatais.

VII*

2012

Auger JE e
Gingras DA

A preocupacdo com o0 aumento de quedas das
pacientes, no centro obstétrico, ap6s injecdo
peridural, estabeleceu a implementacéo de ferramenta
para avaliar a capacidade de deambulag&o da paciente
no pés-parto.

VII*

2013

Heafner L et al

Apb6s a implementacédo de um sistema de avaliagéo de
risco de quedas em obstetricia, o nimero dessa
ocorréncia reduziu significativamente, aumentando a
conscientizagdo da equipe sobre os fatores de risco
para quedas, promovendo a seguranga da paciente na
unidade.

(A%

2013

Lockwood S,
Anderson K

Como medida para prevenc¢ao de quedas, um panfleto
explicativo foi entregue as pacientes na admissdo,
alertando-as a pedir ajuda antes de sair da cama. A
estratégia diminuiu em 50% a incidéncia de quedas
no pés-parto.

VI*

2013

Simpson E

A implementagdo de um conjunto de agles sobre
avaliagdo das pacientes para mobilidade antes da
primeira deambulacdo p6s-parto resultou em maior
qualidade da assisténcia e reduziu em 77% as quedas
em um ano.

VIIi*

2014

Thompson K,
Haddad L, Smith
S

O estudo fez a aplicacdo de escala desenvolvida para
populacdo obstétrica como ferramenta de prevencédo
de quedas, com resultados satisfatérios, no entanto,
apontou a necessidade de validagdo.

(\%

2015

Gaffey AD

O estudo traz a importancia de reconhecer o risco de
quedas na gestacdo, no parto e p6s-parto, com énfase
nas iniciativas de baixo custo, mas alto retorno, como
0 uso de ferramentas de avaliagdo de risco de quedas.

Nota: Os algarismos romanos *I, *IV,*VI, *VII correspondem aos niveis de evidéncia de Melnyk BM, Fineout-Overholt®®
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Na pesquisa indexada nas bases eletronicas
selecionadas, encontraram-se 429 artigos com
resumo. ApoOs leitura criteriosa dos titulos e
resumos das publicacGes e ao serem aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, excluiram-se
420 artigos, sendo nove selecionados para
analise  da revisdo integrativa, como
demonstrado no fluxograma baseado no
PRISMA. Nos quadros 1 e 2 estdo reunidas as
analises por varidvel do estudo.

Ao ponderar a analise dos dados obtidos,
conforme Figura 2, constatou-se que a base
eletrénica  MEDLINE se destacou, com a
maioria das publicacdes nela identificadas, com
total de cinco manuscritos que se relacionaram a
temética, 0s quais se encontravam em lingua
inglesa e eram provenientes dos Estados Unidos
e um, de Taiwan. Os outros quatro artigos eram
oriundos da base de dados PubMed, em lingua
inglesa e, também, dos Estados Unidos. Destaca-
se a auséncia de publicagOes brasileiras sobre a
tematica.

Quanto ao ano de publicacdo, a maioria dos
artigos foi publicada entre 2010 e 2015, e apenas
um dos nove artigos, em 2009. No periodo de
analise correspondente aos anos 2016, 2017,
2018, 2019 e até julho de 2020, ndo se
encontraram publicacbes nas bases de dados
consultadas e conforme as estratégias de busca
determinada neste estudo.

Com relagdo aos resultados apresentados na
Figura 3, na variavel denominada: “classificagdo
do nivel de evidéncia”, notou-se que um dos
nove artigos selecionados possuia nivel de
evidéncia |, tratando-se de estudo randomizado
controlado. Quatro artigos foram classificados
com nivel de evidéncia 1V, isto €, oriundos de
estudos exploratorios; um estudo foi classificado
com nivel VI de evidéncia, por se tratar de
estudo descritivo; e trés artigos com o de nivel
de evidéncia VII, que envolveram opinido de
especialistas sobre o assunto.

DISCUSSAO

A partir da andlise critica dos resultados dos
artigos, 0s eixos tematicos encontrados se
basearam na utilizagdo de protocolos e
ferramentas para avaliacdo e prevengdo de
quedas em puérperas, com enfoque na
importancia das orientacbes e medidas de

cuidados para prevencao de quedas.

Com relacdo a utilizacdo de protocolos e
ferramentas para avaliagdo e prevencdo de
quedas em puérperas, cinco estudos revelaram
gue os artigos analisados apresentaram a
proposta de ferramentas para avaliagdo do risco
de queda, como, em pacientes que passaram por
anestesia peridural, a Post epidural Fall Risk
Assesment Score (PEFRAS). A construcdo desta
escala foi a partir de duas outras existentes: a
Morse Fall Scale e a Modified Aldrete Score,
ambas elaboradas para populagdes diferentes da
obstétrica. Destaca-se a importancia dessa
ferramenta na unidade obstétrica, porém,
recomendam-se algumas modificagbes no
instrumento para validagio™®™".

Nos Estados Unidos da América, apos
constatacdo do alto indice de quedas em
puérperas  hospitalizadas,  utilizou-se  do
diagrama de causa e efeito para revisar a forma
como Sse ocorria a assisténcia, identificando
maneiras de melhora-la e, posteriormente,
conduzindo capacitacdo com os profissionais,
com énfase na utilizacéo das ferramentas Escala
Morse, para avaliacdo do risco de quedas, e 0
Dionne’s Egress Test (DET), para avaliar
capacidade de locomocdo, além de capacitagdo
para prevencao de lesdes. Apos essas acgdes, 0S
indices de queda foram progressivamente
menores, nos dois anos seguintes, apontando a
continuidade da utilizagdo desse protocolo como
estratégia de melhoria da assisténcia ao
paciente®®.

Embora o DET tenha sido utilizado em
pacientes pos-cirurgia bariatrica, também foi
adotado em pesquisa com puérperas, em hospital
norte-americano, durante 24 meses, 0 que
resultou na reducdo de quedas entre as pacientes
avaliadas. Além disso, promoveu aumento da
cultura de seguranga, pela conscientizacdo da
equipe de salde acerca do risco de quedas em
puérperas®®,

Em 2013, outra ferramenta especifica para
avaliagdo do risco de quedas, voltada para
populacdo obstétrica, foi confeccionada, a escala
Obstetric Fall Risk Assesment System TM
(OFRAS™), construida partir de estudos e
discussOes realizadas durante o treinamento da
equipe de salde, em hospital norte-americano,
juntamente com a implementagéo de medidas de
cuidados. Os itens envolveram a identificagdo

Cienc Cuid Saude 2020;19:e48470



6 Costa AGT, Firmino VHN, Boeckmann LMM, Magalhdes AS, Lopes PA, Rodrigues MCS

dos fatores de risco, a classificacdo do risco em
baixo, moderado, alto e a captacdo de “near
miss”’, categoria de quase queda. O protocolo
também descreve intervengdes especificas para
cada uma dessas classificagdes. A efetivacdo do
protocolo obteve resultado satisfatorio, ao
manter o indice de queda em zero, por periodo
de 21 meses, na instituicio onde foi aplicada.

Referente as quedas em mulheres pds-parto,
0s riscos desses eventos adversos, em todo o
periodo gravidico-puerperal, podem estender-se
aos recém-nascidos, com inUmeras
consequéncias, uma delas impacta
negativamente nos custos econémicos. Assim,
enfatiza-se a prevengdo como fundamental para
reducdo desses incidentes e dos danos deles
decorrentes®. Deste modo, é fundamental a
introducdo e a adesdo dos profissionais as
medidas que contemplem a avalia¢do do risco de
queda, além da implantagdo e implementagéo de
estratégias que garantam o  cuidado
multiprofissional, em ambiente seguro e de
qualidade para pacientes e familiares,
estendendo-se o0s beneficios alcangados aos
profissionais de satde®.

Referente a importancia das orientagdes e
medidas de cuidados para prevencao de quedas,
quatro estudos apontaram que além da
importancia do uso de ferramentas para
avaliacdo do risco de quedas, é imprescindivel a
participacdo dos profissionais, empregando
medidas para melhoria do cuidado em
maternidades, considerando que as pacientes
precisam de ajuda para deambular, ir ao
banheiro, segurar o recém-nascido, dentre outros
momentos, especialmente nas primeiras horas
pos-parto™?,

As quedas nas unidades obstétricas se
apresentam como problema, pois mesmo
ocorrendo com frequéncia, ndo sd bem
documentadas®. A origem destas advém de
diversas situacOes e pode ocorrer principalmente
pela atitude do profissional, em apenas orientar a
paciente na admissdo, pois, mesmo que haja
avaliacdo do risco de quedas nesse momento,
durante o trabalho de parto e no pos-parto,
aumentam-se 0s riscos de ocorréncia desse
evento adverso, sendo indispensavel a realizacao
de orientacdes complementares e de medidas de
cuidado, especialmente antes da primeira
deambulagio®),

7

O papel da enfermagem é essencial para
prevencéo de eventos adversos na assisténcia. As
atividades mais aplicadas e que mostram eficacia
nos setores hospitalares sdo: manter grades dos
leitos elevadas, utilizar calcados e tapetes
antiderrapantes, manter a luz de chamada ao
alcance das pacientes e assegurar efetivo
acompanhamento de enfermagem, durante as
primeiras deambulages™® Y.

Estudo conduzido em Taiwan mostra a
ocorréncia de quedas no pos-parto, antes da
implementacdo de medidas de cuidados, de
14,24 por 1.000 pacientes-dia para 6,02 por
1.000 pacientes-dia, ap0s a realizacdo das
intervencdes. Dentre os cuidados empreendidos,
destacam-se: treinamento acerca da prevengéo
do risco de quedas para equipe de saude,
confecgdo e distribuicdo de material educativo
acerca da manutencdo dos leitos das pacientes,
com grades elevadas nas enfermarias, utilizagéo
de dispositivos antiderrapantes no chdo e ajustes
para aumento da luminosidade em banheiros®.

Outro fator importante para prevencdo de
quedas é a melhoria da comunicacdo. A
frequente e precaria comunicacdo da equipe de
salde revelou favorecer o aumento do risco de
guedas, em pesquisa realizada em unidade norte-
americana. Observou-se a reducdo de quedas, ao
instituir educacdo aos pacientes e implementar
intervencdes de enfermagem. Diante do exposto,
as mulheres no periodo pos-parto foram
orientadas a pedirem ajuda antes de sairem dos
leitos e alertadas sobre o risco de quedas. Duas
semanas antes da implementacdo da rotina, 0s
enfermeiros foram treinados sobre um plano de
prevencdo de quedas. Para tal, realizaram-se
capacitacdes, reunido de equipe e distribuicéo de
material tedrico para estudo®.

Assim, compreende-se que a atuacdo da
equipe de salde para diminuicdo da ocorréncia
de quedas assume grande importancia,
principalmente no que diz respeito a adocéo de
medidas preventivas, como as orientacdes aos
pacientes e aos acompanhantes, além do uso dos
instrumentos de avaliacdo do risco de quedas e
da confecgdo e implantagdo de protocolos que
comtemplem estratégias em conjunto. Inclui-se,
aqui, a explanacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, durante a formagéo
académica dos profissionais de satde®?.
Ademais, a melhoria do ambiente fisico e
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aquisicdo de equipamentos e dispositivos que
proporcionem maior seguranca Sa0 essenciais

para complementar o cuidado®*2,
CONCLUSAO
Os estudos apresentados nesta revisdo

apontam que o uso de protocolos e escalas de
avaliagdo, além da melhoria da comunicagéo,
intervencBes para promover a seguranga no
ambiente fisico, educacdo da equipe e medidas
de orientagbes fornecidas aos pacientes e
acompanhantes/familiares, durante a assisténcia
aos pacientes, reduzem a ocorréncia de quedas,
especialmente as pacientes obstétricas, nao
somente no periodo puerperal, como em todas as

Assim, com intuito de contribuir para
promover a cultura de seguranca, por meio da
reflexdo e agdo dos profissionais de salde,os
estudos analisados apresentaram instrumentos
que demonstraram ser eficazes no cuidado a
paciente obstétrica.

A limitacdo do estudo envolve a constatagdo
de escassas publicacBes referentes ao grupo
especifico de puérperas, com baixo nivel de
evidéncia, o que dificultou analise mais
abrangente. Qutrossim, ndo se encontraram
publicacdes referentes ao tema e a pergunta de
pesquisa na realidade brasileira, o que possibilita
a realizacdo de estudos para o diagndstico de
quedas entre puérperas, em atendimento nos
servicos de salde.

etapas do periodo gestacional.

STRATEGIES TO PREVENT FALLS IN
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence published from 2009 to July 2020 on strategies to prevent falls in puerperal
women. Methods: This is an integrative review of the literature in the electronic databases: The US National Library of
Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature analysis and Retrieval
System Online, Cochrane Library and Scientific Electronic Library Online. Results: We found 429 articles, nine of which
were selected for analysis. The thematic axes found were based on the use of protocols and tools for the evaluation and
prevention of falls in puerperal women, focusing on the importance of guidance and care measures for fall prevention.
The limitation of the study lays on the low number of publications that led specifically with falls among puerperal women,
which made it difficult to further analyze. Conclusion: The studies demonstrated that the strategies adopted prevented
falls in puerperal women. The contribution of this study is based on the reflection of safe professional practice and
contributes to the promotion of patient’s safety culture. The lack of Brazilian research is highlighted as a knowledge gap,
which points to the need to conduct studies that address this theme, especially by nurses.

PUERPERAL WOMEN: AN INTEGRATIVE

Keywords: Postpartum period. Women's health. Patient safety. Accidental falls.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE CAIDAS EN PUERPERAS: UNA REVISION
INTEGRADORA DE LA LITERATURA

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencias cientificas publicadas de 2009 a julio de 2020 sobre estrategias para prevenir caidas en
puérperas. Métodos: se trata de una revision integradora de la literatura en las bases electronicas: The US National
Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Medical Literature analysis and
Retrievel System Online, Cochrane Library y Scientific Eletronic Library Online. Resultados: fueron encontrados 429
articulos, siendo nueve seleccionados para analisis. Los ejes teméticos encontrados se basaron en la utilizaciéon de
protocolos y herramientas para evaluacion y prevencion de caidas en puérperas con enfoque en la importancia de las
orientaciones y medidas de cuidados para prevencion de caidas. La limitacion del estudio ocurre por el bajo nimero de
publicaciones que trataron especificamente de caidas entre puérperas, lo que dificulté un andlisis mas detenido.
Conclusion: los estudios demostraron que las estrategias adoptadas previnieron caidas en puérperas. El aporte de
este estudio se basa en la reflexion de la practica profesional segura y colabora para el fomento de la cultura de
seguridad del paciente. Se da énfasis, como déficit del conocimiento, la ausencia de investigaciones brasilefias, lo que
sefialala necesidad de que haya més estudios que contemplen esta temética, principalmente, por los enfermeros.

Palabras clave. Periodo postparto. Salud de la mujer. Seguridad del paciente. Accidentes por caidas.
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