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RESUMO 

 

VERAS, Rafaella Felix Serafim. Processo de design de serious game sobre prevenção de 

quedas em pessoas idosas hospitalizadas: definição de conteúdo. 2020, 142 f. Dissertação 

(Mestrado em Enfermagem) – Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal da Paraíba, 

João Pessoa, 2020. 

 

Introdução: as pessoas idosas hospitalizadas apresentam risco elevado de quedas devido à ação 

sinérgica de elementos intrínsecos e extrínsecos. O desenvolvimento de estratégias educativas 

para prevenção de quedas associadas a recursos tecnológicos com propósito pedagógico 

específico, como serious games, pode beneficiar esses indivíduos na preservação de sua 

segurança enquanto estão hospitalizados. Objetivo: determinar o conteúdo específico de um 

serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. Método: 

desenvolveu-se um estudo metodológico executado em três etapas: revisão integrativa da 

literatura sobre fatores de risco para quedas em pessoas hospitalizadas; oficinas de trabalho com 

enfermeiros, pacientes e acompanhantes sobre prevenção de quedas em pessoas hospitalizadas; 

elaboração do conteúdo específico do serious game sobre prevenção de quedas em pessoas 

idosas hospitalizadas. A interpretação dos dados, revisão integraiva e oficinas de trabalho, 

ocorreu de forma automatizada por meio da ferramenta PorOnto que permitiu a identificação, 

seleção e categorização de termos relacionados ao tema com suas respectivas frequências de 

ocorrência nos textos analisados. Os resultados da revisão integrativa da literatura foram 

expostos em quadros e fluxogramas e os dados das oficinas de trabalho e do conteúdo específico 

do serious game apresentados por meio de Mapas Conceituais contendo os elementos-chave 

para ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa sob parecer 2.958.750 e CAAE: 99957018.4.0000.5183. Resultados: a 

identificação dos fatores de risco para quedas em pessoas hospitalizadas foi realizada a partir 

de 36 publicações, estas apresentaram 2248 termos relacionados a fatores de risco intrínsecos 

e 512 que se relacionaram a fatores de risco extrínsecos. As oficinas de trabalho ocorreram com 

a participação de 15 enfermeiros, 09 pacientes e 11 acompanhantes com a seleção de 199 termos 

nas oficinas com enfermeiros, 56 na oficina de trabalho com pacientes e 81 na oficina com 

acompanhantes. Estas foram categorizadas em elementos-chave intrínsecos e extrínsecos. Por 

meio da junção dos fatores de riscos identificados nas publicações e elementos-chave das 

oficinas de trabalho, definiu-se o conteúdo específico do serious game sobre prevenção de 

quedas. Este contemplou a conscientização das pessoas hospitalizadas sobre riscos de quedas 

considerando elementos-chave desencadeadores de quedas em limitações do paciente e 

características do ambiente. As limitações do paciente foram relacionadas aos seguintes 

elementos-chave: conhecimento sobre quedas, fisiológicas e comportamentais. Em relação às 

características do ambiente, identificaram-se subcategorias referentes à infraestrutura, 

configuração de equipamentos e rotina hospitalar. Conclusão: a construção compartilhada do 

conteúdo específico do serious game tem o potencial de subsidiar a educação em saúde para 

prevenção de quedas por apresentar uma abordagem específica sobre o tema baseada na 

realidade daqueles que estão envolvidos no cuidado e na prevenção de acidentes em pessoas 

idosas hospitalizadas. 

 

Descritores: Acidentes por Quedas, Segurança do Paciente, Hospitalização, Enfermagem, 

Jogos de Vídeo.  



 
 

 
 

ABSTRACT 

VERAS, Rafaella Felix Serafim Veras. Serious game design process on fall prevention in 

hospitalized elderly: Content definition. 2020, 142 sheets. Thesis (Master’s Degree in 

Nursing) – Health Science Center, Federal University of Parahyba, João Pessoa, 2020. 

 

Introduction: Hospitalized elderly people are at high risk of falls due to the synergistic action 

of intrinsic and extrinsic elements. The development of educational strategies to prevent falls 

associated with technological resources with specific pedagogical purposes, such as serious 

games, can benefit these individuals in preserving their safety while they are hospitalized. 

Objective: To determine the specific content of a serious game about preventing falls in 

hospitalized elderly people. Method: A methodological study carried out in three stages was 

developed: an integrative literature review on risk factors for falls in hospitalized people; 

workshops with nurses, patients and companions on preventing falls in hospitalized people; 

determination of the specific content of the serious game on preventing falls in hospitalized 

elderly people. The interpretation of the data in the first and second stage of the work took place 

automatically using the PorOnto tool, which allowed the identification, selection and 

categorization of terms related to the theme with their respective frequency of occurrence in the 

analyzed texts. The results of the integrative literature review were displayed in charts and 

flowcharts and the data from the workshops and the specific content of the serious game were 

presented through Concept Maps containing the key elements for the occurrence of falls in 

hospitalized people. The study was approved by the Research Ethics Committee under opinion 

2,958,750 and CAAE: 99957018.4.0000.5183. Results: The identification of risk factors for 

falls in hospitalized people was carried out from 36 publications, which presented 2248 terms 

related to intrinsic risk factors and 512 that related to extrinsic risk factors. The workshops took 

place with the participation of 15 nurses, 09 patients and 11 companions with a selection of 199 

terms in the workshops with nurses, 56 in the workshop with patients and 81 in the workshop 

with companions. These were categorized into intrinsic and extrinsic key elements. Therefore, 

by combining the elements identified in the publications and workshops, the specific content of 

the serious game on fall prevention was defined. This included the awareness of hospitalized 

people about the risks of falls considering key elements that trigger falls distributed patient 

limitations and characteristics of the environment. The patient's limitations are related to the 

following key elements: knowledge about falls, physiological and behavioral. Regarding the 

characteristics of the environment, subcategories were identified regarding infrastructure, 

equipment configuration and hospital routine. Conclusion: The shared construction of the 

specific content of the serious game has the potential to subsidize health education for the 

prevention of falls by presenting a specific approach on the theme based on the reality of those 

involved in the care and prevention of accidents in hospitalized elderly people. 

 

Key words: Accidental falls, Patient safety, Hospitalization, Nursing, Video games. 

  



 
 

 
 

RESUMEN 

 

VERAS, Rafaella Felix Serafim. Proceso de diseño de serious game sobre prevención de 

caídas en ancianos hospitalizados: definición de contenido. 2020, 142 f. Disertación 

(Maestría em enfermeira) – Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal da Paraíba, 

João Pessoa, 2020. 

 

Introducción: Las personas mayores hospitalizadas tienen un alto riesgo de caídas debido a la 

acción sinérgica de los elementos intrínsecos y extrínsecos. El desarrollo de estrategias 

educativas para prevenir caídas asociadas con recursos tecnológicos con fines pedagógicos 

específicos, como juegos serios, puede beneficiar a estas personas a preservar su seguridad 

mientras están hospitalizadas. Objetivo: Determinar el contenido específico de un juego serio 

sobre la prevención de caídas en ancianos hospitalizados. Método: Se desarrolló un estudio 

metodológico realizado en tres etapas: una revisión bibliográfica integradora sobre los factores 

de riesgo de caídas en personas hospitalizadas; talleres con enfermeras, pacientes y 

acompañantes sobre prevención de caídas en personas hospitalizadas; determinación del 

contenido específico del juego serio sobre prevención de caídas en ancianos hospitalizados. La 

interpretación de los datos en la primera y segunda etapa del trabajo se realizó automáticamente 

mediante la herramienta PorOnto, que permitió la identificación, selección y categorización de 

términos relacionados con el tema con su respectiva frecuencia de aparición en los textos 

analizados. Los resultados de la revisión integral de la literatura se mostraron en cuadros y 

diagramas de flujo y los datos de los talleres y el contenido específico del juego serio se 

presentaron a través de Mapas conceptuales que contienen los elementos clave para la aparición 

de caídas en personas hospitalizadas. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación bajo la opinión 2,958,750 y CAAE: 99957018.4.0000.5183. Resultados: La 

identificación de los factores de riesgo de caídas en personas hospitalizadas se realizó a partir 

de 36 publicaciones, que presentaron 2248 términos relacionados con factores de riesgo 

intrínsecos y 512 relacionados con factores de riesgo extrínsecos. Los talleres tuvieron lugar 

con la participación de 15 enfermeras, 09 pacientes y 11 acompañantes con una selección de 

199 términos en los talleres con enfermeras, 56 en el taller con pacientes y 81 en el taller con 

acompañantes. Estos se clasificaron en elementos clave intrínsecos y extrínsecos. Por lo tanto, 

al combinar los elementos identificados en las publicaciones y talleres, se definió el contenido 

específico del juego serio sobre prevención de caídas. Esto incluyó la conciencia de las personas 

hospitalizadas sobre los riesgos de caídas teniendo en cuenta los elementos clave que 

desencadenan las caídas distribuidas por las limitaciones del paciente y las características del 

entorno. Las limitaciones del paciente están relacionadas con los siguientes elementos clave: 

conocimiento sobre caídas, fisiológico y conductual. En cuanto a las características del entorno, 

se identificaron subcategorías de infraestructura, configuración de equipos y rutina hospitalaria. 

Conclusión: La construcción compartida del contenido específico del juego serio tiene el 

potencial de subsidiar la educación sanitaria para la prevención de caídas al presentar un 

enfoque específico sobre el tema basado en la realidad de aquellos involucrados en el cuidado 

y prevención de accidentes en personas mayores hospitalizadas. 

 

Palabras clave: Accidentes por caídas, Seguridad del paciente, Hospitalización, Enfermería, 

Juegos de vídeo. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente pesquisa de mestrado tem como objetivo determinar o conteúdo 

específico do design de um serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas. Está inserida no projeto denominado de “Cuidados de Enfermagem ao 

indivíduo/família/comunidade nos diversos contextos da prática” cujo objetivo geral é 

analisar o cuidado de enfermagem nas dimensões da atenção ao 

indivíduo/família/comunidade, nos diversos contextos da prática do ensino, pesquisa, 

gestão e assistência, vinculado à linha de pesquisa “Fundamentos Teórico-Filosóficos do 

Cuidar em Enfermagem e Saúde” do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB). 

Minha aproximação com a temática foi gradativa e construída ao longo da minha 

formação acadêmica e profissional, inicialmente por meio da aproximação com pessoas 

idosas, seguida pelo envolvimento na área de segurança do paciente, especificamente 

quedas. Quando discente do curso de graduação em Enfermagem da UFPB e meu 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) envolveu pessoas idosas hipertensas na 

comunidade. Percebi que essas pessoas conviviam com uma patologia que necessitava de 

controle por envolver mudança de hábitos. Após concluir a graduação, ingressei no 

Programa de Residência em Enfermagem da Secretaria de Saúde do Estado de 

Pernambuco na área de Enfermagem em Nefrologia no período de 2010 a 2012, e 

permaneci trabalhando na área, ainda no estado de Pernambuco por três anos. Nesse 

período, acompanhei pessoas em tratamento ambulatorial que necessitavam de 

hemodiálise, a maioria eram pessoas idosas. Essa experiência me permitiu conviver com 

indivíduos que apresentam uma multiplicidade de doenças crônicas não transmissíveis, 

as quais apresentam complicações que impactavam na vida diária. Além disso, a 

instituição onde eu trabalhava iniciou um processo de acreditação, que envolvia a 

temática de segurança do paciente, que despertou meu interesse sobre o tema e suas 

implicações na qualidade da assistência. 

Em 2015, pude retornar ao estado da Paraíba por meio do concurso da Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) e iniciar atividades como enfermeira 

assistencial da Clínica Médica do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW). 

Nesse setor, há um número considerável de pessoas idosas e muitas com período 

prolongado de hospitalização. Durante minhas atividades profissionais no referido setor, 

tive a felicidade de reencontrar professores de graduação por ser campo de estágio de 
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disciplinas para discentes de diversos períodos do Curso de Graduação em Enfermagem. 

Ao rever minha orientadora de TCC, a professora Jacira dos Santos Oliveira, fui 

convidada a fazer parte do Grupo de Ensino e Pesquisa sobre Fundamentos da Assistência 

de Enfermagem (GEPFAE), o qual me propiciou participar de eventos e apresentar 

trabalhos sobre teorias, terminologias e Processo de Enfermagem, além de conviver com 

discentes do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da 

Paraíba e conhecer seus trabalhos.  

Em seguida, integrei o Grupo de Ensino e Pesquisa sobre Processo de Cuidar em 

Enfermagem e Saúde liderado pelas professoras Jacira Oliveira e Josilene Vasconcelos. 

Neste, tive a oportunidade de participar de equipes de coletas de dados, além de auxiliar 

na análise de TCCs e Dissertações sobre a temática de quedas, alguns tinham como 

cenário o meu ambiente de trabalho. Um dos trabalhos desenvolvidos e publicados pelo 

grupo tratou do desenvolvimento de um folder sobre prevenção de quedas em pessoas 

hospitalizadas. Este me chamou atenção pelas possíveis contribuições que a educação em 

saúde pode trazer ao informar e conscientizar na prevenção de eventos adversos, porém 

havia a dificuldade de utilização por necessitar que os indivíduos apresentassem a 

habilidade da leitura. Portanto, passei a me interessar por estratégias que envolvessem a 

associação de conhecimento em saúde e meios tecnológicos devido à interatividade e 

animação que estes podem oferecer. Nessa busca, deparei-me com pesquisas que 

envolviam o desenvolvimento de serious games, proposta amplamente utilizada no setor 

saúde e que atendia à demanda da minha área de estudo. Nesse contexto, essa temática 

passou a fazer parte do meu projeto preliminar submetido ao processo de seleção de vagas 

do mestrado do PPGENF/UFPB.  

Ao ingressar como mestranda, a temática do meu ptojeto foi mantida e pude 

acompanhar discentes do Projeto de extensão intitulado “Educação em saúde para 

prevenção de quedas em adultos e idosos hospitalizados”, no qual os extensionistas 

visitam pessoas hospitalizadas nas clínicas médicas A e B do Hospital Universitário 

Lauro Wanderley informando sobre os riscos de quedas e suas medidas de prevenção com 

uso de um folder informativo elaborado pelo Núcleo de Segurança do paciente do referido 

hospital. Isso reforçou a necessidade do desenvolvimento de novas estratégias educativas.  

Considerando a trajetória aqui apresentada, esta pesquisa pretende trazer novas 

possibilidades de abordagem da prevenção de quedas, podendo ser considerada por 

profissionais, pesquisadores e estudantes que buscam prevenir um evento de grande 
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impacto à medida que reconhecem as repercussões negativas que este pode causar para o 

paciente, família, equipe assistencial e instituição.  

Esta dissertação de mestrado está estruturada em sete capítulos: Introdução, 

Objetivos, Revisão da literatura, Método, Resultados, Discussão e Considerações finais, 

seguidos de lista de Referências, doze Apêndices e três Anexos.  
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. Em 2017, estimou-se 

que havia cerca de 962 milhões de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, o que 

corresponde a 13% da população total. Até 2050, todas as regiões do mundo, exceto a 

África, apresentarão aproximadamente um quarto de suas populações composto por 

indivíduos dessa faixa etária. Com o incremento do contingente de idosos, deve-se atentar 

para as demandas desse grupo, que costuma apresentar declínio da capacidade física, 

cognitiva e agravamentos de doenças crônico-degenerativas1-3. 

As características específicas do processo de envelhecimento, quando associadas 

a fatores ambientais, deixam os idosos vulneráveis a vários agravantes, dentre eles as 

quedas. Estas são decorrentes de atributos individuais relacionados à idade, cognição, 

aptidão física e doenças preexistentes associadas a um meio ambiente inadequado4-6.  

As consequências das quedas podem ser leves ou graves e gerar encargos 

financeiros para a sociedade por necessidade de hospitalização, tratamento e reabilitação. 

Além disso, a ocorrência de quedas associa-se a custos significativos para a família em 

razão da necessidade de mudança do ambiente físico e dependência de algum familiar ou 

cuidador particular para execução das atividades de vida diária. Tais complicações tornam 

relevante a discussão sobre o tema, que envolve a segurança do paciente, considerado um 

dos pilares da qualidade na assistência6-8. 

A hospitalização favorece a ocorrência de episódios de quedas em idosos, pois ao 

necessitarem de internação hospitalar estes estarão em um lugar com o qual não estão 

familiarizados. Além disso, outros fatores se somam, como sintomas físicos e 

psicológicos decorrentes do agravamento de enfermidades (agudas e/ou crônicas), 

necessidade de procedimentos diagnósticos ou mudança na posologia de drogas que 

geram efeitos colaterais9.  

Nesse sentido, dentre as metas estabelecidas nos “Protocolos básicos de segurança 

do paciente”, destaca-se a redução da ocorrência de quedas de pacientes nos pontos de 

assistência com as seguintes medidas recomendadas: avaliação de risco do paciente; 

cuidado multiprofissional em um ambiente seguro; e educação do paciente, familiares e 

profissionais7. 

A educação do paciente é um objetivo contínuo nos cuidados de saúde e foco de 

intervenções realizadas por profissionais em qualquer nível de atenção à saúde. As 

tecnologias educacionais para o cuidado em Enfermagem são um excelente meio 
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pedagógico, visto que materiais educativos e atividade dinâmica podem ser aplicados em 

diversos cenários10. 

A associação entre o conhecimento científico e meios tecnológicos tem sido 

amplamente utilizada no setor de saúde visando ao treinamento e educação. Nessa área, 

existe muita dificuldade na obtenção de materiais, validação de produtos e treinamento 

de pessoal devido aos altos custos envolvidos. Esses aspectos tornam os componentes 

tecnológicos, a exemplo dos videogames, aliados no ensino em saúde por trazerem 

benefícios a profissionais, estudantes e pacientes11. 

A abordagem educacional baseada em video games pode integrar características 

lúdicas a conteúdos específicos, motivando o processo de aprendizado e sendo capaz de 

fornecer experiências significativamente diferentes para o jogador. A modalidade de 

video games chamada serious games ou jogos sérios é aquela em que apresenta um 

propósito no seu design, o qual pode ser educativo12.  

Os serious games têm a vantagem de associar conhecimento, diversão e 

envolvimento dos jogadores para alcançar objetivos específicos, que podem ser: entregar 

uma mensagem; ensinar uma lição; prover uma experiência ou estimular mudanças de 

comportamento. Nesse sentido, a construção de serious games pode envolver problemas 

sociais e de saúde, buscando aumentar os níveis de acesso às informações sobre temas 

variados12-13. 

O planejamento do design de um serious game deve ser detalhado e com 

fundamentação científica adaptada à realidade na qual será aplicado a fim de garantir que 

suas potencialidades pedagógicas sejam alcançadas. O chamado design com propósito 

considera levantamento e a reflexão sobre os itens a serem contemplados na construção 

do jogo com o objetivo de guiar os desenvolvedores. Nesse contexto, especialistas das 

áreas que envolvem as teorias, o conteúdo e o projeto devem atuar em conjunto por meio 

de um trabalho interdisciplinar a fim de produzir ferramentas efetivas e eficientes14. 

Portanto, a equipe multidisciplinar envolvida deve primar para que o mesmo atenda à 

proposta educativa para a qual foi criado de modo a ser capaz de analisar todas as arestas 

do jogo, desde o seu planejamento até sua jogabilidade voltada à aprendizagem15. 

A definição do material pedagógico na construção de um serious game é essencial, 

pois a partir dele é possível nortear a elaboração do roteiro (estória), o planejamento dos 

desafios (mecânica), a modelagem do cenário (estética) e a abordagem tecnológica 

(tecnologia)16. Portanto, o propósito e os aspectos conceituais específicos do jogo 
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precisam permear os quatro elementos supracitados para permitir que o jogador 

experimente e exercite a competência esperada. 

A determinação do conteúdo específico desempenha papel central no processo de 

construção do design do serious game, uma vez que irá se relacionar com os demais 

componentes, como a estética, estória, mecânica e tecnologia, demais componentes da 

tétrade elementar14,17, conforme ilustrado na Figura 01.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Machado, Costa e Moraes7. 

Figura 01 – Ilustração do conteúdo específico e demais elementos do design do serious 

game baseada na proposta de Machado, Costa e Moraes14 desenvolvida a partir da tétrade 

elementar de Schell17. 

A relação de todos os elementos da tétrade com o conteúdo específico visa à 

manutenção do foco do serious game, pois este não atingirá seus objetivos caso o jogador 

seja capaz de divertir-se, ao interagir com jogo, mas não apreenda o conteúdo proposto18. 

No intuito de reduzir o risco de quedas em pessoas idosas hospitalizadas, este 

estudo recorre a novas formas de abordar o problema a partir da introdução de técnicas e 

modalidades de ensino sobre elementos desencadeadores do evento. Desse modo, amplia 

as possibilidades teórico-reflexivas no campo da Enfermagem por meio de abordagens de 

problematização que instiguem práticas inovadoras, transformadoras e disseminadoras do 

conhecimento. 

Portanto, a presente pesquisa pretende responder à seguinte questão: qual o 

conteúdo específico do design de um serious game sobre prevenção de quedas para 

pessoas idosas hospitalizadas? Diante desse questionamento, formulou-se a seguinte 

 

CONTEÚDO 

ESPECÍFICO 

 

Tecnologia 

   Estória Mecânica            

Estética 
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hipótese: a determinação do conteúdo específico sobre prevenção de quedas em pessoas 

idosas hospitalizadas construída de forma compartilhada com enfermeiros, pacientes e 

acompanhantes apresentará alicerces adequados para o desenvolvimento dos elementos 

do design de um serious game aplicável a pessoas idosas em ambiente hospitalar. 

Justifica-se este estudo em virtude da necessidade de associar o conhecimento em 

saúde ao desenvolvimento de softwares na forma de serious games cujo design apresente 

fundamentação pedagógica adequada, constituindo, assim, uma estratégia que pode 

contribuir na aquisição de resultados específicos de aprendizagem de pessoas idosas 

hospitalizadas sobre prevenção de quedas em cenários hospitalares.  

 

  



25 
 

 
 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Determinar o conteúdo específico do design de um serious game sobre prevenção 

de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Identificar na literatura nacional e internacional estudos desenvolvidos sobre 

videogames para prevenção de quedas em adultos e idosos; 

 Identificar com os enfermeiros elementos para compor o conteúdo específico de 

um serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas; 

 Identificar junto a pessoas idosas hospitalizadas os elementos para compor o 

conteúdo específico de um serious game sobre prevenção de quedas; 

 Identificar junto a acompanhantes os elementos para compor o conteúdo 

específico de um serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas; 

 Elaborar mapas conceituais relacionando os elementos conceituais encontrados. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

A revisão da literatura contempla um estudo de revisão integrativa sobre a 

utilização de videogames enquanto estratégia de prevenção de quedas em pessoas adultas 

e idosas a fim de identificar os tipos de abordagens. 

 

3.1 Manuscrito 01 – Videogames para prevenção de quedas em pessoas adultas e idosas: 

revisão integrativa 

 

RESUMO 

Objetivo: identificar na literatura nacional e internacional estudos desenvolvidos sobre 

videogames para prevenção de quedas em adultos e idosos. Método: trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura realizada em fevereiro de 2019 nas bases de CINAHL, 

Computers and Applied Science, IEEE Xplore, LILACS, MEDLINE, Science Direct, 

SCOPUS e Web of Science, utilizando os MeSHs “accidental falls” e “vídeo games” e 

palavras-chave “serious games”, “games fot health” e “falls”. Os artigos selecionados 

foram aqueles publicados no período de 2009 a 2018, sem restrição de idioma e que 

atenderam à questão norteadora do estudo. Resultados: foram identificados 25 estudos, 

após avaliação dos critérios de inclusão e exclusão. As publicações envolveram o uso 

videogames desenvolvidos com a finalidade específica de prevenir quedas e também 

aqueles criados para diversão e adaptados para a finalidade educativa. Além disso, a 

maioria foi direcionada a pessoas idosas em ambiente domiciliar. As categorias temáticas 

identificadas de acordo com o objetivo do uso da estratégia foram videogame para 

treinamento físico e videogame para testes preditivos do risco de quedas. Conclusão: os 

estudos selecionados abordavam a prevenção de quedas por meio de videogames na 

modalidade de exergame desenvolvidos ou jogados com um propósito. Esses jogos 

visavam melhorar o desempenho físico e assim prevenir a ocorrência de quedas ou 

identificar/predizer o risco de quedas a partir da execução de atividades requeridas pelo 

jogo. 

 

Descritores: Acidentes por Quedas; Prevenção de Acidentes; Jogos de Vídeo. 

 

INTRODUÇÃO 

 A queda é definida como uma descida súbita e não intencional que faz com que 

a pessoa venha descansar no chão, contra alguma outra superfície ou objeto1. Esse evento 

pode resultar em ferimentos graves que levam a vítima a necessitar de atendimento 

hospitalar, dependência para atividades de vida diária ou óbito. Porém, mesmo quando 

não há lesão física aparente, nenhuma queda pode ser considerada totalmente inofensiva, 

uma vez que também está associada ao medo de novas quedas, recuperação funcional 

tardia e, em pacientes hospitalizados, aumento do tempo de internação hospitalar2. 

A ocorrência de quedas depende de uma relação multifacetada envolvendo 

características individuais e ambientais. Os principais atributos individuais identificados 
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em estudo anterior foram: sexo feminino, idade avançada, polifarmácia, uso de 

psicotrópicos, história prévia de queda, dificuldade visual e declínio cognitivo. Além 

disso, há também fatores ambientais, como pisos escorregadios, mobílias e tapetes mal 

posicionados3.  

O controle desses fatores envolve treinamento, orientação e avaliação dos 

indivíduos em risco. Além disso, essas estratégias devem estar adaptadas às necessidades 

e preferências pessoais a fim de garantir a adesão4.  

A busca por alternativas que proporcionem uma aprendizagem efetiva dos 

indivíduos em risco de quedas, visando prevenir a sua ocorrência, deve ser um foco da 

equipe de saúde. As atividades educativas desenvolvidas em associação a meios lúdicos 

são estratégias que podem estimular a compreensão de assuntos, a reflexão sobre o 

conhecimento adquirido e a formação de relações entre o conhecimento produzido e a 

realidade vivenciada5. 

Nesse contexto, as mídias digitais interativas merecem destaque por oferecerem 

uma experiência lúdica, aumentarem motivação e consolidação do conhecimento durante 

o processo ensino-aprendizagem6. Os videogames são grandes aliados por suprirem a 

necessidade de criatividade, entretenimento e conhecimento, além disso, podem propiciar 

aprendizado por meio de simulação ou treinamento com temas relacionados à educação, 

exercícios, saúde, prevenção e reabilitação7.  

Portanto, este estudo tem como objetivo identificar na literatura nacional e 

internacional, estudos desenvolvidos sobre videogames para prevenção de quedas em 

adultos e idosos. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com a finalidade de sintetizar 

resultados de estudos de dados primários sobre um tema, colaborando, dessa forma, para 

a acessibilidade ao conhecimento científico já produzido, o que subsidia a tomada de 

decisões dos profissionais baseada em evidências científicas8. 

O procedimento do estudo seguiu as recomendações propostas por Mendes, 

Silveira e Galvão9: identificação do tema e da questão norteadora; estabelecimento de 

critérios de inclusão/exclusão de estudos; definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados; 

e síntese dos resultados.  
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A formulação do problema que guiou as buscas foi em formato de PICO conforme 

orientações do Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice10. Portanto, este 

estudo contou com a seguinte questão norteadora: “O que tem sido desenvolvido na 

literatura nacional e internacional utilizando videogames (I) como estratégia de prevenção 

de quedas (O) em pessoas adultas e idosas (P)?”. 

A coleta de dados foi realizada por meio de busca on-line nas seguintes bases de 

dados primários de produções científicas: Computers and Applied Science, Cummulative 

Index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL), Institute of Electrical and 

Electronic Engineers (IEEE Xplore), Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) e Science Direct, Scorpus Elsevier (SCOPUS), Web of Science. 

Os Medical Subject Headings (MeSH) empregados para guiar as buscas foram: 

accidental falls e video game. Além disso, a fim de atingir abrangência na busca, 

utilizaram-se as seguintes palavras-chave: “Falls”, “Games for health” e “Serious 

games”. As combinações de MeSHs/palavras-chave foram realizadas por meio do uso de 

boleanos e variaram de acordo com as bases, como é possível verificar na Figura 1.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Figura 01 – Apresentação das buscas de acordo com bases de dados, MeSHs/palavras-

chave e boleanos utilizados. João Pessoa, Paraíba, 2019. 

 

A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2019 e os critérios de inclusão 

considerados foram: publicações em revistas acadêmicas, no período de 2009 a 2018, sem 

• ("Video Games") AND ("Accidental Falls")CINAHL 

• ("Video Games" OR "Serious Games") AND 
("Falls" OR "Accidental Falls" )

COMPUTERS AND APLLIED 
SCIENCE

• ("Games for health" OR "Serious Games") AND 
("Falls")

IEEE XPLORE

• ("Accidental falls") AND ("Video Games")LILACS

• ("Video Games") AND ("Accidental Falls")MEDLINE

• ("Video Games" OR "Serious Games") AND 
("Falls")

SCIENCE DIRECT

• ("Video Games") AND ("Accidental Falls")SCOPUS

• ("Accidental Falls") AND ("Video Games")WEB OF SCIENCE
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restrição de idioma e que atenderam à questão norteadora do estudo. Excluíram-se estudos 

não dispostos na forma de artigo científico, revisões, capítulos de livros, teses, 

dissertações, editoriais e cartas ao editor.  

Os artigos com adequação comprovada tiveram suas informações registradas em 

planilha eletrônica contendo os seguintes itens contemplados no estudo de Silva, Carreiro 

e Melo11: base de dados; título do artigo; autores; idioma; ano da publicação; periódico; 

objetivo; delineamento do estudo; amostra do estudo; conclusão. Além disso, os estudos 

foram classificados de acordo com o Nível de Evidência considerando os critérios de 

Classificação Hierárquica das Evidências para Avaliação dos Estudos10.  

Portanto, após a busca guiada por MeSHs/palavras-chave e filtros, realizou-se uma 

pré-seleção das publicações por meio da leitura criteriosa dos títulos e resumos, no intuito 

de verificar a adequação dos mesmos aos critérios estabelecidos. Posteriormente, aquelas 

provenientes da pré-seleção foram lidas na íntegra a fim de identificar se respondiam à 

questão norteadora da revisão. 

Para apresentação dos resultados, organizaram-se figuras e quadros contendo 

informações das combinações dos MeSHs/palavras-chave utilizados, as bases de dados 

consultadas, o número de artigos encontrados e aqueles selecionados conforme os 

critérios de inclusão e exclusão, especificando os encontrados em duplicidade. 

Após a análise e interpretação dos dados, realizou-se a síntese do conhecimento 

obtido em tais publicações, a qual produziu resultados na forma descritiva dos achados 

comuns e divergentes dos estudos. 

 

RESULTADOS 

A busca inicial nas respectivas bases de dados utilizando os MeSHs/palavras-

chave identificou 548 artigos com a seguinte distribuição: 69 na MEDLINE, 40 CINAHL, 

85 na SCOPUS, 12 na Web of Science, 376 na Science Direct, 07 na IEEE Xplore e 08 na 

Computers and Applied Science. Destes, 523 foram excluídos por duplicidade entre as 

bases; em seguida, 40 foram eliminados durante a leitura de títulos e resumos por não 

atenderem ao tema da revisão integrativa; por fim, ao realizar a leitura na íntegra, 

permaneceram 25 estudos, sendo 16 (64%) na MEDLINE, 03 (12%) na SCOPUS, 02 (8%) 

na Computers and Applied Science e CINHAL, cada, e 01 (4%) na IEEE Xplore e Web of 

Science, cada. A Figura 02 apresenta o fluxograma de seleção dos artigos especificando 

o quantitativo em cada etapa da busca. 
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Quanto à distribuição dos estudos selecionados (n = 25) por período de 

publicação, observaram-se estudos entre os anos de 2011 e 2018; maior incidência de 

publicações no ano de 2012, com 08 (32%), seguido de 2015 com 04 (16%), 2011, 2017 

e 2016 com 03 (12%), 2018 com 02 (8%) estudos e 2013 e 2014 com 01 (4%) publicação. 

No que concerne ao país onde a pesquisa foi realizada, a Austrália apresentou 07 (28%) 

estudos, os Estados Unidos da América 04 (16%), China e Suíça cada um com 02 (8%). 

Os demais países que apresentaram 01 estudo cada: Canadá, Japão, Coreia do Sul, Nova 

Zelândia, Polônia, Reino Unido, Portugal, Suécia, Singapura e Turquia. Todos foram 

publicados no idioma inglês. 

Bases em dados: 

CINAHL; Computers and Applied 
Science; IEEE Xplore; LILACS; 

MEDLINE; SCOPUS; Science Direct; 
Web of Science.

Resultado da busca: 

597

Leitura de títulos e 
resumos: 74

Leitura do texto na 
íntegra: 34

Artigos 
incluídos: 25

Excluídos: 09

- Não responde à questão 
norteadora

Excluídos: 40

- Artigos de revisão

- Não atende ao tema

Excluídos: 523

- Duplicidade

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

Figura 02 – Fluxograma de seleção dos artigos de acordo com as etapas da revisão 

integrativa. João Pessoa, Paraíba, 2019. 
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Em relação à formação dos autores principais, 12 (48%) estudos foram 

desenvolvidos por fisioterapeutas, seguidos por 05 (20%) da área de computação e 

médicos, 02 (8%) enfermeiros e 01 (4%) engenheiro.  

Quanto ao periódico de publicação, observou-se variação entre periódicos na área 

de reabilitação, geriatria e informática, sendo identificados 03 (12%) estudos em cada 

uma das seguintes revistas: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Clinical 

Interventions in Aging e Studies in Health Technology and Informatics. Nos periódicos 

Age and ageing e Physiotherapy Theory and Practice, identificaram-se 02 (8%) estudos 

em cada. Os demais periódicos que tiveram apenas 01 (4%) publicação identificada 

foram: Clinical Biomechanics, Journal of Physiotherapy, Clinical Rehabilitation, Gait & 

Posture, Geriatric Nursing, IEEE Communications Magazine, IEEE Transactions on 

Neural Systems and Rehabilitation Engineering, Journal of Aging and Physical Activity, 

Journal of Medical Internet Research, Multiple Sclerosis Journal, Physical e Therapy, 

Plos one. 

 Em relação à composição das amostras dos estudos, 19 (76%) apresentavam 

apenas idosos como participantes da pesquisa, 02 (8%) foram desenvolvidos com adultos 

e idosos simultaneamente e 04 (16%) não apresentavam amostra por se tratarem da 

descrição do desenvolvimento do software.   

As propostas de videogames encontradas foram desenvolvidas e aplicadas em 

ambiente domiciliar ou espaço comunitário, 24 (96%), e apenas 01 (4%) foi utilizado em 

pacientes internados em uma unidade de reabilitação.  

 No tocante ao delineamento metodológico, apresentaram as seguintes 

classificações de acordo com a Classificação Hierárquica das Evidências para Avaliação 

dos Estudos10: 12 (48%) estudos foram classificados no Nível 1 de evidência por se 

tratarem de ensaios clínicos randomizados; 07 (28%) foram considerados como Nível 4 

por serem estudos transversais, qualitativos, relato de caso ou descrição de softwares; e 

06 (24%) eram Nível 02 por se tratarem de estudos quase experimentais. Dos 12 ensaios 

clínicos randomizados, 08 (66,7%) apresentaram resultados positivos para prevenção de 

quedas no grupo de intervenção e 04 (33,3%) estudos não obtiveram diferenças 

estatísticas entre grupo controle e grupo de uso de videogame.  

Quanto ao tipo de jogo utilizado, 14 (56%) utilizaram softwares desenvolvidos 

com objetivo específico de treinamento físico, melhora do equilíbrio e prevenção de 

quedas, classificados com serious games. Outros 10 (40%) utilizaram consoles 

disponíveis comercialmente para entretenimento cuja função foi adaptada para o objetivo 
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do estudo, como Nintendo Wii Fit® ou XBox Sports 360® com os acessórios Balance 

Board e Kinnect, respectivamente. Apenas 01 (4%) estudo associou os consoles 

comercialmente disponíveis para diversão com aqueles desenvolvidos para o fim 

específico de prevenção de quedas. 

 A partir da identificação do principal motivo de utilização de videogames para 

prevenção de quedas nos estudos emergiram duas categorias temáticas. A primeira 

categoria trata do uso de videogames para prevenção de quedas por meio de treinamento 

físico, já a segunda está relacionada ao uso de videogames para detecção do risco de 

quedas. O Quadro 01 identifica os estudos de acordo com a categoria temática a que 

pertecem, bem como o nome do videogame e as características dos jogos utilizados. O 

objetivo da maioria dos estudos envolveu a categoria temática de “Videogames para 

treinamento físico”, sendo representado por 20 estudos (80%) cuja finalidade foi melhorar 

a mobilidade dos participantes; em seguida, 05 (20%) representaram a categoria de 

“Videogames para detecção do risco de quedas” que pretendia apresentar a ferramenta de 

jogos virtuais como teste de rastreamento para risco de quedas. 
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Quadro 01 - Distribuição dos estudos de acordo com a categoria temática, nome do video game utilizado e as características do jogo. João Pessoa, 

Paraíba, 2019. 

Categorias Temáticas Autor principal Nome/Características do jogo 

Videogames para 

prevenção de quedas 

por meio de treinamento 

físico 

Fu ASN12, Hakim RM13, Lee Y14, 

Nilsagård Y15, Pluchino A16, 

Rendon AA17, Yamada M18 

Nitendo Wii Fit: apresenta jogos que envolvem treinamentos com exercícios 

de equilíbrio com acessório Balance Board, que detecta deslocamentos do 

corpo.  

van den Berg M19 HUMAC, Modular Interactive Stepping Tiles e Dance Mat Step Training 

System, Nitendo Wii Fit e XBox Kinect: envolvem sequência de exercícios de 

equilíbrio com feedback em tempo real. 

Eggenberger P20 Dance: dança em plataforma com sensor de realidade virtual.  

Garcia JA21 StepKinnection Game: o jogador é um explorador que viaja pelo mundo 

visitando países coloridos, caçando tesouros e buscando aventuras diferentes. 

Busca melhorar a coordenação, inibição motora e capacidade de dar passos 

rápidos e reativos. 

Kamińska MS22 Kinect Sports: jogos de aquecimento, futebol, boliche e esqui utilizados no 

Xbox 360 com Kinect Sensor. 

Kerwin M23 Dance! Don’t Fall: o jogador usa o celular com sensor nas costas para 

acompanhar os passos de dança na tela.  

Lai CH24 The Xavix Measured Step System: os participantes sobem em uma plataforma 

com sensores e imitam movimentos em uma tela. 
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Categorias Temáticas Autor principal Nome/Características do jogo 

Lim JH25 HealthOS: jogos de exercícios que visam aumentar a atividade de idosos com 

condições crônicas complexas. 

Pichierri G26 Dance Videogame: execução de passos em diversas direções o mais rápido 

possível de acordo com os comandos de uma tela.  

Schoene D27 Dance Dance Revolution game Step pad: exige que os participantes pisem 

com precisão, tanto em termos de direção quanto de tempo, de acordo com as 

instruções apresentadas em uma tela. 

Song J28 Stepmania: os jogadores devem pisar em setas presentes em um tapete 

personalizado de acordo com orientação de uma tela. 

Szturm T29 

 

Under Pressure, Memory Match e Balloon Burst: o jogador desloca seu peso 

para mover uma flor, virar cartas ou selecionar balões. 

Meekes W30 MIRA Rehab Limited: é uma plataforma que utiliza sensores de movimentos e 

contém vários jogos utilizados para reabilitação.  

Yeşilyaprak SS31 Nirvana vr Interactive System: o jogador deve seguir as exibições visuais e 

sonoras enquanto mantém sua estabilidade em atividades de equilíbrio.  

Videogames para 

detecção do risco de 

quedas 

Deacon M32, Kwok BC33 

 

 

Nintendo Wii: o desempenho no jogo com movimentos determinados prevê 

quedas em idosos na comunidade. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meekes%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28684385
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Categorias Temáticas Autor principal Nome/Características do jogo 

Garcia JA34 Kinect-based clinical test: os movimentos são reproduzidos em uma tela e 

sensor Kinect capta o movimento do jogador. Quanto mais semelhante a 

execução, melhor a mobilidade e cognição. 

Schoene D35 Stepping Stepping: apresenta setas na tela do computador com palavras 

escritas dentro delas. Os jogadores devem movimentar-se na direção indicada 

pela palavra e ignorar a orientação da seta. A partir do desempenho discrimina 

caidores e não caidores. 

Schoene D36 Choice stepping reaction time: setas luminosas localizadas em um tapete 

acendem e os jogadores devem pisar no local solicitado o mais rápido possível. 

O desempenho avalia o risco de quedas em pessoas idosas. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



36 
 

 
 

DISCUSSÃO 

 Os videogames são alternativas que podem contribuir para a qualidade de vida de 

pessoas idosas à medida que colaboram para a prevenção de quedas, especialmente no 

ambiente doméstico e comunitário.  Nos estudos analisados, os autores principais 

apresentavam formação principalmente nas áreas de fisioterapia, computação e medicina. 

Notou-se uma lacuna quanto a contribuições de outros profissionais da área da saúde a 

fim de ampliar o horizonte de ações na temática de prevenção de quedas. Acredita-se que, 

devido à área de atuação dos pesquisadores, houve uma predominância de estratégias que 

envolviam treinamento físico, de modo que serious games para aquisição de 

conhecimentos e conscientização sobre os riscos de quedas não foram encontrados. 

Salienta-se que houve predominância de estudos realizados em países de status 

econômico elevado, o que limita a aplicabilidade das descobertas desta revisão a países 

de baixa e média situação econômica.  

 Atenta-se para o fato de que a maioria dos estudos foi realizada no espaço 

domiciliar, comunitário ou ambulatorial, visto que nesses ambientes o público-alvo 

costuma apresentar maior independência e integridade física para participar de pesquisas 

que envolvem uma modalidade de videogame, intitulada exergames. Estes tratam-se de 

estratégias que envolvem execução de exercícios (de maneira lúdica) e têm a finalidade 

de promover aumento da atividade física em qualquer ambiente, inclusive no domicílio 

do indivíduo, além de serem indicados para diversas faixas etárias16,37. 

 O único estudo aplicado em ambiente hospitalar envolveu um grupo de 

intervenção com 22 idosos internados em uma enfermaria de reabilitação, com média de 

idade de 78 anos, e que apresentaram permanência mínima de 10 dias. Os resultados 

mostraram que houve melhora em testes de equilíbrio e autoavaliação do estado de saúde 

dos participantes. Portanto, os autores sugeriram que essas estratégias podem ser 

incorporadas com segurança na reabilitação neurológica e geriátrica de pessoas 

hospitalizadas19. 

 A maioria dos videogames identificados nos estudos era classificada como serious 

games que consistem naqueles idealizados e desenvolvidos com o propósito de prevenir 

quedas. Alguns videogames eram jogados com propósito, pois propiciaram a execução de 

exercícios de equilíbrio baseados em realidade virtual por meio de consoles disponíveis 

comercialmente, como o Nintendo Wii® e XBox 360®. Portanto, esses videogames cuja 

concepção foi voltada puramente para entretenimento não são serious games, mas tiveram 



37 
 

 
 

sua função adaptada para educação de modo que o ato de jogar foi executado com um 

propósito38.  

Assim, observou-se que o principal objetivo dos estudos, ao utilizar ou 

desenvolver os videogames, foi propiciar treinamento físico. Nestes, a prevenção de 

quedas se deu por meio de atividades que envolveram o aprimoramento de habilidades, 

tais como controle do equilíbrio, estabilidade postural, flexibilidade, orientação espacial 

e processamento cognitivo39-42.  

O incentivo à atividade física em pessoas idosas advém de evidências que indicam 

que os idosos que são muito sedentários têm um risco aumentado de queda devido à 

capacidade de equilíbrio reduzida43-44. 

Como alternativa, alguns estudos associaram a prática de atividade física com 

movimentos semelhantes a tarefas do cotidiano, que incluíram jardinagem, caminhada, 

natação e dança23.  

As vantagens identificadas com uso de exergames quando comparadas a 

exercícios comuns incluem sua habilidade para evitar a monotonia e o tédio, aumentar a 

motivação, fornecer um feedback imediato e permitir o treinamento físico e cognitivo 

simultâneo41. 

Uma revisão que objetivou elucidar a percepção dos adultos sobre os diferentes 

tipos de tecnologias para prevenção de quedas mostrou que funções interativas e feedback 

de áudio claro, bem como feedback de desempenho, foram considerados muito 

importantes para a motivação45. 

Portanto, a introdução de videogames na prevenção de quedas, especialmente 

exergames, foi uma estratégia apontada nos estudos selecionados para redução da 

magnitude do problema de quedas em pessoas idosas. A associação com medidas 

individualizadas que visem controlar os demais fatores de risco para ocorrência de quedas 

pode ser uma opção a se estudar que traga resultados favoráveis.  

 

CONCLUSÃO 

A partir das buscas realizadas nas bases de dados foi possível apreender que em 

todos os estudos envolvendo quedas e videogames prevalecia o desenvolvimento ou 

aplicação de exergame tanto idealizado para prevenir quedas quanto aqueles jogados com 

propósito. Esses videogames visavam melhorar o desempenho físico e assim prevenir a 

ocorrência de quedas ou identificar/predizer o risco de quedas a partir da execução de 
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atividades requeridas pelo jogo. Não foram encontradas estratégias que buscassem 

conscientizar ou sensibilizar os pacientes sobre situações que favoreçam quedas.  

A busca por estratégias criativas para prevenção de quedas deve ser enfatizada 

devido às consequências desse evento para a saúde dos indivíduos, especialmente em se 

tratando de pessoas idosas. Os meios tecnológicos interativos, como videogames, têm o 

potencial de melhorar a adesão às estratégias preventivas devido ao caráter de atividades 

ilustrativas, criativas e dinâmicas. 

Os pesquisadores que desenvolveram a maioria dos estudos sobre a temática 

tinham formação na área de fisioterapia, medicina e designers gráficos, carecendo da 

participação dos outros profissionais da saúde na composição da equipe multidisciplinar. 

Além disso, houve predomínio de estudos voltados a pessoas sob cuidados domiciliares 

ou ambulatoriais. Há, portanto, uma lacuna quanto a videogames que forneçam 

conscientização sobre os riscos de quedas e quanto à aplicação voltada aos ambientes 

hospitalares. 

Desse jeito, espera-se que novos estudos sejam desenvolvidos considerando os 

diferentes ambientes onde as pessoas em risco de quedas se encontram, bem como contem 

com a participação de outros profissionais da área de saúde a fim de garantir diferentes 

olhares sobre a temática.  
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4 MÉTODO 

 

4.1 Pesquisa matriz 

 Estudo vinculado à pesquisa matriz intitulada: Cuidados de Enfermagem ao 

indivíduo/família/comunidade nos diversos contextos da prática cujo objetivo geral é 

analisar o cuidado de enfermagem nas dimensões da atenção ao 

indivíduo/família/comunidade, nos diversos contextos da prática do ensino, pesquisa, 

gestão e assistência. 

 

4.2 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo metodológico, o qual visa ao desenvolvimento, avaliação e 

aperfeiçoamento de instrumentos, estratégias e métodos de pesquisa19. De acordo com 

Polit e Hungler20, esse tipo de estudo costuma ser empregado na abordagem de fenômenos 

complexos como o comportamento ou a saúde dos indivíduos, tal qual ocorre na pesquisa 

de Enfermagem. O desenvolvimento do design de um serious game envolve a 

determinação da tétrade elementar que compreende a estética, tecnologia, mecânica e 

estória17. Tendo em vista que não existe um padrão definido de etapas para concepção do 

design com propósito e que os componentes da tétrade elementar devem estar em 

sincronia com o conteúdo específico abordado pelo serious game, optou-se por iniciar o 

processo definindo o conteúdo específico sobre o tema prevenção de quedas em pessoas 

hospitalizadas14. 

Para isso, o presente estudo desenvolveu-se de acordo com as seguintes etapas: 1 

– Revisão integrativa da literatura sobre fatores de risco para quedas em pessoas 

hospitalizadas; 2 – Realização de oficinas de trabalho com enfermeiros, pacientes e 

acompanhantes sobre prevenção de quedas em pessoas hospitalizadas; 3 – Determinação 

do conteúdo específico do serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

 

4.2.1 Revisão integrativa da literatura sobre fatores de risco para quedas em pessoas 

hospitalizadas 

A primeira etapa consistiu em uma revisão integrativa da literatura, a qual seguiu 

os passos propostos por Mendes, Silveira e Galvão21: identificação do tema e da questão 

norteadora; estabelecimento de critérios de inclusão/exclusão de estudos; definição das 
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informações a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; 

interpretação dos resultados; apresentação da revisão/síntese resultados.  

Portanto, a questão norteadora foi a seguinte: “Quais os fatores de risco para a 

ocorrência de quedas em pessoas adultas e idosas hospitalizadas?”. 

A coleta de dados foi realizada por meio de busca on-line nas seguintes bases de 

dados primários de produções científicas: Cummulative Index to Nursing and Alied 

Health Literature (CINAHL), Scopus Elsevier (SCOPUS), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) e Web of Science.  

Os Medical Subject Headings (MeSH) selecionados foram: “accidental falls”, 

“falls”, "risk factors", "hospitals", “hospitalization". A pesquisa foi realizada nos meses 

de julho e agosto de 2019 e os critérios de inclusão considerados foram: publicações em 

revistas acadêmicas do período de 2014 a 2018; nos idiomas inglês, português e espanhol; 

que atendam à questão norteadora do estudo. Excluíram-se estudos cuja amostra envolveu 

crianças, unidades pediátricas e psiquiátricas, não dispostos na forma de artigo científico, 

artigos de revisão, capítulos de livros, teses de doutorado, dissertações de mestrado, 

editoriais e cartas ao editor.  

Os artigos com adequação comprovada tiveram suas informações registradas em 

planilha eletrônica. A análise e interpretação dos dados se deu por meio da extração 

automatizada de termos contidos nas publicações selecionadas utilizando uma ferramenta 

denominada PorOnto22. Dentre os termos extraídos, selecionaram-se aqueles que 

apresentavam pertinência à temática da pesquisa, os quais foram categorizados e 

compuseram uma lista de termos identificados sobre fatores de risco para    quedas em 

pessoas hospitalizadas.  

 

4.2.2 Oficinas de trabalho com enfermeiros, pacientes e acompanhantes sobre prevenção 

de quedas em pessoas hospitalizadas 

 Realizaram-se cinco oficinas de trabalho sobre prevenção de quedas em pessoas 

hospitalizadas, desenvolvidas no Hospital Universitário Lauro Wanderley – HULW, 

localizado no município de João Pessoa/PB, envolvendo os seguintes setores: Núcleo de 

Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente e unidades de internação de clínica médica 

(alas A e B) e cirúrgica.  

 O HULW é um hospital-escola vinculado à Universidade Federal da Paraíba – 

UFPB, que se apresenta na rede de atenção à saúde como serviço especializado de média 
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e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, sendo referência para o estado da Paraíba 

e demais estados circunvizinhos da região. Conta com 225 leitos ativos e realiza uma 

média de 614 internações por mês23. 

 A população do estudo compreendeu os enfermeiros do HULW, pessoas idosas 

hospitalizadas e os seus acompanhantes. A amostra foi intencional, isto é, foram 

convidados para participarem do estudo todos os sujeitos com possibilidade de fornecer 

informações úteis para a pesquisa.  

Portanto, os enfermeiros incluídos na coleta de dados foram aqueles que atuavam 

no Núcleo de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente e das unidades de clínica 

médica, cirúrgica e doenças infecto-parasitárias do HULW. Os profissionais do Núcleo 

de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente foram incluídos em razão do 

envolvimento na temática de segurança do paciente por meio de atividades educativas, 

monitoramento e compilação dos dados sobre quedas na referida instituição. O motivo da 

escolha das referidas unidades de internação baseou-se na premissa de que nesses setores 

os profissionais prestam assistência a pessoas idosas com funções cognitivas preservadas, 

estáveis hemodinamicamente e sem efeito de sedação. Portanto, os profissionais incluídos 

foram aqueles que atuam nas referidas unidades com preferência àqueles que 

participaram de eventos ou cursos na área de segurança do paciente; e os excluídos foram 

os que estavam afastados de suas atividades laborais no período da coleta de dados devido 

à licença ou férias.  

Forneceu-se um “Formulário de intenção de participação de oficina de trabalho” 

(APÊNDICE A), que esteve disponível por sete dias em cada setor e, em seguida, aqueles 

profssionais que tiveram sua inscrição confirmada receberam a “Carta convite aos 

enfermeiros para participação de oficina de trabalho” com cinco dias de antecedência 

(APÊNDICE B). A confirmação da inscrição objetivou controlar a quantidade de 

participantes de, no mínimo, seis e, no máximo, quinze indivíduos, respeitando-se a 

descrição da técnica de coleta de dados – Grupo focal24-26. Os coordenadores dos setores 

foram comunicados a fim de viabilizar a permanência do profissional na oficina de 

trabalho caso o mesmo estivesse trabalhando no dia e horário agendados.  

Em relação aos pacientes hospitalizados, a população foi composta por pessoas 

hospitalizadas na Clínica Médica. Essa unidade foi escolhida por apresentar maior tempo 

de permanência dos seus pacientes e notificado o maior número de incidentes de quedas 

no ano de 2018 de acordo com dados do relatório da ferramenta institucional de 

notificação de queixas técnicas e de incidentes (VIGIHOSP). Além disso, estudos 



46 
 

 
 

anteriores identificaram taxas de queda mais altas nas enfermarias médicas do que nas 

enfermarias cirúrgicas27-28. Foram convidados os pacientes com idade igual ou superior a 

60 anos, com tempo de permanência mínimo de 24 horas na Clínica Médica. Os pacientes 

excluídos foram aqueles restritos ao leito, com instabilidade hemodinâmica, com 

precaução de contato, respiratória ou isolamento reverso. O convite foi realizado por meio 

da entrega de uma “Carta convite aos pacientes para participação de oficina de trabalho” 

(APÊNDICE C), no mesmo dia da coleta de dados, pela pesquisadora e colaboradores, 

acompanhada da explicação sobre o tema da pesquisa.  

Quanto aos acompanhantes, foram convidados aqueles indivíduos que estavam 

junto a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos hospitalizadas na Clínica Médica 

e que permaneceram no hospital há pelo menos 24 horas consecutivas ou não por meio 

de uma “Carta convite aos acompanhantes para participação de oficina de trabalho” 

entregue no mesmo dia da oficina de trabalho (APÊNDICE D). Foram excluídos aqueles 

que acompanhavam pacientes com alta dependência e que não poderiam se ausentar da 

enfermaria no período da coleta. 

As oficinas de trabalho sobre risco de quedas em pessoas hospitalizadas foram 

executadas por meio da técnica de grupo focal, que se trata de uma estratégia utilizada 

em estudos que têm o intuito de planejar intervenções em saúde e discussões da realidade. 

O grupo focal é definido como um tipo de debate grupal, que valoriza a comunicação 

entre os participantes e permite a construção compartilhada do conhecimento. Além 

disso, proporciona maior aproximação do pesquisador com as vivências e percepções dos 

pesquisados. Constitui-se, portanto, em um espaço privilegiado de discussão e de trocas 

de experiências em torno de determinada temática, a qual deve ser de interesse comum 

aos participantes com debate fundamentado em uma discussão racional24-25. 

Observaram-se as principais recomendações com relação à execução da técnica, 

tais como critérios de composição, ferramentas e operacionalização das sessões grupais22. 

A equipe de coleta de dados foi composta por um moderador cuja função foi propor as 

questões aos participantes e manter o foco da discussão; e dois observadores cujo papel 

consistiu em acompanhar e registrar as expressões dos participantes (verbais e não 

verbais), auxiliar na condução dos encontros, distribuição dos materiais disponibilizados, 

além de controlar o tempo e o equipamento de gravação26.  A moderadora foi a 

pesquisadora responsável pelo estudo e os observadores foram os participantes do Grupo 

de Pesquisa sobre Processo de Cuidar em Enfermagem e Saúde (GEPPCES) da UFPB e 

discentes do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGENF) da UFPB 
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devidamente capacitados por meio de grupo de estudo temático e orientações coletivas, 

considerando suas experiências prévias.  

O local foi avaliado pela pesquisadora com antecedência a fim de garantir que o 

ambiente apresentava características adequadas para execução da técnica, como tamanho 

compatível para abrigar confortavelmente o número previsto de participantes e 

pesquisadores e proteção contra ruídos ou interrupções externas25. Desse modo, os 

encontros com o grupo de enfermeiros ocorreram em uma sala cedida pela Gerência de 

Ensino e Pesquisa (GEP) do HULW, sendo datas e horários acordados durante o 

recrutamento com os potenciais participantes. Quanto às sessões envolvendo pacientes e 

acompanhantes, a sala de aula estava localizada no mesmo andar em que o paciente idoso 

estava internado, o mais próximo possível das enfermarias e o horário de realização foi 

pactuado com os pacientes, acompanhantes e equipe prestadora da assistência visando 

não interferir na administração de medicamentos ou realização de procedimentos/exames.  

No primeiro encontro, os profissionais preencheram um “Formulário de coleta de 

dados sociodemográficos e acadêmicos para enfermeiros” (APÊNDICE E). Do mesmo 

modo, as pessoas idosas e acompanhantes participantes foram entrevistados por meio de 

um “Instrumento de coleta de dados sociodemográficos e econômicos” para pacientes 

(APÊNDICE F) e acompanhantes (APÊNDICE G).  

Cada encontro seguiu etapas de desenvolvimento da técnica de grupo focal 

baseadas no trabalho de Kinalski et al.29, tais como abertura da sessão; apresentação dos 

participantes/dinâmica de aquecimento; esclarecimento acerca da dinâmica de discussão 

participativa; estabelecimento das regras; debate; síntese; e encerramento da sessão. 

Portanto, no planejamento das atividades, elaborou-se um roteiro de execução a ser 

seguido pela equipe de coleta de dados. Este contemplou as etapas supracitadas e o seu 

conteúdo foi baseado em dados da revisão integrativa da literatura sobre fatores de risco 

para quedas em pessoas hospitalizadas. O detalhamento das atividades desenvolvidas e 

as questões norteadoras deram início à discussão do tema central tanto com enfermeiros 

(APÊNDICE H) quanto com pacientes e acompanhantes (APÊNDICE I). 

Ao final de cada encontro, o moderador e os observadores se reuniram no intuito 

de realizar uma avaliação sobre como transcorreu o encontro. Isso possibilitou a troca de 

impressões sobre o desempenho de ambos e dos grupos30. 

As discussões foram gravadas em áudio, com o consentimento dos participantes 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os enfermeiros 
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(APÊNDICE J), pacientes (APÊNDICE K) e acompanhantes (APÊNDICE L) 

participantes. 

Os áudios das discussões foram transcritos e analisados com o objetivo de 

apreender os elementos considerados pelos participantes como intervenientes na 

ocorrência de quedas em pessoas idosas hospitalizada. A identificação desses elementos 

ocorreu de maneira automatizada por meio de uma ferramenta denominada PorOnto22, 

que é utilizada para a construção semiautomática de ontologias a partir de textos em 

português na área da saúde, com funcionalidades que a diferenciam das já existentes, 

tendo em vista que não há necessidade de ser realizada previamente a anotação linguística 

do corpus, estando este acoplado à ferramenta, facilitando, assim, o seu uso. O processo 

de extração foi iniciado a partir do envio do arquivo no formato PDF à ferramenta 

PorOnto, a qual automaticamente processou o referido arquivo, resultando em uma 

planilha em Excel® contendo termos simples (compostos por apenas um termo) e termos 

complexos (compostos por mais de um termo) provenientes da literatura. Os termos 

identificados foram agrupados em uma lista e categorizados. Essa etapa resultou em uma 

lista de termos relacionados a fatores de risco para quedas em pessoas hospitalizadas 

identificados por enfermeiros, pacientes e acompanhantes.  

Os termos identificados foram expostos em Mapas Conceituais por meio do 

software Cmaps Tools® desenvolvido para essa finalidade. O conteúdo do Mapa 

Conceeitual permitiu a identificação dos elementos considerados por cada grupo de 

participantes como intervenientes na ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas.  

 

4.1.3 Determinação do conteúdo específico do serious game sobre prevenção de quedas 

em pessoas idosas hospitalizadas 

A determinação do conteúdo específico do serious game ocorreu por meio da 

junção dos elementos-chave identificados na revisão integrativa da literatura e oficinas 

de trabalho com enfermeiros, pacientes e acompanhantes. Estes foram expostos em um 

mapa conceitual construído por meio do software Cmaps Tools®31-32 desenvolvido para 

essa finalidade. Esse mapa conceitual permitiu a identificação do conteúdo específico do 

serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas por meio da 

identificação dos fatores presentes na revisão e elementos nos grupos de participantes. O 

conteúdo específico foi apresentado a partir de elementos-chave desencadeadores de 

quedas que devem ser considerados para conscientização de pessoas idosas hospitalizados 

sobre risco de quedas. 
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4.3 Considerações éticas 

 O projeto de pesquisa foi apresentado ao GEPPCES, no qual foram realizadas 

considerações pelos participantes e emitido o parecer com autorização de prosseguimento 

do mesmo; em seguida, foi encaminhado ao Colegiado do PPGENF/UFPB, que analisou 

e emitiu a Certidão de Aprovação (ANEXO A). 

 A documentação referente à pesquisa e o projeto na íntegra foram submetidos à 

Plataforma Brasil para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do HULW (CAAE 

99957018.4.0000.5183), sendo aprovado por meio de parecer nº 2.958.750, em 11 de 

outubro de 2018 (ANEXO B), com posterior emenda ao projeto inicial cuja aprovação 

ocorreu por meio do parecer nº 3.593.827, em 23 de setembro de 2019 (ANEXO C). 

O estudo foi conduzido em consonância com a Resolução 466/201233 e seguiu 

com rigor todas as suas recomendações sobre pesquisa envolvendo seres humanos: 

fornecimento de informações sobre os objetivos e o desenvolvimento da pesquisa; o 

anonimato, o respeito e o sigilo em relação às informações fornecidas; e liberdade para 

desistir de participar da pesquisa em qualquer uma de suas fases, como também respeitará 

as responsabilidades e deveres do Código de Ética profissional da Enfermagem 

contemplados no Capítulo III, artigos 57 e 58, da Resolução do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) 0564/201734.  Considerando as resoluções citadas e a fim de 

respaldar os participantes da pesquisa, foram entregues “TCLE para os enfermeiros 

participantes das oficinas de trabalho” (APÊNDICE J), “TCLE para os pacientes idosos 

hospitalizados participantes da oficina de trabalho” (APÊNDICE K) e “TCLE para os 

acompanhantes participantes da oficina de trabalho” (APÊNDICE L) para ciência e 

assinatura dos que aceitaram participar da pesquisa. 

Quanto aos riscos possíveis para os participantes do grupo focal, a pesquisa 

ofereceu o risco de constrangimento, uma vez que todos os participantes relataram suas 

experiências e opiniões acerca do tema, havendo a possibilidade de não coincidir com a 

de outros indivíduos. No entanto, a pesquisadora buscou amenizar esse risco criando um 

clima de respeito durante a exposição das falas, sendo este uma regra importante no 

desenvolvimento da técnica de grupo focal. Os benefícios advindos deste estudo foi a 

criação de um mapa conceitual com elementos sobre prevenção de quedas em pessoas 

idosas hospitalizadas que permitiu a definição do conteúdo específico do design do 

serious game. 
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5 RESULTADOS 

 Os resultados estão apresentados na forma de quatro manuscritos. O primeiro 

trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre os fatores de risco para quedas em 

pessoas hospitalizadas. O segundo, terceiro e quarto manuscritos originais abordaram 

elementos, para compor o conteúdo específico do design de um serious game sobre 

prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas, identificados por enfermeiros, 

pacientes e acompanhantes, respectivamente. 

  

5.1 Manuscrito 02 – Fatores de risco para quedas em pessoas adultas e idosas 

hospitalizadas: revisão integrativa 

 

RESUMO 

Objetivo: identificar na literatura nacional e internacional estudos sobre fatores de risco 

para quedas em pessoas adultas e idosas hospitalizadas. Método: trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura guiada pela seguinte questão norteadora: “Quais os fatores de 

risco para a ocorrência de quedas em pessoas adultas e idosas hospitalizadas?”. A coleta 

de dados foi realizada no mês de abril de 2019, nas bases de dados CINAHL, LILACS, 

MEDLINE, SCOPUS e Web of Science. Os Medical Subject Headings selecionados 

foram: “accidental falls”, “falls”, “risk factors”, “hospitals” e “hospitalization”. Os 

artigos selecionados foram aqueles publicados no período de 2014 a 2018, nos idiomas 

inglês, português e espanhol, que atenderam à questão norteadora do estudo. Resultados: 

selecionaram-se 36 estudos, destes 09 (25%) foram publicados nos anos de 2014 e 2016, 

25 (69,4%) no idioma inglês, e os países de realização do estudo foram Estados Unidos e 

Brasil, apresentando 10 (27,8%) publicações cada. Quanto à formação acadêmica dos 

autores principais, 19 (52,8%) eram enfermeiros e 15 (41,7%) médicos. A maior parte 

dos estudos apresentou como amostra as pessoas idosas, 24 (66,6%), e buscou identificar 

mais de um fator de risco para quedas, 32 (89%). Identificaram-se 788 termos 

relacionados a fatores intrínsecos, com uma frequência de aparição de 3400 vezes, dos 

quais os frequentes foram: efeitos de medicamentos, doenças preexistentes e idade 

avançada. Em relação aos termos categorizados como fatores de risco extrínsecos, 

identificaram-se 110 com frequência de aparição de 289 vezes nas publicações e os mais 

frequenctes foram: ausência de cuidador, banheiro inadequado e dispositivos médico-

hospitalates conectados ao paciente. Conclusão: a identificação e interpretação das 

situações cotidianas que envolvem as interações de tais fatores de risco para a ocorrência 

do evento quedas são importantes para que seja possível subsidiar a tomada de decisão 

relativa à segurança do paciente. 

 

Descritores: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Adulto; Idoso; Hospitalização. 

 

INTRODUÇÃO 

As quedas são um dos problemas mais frequentes que envolvem a segurança do 

paciente nos hospitais e apresentam repercussão clínica, legal e regulatória1. Estima-se 
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que a cada ano aproximadamente 30% a 50% das pessoas hospitalizadas sofram quedas 

e cerca de 40% delas experimentam a recorrência desse evento2. 

Segundo relatórios de notificações de incidentes em hospitais da Inglaterra, as 

quedas foram o tipo de incidente mais comum em pessoas idosas, estimando-se que no 

ano de 2015 os custos associados à ocorrência desse evento foram de 2,3 bilhões de libras 

esterlinas3. No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) identificou 

que o número de acidentes por quedas de janeiro a dezembro de 2016 foi de 5.892, destes 

18 foram associados ao óbito do paciente4. 

As complicações decorrentes desse evento estão relacionadas ao prolongamento 

da permanência do paciente no hospital e aumento da carga financeira para a vítima, 

familiares e instituições. Em virtude disso, esse tipo de situação é considerado como 

importante indicador da qualidade assistencial. As suas consequências, além de lesões 

físicas, como escoriações e fraturas, também podem ser psicológicas devido à perda de 

confiança e medo de recorrência do evento1-2,5. 

A ocorrência de uma queda no hospital depende da interação de fatores 

relacionados à condição do paciente (intrínsecos) e ambientais (extrínsecos). Os 

primeiros estão associados à dificuldade na marcha, locomoção, presença de doenças e 

sintomas de fármacos. Os fatores de risco extrínsecos podem ser exemplificados pela 

disposição dos móveis, o tipo de superfície do chão e a presença de barras de segurança6. 

Dentre as atividades voltadas à segurança do paciente, a identificação de riscos 

relacionados à assistência, por meio de medidas de gerenciamento de riscos, deve ser 

iniciada no momento da internação do paciente e mantida no decorrer do processo de 

hospitalização 7. 

A identificação dos fatores ambientais e individuais que favorecem a ocorrência 

de quedas em pessoas hospitalizadas pelo profissional de saúde é necessária para a 

promoção de intervenções preventivas8. 

 Portanto, destacar e sintetizar estudos que visaram identificar os fatores que 

favorecem a ocorrência de quedas em ambiente hospitalar é relevante para que a partir do 

conhecimento destes seja possível traçar estratégias visando prevenir a ocorrência do 

evento em questão. Para isso, este estudo tem como objetivo identificar na literatura 

nacional e internacional produções científicas sobre fatores de risco para quedas em 

pessoas adultas e idosas hospitalizadas. 
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que apresentou a seguinte questão 

norteadora: “Quais os fatores de risco para a ocorrência de quedas em pessoas adultas e 

idosas hospitalizadas?”. 

A coleta de dados foi realizada por meio de busca on-line nas seguintes bases de 

dados primários de produções científicas: Cummulative Index to Nursing and Alied 

Health Literature (CINAHL), Scopus Elsevier (SCOPUS), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) e Web of Science.  

Os Medical Subject Headings (MeSH) selecionados foram: “accidental falls”, 

“falls”, "risk factors", "hospitals", “hospitalization". A pesquisa foi realizada nos meses 

de julho e agosto de 2019 e os critérios de inclusão considerados foram: publicações em 

revistas acadêmicas do período de 2014 a 2018; nos idiomas inglês, português e espanhol; 

e que atenderam à questão norteadora do estudo. Excluíram-se estudos cuja amostra 

envolveu crianças, unidades pediátricas e psiquiátricas, não dispostos na forma de artigo 

científico, artigos de revisão, capítulos de livros, teses de doutorado, dissertações de 

mestrado, editoriais e cartas ao editor.  

Após a busca guiada por MeSHs e filtros, realizou-se pré-seleção dos artigos por 

meio da leitura criteriosa dos títulos e resumos no intuito de verificar a adequação dos 

mesmos aos critérios estabelecidos. Posteriormente, os artigos provenientes da pré-

seleção foram lidos na íntegra visando identificar se respondem à questão norteadora da 

revisão. 

Os artigos com adequação comprovada tiveram suas informações registradas em 

planilha eletrônica contendo os seguintes itens: base de dados; título do artigo; autor 

principal e formação acadêmica; idioma; ano da publicação; periódico; objetivo; 

delineamento do estudo; amostra do estudo; resultados e conclusão. Além disso, os 

estudos foram classificados de acordo com o Nível de Evidência considerando os critérios 

de Classificação Hierárquica das Evidências para Avaliação dos Estudos10.  

A identificação dos fatores de risco relevantes foi realizada por meio da extração 

automatizada de termos contidos nas publicações selecionadas utilizando uma ferramenta 

denominada PorOnto9. O processo de extração foi iniciado a partir do envio de cada 

arquivo selecionado em formato PDF à ferramenta, no idioma português, a qual os 
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processou automaticamente, resultando em planilhas do Excel®. Esta apresentou 

resultados contendo conceitos simples (compostos por apenas um termo) e conceitos 

complexos (compostos por mais de um termo) provenientes da literatura com suas 

respectivas frequências. Dentre os termos extraídos, foram selecionados aqueles que 

apresentavam pertinência à temática da pesquisa, os quais foram categorizados  pela 

autora e compuseram uma lista de termos identificados sobre fatores de risco para quedas 

em pessoas adultas e idosas hospitalizadas. 

 

RESULTADOS 

A aplicação dos MeSHs nas bases de dados selecionadas resultou na identificação 

de 652 publicações, destas 398 foram excluídas por duplicidade entre as bases de dados; 

em seguida, 149 foram excluídas após leitura de títulos e resumos; por fim, ao realizar a 

leitura na íntegra, permaneceram 36 estudos com a seguinte distribuição entre as bases: 

01 da CINHAL (2,8%); 11 da MEDLINE (30,6%); 13 na SCOPUS (36,1%); 07 na Web 

of Science (19,4%); e 04 na LILACS (11,1%). A Figura 01 apresenta o fluxograma de 

seleção das publicações especificando o quantitativo em cada etapa da busca. 
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

Figura 01 – Fluxograma de seleção dos artigos de acordo com as etapas da revisão 

integrativa. João Pessoa, Paraíba, 2019. 

 

Quanto às características das 36 publicações selecionadas, destacou-se que 25 

(69,4%) foram publicadas em inglês, seguidas por 09 (25,0%) em português e 02 (5,6%) 

em espanhol. Os anos de maior incidência de artigos foram 2014 e 2016, com 09 

publicações (25%) incluídas em cada ano, seguidos pelos anos de 2017, com 08 estudos 

(22,2%), e 2015 e 2018, com 5 publicações (13,9%) em cada. A maior parte dos estudos 

teve como país de origem os Estados Unidos da América e Brasil, com 10 estudos cada 

(27,8%), seguidos pelo Japão, com 03 (8,3%), Espanha, Israel e Taiwan, com 02 (5,5%), 

Alemanha, Chile, China, Coreia do Sul, Polônia, Reino Único e Suíça, cada um com 01 

(2,8%). A formação do autor principal em sua maioria foi constituída por enfermeiros 

(19; 52,8%) e médicos (15; 41,7%), seguidos por farmacêuticos (02; 5,5%). A 

distribuição dos estudos em relação ao periódico de publicação foi variada, destacando-
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Bases em dados: 

CINAHL; LILACS; MEDLINE; 
SCOPUS; Web of Science.

Resultado da busca: 

652

Leitura de títulos e 
resumos: 74

Leitura do texto na 
íntegra: 34

Artigos 
incluídos: 36

Excluídos: 69

- Não responde à questão 
norteadora

Excluídos: 149

- Artigos de revisão

- Não atende ao tema

Excluídos: 398

- Duplicidade entre as 
bases
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se a BCM geriatrics, BMJ Open, Clinical Interventions in Aging, International Journal 

of Gerontology, Revista de Enfermagem da USP e a Revista Latino-Americana de 

Enfermagem, com duas publicações (5,5%) cada revista, e as demais apresentaram 

somente um estudo publicado. Quanto à classificação das publicações com base na 

Classificação Hierárquica das Evidências para Avaliação dos Estudos10, identificou-se 

que 23(64%) pertenciam ao Nível IV, 11 (30,5%) foram classificadas como Nível III e 

02 (5,5%) atribuídas ao Nível II. A caracterização dos estudos é indicada no Quadro 01.  

 

Quadro 01 – Caracterização dos estudos selecionados de acordo com o periódico/ano, 

país de origem e classificação do Nível de Evidência. João Pessoa, Paraíba, 2019. 

Autor principal Periódico/ano País Nível de Evidência 

Abreu HCA2 Rev Saúde 

Pública/2015 

Brasil II 

Abreu HCA11 Rev Esc Enferm 

USP/2014 

Brasil III 

Aliaga B12 Rev Med Chile/2018 Chile IV 

Anderson C13 Clin Nurs Res/2015 Estados Unidos da 

América 

IV 

Anderson C14 Am J Med Qual/2016 Estados Unidos da 

América 

IV 

Aranda-Gallardo 

M15 

J Eval Clin Pract/2014 Espanha IV 

Aryee E16 BMC Geriatr/2017 Estados Unidos da 

América 

III 

Ben Natan M17 Rehabil Nurs/2014 Israel IV 

Bittencourt VLL18 Rev Esc Enferm 

USP/2017 

Brasil IV 

Cedraz RO7 Esc Anna Nery/2018 Brasil IV 

Cloutier A19 J Biomech/2016 Estados Unidos da 

América 

II 

Costa-Dias MJ20 Nurse Educ 

Today/2014 

Brasil IV 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24789939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25855672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25855672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aryee%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29115921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29115921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben%20Natan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25042209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25042209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cloutier%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26920507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26920507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa-Dias%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23769987
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Autor principal Periódico/ano País Nível de Evidência 

Dee V21 Clin J Oncol 

Nurs/2017 

Estados Unidos da 

América 

III 

Doherty K22 Clin Interv 

Aging/2014 

Estados Unidos da 

América 

III 

Fehlberg EA23 BMJ Open/2017 Estados Unidos da 

América 

III 

Ferreira Neto 

CJB24 

Rev Bras Enferm/2015 Brasil IV 

Graedel L25 Medicine/2016 Suíça III 

Gringauz I26 BMC Health Serv Res/ 

2017 

Israel IV 

Hayakawa T27 BMJ Open/2014 Japão IV 

Ishikuro M28 Tohoku J. Exp. 

Med./2017 

Japão IV 

Jung H29 Stud Health Technol 

Inform/2017 

Coreia do Norte IV 

Li IF30 Intern J Geront/2016 Taiwan IV 

Li Y31 Curr Probl 

Cancer/2018 

China III 

Lobo-Rodríguez 

C32 

Nefrología/2016 Espanha III 

Luzia MF33 Rev Latino-Am 

Enfermagem/2014 

Brasil IV 

Mazur K34 Clin Interv 

Aging/2016 

Polônia IV 

Menendez ME35 J Shoulder Elbow 

Surg/2017 

Estados Unidos da 

América 

IV 

Rapp K36 BMC Geriatr/2016 Alemanha III 

Remor CP37 Rev Gaúcha 

Enferm/2014 

Brasil IV 

Severo IM38 Rev Latino-Am 

Enfermagem/2018 

Brasil III 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dee%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28945714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25473272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25473272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graedel%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gringauz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayakawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishikuro%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29187668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menendez%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27522341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29115921
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Autor principal Periódico/ano País Nível de Evidência 

Silva CF6 Cogitare Enf/2016 Brasil IV 

Singh I39 Age Ageing/2015 Reino Unido IV 

Toyabe S40 Glob J Health 

Sci/2014 

Japão IV 

Tsai LY41 J Nurs Res/2014 Taiwan IV 

Twibell RS42 Am J Crit Care/2015 Estados Unidos da 

América 

IV 

Vela CM43 J Oncol Pharm 

Practice/2018 

Estados Unidos da 

América 

III 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

  

Em relação aos participantes dos estudos, 24 (66,7%) apresentaram amostras cuja 

média de idade foi superior a 60 anos e os 12 (33,3%) remanescentes apresentaram 

amostras com prevalência de pessoas adultas. Apenas 04 (11%) estudos investigaram um 

fator de risco isolado para a ocorrência de quedas, enquanto os 32 (89%) restantes 

estudaram mais de um fator de risco, assim como suas possíveis associações. 

A submissão dos documentos à ferramenta PorOnto permitiu a identificação de 

9267 termos, dos quais foram selecionados 898 por apresentarem pertinência com o tema.  

Os termos selecionados foram categorizados em fatores de risco relacionados ao 

indivíduo (intrínsecos) e ao ambiente (extrínsecos). Desse modo, foram evidenciados 788 

termos relacionados a fatores de risco intrínsecos cuja frequência de aparição nos textos 

foi 3400 vezes, sendo estes divididos em 11 subcategorias de termos correlatos 

identificados no Quadro 02. No que se refere aos fatores de risco extrínsecos, 

identificaram-se 110 termos encontrados 289 vezes nas publicações e distribuídos em 10 

subcategorias conforme evidenciado no Quadro 03. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26399649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28683020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Twibell%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26330442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26330442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vela%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29284362
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Quadro 2 – Distribuição das categorias de termos relevantes relacionados a fatores de riscos intrínsecos para quedas em pessoas hospitalizadas 

identificados nas publicações selecionadas de acordo com o estudo e frequência de aparição (n). João Pessoa, Paraíba, 2019. 

Fatores de risco intrínsecos (n = 3400) 

Categorias de termos (n) Autor principal (n) 

Efeitos de medicamentos 

(883) 

Costa-Dias MJ20 (159); Vela CM43 (80); Ferreira Neto24 (76); Li Y31 (71); Severo IM38 (62); Lobo-Rodríguez C32 

(37); Aryee E16 (36); Silva CF6 (34); Cloutier A19 (33); Tsai LY41 (28); Aranda-Gallardo M15 (27); Abreu HCA2 

(25); Aliaga B12 (25); Dee V21 (23); Hayakawa T27 (23); Fehlberg EA23 (22); Ishikuro M28 (20); Li IF30 (15); Luzia 

MF33 (15); Anderson C13 (13); Gringauz I26 (10); Abreu HCA11 (9); Jung H29 (9); Mazur K34 (8); Menendez ME35 

(6). 

Doenças preexistentes 

(558) 

Li Y31 (75); Luzia MF33 (50); Vela CM43( 40); Li IF30 (39); Ben Natan M17 (31); Bittencourt VLL18 (28); Jung 

H29 (25); Silva CF6 (24); Graedel L25 (23); Fehlberg EA23 (22); Ishikuro M28 (21); Cedraz RO7 (20); Lobo-

Rodríguez C32 (18); Aryee E16 (16); Dee V21 (16); Menendez ME35 (16); Costa-Dias MJ20 (15); Rapp K36 (15); 

Mazur K34 (11); Tsai LY41 (11);   Aliaga B12 (10); Cloutier A19 (9); Gringauz I26 (9); Anderson C13 (7); Aranda-

Gallardo M15 (7) . 

Idade avançada 

(373) 

Ben Natan M17 (69); Li IF30 (51); Abreu HCA2 (48); Abreu HCA11 (36); Tsai LY41 (30); Mazur K34 (29); Luzia 

MF33 (22); Remor CP37 (16); Rapp K36 (15); Bittencourt VLL18 (9); Anderson C14 (7); Li Y31 (7); Lobo-Rodríguez 

C32 (7); Cedraz RO7 (6) Sighn I39 (6); Cloutier A19 (5); Gringauz I26 (5) Toyabe S40 (5). 

Estado mental alterado 

(338) 

Lobo-Rodriguez C32 (59); Aliaga B12 (47); Anderson C13 (23); Doherty K22 (40); Mazur K34 (20); Li Y31 (14); 

Twibell RS42 (16); Aryee E16 (15); Rapp K36 (15); Ben Natan M17 (14); Severo IM38 (14); Silva CF6 (13); Aranda 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa-Dias%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23769987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vela%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29284362
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aryee%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29115921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28683020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayakawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishikuro%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29187668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gringauz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menendez%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27522341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben%20Natan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25042209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishikuro%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29187668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menendez%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27522341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa-Dias%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23769987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28683020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gringauz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayakawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayakawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben%20Natan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25042209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28683020
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Fatores de risco intrínsecos (n = 3400) 

Categorias de termos (n) Autor principal (n) 

Gallardo M15 (9); Fehlberg EA23 (8); Vela CM43 (7); Menendez ME35 (6); Graedel L25 (5); Hayakawa T27 (5); 

Luzia MF33 (5). 

Deambulação prejudicada 

(320) 

Li IF30 (38); Luzia MF33 (30); Remor CP37 (30); Silva CF6 (28); Jung H29 (23); Tsai LY41 (22); Aranda-Gallardo 

M15 (21); Lobo-Rodríguez C32 (18); Mazur K34 (18); Ben Natan M17 (17); Aliagaa B12 (16); Rapp K36(13); Vela 

CM43 (13); Abreu HCA2 (10); Anderson C13 (6); Aryee E16 (6); Menendez ME35 (6); Twibell RS42 (5). 

Ajuda nas atividades de 

autocuidado (106) 

Hayakawa T27 (23); Silva CF6 (16); Cedraz RO7 (13); Ben Natan M17 (11); Tsai LY41 (10); Aranda-Gallardo M15 

(9); Remor CP37 (8); Aliagaa B12 (6); Mazur K34 (5); Severo IM38 (5). 

Risco elevado de quedas 

(98) 

Silva CF6 (26); Anderson C13 (26); Rapp K36 (14); Aryee E16 (8); Fehlberg EA23 (6); Aranda-Gallardo M15 (5); 

Gringauz I26 (5); Remor CP37 (5); Tsai LY41 (5). 

Queda anterior 

(98) 

Ben Natan M17 (21); Aryee E16 (14); Doherty K22 (9); Anderson C14 (8); Bitencourt VLL18 (7); Cloutier A19 (5); 

Mazur K34 (5); Tsai LY41 (5); Costa-Dias MJ20 (4); Fehlberg EA23 (4); Jung H29 (4); Li IF30 (4); Silva CF6 (4); 

Toyabe S40 (4). 

Estado emocional alterado 

(89) 

Silva CF6 (22); Vela CM43 (22); Twibell RS42 (16); Li Y31 (9); Graedel L25 (6); Luzia MF33 (5); Ben Natan M17 

(5); Anderson C14 (4). 

Equilíbrio comprometido 

(86) 

Li IF30 (27); Abreu HCA11 (15); Bittencourt VLL18 (10); Mazur K34 (8); Silva CF6 (7); Ben Natan M17 (6); Vela 

CM43 (5); Li Y31 (4); Luzia MF33 (4). 

Acuidade visual diminuída 

(84) 

Remor CP37 (24); Lobo-Rodríguez C32 (19); Abreu HCA2 (13); Silva CF6 (13); Bittencourt VLL18 (9); Menendez 

ME35 (6).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayakawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayakawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menendez%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27522341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menendez%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27522341
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Fatores de risco intrínsecos (n = 3400) 

Categorias de termos (n) Autor principal (n) 

Incontinência urinária (80) Abreu HCA11 (49); Abreu HCA2 (11); Severo IM38 (11); Ferreira Neto CJB24 (5); Luzia MF33 (4). 

Distúrbio hidroeletrolítico 

(78) 

Fehlberg EA23 (46); Lobo-Rodríguez C32 (26); Gringauz I26 (6). 

Pós-operatório (68) Menendez ME35 (29); Silva CF6 (19); Aryee E16 (12); Dee V21 (4); Vela CM43 (4). 

Negação do risco de 

quedas (49) 

Twibell RS42 (16); Doherty K22 (11); Ishikuro M28 (7); Aranda- Gallardo M15 (6); Ben Natan M17 (5); Cedraz RO7 

(4). 

Sinais vitais alterados (34) Silva CF6 (15); Ferreira Neto CJB24 (14); Li IF30 (5). 

Acuidade auditiva 

diminuída (16) 

Jung H29 (9); Singh I39 (5); Bittencourt VLL18 (2). 

Diarreia (16) Dee V21 (13); Fehlberg EA23 (3). 

Baixo nível de escolaridade 

(15) 

Abreu HCA2 (10); Bittencourt VLL18 (5).  

Dor (11) Li Y31 (5); Dee V21 (3); Jung H29 (3). 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menendez%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27522341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlberg%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28790043


61 
 

 
 

Quadro 3 – Distribuição das categorias de termos relevantes relacionados a fatores de riscos extrínsecos para quedas em pessoas hospitalizadas 

identificados nas publicações selecionadas de acordo com o estudo e frequência de aparição (n). João Pessoa, Paraíba, 2019. 

Fatores de risco extrínsecos (n = 289) 

Categoria de termos (n) Autor principal (n) 

Ausência de cuidador (67) Lobo-Rodríguez C32 (18); Ben Natan M17 (11); Aliaga B12 (10); Li IF30 (10); Tsai LY41 (9); Singh I39 (5); 

Aranda-Gallardo M15 (4). 

Banheiro inadequado (60) Cloutier A19 (13); Silva CF6 (8); Aranda-Gallardo M15 (7); Vela CM43 (7); Anderson C14 (6); Aryee E16 (5); 

Ben Natan M17 (4); Severo IM38 (4); Rapp K36 (3). 

Dispositivos médico-hospitalares 

conectados ao paciente (52) 

Jung H29 (21); Aliaga B12 (5); Anderson C 13 (4); Anderson C14 (4); Cloutier A19 (4); Dee V21 (4); Ishikuro 

M28 (4); Cedraz RO7 (3); Ferreira Neto CJB24 (3). 

Uso de dispositivo para mobilidade 

(40) 

Gringauz I26 (16); Silva CF6 (13); Tsai LY41 (5); Hayakawa T27 (4). 

Altura da cama elevada (17) Ben Natan M17 (14); Bittencourt VLL18 (3). 

Iluminação inadequada (15) Silva CF6 (5); Mazur K34 (4); Abreu HCA11 (3); Aranda-Gallardo M (3). 

Ambiente desconhecido (14) Ishikuro M (8); Tsai LY (6). 

Grade da cama baixa (9) Lobo-Rodríguez C32 (4); Ferreira Neto CJB24 (3); Aliagaa B12 (2). 

Piso escorregadio (7) Silva CF6 (4); Aryee E16 (3). 

Barras de segurança insuficientes (4) Ferreira Neto CJB24 (4). 

Vias de deambulação obstruídas (4) Tsai LY41 (4) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayakawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232563
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As subcategorias dos fatores de risco intrínsecos que apresentaram frequência (n) 

superior a 100 foram: efeitos de medicamentos (n = 883); idade avançada (n = 373); 

doença de base (n = 558); estado mental alterado (n = 338); dificuldade de deambulação 

(n = 230); e auxílio para as atividades de vida diária (n = 106). Os demais termos que 

apresentaram frequência inferior a 100 foram os seguintes: risco elevado para queda; 

queda anterior; estado emocional alterado; acuidade visual diminuída; equilíbrio 

comprometido; incontinência urinária; pós-operatório; distúrbios hidroeletrolíticos; 

negação do risco de quedas; sinais vitais alterados; acuidade auditiva diminuída; diarreia; 

baixo nível de escolaridade; e dor. 

Em relação aos fatores de risco extrínsecos, apresentaram frequência (n) superior 

a 50 termos relacionados ausência de cuidador (n = 67), banheiro inadequado (n = 60) e 

dispositivos médico-hospitalares conectados ao paciente (n = 52). Os demais termos 

identificados com frequência inferior a 50 termos foram: uso de dispositivos para 

mobilidade; altura da cama elevada; iluminação inadequada; ambiente desconhecido; 

grade da cama baixa; piso escorregadio; barras de segurança insuficientes; e vias de 

deambulação obstruídas. 

 

DISCUSSÃO 

O número de termos identificados relacionados a fatores intrínsecos foi superior 

em relação aos fatores extrínsecos. De acordo com Li et al.30, deve-se enfatizar estratégias 

que envolvam as condições individuais para ir além das questões de segurança do 

ambiente ou dos equipamentos que precipitam quedas, pois fatores de risco intrínsecos 

afetam a maneira como os indivíduos interagem com fatores de risco ambientais e 

exercem grande influência, especialmente quando se trata de um paciente idoso 

hospitalizado.  

Quanto aos fatores de risco intrínsecos, o mais citado foi relacionado a efeitos 

adversos de medicamentos. As classes de medicamentos nas quais os autores encontraram 

maior correlação com as quedas foram: psicotrópicos2,11,15,20,24,27,30-31,34-35,38,41,43, seguidos 

de diuréticos24,30,38, hipoglicemiantes24,26,41 e anti-hipertensivos 30,41. Outras classes de 

medicamentos citadas em menor frequência foram: laxantes27,38 e anti-histamínicos38.  

Os efeitos colaterais dos medicamentos que podem favorecer as quedas são: 

hipotensão ortostática; hipertensão arterial; bradicardia; agitação psicomotora; confusão 

mental; tontura; sonolência ou sedação; diminuição da visão; convulsões; atonia, distonia 
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ou fraqueza muscular; hipoglicemia; urgência em micção e diarreia44. Além disso, o uso 

de três ou mais medicamentos simultaneamente (polifarmácia)12,16,30,38,41 deve ser 

evidenciado devido aos riscos de interação medicamentosa e maior incidência dos efeitos 

colaterais supracitados. 

Indivíduos que apresentam determinadas condições clínicas, como fragilidade, 

senilidade e diagnóstico de câncer em estágio avançado, apresentam o risco de cair 

aumentado ao utilizarem medicamentos que atuam no sistema nervoso central, os quais 

são representados por antidepressivos, ansiolíticos, hipnóticos, sedativos, antipsicóticos, 

anticonvulsivante, analgésicos opioides e não opioides16,31,43. Esses medicamentos têm 

efeitos colaterais significativos relacionados ao movimento, incluindo ataxia e 

bradicinesia, que podem levar ao desequilíbrio, incapacidade de compensar e a uma queda 

resultando em lesão16. Um estudo realizado com 768 pacientes oncológicos em um 

hospital Chinês identificou que pacientes oncológicos que faziam uso de medicamentos 

psicotrópicos apresentaram uma chance de cair 4,29 vezes maior em relação àqueles que 

não utilizaram esse tipo de medicação31. No Brasil, um estudo envolvendo 35 indivíduos 

que sofreram quedas identificou a polifarmácia, uso de laxativos e anticonvulsivantes que 

estiveram envolvidos com a uma maior chance de cair2. 

A presença de doenças preexistentes é um fator evidenciado em estudos 

anteriores17-18,30-31,33,35,42-43. Neles, o grupo de patologias com maior associação à 

ocorrência do evento foram doenças cardiovasculares17-18,33,35,42, seguidas por câncer30-

31,43 e diabetes mellitus18. A associação com câncer é recente e ocorre por aumento de 

desconfortos causados pela doença propriamente dita e uso de quimioterápicos30-31,43. 

Os termos relacionados à faixa etária apresentaram frequência elevada, dado este 

confirmado pelo fato de a maior parte dos estudos ter apresentado amostras com média 

de idade superior a 60 anos13,17,21-22,24-27,29,33-32,34,40-41. Pessoas idosas apresentam 

características peculiares decorrentes do processo de envelhecimento, a exemplo de 

deficit motor, morbidades e uso de determinados medicamentos. De acordo com Vela et 

al.43, o risco de cair de pessoas submetidas a transplante de medula óssea com idade ≥ 65 

anos é 8,258 vezes maior que em indivíduos com idade < 65 anos. Além da maior 

frequência, Anderson et al.13 encontrou maior associação de consequências físicas graves 

de quedas em pessoas idosas hospitalizadas que incluíram lesão cerebral traumática, 

fraturas e lesões em órgãos internos e tecidos moles.  

A dificuldade de deambulação apresenta associação com marcha instável e 

membros inferiores enfraquecidos30,41. Alguns estudos identificaram que as quedas 
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ocorriam em pacientes com limitação física durante o processo de saída do leito para ir 

ao banheiro e transferência leito/cadeira de rodas ou vice-versa, havendo, portanto, uma 

associação com fatores extrínsecos14-15,17. Salienta-se que, para alguns autores26,41, o uso 

de dispositivos auxiliares para deambulação mostrou-se um fator de proteção, retardando 

a ocorrência da queda, tendo em vista que o manuseio adequado desses dispositivos 

confere mais segurança ao indivíduo que necessita do auxílio em relação ao apoio em 

mobiliário ou paredes da enfermaria.  

A identificação das condições que envolvem o indivíduo é enfatizada, inclusive, 

por meio de escalas de risco de quedas evidenciadas: Morse Fall Scale7,21,29,37, Hendrich 

II16, Stratify40 e Downton15. Essas escalas têm em comum a ênfase na avaliação de fatores 

intrínsecos, como história de quedas, alterações motoras ou sensoriais e uso de 

medicamentos.  Estima-se que as quedas ocorreram com mais frequência em pacientes 

com risco elevado para quedas do que naqueles com risco baixo. Esses pacientes tendem 

a precisar de planos assistenciais que tenham o objetivo de alertar sobre as características 

individuais que podem favorecer a ocorrência de quedas e de que maneira agir diante de 

determinadas situações relacionadas à patologia, medicamentos, idade e condições 

físicas41,28,17,14.  

Outro aspecto importante relaciona-se à identificação sobre a compreensão dos 

pacientes sobre seus próprios problemas físicos e como eles percebem que suas limitações 

podem contribuir para a ocorrência do evento quedas. Isso porque indivíduos que 

superestimaram sua capacidade física ou não perceberam que estavam em risco para 

quedas estiveram mais envolvidos nesse tipo de evento nos hospitais28,37.  

Com relação aos fatores extrínsecos, estes devem ser observados a fim de sinalizar 

ao paciente condições presentes no ambiente. O uso de dispositivos médicos conectados 

ao paciente, como acesso venoso, sondas e drenos, representa risco por diminuir a 

liberdade de movimentação do mesmo12.  

A presença de cuidador foi identificada como protetiva devido à disposição de 

ajuda do acompanhante para locomoção38. No entanto, Tsai et al.41 identificaram em seu 

estudo que 48,1% dos pacientes idosos que caíram estavam acompanhados, sendo, 

portanto, uma evidência de que a presença de acompanhantes por si só não evita quedas 

ou reduz o risco de ferimentos por quedas. De acordo com os autores, uma das possíveis 

explicações é que os acompanhantes provavelmente não estavam orientados quanto às 

formas de prevenir ou ajudar pacientes a evitar uma queda. 
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Apenas quatro estudos investigaram um fator de risco isolado para a ocorrência 

de quedas e concluíram que uso de medicamentos psicotrópicos20, deficiência de vitamina 

D39, hiponatremia40 e internamento em enfermarias individuais25 se associaram ao maior 

risco, sem citar qualquer outra característica que pudesse influenciar na ocorrência do 

evento. Houve, portanto, predomínio de estudos que identificaram várias características 

do paciente e do ambiente para ocorrência de quedas e não se limitaram a apenas um 

fator, mas à associação entre os fatores de risco, evidenciando a característica 

multifatorial das quedas. Para esses estudos, a análise das condições que envolvem o 

paciente e o ambiente não pode ser vista isoladamente28. 

 A identificação dos fatores de risco para prevenção deve ser foco da assistência 

de enfermagem e dos demais profissionais de saúde a fim de evitar danos aos indivíduos 

que são foco do cuidado. Sabe-se que a identificação dos pacientes em risco, bem como 

a sua educação para prevenção do evento, é uma estratégia eficaz com associação 

protetiva comprovada29.  

 

CONCLUSÃO 

A identificação dos fatores que favorecem a ocorrência de quedas em pessoas 

hospitalizadas é imprescindível tanto para indivíduos que podem ser alertados como para 

a equipe que irá traçar um plano de cuidados visando à segurança dos pacientes sob sua 

vigilância.  

A maior parte dos estudos selecionados não identificou um fator isoladamente, o 

que vem enfatizar a característica multifatorial do evento quedas de modo que a 

identificação de um fator isolado não foi possível na maioria dos estudos.  

Além disso, entende-se que existem diversas situações relacionadas às 

características do indivíduo e do ambiente que não são contempladas nas avaliações de 

risco de quedas por escalas de risco de quedas validadas. Assim sendo, a equipe deve 

investigar outros fatores que podem se somar ao indicador dessas escalas.  

A partir desta síntese, espera-se que a interpretação das situações cotidianas que 

envolvem as interações de tais fatores de risco para ocorrência do evento quedas possa 

subsidiar a tomada de decisão relativa ao cuidado, especialmente do enfermeiro. Esse 

profissional necessita estar embasado das melhores evidências para identificar com 

fidedignidade o paciente com real risco de cair e implementar as intervenções preventivas 

adequadas. 
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Por se tratar de um evento com vários determinantes, a identificação e o controle 

dos fatores que convergem para a ocorrência de quedas devem ser pautos em estratégias 

não apenas da equipe de enfermagem, mas da equipe multidisciplinar para que cada olhar 

possa estar direcionado para a segurança da pessoa hospitalizada. 
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5.2 Manuscrito 03 – Elementos-chave desencadeadores de quedas em pessoas 

hospitalizadas identificados por enfermeiros 

 

RESUMO 

Objetivo: identificar com os enfermeiros os elementos para compor o conteúdo 

específico do design de um serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, 

realizada em um Hospital Universitário localizado no Nordeste do Brasil, no período de 

junho a agosto de 2019. Realizaram-se três oficinas de trabalho utilizando a técnica de 

grupo focal com enfermeiros do núcleo de vigilância e segurança do paciente e das 

clínicas médica e cirúrgica. O tema central das sessões foi Risco de quedas em pessoas 

hospitalizadas. Os áudios transcritos foram submetidos a um processo de extração 

automatizada de termos, os quais foram selecionados e categorizados em elementos-

chave desencadeadores de quedas em pesssoas hospitalizadas. Utilizaram-se mapas 

conceituais para organizar e apresentar os elementos-chave identificados. Resultados: 

participaram das oficinas de trabalho 15 enfermeiros, com média de 09 participantes por 

sessão. Identificaram-se 199 termos considerados pertinentes à temática estudada cuja 

frequência de aparição foi de 462 vezes. As subcategorias de termos intrínsecos foram: 

efeitos de medicamentos; idade avançada; estado mental alterado; alterações de sinais 

vitais; doenças preexistentes; preparo para exames, risco de quedas elevado; pré e pós-

operatório; curativo em membros; dor; equilíbrio alterado; queda anterior; acuidade 

auditiva diminuída; e alterações hidroeletrolíticas. Em relação às subcategorias de 

elementos-chave extrínsecos, identificaram-se os seguintes: banheiro pequeno; utilização 

de dispositivos médico-hospitalares conectados; ausência de cuidador; uso de 

dispositivos para locomoção; grades da cama baixas; calçados e roupas inadequados; 

iluminação inadequada; enfermaria com pouco espaço; vias obstruídas; e piso 

escorregadio. Conclusão: a realização das oficinas de trabalho permitiu a troca de 

experiências entre os participantes, identificação de categorias e subcategorias e 

elementos-chave desencadeadores de quedas em pessoas hospitalizadas. 

 

Descritores: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Hospitalização; Idoso; Adulto; 

Enfermeiros. 

 

INTRODUÇÃO 

A queda é um evento relacionado à segurança do paciente e trata-se da perda total 

ou parcial do equilíbrio, havendo diversos fatores que contribuem para o seu 

acontecimento. Pode causar danos físicos, como escoriações, hematomas e fraturas, além 

de consequências fatais. Quando ocorre em ambiente hospitalar está associada a um 

prolongamento da permanência do paciente na instituição com aumento dos custos devido 

à necessidade de exames e tratamentos adicionais. Além disso, podem ser identificadas 

as sequelas psicológicas que incluem perda de confiança, medo de recorrência e 

diminuição da qualidade de vida após a alta1-3. 
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No ambiente hospitalar, os acidentes por quedas representam o 3º evento adverso 

mais notificado no Brasil por meio do Sistema de Notificação em Vigilância Sanitária da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)4. No entanto, acredita-se que os 

números referentes às notificações são subestimados, considerando que os profissionais 

de saúde relutam em relatar problemas de segurança do paciente e os hospitais tendem a 

não divulgar essas estatísticas2. 

A Joint Comission International (JCI) propõe várias ações para a segurança do 

paciente a fim de evitar que o indivíduo que está hospitalizado por determinado motivo 

permaneça ou deixe a instituição com outros problemas advindos da não garantia de uma 

assistência segura. Nesse sentido, dentre as metas de segurança do paciente elencadas, a 

prevenção de quedas está incluída por constituir um indicador de assistência em saúde de 

qualidade5. 

Tendo em vista que o cuidado nas instituições hospitalares tem sofrido 

transformações decorrentes de mudanças relacionadas ao aumento da expectativa de vida 

e envelhecimento da população, as unidades clínicas passaram a ser espaços que recebem 

pacientes com alta dependência de cuidados de enfermagem. Para acompanhar tais 

mudanças, tanto na assistência como na pesquisa, a enfermagem tem buscado reconhecer 

o perfil do público a ser atendido, assim como associar essas informações com fatores de 

risco, como subsídio necessário para o delineamento e priorizações das ações de 

enfermagem6-7. 

Diante da relevância da temática de prevenção de quedas em ambiente hospitalar, 

este estudo teve como objetivo identificar com os enfermeiros os elementos para compor 

o conteúdo específico do design de um serious game sobre prevenção de quedas em 

pessoas idosas hospitalizadas. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, realizada em um 

Hospital Universitário localizado no Nordeste do Brasil, nos meses de junho a agosto de 

2019.  

Realizaram-se oficinas de trabalho com enfermeiros utilizando a técnica de grupo 

focal. Para tanto, houve um planejamento prévio visando atender aos critérios de 

composição, ferramentas e operacionalização das sessões grupais8. Na execução das 

atividades, foi necessária a presença de um moderador cuja função foi propor as questões 

norteadoras da discussão (APÊNDICE H) aos participantes e manter o foco da discussão, 
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como também dois observadores cujo papel consistiu em acompanhar e registrar as 

expressões dos participantes (verbais e não verbais), auxiliar na condução dos encontros, 

distribuição dos materiais disponibilizados, além de controlar o tempo e o equipamento 

de gravação9. A moderadora foi a pesquisadora e os observadores discentes da pós-

graduação e participantes do Grupo de Pesquisa de uma Universidade Pública da Paraíba 

devidamente preparados por meio de grupo de estudo temático e orientações coletivas, 

considerando suas experiências prévias. 

A amostra foi intencional, isto é, foram convidados para participarem do estudo 

todos os sujeitos com possibilidade de fornecer as informações úteis para a pesquisa. 

Portanto, foram contemplados os enfermeiros do Núcleo de Vigilância em Saúde e 

Segurança do Paciente por se envolverem na investigação de eventos adversos na 

instituição e enfermeiros que prestavam assistência a idosos com funções cognitivas 

preservadas e que não apresentavam instabilidade hemodinâmica. Portanto, os setores 

que atenderam a esses requisitos foram clínica médica, cirúrgica e de doenças infecto-

parasitárias. Após o convite inicial, os profissionais interessados preencheram uma “Ficha 

de intenção de participação de oficina de trabalho”. Os critérios que nortearam a seleção 

entre os interessados foram: atuar como enfermeiro há pelo menos um ano em atividade 

no referido setor do hospital; apresentar curso, aperfeiçoamento ou participação de 

eventos na área de segurança do paciente. Excluíram-se aqueles profissionais que estavam 

afastados de suas atividades na instituição no período da coleta de dados. A quantidade 

de participantes seguiu a composição de, no mínimo seis, e, no máximo, quinze 

participantes, respeitando-se a descrição da técnica10-11. Após a confirmação de 

participação, os enfermeiros selecionados foram comunicados sobre o local, data e 

horário da execução das atividades a fim de favorecer a ausência desse profissional do 

ambiente de trabalho no período acordado, caso estivessem em suas atividades laborais 

no período.  

O desenvolvimento da técnica de grupo focal seguiu as etapas apontadas no estudo 

de Kinalski et al.8. O tema central das sessões foi “Risco de quedas em pessoas 

hospitalizadas”, o qual foi dividido em subtemas de acordo com os encontros do grupo e 

seguiu a proposição de um roteiro norteador predefinido conforme mostrado no Quadro 

01.  
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Quadro 01 – Síntese da programação das oficinas de trabalho realizadas com 

enfermeiros. João Pessoa, Paraíba, 2019. 

Sessões de grupo focal  Programação das oficinas de trabalho 

1ª Sessão - Relatar a experiência de acidentes por quedas no ambiente 

hospitalar. 

2ª Sessão - Retomar a síntese do encontro anterior;  

- Dialogar acerca dos fatores de risco intrínsecos e 

extrínsecos para a ocorrência de quedas. 

3ª Sessão  - Apresentação dos elementos identificados nas discussões 

anteriores para avaliação destes pelos participantes. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Cada encontro teve duração média de 54 minutos e as discussões grupais foram 

audiogravadas e posteriormente transcritas na íntegra. A primeira oficina de trabalho foi 

iniciada com a abertura da sessão desejando boas-vindas e realizou-se a apresentação dos 

pesquisadores, incluindo o moderador, observadores e apoio operacional, bem como uma 

breve explicação de suas funções; em seguida, foram apresentados os objetivos do estudo 

e procedeu-se à assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, 

os participantes preencheram um formulário, o qual contemplou itens relativos ao sexo, 

idade, vínculo profissional, ano de conclusão do curso de graduação, maior titulação 

acadêmica, tempo de trabalho da instituição, unidade de atuação e participação de 

atividades na área de segurança do paciente. Para facilitar interação entre os participantes 

e pesquisadores, realizou-se uma dinâmica de apresentação e o grupo entrou em acordo 

quanto às regras a serem respeitadas para melhor desenvolvimento das discussões. Para 

iniciar a discussão do tema proposto na primeira sessão, procedeu-se aos seguintes 

questionamentos: qual a experiência de vocês sobre quedas no ambiente hospitalar? 

Algum de vocês já presenciou uma queda durante o plantão ou já teve notícia de uma 

queda na unidade que trabalha? Quais foram as repercussões da queda para o paciente? 

Inicialmente, cada participante falou de forma individual sobre suas lembranças e 

vivências com identificação de elementos-chave que desencadearam o evento. A segunda 

sessão iniciou-se com uma dinâmica de quebra-gelo com a síntese do encontro anterior a 

fim de permitir a retomada do tema e oportunizar o surgimento de novas informações que 

viessem a complementar a discussão anterior. Após, iniciou-se o desenvolvimento do 

tema do segundo encontro que consistiu na discussão sobre elementos-chave intrínsecos 
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e extrínsecos presentes no ambiente hospitalar com ênfase na realidade vivida pelos 

participantes. No último encontro, houve a exposição de todos os fatores de risco 

(intrínsecos e extrínsecos) identificados como elementos-chave no presente estudo pela 

pesquisadora e confirmação destes pelos participantes. 

Os áudios das discussões foram transcritos e a identificação dos termos ocorreu 

de maneira automatizada utilizando uma ferramenta denominada PorOnto12. O processo 

de extração dos termos foi iniciado a partir do envio do arquivo com os áudios transcritos 

no formato PDF à ferramenta, a qual o processou automaticamente, resultando em uma 

planilha Microsoft Excel® contendo conceitos simples (compostos por apenas um termo) 

e conceitos complexos (compostos por mais de um termo) com suas respectivas 

frequências. Dentre os termos extraídos, foram selecionados aqueles que apresentavam 

pertinência à temática da pesquisa, os quais foram categorizados em elementos-chave 

para a ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas. Os elementos-chave identificados 

foram expostos em um mapa conceitual pruduzido por meio do software Cmap Tools®13. 

O estudo respeitou as exigências formais contidas em normas regulamentadoras 

de pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

por meio de parecer nº 2.958.750 e CAAE 99957018.4.0000.518314. 

 

RESULTADOS 

 Após divulgação e busca pelos potenciais participantes, estiveram presentes nas 

sessões de grupo focal 15 enfermeiros, com uma média de 09 participantes por sessão dos 

seguintes setores: Núcleo de Vigilância em Saúde e Segurança do paciente, Clínica 

Médica e Clínica Cirúrgica. Os profissionais da Clínica de Doença Infecto-parasitárias 

foram convidados, porém não compareceram. As características dos participantes são 

evidenciadas na Tabela 01.  

 

Tabela 01 – Características demográficas e acadêmicas dos profissionais participantes 

das oficinas de trabalho. João Pessoa, Paraíba, 2019. (n = 15). 

Variáveis Categorias n (%) 

Sexo Masculino 01 (6,7%) 

Feminino 14 (93,3%) 

Faixa etária < 30 anos 01 (6,7) 

30 – 39 anos 06 (40%) 
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Variáveis Categorias n (%) 

40 – 49 anos 

50 – 59 anos 

05 (33,3%) 

03 (20%) 

Conclusão do curso de 

graduação em enfermagem 

05 – 10 anos 

> 10 anos 

02 (13,3%) 

13 (86,7%) 

Maior titulação acadêmica Especialização 

Residência 

Mestrado 

08 (53,3%) 

01 (6,7%) 

06 (40%) 

Unidade de atuação na 

instituição 

Núcleo de Segurança do Paciente 

Clínica Médica 

Clínica Cirúrgica 

02 (13,3%) 

10 (66,7%) 

03 (20%) 

Total - 15 (100%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 Quanto às características dos participantes, 14 (93,3%) eram do sexo feminino. A 

idade variou de 28 a 56 anos, com uma média de 39 anos, prevalência nas faixas etárias 

de 30 a 39 anos (40%) e 40 a 49 anos (33,3%). O tempo de conclusão do Curso de 

Graduação em Enfermagem variou de no mínimo 06 anos a 33 anos, com média de 16 

anos e maior prevalência entre aqueles com mais de 10 anos de formação (13 – 86,7%). 

A maior titulação acadêmica foi nos cursos de especialização (08 – 53,3%), seguida de 

mestrado (06 – 40%).  

Os locais descritos pelos profissionais onde as quedas ocorreram foram 

enfermarias e banheiro, havendo um relato no corredor. Identificaram-se situações 

referentes a quedas devido às características dos pacientes que estavam em pós-

operatório, patologias que provocam desorientação e agitação e medicamentos cujos 

efeitos colaterais provocam sonolência. Além disso, evidenciaram-se riscos relacionados 

ao ambiente, tais como piso escorregadio nas enfermarias e banheiros; ausência de 

acompanhante; altura do leito demasiadamente elevado com grades baixas; e cadeiras de 

rodas conservadas. As repercussões físicas citadas foram escoriações, lesões com 

necessidade de sutura, fraturas e hemorragias subdurais, que provocaram aumento do 

tempo de hospitalização, necessidade de exames laboratoriais e de imagem, além de 

quatro casos relatados com óbito associado, sendo dois na instituição atual e outros dois 

em outros hospitais nos quais os profissionais trabalharam anteriormente. Esse momento 

permitiu uma interação satisfatória do grupo que apesar de serem profissionais de setores 

diferentes compartilhavam experiências semelhantes. Essa síntese remeteu aos fatores 
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intrínsecos dos pacientes, às dificuldades estruturais da instituição e consequências das 

quedas para os pacientes, familiares e equipe assistencial. 

No segundo encontro, houve a discussão sobre fatores de risco para quedas em 

pessoas hospitalizadas a partir do entendimento dos participantes com exposição do 

impacto de cada fator no desencadeamento de quedas, assim como relato de experiências 

com cada fator sempre que oportuno. Destacaram-se fatores relacionados ao paciente e 

ao ambiente do hospital.  

O conteúdo das discussões dos dois primeiros encontros foi exposto para os 

participantes no terceiro encontro de modo que os itens foram explorados a fim de 

verificar a concordância do grupo com o que foi discutido.  

A extração automatizada de termos do documento dos áudios das discussões 

transcritas, realizada por meio da ferramena PorOnto, permitiu a identificação de 1143 

termos, dos quais foram selecionados 199 considerados pertinentes à temática estudada 

cuja frequência de aparição (n) foi de 462 vezes. Os termos selecionados foram 

categorizados em elementos-chave intrínsecos (relacionados ao paciente) e extrínsecos 

(relacionados ao ambiente) para a ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas. Os 

elementos-chave intrínsecos apresentaram frequência de aparição de 224 vezes e as 

subcategorias com incidência superior a 20 foram: efeitos de medicamentos (n = 40); 

idade avançada (n = 38); estado mental alterado (n = 36); e alterações de sinais vitais (n 

= 25). As demais categorias de elementos-chave intrínsecos identificadas com incidência 

inferior a 20 foram: doenças preexistentes; preparo para exames; risco de quedas elevado; 

pré e pós-operatório; curativo em membros; dor; equilíbrio alterado; queda anterior; 

acuidade auditiva diminuída; e alterações hidroeletrolíticas. Em relação às subcategorias 

de elementos-chave extrínsecos, estas apresentaram frequência de aparição de 238 com 

as seguintes subcategorias cuja incidência foi superior a 20: banheiro pequeno (n = 60); 

utilização de dispositivos médico-hospitalares conectados (n = 41); ausência de cuidador 

(n = 31); e uso de dispositivos para locomoção (n = 26). Os demais elementos-chave 

extrínsecos com incidência inferior a 20 foram: grades da cama baixas; calçados e roupas 

inadequados; iluminação inadequada; pouco espaço na enfermaria; vias obstruídas; e piso 

escorregadio. A Figura 01 representa as categorias e subcategorias de elementos-chave 

para a ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas identificadas com suas respectivas 

frequências de aparição no formato de mapa conceitual. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Figura 01 – Mapa conceitual das categorias e subcategorias de elementos-chave desencadeadores de quedas em pessoas hospitalizadas 

identificados pelos enfermeiros participantes das oficinas de trabalho e acompanhados de suas frequências de aparição (n). João Pessoa, Paraíba, 

2019.
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DISCUSSÃO  

 A queda é um evento de origem multifatorial que ocorre devido à interação de 

características relativas ao indivíduo (intrínsecas) e ambiente (extrínsecas). A 

hospitalização favorece a ocorrência desse evento, pois os pacientes estão em processo 

de restabelecimento de sua saúde de modo que esses fatores atuam de maneira mais 

ativa15. 

A identificação de elementos que influenciam na ocorrência de quedas esteve 

presente tanto no relato das experiências dos participantes como na enumeração deles, 

esse tema já foi objeto de estudos recentes. Tais pesquisas identificaram os seguintes 

elementos relacionados às características dos pacientes: idade avançada15-17; história de 

quedas7,18; doença comórbida17,19; uso de medicamentos16-17,20; alterações nas 

eliminações fisiológicas17-17,21; e distúrbios da marcha7,18,20-21 e sensoriais7,18,20. Além 

disso, condições ambientais já foram enumeradas anteriormente, tais como ambiente 

desconhecido17, dispositivos médico-hospitalares conectados ao paciente16,18, iluminação 

insuficiente22 e cuidados com o leito inadequados, como manter grades baixas, altura 

elevada e cama não travada22.  

Há evidência de que deambulação prejudicada, doenças preexistentes e terapia 

intravenosa não são apenas fatores que precipitam a ocorrência de quedas, mas também 

precipitam as quedas com menos tempo de internação que outros fatores19. 

A falta de compreensão das próprias limitações físicas e negação da existência do 

risco de quedas por parte do paciente foram identificadas como uma variável que 

contribui para a ocorrência de quedas. Outros estudos identificaram esse fator e 

ressaltaram a dificuldade de a equipe perceber o entendimento dos pacientes sobre suas 

próprias habilidades físicas, uma vez que essa autopercepção pode mudar ao longo da 

internação. Portanto, os autores sugerriram que esse elemento deve ser reavaliado 

periodicamente7,18. 

Do mesmo modo que foi enfatizado pelos participantes da oficina de trabalho, já 

é reconhecido por outras pesquisas que a presença de um cuidador e disponibilidade de 

equipamentos para locomoção foram variáveis significativas para proteger o paciente de 

uma queda19,21-22. O uso de material auxiliar de locomoção foi considerado como 

preventivo, uma vez que o paciente não necessitaria de apoio em mobiliários e paredes19. 

No entanto, os participantes desta pesquisa ressaltaram que tanto os acompanhantes 

devem se empenhar em realizar sua atividade de dar suporte às demandas do paciente 

quanto que os equipamentos devem estar em condições adequadas para uso. 
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 Portanto, assim como a origem do evento é multifatorial, as estratégias de 

prevenção também devem ser e envolver diferentes atores. A cultura de segurança 

depende do nível de envolvimento de instituições e dos profissionais, bem como 

sensibilização de pacientes e acompanhantes a partir de educação.  

As estratégias de prevenção de quedas em hospitais envolvem a implementação 

de protocolos cujo primeiro passo é a identificação dos pacientes em risco, isso porque as 

quedas ocorrem com mais frequência em pacientes que precisavam de ação preventiva do 

que naqueles com baixo risco18-19,23. É conhecido que o investimento em qualificação dos 

profissionais de saúde envolvidos confere a estes mais segurança no desenvolvimento das 

atividades assistenciais24-25. 

Tanto uma revisão Cochrane quanto um estudo multicêntrico identificaram que a 

prevenção de quedas em hospitais por meio de educação de pacientes cognitivamente 

intactos sobre os fatores de risco apresentou resultados estatisticamente positivos26-27. 

Outro estudo identificou que a educação sobre prevenção de quedas mediada por 

enfermeiros prolonga o tempo para cair, enfatizando a importância desse profissional na 

segurança do paciente19. 

Portanto, a identificação dos elementos-chave intervenientes na ocorrência de 

quedas por profissionais que assistem o paciente direta e continuamente, como 

enfermeiros, traz benefícios à assistência e aos pacientes por ampliar possibilidades de 

estratégias preventivas.  

 

CONCLUSÃO 

As quedas são eventos relacionados à segurança do paciente e para que sejam 

evitadas no ambiente hospitalar é preciso identificar os elementos-chave em cada 

realidade e promover uma qualidade do cuidado em unidades clínicas. 

O desenvolvimento de oficinas de trabalho por meio da técnica de grupo focal 

mostrou-se uma experiência gratificante, uma vez que os participantes puderam interagir 

de maneira satisfatória emitindo suas considerações a partir de sua vivência, além de 

favorecer o intercâmbio de experiências e ideias entre diferentes setores da mesma 

instituição. A partir das sessões de grupo focal, foi possível apreender de forma 

compartilhada os elementos-chave intrínsecos e extrínsecos ao paciente hospitalizado que 

interagem para ocorrência de quedas no hospital, com isso será possível reunir os 

conceitos-chave para compor o desing de um videogame.  
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 O enfermeiro tem papel fundamental no processo de norteamento de atividades 

de segurança dos pacientes por ser o profissional que está em contato direto com o 

paciente e ambiente que o rodeia, sendo capaz de identificar os elementos-chave para 

quedas com maior rapidez e precisão. Além de implementar as ações desejadas para 

prevenir quedas, a equipe de enfermagem é aquela mais indicada para promover uma 

avaliação das intervenções, permitindo rever práticas para melhorar a qualidade da 

assistência, como a adequação de protocolos e criação de novos instrumentos que 

auxiliam na otimização do processo de trabalho de enfermagem. 
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5.3 Manuscrito 04 – Elementos-chave determinantes de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas 

 

RESUMO 

Objetivo: identificar com pessoas idosas hospitalizadas os elementos para compor o 

conteúdo específico do design de um serious game sobre prevenção de quedas. Método: 

estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado nas unidades de Clínica Médica 

de um Hospital Universitário localizado no Nordeste brasileiro, em outubro de 2019. 

Realizou-se uma oficina de trabalho com nove pessoas idosas hospitalizadas utilizando a 

técnica de grupo focal. O tema central da sessão foi Risco de quedas em pessoas 

hospitalizadas. Os áudios transcritos foram submetidos a um processo de extração 

automatizada de termos de modo que a seleção e categorização dos termos prevalentes 

permitiram a criação de um mapa conceitual com os elementos-chave desencadeadores 

de quedas em pessoas hospitalizadas. Resultados: participaram da sessão nove pessoas 

idosas hospitalizadas de ambos os sexos com média de idade de 68,8 anos, 1 a 4 anos de 

estudo, com 7 (77,7%) e 6 (66,7%), e renda mensal de 1 a 3 salários mínimos. A discussão 

do tema permitiu o relato por parte dos participantes de episódios de quedas anteriores e 

que os mesmos se sentiam em risco de cair. Selecionaram-se 56 termos que apresentavam 

pertinência com o tema cuja frequência de aparição foi igual a 139, categorizados em 

elementos-chave intrínsecos e extrínsecos. As subcategorias de elementos intrínsecos 

identificados foram: doenças preexistentes; idade avançada; equilíbrio prejudicado; 

queda anterior; efeito de medicamentos; dificuldade de deambulação; e preparo para 

exames. Em relação aos elementos-chave extrínsecos, identificaram-se as seguintes 

subcategorias: banheiro inadequado; grade da cama baixa; auxiliares para deambulação; 

enfermaria com pouco espaço; acompanhante ausente; piso escorregadio; e calçados e 

roupas inadequados. Conclusão: foi possível identificar categorias e subcategorias de 

elementos-chave desencadeadores de quedas em pessoas hospitalizadas pelos 

participantes, os quais representam um potencial para guiar a elaboração de estratégias 

educacionais, como o design do serious game sobre prevenção de quedas. 

 

Descritores: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Idoso; Hospitalização. 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial com repercussões sociais 

e financeiras para os países, independentemente do nível de desenvolvimento econômico 

em que se encontram.  Tais consequências se devem a mudanças no perfil de 

morbimortalidade dos indivíduos com predominância de doenças crônicas não 

transmissíveis, em substituição às doenças transmissíveis e de causas externas, o que 

repercute em maiores custos com tratamentos dessas doenças e suas complicações por 

um tempo prolongado1-3. 

As alterações morfofisiológicas do envelhecimento humano, que tornam os 

indivíduos suscetíveis ao desenvolvimento de doenças crônicas, degenerativas e 

incapacitantes, representam maior demanda por serviços de saúde nos diversos níveis de 
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complexidade. Segundo projeções, os idosos tendem a contribuir para a elevação dos 

gastos assistenciais, estes passarão de 27% em 2010 para 58% em 2050, sendo que os 

custos com internação hospitalar passarão a representar 60% do total2,4.  

O cuidado direcionado a pessoas idosas hospitalizadas apresenta demandas 

específicas por maior número de indivíduos classificados como vulneráveis5 e evidências 

de potencialização do declínio funcional preexistente em 34 a 50% dessas pessoas6. De 

acordo com estudos, a internação hospitalar está associada à má nutrição, repouso 

excessivo, privação de sono e polifarmácia6-7. Desse modo, pessoas idosas hospitalizadas 

estão suscetíveis a eventos adversos relacionados a sua segurança, dos quais se destacam 

as quedas.  

As quedas geriátricas hospitalares são frequentes e podem resultar em lesões 

graves, hospitalização prolongada, aumento da responsabilidade financeira do hospital e 

diminuição da qualidade de vida do indivíduo8-10. A ocorrência desse evento se deve a 

uma interação sinérgica de vários elementos classificados em intrínsecos (relacionados à 

condição clínica do envelhecimento) e extrínsecos (relacionados ao ambiente)11-12. 

Alguns elementos foram destacados por apresentarem evidências comprovadas de acordo 

com resultados de estudos, como alterações do nível de consciência13, desatenção13, 

confusão mental14, anemia8,15, osteoporose8,15, histórico de quedas8,15 e efeitos coleterais 

de medicamentos específicos14,16.  

A educação dos indivíduos que estão em risco de quedas constitui uma estratégia 

preventiva adequada, pois a conscientização sobre os elementos desencadeadores e 

percepção sobre as consequências desse acidente podem reduzir a exposição a situações 

desfavoráveis17.  

Desse modo, a identificação sobre os elemenos que constituem riscos para quedas 

pelos próprios pacientes é relevante para direcionar o desenvolvimento de medidas 

preventivas e auxiliar na elaboração de estratégias educativas sobre o tema. Diante disso, 

o presente estudo visou identificar com pessoas idosas hospitalizadas os elementos para 

compor o conteúdo específico do design de um serious game sobre prevenção de quedas. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que utilizou a 

técnica de grupo focal com pacientes idosos das unidades de Clínica Médica de um 

Hospital Universitário, localizado no Nordeste do Brasil, em outubro de 2019. 
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 Realizou-se uma sessão de Grupo Focal com pessoas idosas cujo tema central foi 

Risco de quedas em pessoas hospitalizadas. Os critérios de inclusão para receber o convite 

foram: idade igual ou superior a 60 anos e tempo de permanência mínimo de 24 horas na 

referida clínica. Os pacientes excluídos foram aqueles restritos ao leito, em enfermaria de 

isolamento ou com instabilidade hemodinâmica. O local de realização das sessões foi uma 

sala de aula cedida pela instituição localizada no mesmo andar no qual o paciente estava 

internado, o mais próximo possível das enfermarias. Quanto ao horário de realização da 

sessão, este foi pactuado com os pacientes e equipe prestadora da assistência a fim de não 

interferir na administração de medicamentos ou realização de procedimentos/exames. O 

tempo de duração das sessões foi de 50 minutos. 

 Os participantes que compareceram responderam a um questionário contendo 

questões objetivas referentes as suas características sociodemográficas e econômicas. As 

atividades foram realizadas em cinco momentos: 1 – Apresentação por meio de uma 

dinâmica; 2 – Exposição das regras do grupo; 3 – Relato de experiências de quedas dos 

participantes e suas consequências; 4 – Discussão acerca dos fatores de risco para quedas 

por meio de varal de figuras; 5 – Síntese do que foi discutido e encerramento da sessão 

com agradecimentos.  

Os áudios das discussões foram transcritos e a identificação dos elementos-chave 

relevantes foi realizada por meio da extração automatizada de termos utilizando uma 

ferramenta denominada PorOnto18. O processo de extração foi iniciado a partir do envio 

do arquivo em formato PDF com os áudios transcritos à ferramenta, esta o processou 

automaticamente, resultando em uma planilha Excel® contendo conceitos simples 

(compostos por apenas um termo) e conceitos complexos (compostos por mais de um 

termo) com suas respectivas frequências de aparição no texto. Dentre os termos extraídos, 

foram selecionados aqueles que apresentavam pertinência à temática da pesquisa, os quais 

representaram os elementos-chave para ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas. 

As categorias de termos relevantes foram expostas na forma de mapas conceituais criados 

por meio do software Cmap Tools®19. 

Os preceitos éticos referentes à pesquisa com seres humanos dispostos na 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde20 e Resolução 0564/2017 do 

Conselho Federal de Enfermagem21 foram respeitados. 
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RESULTADOS  

Participaram da oficina de trabalho nove pacientes. De acordo com a Tabela 01, 

estes apresentavam semelhança na composição quanto ao sexo, uma vez que 05 (55,6%) 

eram do sexo masculino e 04 (44,4%) do sexo feminino, com média de idade de 68,8 

anos, variação de 60 a 84 anos e maior prevalência nas faixas de 60 a 69 anos e 70 a 79 

anos, com 04 (44,4%) participantes em cada faixa. Em relação à escolaridade, 

observaram-se maior prevalência de 1 a 4 anos de estudo, com 07 (77,7%), e renda mensal 

de 1 a 3 salários mínimos relatada por 6 (66,7%) participantes.  

Tabela 01 – Características demográficas e econômicas das pessoas idosas participantes 

da oficina de trabalho. João Pessoa, Paraíba, 2019. (n = 09). 

Variáveis Categorias n (%) 

Sexo Masculino 05 (55,6%) 

Feminino 04 (44,4%) 

Faixa etária 60 – 69 anos 04 (44,4%) 

70 – 79 anos 

80 – 89 anos 

04 (44,4%) 

01 (22,2%) 

Escolaridade Não alfabetizado 

1 – 4 anos 

5 – 8 anos 

01 (11,1%) 

07 (77,7%) 

01 (11,1%) 

Renda mensal 

individual* 

≤ 1 SM** 

> 1 SM; ≤ 3 SM 

03 (33,3%) 

06 (66,7%) 

Total – 09 (100%) 

*Renda mensal individual em salários mínimos, valor atual = R$998,00. 

**SM = salário mínimo. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

A discussão do tema principal da oficina de trabalho permitiu o relato por parte 

dos participantes de episódios de quedas anteriores de modo que cinco idosos relataram 

quedas anteriores, sendo que dois desses eventos ocorreram no hospital. Uma das 

pacientes que caiu no hospital atribuiu o evento ao preparo para exames que envolveu 

jejum prolongado e uso de laxantes, e a segunda avaliou que o evento aconteceu por 

tontura ao levantar-se rapidamente da cama. Em relação às consequências entre os que 

caíram, não houve relato de danos físicos, no entanto, após o evento, os indivíduos 
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admitiram que sentiram medo de uma nova queda e falta de confiança para realizar 

atividades desacompanhados.  

Todos os participantes concordaram que a ocorrência de quedas enquanto 

hospitalizados poderia ser um fator que prolongaria seu tempo de internação e trazer 

limitações para a vida diária mesmo após a alta. 

Extraíram-se 195 termos provenientes dos áudios transcritos por meio da 

ferramenta PorOnto. Após, foram selecionados 56 termos que apresentavam pertinência 

com o tema cuja frequência de aparição (n) foi igual a 139, sendo que 58 foram 

categorizados em elementos-chave que apresentavam características individuais 

(intrínsecos) e 81 como aqueles que se relacionam a características do ambiente 

(extrínsecos). Dentre os elementos-chave intrínsecos, foram identificadas 07 

subcategorias cuja frequência de aparição foi a seguinte: doenças preexistentes (n = 17); 

idade avançada (n = 11); equilíbrio prejudicado (n= 09); queda anterior (n = 07); efeito 

de medicamentos (n = 06); dificuldade de deambulação (n = 05); e preparo para exames 

(n = 03). Quanto aos elementos-chave extrínsecos, foram identificadas 07 subcategorias: 

banheiro inadequado (n = 27); grade da cama baixa (n = 18); auxiliares para deambulação 

(n = 14); enfermaria com pouco espaço (n = 07); acompanhante ausente (n = 06); piso 

escorregadio (n = 05); e calçados e roupas inadequados (n = 04). Tais resultados foram 

ilustrados na Figura 01 por meio de um mapa conceitual que representa as categorias e 

subcategorias de elementos-chave para ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas 

com suas respectivas frequências de aparição.  
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Figura 01 – Mapa conceitual das categorias e subcategorias de elementos-chave desencadeadores de quedas em pessoas hospitalizadas 

identificados pelos pacientes participantes da oficina de trabalho e acompanhados de suas frequências de aparição (n). João Pessoa, Paraíba, 2019.
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DISCUSSÃO 

A queda é um evento frequente em ambiente hospitalar que gera danos físicos e 

psicológicos para pacientes, repercussões negativas para as instituições, além da 

possibilidade de incidir em ações judiciais22. 

As histórias de quedas relatadas pelos idosos na oficina de trabalho foram um 

momento importante, pois os que sofreram o evento afirmaram que se tornaram ainda 

mais cautelosos, sendo possível perceber que entre os que não caíram havia um 

sentimento de pertencimento ao grupo de risco para quedas. O relato de experiências com 

quedas anteriores pelos idosos pode auxiliar a entender o que motivou a ocorrência do 

incidente e quais intervenções relacionadas à prevenção de quedas poderiam ter sido 

realizadas ou não foram realizadas efetivamente pela equipe ou pelo paciente23. 

A ocorrência de quedas em pessoas hospitalizadas é de origem multifatorial e 

complexa. Os participantes do grupo focal reconheceram vários elementos intrínsecos e 

extrínsecos como presentes na rotina hospitalar, dentre eles a idade avançada. O fato de 

os próprios participantes indicarem esse fator é relevante, visto que alguns indivíduos 

com idade superior a 60 anos não se veem como pessoas em risco para quedas de modo 

que possam subestimar ou se expor com maior frequência a situações que interferem na 

sua segurança17. Esse achado foi semelhante a um estudo no qual os participantes 

atribuíram que os fatores intrínsecos para quedas estavam relacionados ao processo de 

envelhecimento24. 

Outros elementos que se relacionaram às características dos participantes idosos 

hospitalizados foram citados, destacando-se as quedas anteriores, doenças crônicas, 

urgência miccional e deficiências sensoriais. Tais elementos coincidem com os resultados 

de um estudo longitudinal com 411 pessoas idosas internadas em um hospital 

universitário que identificou que as condições médicas associadas às quedas foram 

hipertensão (58,7%), diabetes (48,7%) e deficiência visual (41,3%), além disso, presença 

de histórico de queda e aumento do tempo de internação foram fatores altamente 

significativos que predispuseram às quedas8.  

Destacam-se ainda pelos participantes as necessidades de jejum prolongado e o 

uso de medicamentos laxantes para realização de exames específicos. Tal situação é 

característica da hospitalização devido à realização frequente de exames diagnósticos. 

Portanto, a associação do jejum prolongado com desconfortos decorrentes da exacerbação 

de doenças e uso de medicamentos pode ser determinante para ocorrência de quedas. O 
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uso de laxantes faz com que o idoso se levante diversas vezes para ir ao banheiro, muitas 

vezes sem auxílio, o que contribui para maior ocorrência de quedas25-26. 

Uma revisão identificou que idosos hospitalizados experimentam mais incidentes 

relacionados a sua segurança do que os pacientes mais jovens, estando a maioria internada 

em enfermarias de clínica médica. Os autores identificaram que o fator de risco idade 

avançada está relacionado com redução da capacidade funcional, presença de 

comorbidades e doenças graves, utilização de dispositivos invasivos, tempo prolongado 

de internação hospitalar e cuidados inadequados27.  

A associação da vulnerabilidade do indivíduo e características desfavoráveis do 

ambiente aumenta a probabilidade de ocorrência de quedas. A inadequação da estrutura 

física de instituições hospitalares para atender idosos é reconhecida em outro estudo28.  

Os elementos extrínsecos foram citados e bastante destacados pelos participantes 

da oficina de trabalho. Todavia, de acordo com o estudo de Morsch, Myskiw e Myskiw24, 

os idosos reconhecem o perigo dos elementos extrínsecos, contudo não se adaptam às 

condições para que as quedas possam ser evitadas. Tal fato deve ser considerado como 

ponto importante para guiar as recomendações educativas e de promoção da saúde desses 

idosos hospitalizados. 

Observou-se que a realização de grupo focal promoveu a reflexão sobre a temática 

a partir das experiências dos participantes e discussão sobre elementos considerados de 

risco na realidade estudada. De acordo com Chehuen et al.17, como a população não é 

orientada sobre o risco aumentado de quedas decorrente do processo de envelhecimento, 

as pessoas idosas tendem a se expor com maior frequência a situações desfavoráveis por 

subestimar a possibilidade de ocorrência do evento. O baixo nível de conhecimento sobre 

o tema, acrescido do deficit de percepção dos elementos desencadeantes, pode ser um 

fator preditivo de perda da autonomia, prejuízo social e psíquico12,29. 

 Para a efetiva ampliação do conhecimento da população sobre o processo de 

envelhecimento e adoção de medidas preventivas para quedas, é preciso intervir 

pontualmente nos hábitos de vida dos idosos. Também é necessário fornecer suporte, de 

diversas maneiras, como por meio de alertas sobre essa temática, promovendo a atividade 

reflexiva sobre os fatos e vivências da população idosa30
. 

 

CONCLUSÃO 

As quedas em pessoas idosas hospitalizadas repercutem negativamente tanto para 

os próprios pacientes quanto para as famílias, profissionais de sáude e instituições. 
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Portanto, buscar meios que possam colaborar para prevenir esse evento a partir da 

realidade local e das concepções dos pacientes contribui para melhorar a segurança 

durante a prestação da assistência.  

A realização de grupo focal com pessoas idosas hospitalizadas permitiu a troca de 

experiências entre os participantes e identificação de elementos-chave importantes para 

ocorrência de quedas no hospital. A partir dos relatos dos participantes, houve a 

contribuição de todos com posterior refinamento das definições pessoais que constituíram 

os conceitos relevantes para compor no futuro partes de um estudo sobre o desing de um 

videogame. Esse ponto foi relevante dado o caráter sinérgico de muitos dos elementos 

que culminam na ocorrência desse evento. Desse modo, apreendeu-se que os participantes 

se sentiam em risco para quedas devido as suas características individuais e às condições 

do ambiente hospitalar.  

A identificação de elementos considerados importantes na ocorrência de quedas 

pelos pacientes representa um potencial para guiar a elaboração de estratégias 

educacionais futuras. O desenvolvimento do design de um serious game sobre prevenção 

de quedas que contemple em seu conteúdo específico temas baseados na realidade que os 

pacientes irão encontrar na instituição tem o potencial de efetividade à medida que 

proporcionará a identificação de situações de risco e adesão a comportamentos 

compatíveis com sua segurança. 

Ademais, a realização da técnica de grupo focal constituiu uma estratégia 

importante para proporcionar momentos de troca de conhecimento entre as pessoas idosas 

hospitalizadas que compartilham a mesma realidade, resultando em uma ampliação dos 

conhecimentos que as mesmas já possuem.  
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5.4 Manuscrito 05 – Elementos-chave desencadeadores de quedas na versão dos 

acompanhantes de pessoas idosas hospitalizadas 

 

RESUMO 

Objetivo: identificar com os acompanhantes os elementos para compor o conteúdo 

específico do design de um serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas. Método: trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, 

cuja coleta de dados ocorreu por meio de uma oficina de trabalho realizada com 

acompanhantes de pessoas idosas hospitalizadas em unidades de Clínica Médica de um 

Hospital Universitário, localizado no Nordeste do Brasil, em outubro de 2019. Utilizou-

se a técnica de grupo focal e os áudios transcritos foram submetidos a uma extração 

automatizada de termos e de sua frequência de aparição no texto por meio da ferramenta 

PorOnto, seguida de seleção e categorização de acordo com a temática do estudo.  

Resultados: participaram da oficina de trabalho 11 acompanhantes de ambos os sexos, 

sendo 06 (54,5%) do sexo masculino e 05 (45,5%) do sexo feminino, com maior 

prevalência na faixa etária de de 40 – 49 anos, com 05 (45,5%). O relato das experiências 

com quedas permitiu a discussão sobre três episódios que ocorreram no hospital. 

Extraíram-se 205 termos, destes foram selecionados 81 que apresentavam pertinência 

com a temática cuja frequência de aparição foi igual a 190, os quais foram categorizados 

como elementos-chave intrínsecos e extrínsecos. Os elementos-chave intrísencos 

apresentaram frequência de aparição igual a 63 e os mais frequenctes foram: dificuldade 

de deambulação; idade avançada; e queda anterior. Em relação aos elementos-chave 

extrínsecos, estes apresentaram frequência de aparição igual a 127 e os mais frequentes 

foram: banheiro pequeno; enfermaria com pouco espaço; e piso escorregadio. 

Conclusão: a identificação de categorias e subcategorias de elementos-chave 

desencadeadores de quedas em pessoas hospitalizadas por acompanhantes deve ser 

considerada na construção do conteúdo específico de estratégias preventivas, pois estes 

estão em contato com o paciente e ambiente da enfermaria por um tempo prolongado e 

podem perceber os elementos-chave desencadeadores de quedas a partir da realidade 

vivenciada. 

 

Descritores: Acidentes por Quedas; Cuidadores; Fatores de Risco; Idosos; 

Hospitalização. 

 

INTRODUÇÃO 

A proporção de pessoas idosas vem aumentando progressivamente em todo o 

mundo, o que repercute em uma maior incidência de enfermidades crônicas não 

transmissíveis cujas complicações podem tornar esses indivíduos dependentes e com 

necessidade de hospitalização frequente1-2. 

A hospitalização representa grande mudança na rotina das pessoas idosas devido 

ao ambiente pouco familiar. Além disso, as alterações fisiológicas no organismo que 

levaram à internação deixam o indivíduo em uma situação de maior fragilidade com 
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deficit na dimensão física e psicológica3. Portanto, essas pessoas estão em risco de eventos 

adversos durante a internação hospitalar, dentre eles as quedas. 

Quedas podem ser definidas como deslocamento não intencional do corpo para 

nível inferior à posição inicial, com incapacidade para corrigir o movimento em tempo 

hábil, resultando em qualquer contato não intencional com superfícies próximas, como 

piso, paredes próximas ou mobília4. 

A ocorrência de quedas está relacionada a altas taxas de morbimortalidade, além 

do elevado custo social e econômico. O efeito cumulativo das alterações referentes à 

idade, doenças e meio ambiente inadequado pode predispor e precipitar quedas5-6. 

A presença de acompanhante pode ser benéfica para pessoa idosa hospitalizada, 

uma vez que este pode ser capaz de identificar as necessidades do paciente, facilitar a 

comunicação com a equipe de saúde, acompanhar o atendimento oferecido, além de 

constituir um apoio emocional7. Portanto, o acompanhante pode colaborar com atividades 

relacionadas à segurança do paciente com ações direcionadas à identificação e redução 

de efeitos de fatores de riscos, além de contribuir na elaboração de medidas para 

prevenção de vários eventos adversos, entre eles as quedas8. 

A capacidade de cooperação entre equipe de saúde e acompanhante depende da 

relação de cooperação entre esses dois atores. A atividade participativa do acompanhante 

da pessoa idosa possibilita o compartilhamento de informações e favorece o cuidado 

congruente às necessidades do paciente. A educação em saúde com os acompanhantes é 

de fundamental importância para os cuidados com a pessoa idosa, uma vez que a 

participação efetiva dos acompanhantes no cuidado ao idoso hospitalizado minimiza o 

transtorno decorrente da internação e amplia os benefícios dessa participação para o bem-

estar do idoso e sua recuperação2. 

Desse modo, o enfermeiro pode incluir o acompanhante no planejamento das 

ações de saúde direcionadas à pessoa idosa por meio do fornecimento de orientações 

fundamentais para o cuidado8. 

Tendo em vista a importância do acompanhante de pessoas idosas hospitalizadas 

na prevenção de quedas, este estudo teve por objetivo identificar com os acompanhantes 

os elementos para compor o conteúdo específico do design de um serious game sobre 

prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. 
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que utilizou a 

técnica de grupo focal com acompanhantes de pessoas idosas hospitalizadas em unidades 

de Clínica Médica de um Hospital Universitário, localizado no Nordeste do Brasil, em 

outubro de 2019. 

 Realizou-se uma sessão de Grupo Focal cujo tema central foi Risco de quedas em 

pessoas hospitalizadas. Os acompanhantes selecionados para participar da sessão foram 

aqueles que estavam acompanhando pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e que 

estavam no hospital há pelo menos 24 horas consecutivas ou não. Excluíram-se aqueles 

que estavam acompanhando pacientes que não poderiam ficar sozinhos no período de 

realização da atividade e que estavam em enfermarias de isolamento. O convite foi 

realizado por meio da entrega da carta convite com antecedência pela pesquisadora 

acompanhada da explicação do que se tratava a sessão. O local de realização da sessão 

foi uma sala de aula cedida pela instituição localizada no mesmo andar no qual o paciente 

estava internado, o mais próximo possível das enfermarias. O tempo de duração da sessão 

foi de 50 minutos. 

 Os participantes preencheram um formulário contendo questões objetivas 

referentes às características sociodemográficas e econômicas (APENDICE G). As 

atividades foram realizadas em cinco momentos: 1 – Apresentação de todos por meio de 

uma dinâmica; 2 – Exposição das regras do grupo; 3 – Exposição de experiências sobre 

quedas presenciadas; 4 – Discussão acerca do tema principal por meio de varal de figuras 

com elementos determinantes de quedas; 4 – Síntese do conteúdo, discussão e 

encerramento com agradecimentos.  

Os áudios das discussões foram transcritos e a identificação dos elementos-chave 

relevantes foi realizada por meio da extração automatizada de termos utilizando uma 

ferramenta denominada PorOnto9. O processo de extração foi iniciado a partir do envio 

do arquivo em formato PDF contendo os áudios transcritos à ferramenta PorOnto, esta o 

processou automaticamente, resultando em uma planilha Excel® contendo conceitos 

simples (compostos por apenas um termo) e conceitos complexos (compostos por mais 

de um termo) com suas respectivas frequências. Dentre os termos extraídos, foram 

selecionados aqueles que apresentavam pertinência à temática da pesquisa, os quais foram 

categorizados e representaram os elementos-chave que propiciam quedas em pessoas 

hospitalizadas. As categorias e subcategorias de termos relevantes foram expostas na 

forma de um mapa conceitual construído por meio do software Cmap Tools®10. 



97 
 

 
 

Os preceitos éticos e legais para pesquisas com seres humanos da Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde11 e Resolução 054/2017 do Conselho Federal 

de Enfermagem12 foram respeitados. 

 

RESULTADOS  

A oficina de trabalho ocorreu com a participação de 11 acompanhantes de pessoas 

idosas hospitalizadas. Em relação às características sociodemográficas, econômicas e de 

vínculo com paciente, evidenciadas na Tabela 01, os participantes eram de ambos os 

sexos, sendo 06 (54,5%) do sexo masculino e 05 (45,5%) do sexo feminino, com maior 

prevalência na faixa etária de de 40 – 49 anos, com 05 (45,5%). Quanto à escolaridade, 

renda mensal individual e relação com o paciente, 06 (54,5%) participantes apresentavam 

1 a 4 anos de estudos, renda de 1 a 3 salários mínimos e eram familiares dos pacientes.  

 

Tabela 01 – Características sociodemográficas e econômicas dos acompanhantes 

participantes da oficina de trabalho sobre risco de quedas em pessoas hospitalizadas. João 

Pessoa, Paraíba, 2019. (n = 11). 

Variáveis Categorias n (%) 

Sexo Masculino 06 (54,5%) 

Feminino 05 (45,5%) 

Faixa etária < 40 anos 01 (9,1%) 

40 – 49 anos 

50 – 59 anos 

≥ 60 anos 

05 (45,5%) 

04 (36,3%) 

01 (9,1%) 

Escolaridade Não alfabetizado 

1 – 4 anos 

5 – 8 anos 

02 (18,2%) 

06 (54,5%) 

03 (27,3%) 

Renda mensal individual Sem renda 

≤ 1 SM* 

> 1 SM; ≤ 3 SM 

02 (18,2%) 

03 (27,3%) 

06 (54,5%) 

Relação 

acompanhante/paciente 

Familiar 

Amigo 

Cuidador 

06 (54,5%) 

02 (18,2%) 

03 (27,3%) 

Total - 11 (100%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
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 O relato das experiências dos participantes permitiu a discussão sobre três 

episódios de quedas de pacientes que ocorreram no hospital. O primeiro caso foi 

relacionado à condição do banheiro, o qual estava com piso molhado e impossibilidade 

de a cadeira de banho entrar no box que era pequeno, além disso, o paciente apresentava 

a força diminuída em membros inferiores. O segundo caso foi associado a efeito colateral 

de medicamentos que causavam tontura na paciente e o último caso atribuído à negação 

dos riscos pelo paciente. Entre os casos, reconheceu-se que a queda causou consequência 

física, escoriações em um dos casos. O grupo percebeu que os pacientes que acompanhava 

se encontravam em risco de quedas e que o processo de hospitalização favorecia a 

ocorrência desse evento. 

Os áudios transcritos apresentaram 205 termos, os quais foram extraídos por meio 

da ferramenta PorOnto; em seguida, selecionaram-se 81 termos que apresentavam 

pertinência com o tema cuja frequência de aparição (n) foi igual a 190, sendo que 63 

foram categorizados em elementos-chave que apresentavam características individuais 

(intrínsecos) e 127 como aqueles que se relacionavam às características do ambiente 

(extrínsecos). Dentre os elementos-chave intrínsecos, identificaram-se 12 subcategorias 

cuja frequência de aparição foi a seguinte: dificuldade de deambulação (n = 13); idade 

avançada (n = 08); queda anterior (n = 07); preparo para exames (n = 06); efeito de 

medicamentos (n = 06); estado emocional alterado (n = 05); negação dos riscos (n = 05); 

doenças preexistentes (n = 03); eliminação urinária alterada (n = 03), dor (n = 02); e 

estado mental alterado (n = 02). Quanto aos elementos-chave extrínsecos, identificaram-

se 08 subcategorias: banheiro pequeno (n = 34); enfermaria com pouco espaço (n = 20); 

piso escorregadio (n = 19); uso de auxiliares para deambulação (n = 16); uso de 

dispositivos médico-hospitalares conectados (n = 15); vias com obstáculos para 

locomoção (n = 09); iluminação inadequada (n = 06); e grade do leito baixa (n = 05). Tais 

resultados foram ilustrados na Figura 01 por meio de um mapa conceitual que representa 

as categorias e subcategorias de elementos-chave para ocorrência de quedas em pessoas 

hospitalizadas com suas respectivas frequências de aparição.  



99 
 

 
 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Figura 01 – Mapa conceitual das categorias e subcategorias de elementos-chave desencadeadores de quedas em pessoas hospitalizadas 

identificados pelos acompanhantes participantes da oficina de trabalho e acompanhados de suas frequências de aparição (n). João Pessoa, Paraíba, 

2019.
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DISCUSSÃO  

 A hospitalização exige adaptações do paciente relativas à estrutura física e às 

rotinas e normas. Além disso, a pessoa idosa hospitalizada costuma apresentar sinais e 

sintomas de agravos à saúde que podem gerar diminuição abrupta da autonomia e da 

funcionalidade. Essas dificuldades devem ser apreendidas por profissionais e 

acompanhantes a fim de garantir a sua segurança13. Nesse contexto, o acompanhante 

assume um papel de cocuidador, podendo estabelecer uma relação de parceria com a 

equipe de saúde14. O acompanhante pode contribuir para o tratamento, recuperação e 

suporte emocional da pessoa hospitalizada, além de desenvolver funções, como vigilância 

e execução de algumas atividades de cuidado direto15. 

Devido à permanência na enfermaria por um tempo prolongado, além de 

identificarem as necessidades do paciente, os acompanhantes podem perceber 

características ambientais que constituem risco e transmitir essas informações para a 

equipe assistencial. A interpretação realizada pelos participantes de que as pessoas idosas 

que acompanham estão em risco de quedas é relevante, pois os torna atentos às situações 

de risco que a hospitalização oferece. Um estudo anterior, que analisou 108 quedas 

ocorridas em ambiente hospitalar, identificou que estas foram mais frequentes em 

pacientes que de fato apresentavam alto risco para quedas e demandavam ações 

preventivas do que naqueles com baixo risco16. Desse modo, os indivíduos com risco 

elevado para quedas necessitam de planos assistenciais que tenham o objetivo de alertar 

sobre os fatores de risco que podem favorecer a ocorrência do evento16-17. A identificação 

desses fatores de risco para quedas, a partir da realidade na qual os indivíduos estão 

inseridos, constitui uma estratégia válida à medida que os mesmos reconhecem a 

exposição e são orientados sobre como proceder para amenizar ou anular sua influência 

para que o evento ocorra. 

Os elementos intrínsecos relatados pelos participantes relacionados às 

características funcionais do idoso e o histórico de doenças, quedas anteriores e efeitos 

colaterais de medicamentos já foram comprovados em estudos anteriores13,16,18-19. 

A dificuldade de deambulação também foi uma condição citada pelos 

participantes e agravada pelo fato de a instituição apresentar uma quantidade insuficiente 

de cadeiras de rodas. Alguns estudos identificaram que as quedas ocorriam em pacientes 

com limitação física durante o processo de saída do leito para ir ao banheiro e 

transferência leito/cadeira de rodas ou vice-versa20-22. Além disso, a ausência de 

dispositivos próprios para auxiliar na deambulação ou impossibilidade de estes entrarem 
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em alguns lugares como banheiros faz com que o paciente se apoie em paredes ou 

mobília, o que agrava ainda mais o risco de cair, item este considerado na avaliação de 

risco de quedas em pessoas hospitalizadas por meio da Morse Fall Scale23.  

Além dos dispositivos para deambulação, os dispositivos médico-hospitalares 

conectados ao paciente como suporte de soro foram apontados por apresentarem maior 

risco de quedas. Tal fato está associado à diminuição da liberdade de movimentação do 

paciente que esses dispositivos impõem18. 

Outro elemento relatado pelos participantes como interveniente no cuidado foi a 

negação do risco por parte dos pacientes. A compreensão dos pacientes sobre seus 

próprios problemas físicos e como eles percebem que as limitações podem ser 

determinantes para a sua segurança, uma vez que indivíduos que superestimam sua 

capacidade física ou não percebem que estão em risco para quedas estão mais envolvidos 

nesse tipo de evento nos hospitais13,16.  

As limitações presentes na estrutura física foram ressaltadas nas enfermarias e 

banheiros considerados pequenos e com piso escorregadio, características avaliadas pelos 

participantes como redutores da segurança do paciente. A estrutura física hospitalar é um 

elemento que deve ser considerado quando se pensa no risco de possíveis danos aos 

pacientes. Os elementos considerados extrínsecos devem ser observados a fim de sinalizar 

ao paciente condições presentes no ambiente. Um estudo identificou que o principal local 

que os idosos sofreram quedas foi no quarto, principalmente enquanto se dirigiam ao 

banheiro24. Convém ressaltar que os participantes apontaram como local de maior risco o 

banheiro em razão do piso molhado. 

Salienta-se a importância de identificar a compressão do acompanhante sobre as 

necessidades do paciente, assim como a sua participação no cuidado. A partir desse 

entendimento, é possível discutir e elaborar estratégias para a construção de um plano de 

cuidados que esteja de acordo com as particularidades do idoso, tendo em vista uma 

assistência segura e efetiva. Atenta-se ainda para o fato de o acompanhante assumir o 

papel de cuidador tanto no ambiente hospitalar quanto no domicílio de modo que a 

educação em saúde realizada no ambiente hospitalar possa repercutir no cuidado às 

pessoas idosas em diversos ambientes. Portanto, o enfermeiro necessita incluir 

acompanhantes e cuidadores no planejamento de suas ações a fim de colaborar na 

efetivação da assistência segura no ambiente hospitalar, além de prepará-los para o 

cuidado domiciliar7. 
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CONCLUSÃO 

O cuidado à pessoa idosa hospitalizada requer atenção quanto a sua segurança, 

uma vez que esta se encontra em ambiente pouco familiar e com alterações de doenças 

que podem atuar sinergicamente para ocorrência de quedas. Os acompanhantes de 

pessoas idosas representam um elo com a equipe assistencial e têm o potencial para 

favorecer a segurança desses pacientes. Assim, é de extrema relevância conhecer os 

saberes dos acompanhantes, visto que são parceiros no cuidado à pessoa idosa no âmbito 

hospitalar. 

Em uma perspectiva de cuidados ao idoso hospitalizado, o presente estudo 

mostrou que os acompanhantes participantes da pesquisa possuíam conhecimento sobre 

os elementos-chave intrínsecos e extrínsecos determinantes para quedas. A identificação 

do conhecimento dos acompanhantes sobre tais elementos por meio da técnica de grupo 

focal foi considerada uma importante estratégia para reforçar saberes já adquiridos e 

favorecer a troca de experiências por meio de discussão em grupo.  

 Desse modo, a determinação desses elementos por indivíduos que estão em 

contato contínuo com o paciente e ambiente do hospital pode direcionar as intervenções 

dos enfermeiros para controle do evento quedas no hospital, especialmente no que se 

refere a ações de educação em saúde. 
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6 DISCUSSÃO 

O planejamento e elaboração de um serious game consiste em um trabalho 

complexo, minucioso e multidisciplinar, porém não existe um padrão definido a seguir, 

especialmente para aqueles voltados a temas na área de saúde. Apesar disso, algumas 

etapas foram definidas, tais como determinação do público-alvo e objetivo; planejamento 

pedagógico; escolha da metodologia; definição do roteiro e elaboração dos desafios. A 

definição do conteúdo específico é o ponto central, pois permeia a construção dos demais 

componentes do design do serious game intitulados “tétrade elementar” que inclui a 

estória, mecânica estética e tecnologia14,17. 

O resultado da revisão integrativa da literatura sobre fatores de risco para quedas 

em pessoas hospitalizadas e oficinas de trabalho com enfermeiros, pacientes e 

acompanhantes utilizando a técnica de grupo focal definiu o conteúdo específico do 

serious game sobre prevenção de quedas. Desse modo, a conscientização das pessoas 

hospitalizadas sobre riscos de quedas deve considerar elementos-chave desencadeadores 

de quedas distribuídos em duas categorias temáticas identificadas que são: limitações do 

paciente e características do ambiente.  

As limitações do paciente estão relacionadas aos seguintes elementos-chave: 

conhecimento sobre quedas, os aspectos fisiológicos e aspectos comportamentais. O 

conhecimento sobre quedas foi representado pela história de quedas (identificado na 

revisão integrativa e oficinas de trabalho) e baixo nível de escolaridade (identificação 

apenas na revisão da literatura). Em relação aos elementos-chave fisiológicos, as 

características identificadas na revisão integrativa e nas oficinas de trabalho 

simultaneamente foram: acuidade auditiva diminuída; alterações de sinais vitais; 

dificuldade de deambulação; distúrbio hidroeletrolítico; doenças preexistentes; dor; 

efeitos de medicamentos; eliminações urinárias alteradas; equilíbrio prejudicado; idade 

avançada; e pós-operatório. As características identificadas apenas na revisão integrativa 

foram: acuidade visual diminuída; ajuda nas atividades diárias; e eliminação intestinal 

alterada. A presença de curativo em membros foi identificada nas oficinas de trabalho. 

Os elementos-chave comportamentais identificados tanto na revisão quanto nas oficinas 

de trabalho foram os seguintes: estado emocional e mental alterados e negação do risco 

de quedas. O uso de calçados e roupas inadequados foi identificado apenas nas oficinas 

de trabalho. 

Em relação às características do ambiente foram identificadas subcategorias 

referentes à infraestrtutura, configuração de equipamentos e rotina hospitalar. Os 
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elementos-chave relativos à infraestrutura foram: banheiro pequeno; barras de segurança 

insuficientes; iluminação inadequada; piso escorregadio; e vias de deambulação 

obstruídas. O elemento-chave enfermaria com pouco espaço foi identificado apenas nas 

oficinas de trabalho. A configuração de equipamentos foi representada por uso de 

dispositivos médico-hospitalares, grade da cama baixa, uso de dispositivos de 

deambulação e altura da cama elevada, sendo que o último elemento foi identificado 

apenas na revisão da literatura. As características da rotina hospitalar foram representadas 

pela ausência de cuidador e pré-operatório, os quais estavam presentes na revisão e nas 

oficinas de trabalho. Nessa mesma subcategoria, o ambiente desconhecido foi 

identificado na revisão integrativa e preparo para exames nas oficinas de trabalho. 

Os elementos-chave supracitados foram ilustrados na Figura 02 que corresponde 

a um mapa conceitual que representa o conteúdo específico do serious game com suas 

categorias e subcategorias identificadas na revisão integrativa e oficinas de trabalho com 

enfermeiros, pacientes e acompanhantes. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Figura 02 – Mapa conceitual do conteúdo específico do serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. João Pessoa, 

Paraíba, 2019.
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O termo conscientização foi utilizado, visto que este contempla uma categoria das 

possíveis finalidades dos serious games. Esta demanda que o usuário utilize o raciocínio 

para driblar as causas do problema ou buscar possibilidades de minimizá-lo enquanto 

conhece suas particularidades. As demais finalidades do uso dos serious games são 

construção de conhecimento e treinamento12.  

 A maior incidência de doenças crônico-degenerativas foi em pessoas idosas 

hospitalizadas que apresentam complicações que afetam o equilíbrio e percepção 

sensorial. Além disso, aspectos da estrutura física do hospital, como presença de 

dispositivos para deambulação em bom estado de conservação, iluminação e espaço 

adequados em enfermarias, exercem influência na ocorrência de quedas, mas nem sempre 

poderão ser resolvidos em curto prazo35. Portanto, a conscientização dos pacientes sobre 

a presença desses elementos desencadeadores de quedas constitui uma estratégia válida a 

fim de emitir sinais de alerta para que os indivíduos possam colaborar na prevenção das 

quedas no hospital.  

 A identificação dos elementos para quedas por todos os indivíduos que participam 

do cuidado à pessoa idosa hospitalizada, o que inclui o próprio paciente como agente 

ativo, é relevante, uma vez que permite que seja dada ênfase às características da clientela 

e do ambiente a partir da realidade na qual a estratégia educativa será aplicada. 

Para Machado, Costa e Moraes14, a especificação de forma clara do assunto a ser 

abordado oferece meios de relacionar os objetivos da aplicação com os conteúdos. Se o 

assunto e o objetivo esperados não estiverem claramente definidos, será difícil relacionar 

os conteúdos necessários a serem tratados na aplicação.  

Cada elemento da tétrade tem uma relação peculiar com o conteúdo específico, a 

estória explicita o tema de modo atraente para despertar o interesse de jogar, assim como 

os itens que irão compor a estética permitem que sejam feitas analogias com situações do 

mundo real. Do mesmo modo, a maneira que o jogador irá interagir com o jogo por meio 

da abordagem tecnológica e atingir os objetivos propostos nos desafios deve estar clara e 

ter relação com o tema a fim de garantir que o que foi proposto seja aprendido17.  

A relação de todos os elementos da tétrade entre si e com o conteúdo específico 

visa à manutenção do foco do serious game, pois este não atingirá seus objetivos caso o 

jogador seja capaz de divertir-se, ao interagir com jogo, mas não apreenda o conteúdo 

proposto. Ao mesmo tempo, o entretenimento também deve ser integrado de forma 

satisfatória para que o serious game não perca a sua essência: um jogo. Este 
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provavelmente é o maior desafio durante o desenvolvimento dessa estratégia: manter o 

equilíbrio entre a diversão e a aprendizagem18. 

Desse modo, a aprendizagem se relaciona com as outras áreas da tétrade elementar 

à medida que é importante que seja ensinado o que é necessário ou proposto5. O conteúdo 

específico do jogo unifica todos os componentes da tétrade elementar, uma vez que ele 

apresenta o jogo como um todo e a tétrade elementar apresenta o mesmo jogo em áreas 

distintas17. 

O desenvolvimento de tecnologias educacionais em saúde por meio de estratégias 

criativas e interativas, como serious games, tem um potencial de trazer benefícios para o 

cuidado à população. Tais estratégias conquistam a atenção do paciente, sobretudo 

quando abordam temas relevantes e complexos. 

O presente estudo identificou os componentes do conteúdo específico (os 

elementos-chave determinantes de quedas no ambiente hospitalar) a serem contemplados 

no planejamento do serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas a partir de grupo focal com enfermeiros, pessoas idosas hospitalizadas e 

seus acompanhantes. Portanto, o conteúdo específico do serious game abordará os 

elementos-chave que influenciam a ocorrência de quedas relacionadas a limitações do 

paciente e condições de risco presentes no ambiente. A identificação dos elementos 

considerando as necessidades específicas dos envolvidos no processo de cuidado 

abordará o tema baseada na realidade com maior chance de sucesso na prevenção do 

evento por meio da abordagem de pontos relevantes.  

Nesse sentido, a determinação do conteúdo específico permitirá o prosseguimento 

do planejamento do design com propósito que permeará os demais elementos da tétrade 

elementar, tais como estória, mecânica, estética e tecnologia. A interação desses 

elementos entre si e com o conteúdo específico beneficiará a nova estratégia educativa 

por propiciar que o serious game atinja seu objetivo pedagógico, ou seja, sua principal 

função.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As quedas, quando ocorrem em pessoas hospitalizadas, relacionam-se a danos 

físicos, psicológicos e financeiros tanto para os pacientes quanto para as instituições, 

especialmente quando a vítima é uma pessoa idosa. Esse evento pode ser evitado por meio 

da conscientização dos pacientes em risco sobre possíveis elementos-chave 

desencadeadores para que possam atuar ativamente na sua proteção e segurança. Desse 

modo, o aprimoramento das tecnologias educacionais em saúde para prevenção de quedas 

associadas a meios digitais, como videogames, é uma importante estratégia devido ao seu 

caráter lúdico e interativo.  

Nesse contexto, realizou-se uma revisão integrativa da literatura sobre videogames 

que abordava o tema prevenção de quedas. Evidenciaram-se jogos destinados, 

predominantemente, a pessoas idosas por meio de estratégias voltadas prioritariamente 

ao treinamento físico e implementadas no ambiente domiciliar ou comunitário. 

Identificou-se, a partir desta, a necessidade de criação de um serious game para prevenção 

de quedas em pessoas idosas hospitalizadas visando à conscientização de pacientes em 

risco sobre elementos-chave desencadeadores do evento.  

Tendo em vista que os serious games são modalidades de videogames que 

apresentam o propósito desde a sua idealização, seu conteúdo específico deve estar 

determinado a fim de favorecer o alcance do seu objetivo final. Para isso, buscou-se 

identificar os elementos-chave intrínsecos e extrínsecos por meio de uma revisão 

integrativa da literatura cujos resultados definiram o roteiro de discussão em oficinas de 

trabalho realizadas com enfermeiros, pacientes e acompanhantes. Utilizou-se nessas 

oficinas o tema central “Risco de quedas em pessoas hospitalizadas”, estas subsidiaram a 

construção de um mapa conceitual do conteúdo específico do serious game apresentando 

os elementos-chave determinantes de quedas em pessoas idosas hospitalizadas.  

A técnica de grupo focal, desenvolvida nas oficinas de trabalho, foi relevante para 

este estudo por incluir os indivíduos que participam diretamente do cuidado e prevenção 

de eventos adversos relacionados à segurança do paciente hospitalizado. Além disso, o 

debate grupal possibilitou entender aspectos da realidade na qual a proposta educativa 

será aplicada.  

Nessa perspectiva, este trabalho defendeu a construção compartilhada do 

conteúdo específico a ser contemplado no design de uma nova tecnologia – serious games 

– para subsidiar a educação em saúde na abordagem à prevenção de quedas em pessoas 

idosas hospitalizadas.  
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Ademais, o mapa conceitual apresentado neste estudo ofereceu possiblidades que 

vão além da identificação do conteúdo específico do futuro serious game de modo a 

abranger a esfera assistencial, educativa e gerencial. O seu uso pela equipe que presta 

assistência direta a pessoas hospitalizadas possibilita a identificação dos elementos- chave 

a partir da realidade vivenciada com possibilidade de apresentação aos próprios pacientes 

e acompanhantes. Além disso, permite a associação a estratégias educativas voltadas ao 

treinamento institucional e acadêmico sobre a temática de prevenção de quedas.  

As limitações do estudo relacionam-se aos resultados, os quais refletem a 

realidade local, não sendo passíveis de generalizações. Esta se relaciona ao uso da técnica 

de grupo focal, a qual busca apreender as particicularidades dos participantes que 

apresentam vivência em uma determinada realidade. 

Como desdobramentos e possibilidades futuras, salienta-se a relevância de 

prosseguir no desenvolvimento de estudos que contemplem os demais componentes da 

tétrade elementar a fim de contribuir para a construção de um design participativo e 

coerente com a realidade na qual a estratégia será aplicada. Portanto, a partir desse design, 

um serious game sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas poderá 

auxiliar na conscientização dos pacientes sobre o risco de quedas e consequente 

prevenção desse evento que constiui um indicador de qualidade da assistência de 

Enfermagem. 
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APÊNDICE A – Formulário de intenção de participação de oficina de trabalho para 

enfermeiros 

 

 

Eu,___________________________________________________________, 

tenho interesse de participar do Oficina de trabalho sobre risco de quedas em 

pessoas hospitalizadas e colaborar na coleta de dados do projeto “Jogo 

educativo sobre prevenção de quedas em ambiente hospitalar” por meio da 

minha participação no Grupo Focal. 

Setor de atuação: (    ) Clínica Médica 

(    ) Clínica Cirúrgica 

(     ) Clínica de Doenças Infecto-

parasitárias 

(    ) Núcleo de Segurança do 

Paciente 

Horário de trabalho no HULW: _____________________________ 

Participou de evento sobre segurança do 

paciente REAIZADOS PELO HULW: 

(    ) Sim, qual? 

_____________________________ 

(    ) Não 

Participou de evento sobre segurança do 

paciente fora da HULW: 

(    ) Sim, qual? 

_____________________________ 

(    ) Não 

Já realizou notificação sobre segurança 

do paciente no VIGIHOSP: 

(    ) Sim 

(    ) Não 

Disponibilidade de participação: _____________________________

_____________________________ 

Telefone:(___)____________________

______ 

E-mail:_______________________ 

 

João Pessoa, ____/_____/_______ 

 

_________________________________ 

Assinatura 

  



117 
 

 
 

APÊNDICE B – Carta convite aos enfermeiros para participação de oficina de trabalho 

com roteiro programático 

 

Convidamos o Sr(a) para participar da “Oficina de trabalho sobre risco de quedas 

em pessoas hospitalizadas”.  Conforme programação de datas, horários e temas a seguir: 

 

Dia 12/06/19  

Local: Sala de aula (1º andar)  

 09:00 – Abertura da sessão de 

grupo focal 

 9:40 – Desenvolvimento do 

tema: Experiências dos 

participantes com quedas em 

idosos hospitalizados 

 10:40 – Síntese da discussão 

 11:00 – Coffee-break 

 

 

 

Dia 17/06/19  

Local: Sala de aula (1º andar)  

 09:00 – Abertura da sessão de 

grupo focal 

 9:20 – Retomada da discussão 

anterior 

 9:40 – Desenvolvimento do 

tema: Fatores de risco intrínsecos 

e extrínsecos para ocorrência de 

quedas em pessoas 

hospitalizadas 

 10:40 – Síntese da discussão 

 11:00 – Coffee-break 

 

Dia 03/07/19 

Local: Sala de aula (1ª andar) 

 09:00 – Abertura da sessão de grupo focal 

 9:20 – Síntese das discussões anteriores 

 9:40 – Exposição e avaliação do mapa conceitual 

sobre os riscos e estratégias de prevenção de 

quedas 

 10:40 – Coffee-break 

 11:00 – Encerramento das sessões 
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APÊNDICE C – Carta convite aos pacientes para participação de oficina de 

trabalho 
 

Convidamos o Sr(a) para participar da “Oficina de trabalho sobre risco de 

quedas em pessoas hospitalizadas”. Este evento é destinado a idosos que estão 

internados na Clínica Médica A e B 

 

 

Sua presença é muito importante! 

  

Data

• 23/10 (HOJE!)

Horário

• Início: 16:00

• Término: 17:00

Local

• Sala de aula (5º andar)

• Em frente a secretaria



119 
 

 
 

APÊNDICE D – Carta convite aos acompanhantes para participação de oficina de 

trabalho 

 

Convidamos o Sr(a) para participar da “Oficina de trabalho sobre risco de 

quedas em pessoas hospitalizadas”. Este evento é destinado a acompanhantes de 

idosos que estão internados na Clínica Médica A e B 

 

 

Sua presença é muito importante! 

  

Data

• 23/10 (HOJE!)

Horário

• Início: 14:00

• Término: 15:00

Local

• Sala de aula (5º andar)

• Em frente a secretaria
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APÊNDICE E – Formulário de coleta de dados sociodemográficos e acadêmicos para 

enfermeiros 

 

Data: ____/______/________ 

Iniciais do participante:___________Sexo:________Idade:________ 

Ano da Graduação em Enfermagem:_________________________________________ 

Maior titulação: ( ) Especialista. Área:_____________________________________ 

     ( ) Mestre. Linha de pesquisa:______________________________ 

     ( ) Doutor. Linha de pesquisa: _____________________________ 

     ( ) Outros: _____________________________________________ 

Tempo de atuação na área de segurança do paciente/unidade de internação:__________ 

 

Produção científica na área de segurança do paciente nos últimos dois 

anos 
Total 

Artigos Publicados em Periódicos Nacionais  

Artigos Publicados em Periódicos Internacionais  

Membro de banca examinadora de graduação e pós-graduação  

Capítulos de Livros Publicados  

Livros Publicados  

Participação de eventos na área de atuação  

Cursos na área de desenvolvimento de jogos/segurança do paciente  

Patentes Registradas  
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APÊNDICE F – Instrumento de coleta de dados sociodemográficos e econômicos para 

pacientes 

 

1. Nº do entrevistado: 2. Data da Coleta: / / 

3 Iniciais do Participante:                           4. Tempo de internação: 

5. Sexo: (1) F (2) M 6. Idade: (Em anos) 

7. Data de Nascimento: / / 

8. Estado Civil: (1) Casado/União Estável (2) Viúvo (3) Solteiro (4) Separado/Divorciado 

(5) Outros (97) NS (98) NR (99) NA 

9. Cor/Raça: (1)Branca (2)Preta (3)Amarela (4)Parda (5) Indígena (97) NS (98) NR (99) NA 

10. Sabe ler e escrever: (1)Sim (2)Não (97) NS (98) NR (99) NA 

11. Frequentou a escola? (1)Sim  (2)Não (97) NS (98) NR (99) NA 

12. Escolaridade: (Em anos) 13. Religião: 

14. Profissão: 15. Ocupação: 

16. Qual a renda mensal do Sr.(a) em reais? (97) NS (98) NR (99) NA 

17. De onde vem a sua renda? (1)Aposentadoria (2)Pensão (3)Aluguel (4)Trabalho Próprio 

(5)Outras (97) NS (98) NR (99) NA 

18. Qual a renda mensal da casa que o Sr(a) mora? (97)NS (98)NR (99)NA 

19. Diagnósticos médicos: 

*NS - não sabe; NR - não respondeu; NA – não se aplica. 
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APÊNDICE G – Instrumento para coleta de dados sociodemográficos e economicos 

para acompanhantes 

 

1. Nº do entrevistado: 2. Data da Coleta: / / 

3 Iniciais do Participante:                           

4. Tempo aproximado de permanencia no hospital: 

5. Sexo: (1) F (2) M 6. Idade: (Em anos) 

7. Data de Nascimento: / / 

8. Estado Civil: (1) Casado/União Estável (2) Viúvo (3) Solteiro (4) Separado/Divorciado 

(5) Outros (97) NS (98) NR (99) NA 

9. Cor/Raça: (1)Branca (2)Preta (3)Amarela (4)Parda (5) Indígena (97) NS (98) NR (99) NA 

10. Sabe ler e escrever: (1)Sim (2)Não (97) NS (98) NR (99) NA 

11. Frequentou a escola? (1)Sim  (2)Não (97) NS (98) NR (99) NA 

12. Escolaridade: (Em anos) 13. Religião: 

14. Profissão: 15. Ocupação: 

16. Qual a renda mensal do Sr.(a) em reais? (97) NS (98) NR (99) NA 

17. De onde vem a sua renda? (1)Aposentadoria (2)Pensão (3)Aluguel (4)Trabalho Próprio 

(5)Outras (97) NS (98) NR (99) NA 

18. Qual a renda mensal da casa que o Sr(a) mora? (97)NS (98)NR (99)NA 

19. Qual a sua relação com o paciente: (1) Esposa/marido (2) Filho/filha (3) Outro grau de 

parentesco (4) Amigo (5) Cuidador (6) Outros:____________________  

*NS - não sabe; NR - não respondeu; NA – não se aplica. 
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APÊNDICE H – Roteiro de execução das oficinas de trabalho com enfermeiros 

 

COMPONENTES DA OFICINA DE TRABALHO 

Equipe de coleta de dados 

 01 Coordenador 

 01 Observador 

 01/02 Apoios técnicos 

 

Paticipantes 

Enfermeiros convidades das seguintes unidades do HULW (máximo de 15 

Participantes): 

 Clínica Médica 

 Núcleo de Segurança do Paciente 

 Clínica de Doenças Infecto-Parasitárias 

 Clínica Cirúrgica 

 

ROTEIRO DE EXECUÇÃO DA OFICINA DE TRABALHO 

1º Dia 

 Abertura da sessão: Boas vindas 

 Explicação do objetivo do Grupo Focal e da pesquisa 

o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 Dinâmica de apresentação dos Participantes e Membros  

o Dinâmica de apresentação dos participantes 

 Definição das Regras do grupo 

o Cada um assina o que foi acordado na Cartolina 

 Tema de discussão: Experiências com quedas  

o Relato de experiência sobre quedas no hospital, cada um presta 

atenção na história do colega e cada um identifica o ponto crítico e 

coloca no papel; 

o Pedir que cole o papel no quadro e explique a palavra; 

o Questões norteadoras: Já presenciou ou teve conhecimento de alguma 

queda em pessoas hospitalizadas? Quais as consequências deste evento 

para o paciente? 

 Fechamento da sessão: síntese das ideias principais  

o Solicitar colaboração do grupo para acrescentar ou excluir itens 

 Agradecimentos 

2º Dia 

 Abertura da sessão 

 Síntese do que foi discutido na sessão anterior 

 Dinâmica de aquecimento 

 Manter as regras do grupo visíveis 

 Tema de discussão: elementos desencadeadores de quedas 

o Varal com figuras com elementos desencadeadores de quedas a partir 

da literatura; 

o Cada participante pega duas figuras e avalia qual a repercussão para o 

risco de quedas; 
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o Questões norteadoras: Na sua vivencia este elemento apresenta relação 

com as quedas no hospital? O grupo concorda ou discorda dessa 

relação? 

o Há algum elemento não citado que o grupo gostaria de acrescentar? 

 Fechamento da sessão: síntese das ideias.  

o Solicitar colaboração do grupo para acrescentar ou excluir itens 

 Agradecimentos 

3º Dia 

 Abertura da sessão 

 Lembrar o que foi discutido na sessão anterior 

 Exposição do mapa conceitual do que foi discutido em forma de banner 

o Solicitar avaliação do grupo com inclusão e exclusão de elementos 

 Fechamento da sessão: resumo das ideias principais  

 Agradecimentos 
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APÊNDICE I – Roteiro de execução das oficinas de trabalho com pacientes e 

acompanhantes 

 

 

COMPONENTES DA OFICINA DE TRABALHO 

Equipe de coleta de dados: 

 01 Moderador 

 01 Observador 

 01/02 Apoios técnicos 

 

Participantes: 

 Pacientes/acompanhantes (máximo de 15 Participantes) da Clínica Médica do 

HULW. 

ROTEIRO DE EXECUÇÃO DA OFICINA DE TRABALHO 

 Abertura da sessão: Boas vindas 

 Explicação do objetivo do Grupo Focal e da pesquisa 

o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 Dinâmica de apresentação dos Participantes e Membros  

o Dinâmica de apresentação dos participantes 

 Exposição das Regras do grupo focal 

 Tema de discussão: Experiências com quedas e elementos desencadeadores de 

quedas em pessoas hospitalizadas 

o Relato de experiência sobre quedas no hospital, cada um presta 

atenção na história do colega e cada um identifica o ponto crítico e 

coloca no papel; 

o Varal com figuras com elementos desencadeadores de quedas a partir 

da literatura; 

o Cada participante pega duas figuras e avalia qual a repercussão para o 

risco de quedas; 

o Questões norteadoras 1: Na sua vivencia este elemento apresenta 

relação com as quedas no hospital? O grupo concorda ou discorda 

dessa relação? 

o Há algum elemento não citado que o grupo gostaria de acrescentar? 

o Questões norteadoras 2: Já presenciou ou foi vítima de alguma queda 

em pessoas hospitalizadas? Quais as consequências deste evento para 

o paciente? 

 Fechamento da sessão: síntese dos elementos discutidos.  

o Solicitar colaboração do grupo para acrescentar ou excluir itens 

 Agradecimentos 
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APÊNDICE J – Termo de consentimento livre e esclarecido para enfermeiros 

participantes das oficinas de trabalho 

 

Prezado(a) Senhor(a)  

 Esta pesquisa é sobre JOGO EDUCATIVO SOBRE PREVENÇÃO DE QUEDAS 

EM AMBIENTE HOSPITALAR e está sendo desenvolvida por Rafaella Felix Serafim 

Veras, mestranda da Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da 

Paraíba, sob orientação da Profa. Dra. Jacira dos Santos Oliveira.  

O objetivo geral do estudo é desenvolver o design de um jogo educacional para 

prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. O projeto justifica-se pelo fato 

das informações coletadas serem importantes para agregar valor à área de saúde. Foram 

selecionados especialistas na área de segurança do paciente e enfermeiros assistenciais 

com interesse no tema, visando. A sua colaboração com a pesquisa consistirá na 

participação de encontros de Grupo Focal realizados em local, datas e horários acordados 

com antecedência. As atividades desenvolvidas no Grupo Focal envolverão a discussão 

de ocorrência e fatores de risco para ocorrência de quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e, pelos objetivos, 

metodologia empregada e técnica de coleta de dados. Quanto aos riscos possíveis 

esperados para os participantes do grupo focal, a pesquisa oferecerá o risco de 

constrangimento a medida que todos os participantes irão expor suas experiências e 

opiniões acerca do tema que podem não coincidir com a de outros. A pesquisadora 

buscará amenizar esse risco criando um clima de respeito durante a exposição das falas, 

sendo esta uma regra importante no desenvolvimento da técnica de grupo focal. Os 

benefícios advindos desta etapa do estudo será a criação de um mapa conceitual com 

elementos sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas que ajudará na 

definição dos elementos de um serious game. 

Os encontros de grupo focal serão gravados em áudio e as informações obtidas 

nessa pesquisa serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. Os 

dados não serão divulgados de forma a possibilitar a identificação de qualquer 

participante. 

 Esclarecemos que a sua participação é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é 

obrigado(a) a colaborar com as atividades solicitadas. Os pesquisadores estarão a sua 
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disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário durante as etapas da 

pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido sobre objetivos e 

relevância do estudo proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e 

riscos decorrentes deste estudo e dou o meu consentimento para participar da pesquisa 

com gravação de áudio, como também concordo que os dados obtidos na investigação 

sejam utilizados para fins científicos. Estou ciente que receberei uma via desse 

documento. 

 

João Pessoa, ____ de___________de_______ 

 

______________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

Contato da Pesquisadora Responsável: 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para a 

Pesquisadora Rafaella Felix Serafim Veras do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba. 

Telefone: (83) 3216-7296; E-mail: rafafsv@gmail.com  

Ou 

Comitê de Ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley – Endereço: Hospital 

Universitário Lauro Wanderley-HULW – 2º andar. Cidade Universitária. Bairro: Castelo 

Branco – João Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br 

Campus I – Fone: 32167964 

 

 

Atenciosamente, 

 

______________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

  

mailto:comitedeetica@hulw.ufpb.br
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APÊNDICE K – Termo de consentimento livre e esclarecido para para os pacientes 

idosos hospitalizados participantes da oficina de trabalho 

 

Prezado(a) Senhor(a)  

 Esta pesquisa é sobre JOGO EDUCATIVO SOBRE PREVENÇÃO DE QUEDAS 

EM AMBIENTE HOSPITALAR e está sendo desenvolvida por Rafaella Felix Serafim 

Veras, mestranda da Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da 

Paraíba, sob orientação da Profa. Dra. Jacira dos Santos Oliveira.  

O objetivo geral do estudo é desenvolver o design de um jogo educacional para 

prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. O projeto justifica-se pelo fato 

das informações coletadas serem importantes para agregar valor à área de saúde. Foram 

selecionadas pessoas idosas hospitalizadas há pelo menos 24 horas na Clínica Médica e 

Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário Lauro Wanderley. A sua colaboração com a 

pesquisa consistirá na participação do encontro de Grupo Focal realizados em local, datas 

e horários acordados com antecedência. As atividades desenvolvidas no Grupo Focal 

envolverão a discussão sobre percepção dos pacientes sobre os fatores de risco para 

ocorrência de quedas em ambiente hospitalar. 

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e, pelos objetivos, 

metodologia empregada e técnica de coleta de dados. Quanto aos riscos possíveis 

esperados para os participantes do grupo focal, a pesquisa oferecerá o risco de 

constrangimento a medida que todos os participantes irão expor suas experiências e 

opiniões acerca do tema que podem não coincidir com a de outros. A pesquisadora 

buscará amenizar esse risco criando um clima de respeito durante a exposição das falas, 

sendo esta uma regra importante no desenvolvimento da técnica de grupo focal. Os 

benefícios advindos desta etapa do estudo será a criação de um mapa conceitual com 

elementos sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas que ajudará na 

definição dos elementos de um serious game. 

Os encontros de grupo focal serão gravados em áudio e as informações obtidas 

nessa pesquisa serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. Os 

dados não serão divulgados de forma a possibilitar a identificação de qualquer 

participante. 

 Esclarecemos que a sua participação é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é 

obrigado(a) a colaborar com as atividades solicitadas. Os pesquisadores estarão a sua 
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disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário durante as etapas da 

pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido sobre objetivos e 

relevância do estudo proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e 

riscos decorrentes deste estudo e dou o meu consentimento para participar da pesquisa 

com gravação de áudio, como também concordo que os dados obtidos na investigação 

sejam utilizados para fins científicos. Estou ciente que receberei uma via desse 

documento. 

João Pessoa, ____ de___________de_______ 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

 

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de 

como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, 

declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os 

dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos 

e publicações). Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

 

Impressão dactiloscópica 

João Pessoa, ____de _________de _________  

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) 

pesquisador (a) Rafaella Felix Serafim Veras. Telefone: (83) 3216-7296 ou para o Comitê 

de Ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley -Endereço: Hospital Universitário 

Lauro Wanderley-HULW – 2º andar. Cidade Universitária. Bairro: Castelo Branco – João 

Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I – Fone: 

32167964 

 

 

mailto:comitedeetica@hulw.ufpb.br
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APÊNDICE L – Termo de consentimento livre e esclarecido para os acompanhantes 

participantes da oficina de trabalho 

 

Prezado(a) Senhor(a)  

 Esta pesquisa é sobre JOGO EDUCATIVO SOBRE PREVENÇÃO DE QUEDAS 

EM AMBIENTE HOSPITALAR e está sendo desenvolvida por Rafaella Felix Serafim 

Veras, mestranda da Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da 

Paraíba, sob orientação da Profa. Dra. Jacira dos Santos Oliveira.  

O objetivo geral do estudo é desenvolver o design de um jogo educacional para 

prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. O projeto justifica-se pelo fato 

das informações coletadas serem importantes para agregar valor à área de saúde. Foram 

selecionadas acompanhantes de pessoas idosas hospitalizadas há pelo menos 24 horas na 

Clínica Médica e Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário Lauro Wanderley. A sua 

colaboração com a pesquisa consistirá na participação do encontro de Grupo Focal 

realizados em local, datas e horários acordados com antecedência. As atividades 

desenvolvidas no Grupo Focal envolverão a discussão sobre percepção dos pacientes 

sobre os fatores de risco para ocorrência de quedas em ambiente hospitalar. 

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e, pelos objetivos, 

metodologia empregada e técnica de coleta de dados. Quanto aos riscos possíveis 

esperados para os participantes do grupo focal, a pesquisa oferecerá o risco de 

constrangimento a medida que todos os participantes irão expor suas experiências e 

opiniões acerca do tema que podem não coincidir com a de outros. A pesquisadora 

buscará amenizar esse risco criando um clima de respeito durante a exposição das falas, 

sendo esta uma regra importante no desenvolvimento da técnica de grupo focal. Os 

benefícios advindos desta etapa do estudo será a criação de um mapa conceitual com 

elementos sobre prevenção de quedas em pessoas idosas hospitalizadas que ajudará na 

definição dos elementos de um serious game. 

Os encontros de grupo focal serão gravados em áudio e as informações obtidas 

nessa pesquisa serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. Os 

dados não serão divulgados de forma a possibilitar a identificação de qualquer 

participante. 
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 Esclarecemos que a sua participação é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é 

obrigado(a) a colaborar com as atividades solicitadas. Os pesquisadores estarão a sua 

disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário durante as etapas da 

pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido sobre objetivos e 

relevância do estudo proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e 

riscos decorrentes deste estudo e dou o meu consentimento para participar da pesquisa 

com gravação de áudio, como também concordo que os dados obtidos na investigação 

sejam utilizados para fins científicos. Estou ciente que receberei uma via desse 

documento. 

João Pessoa, ____ de___________de_______ 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de 

como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, 

declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os 

dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos 

e publicações). Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) particioante da pesquisa 

 

Impressão dactiloscópica 

 

João Pessoa, ______de_____________de_____ 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) 

pesquisador (a) Rafaella Felix Serafim Veras. Telefone: (83) 3216-7296 ou para o Comitê 

de Ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley -Endereço: Hospital Universitário 

Lauro Wanderley-HULW – 2º andar. Cidade Universitária. Bairro: Castelo Branco – João 

Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I – Fone: 

32167964 

 

 

mailto:comitedeetica@hulw.ufpb.br
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ANEXO A – Certidão de aprovação do Colegiado do Programa de Pós-Graduação de 

Enfermagem 
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ANEXO B – Parecer de aprovação do projeto no Comitê de ética em pesquisa 
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ANEXO C – Parecer de aprovação de emenda ao projeto no Comitê de ética em 

pesquisa 
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