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RESUMO

Objetivos: identificar na literatura nacional e internacional tecnologias educacionais utilizadas com vistas a
prevencao de queda em crianca hospitalizada. Métodos: revisdo integrativa, nas bases LILACS, MEDLINE
e BDENF (via Biblioteca Virtual em Saude), CINAHL e PUBMED em abril de 2018, sem delimitaciao do
periodo de publicagdo. Resultados: nove artigos foram analisados. A maioria publicada em periddicos
internacionais e por enfermeiros. Os temas predominantes sdo: modo de uso e eficicia de instrumentos para
identificagdo do risco de queda em criangas hospitalizadas; desenvolvimento de programas de prevencao de
queda, utilizando estratégias multifacetadas; e uso de sistema de treinamento de profissionais através da Web
com vistas a seguranga do paciente. Conclusao: as tecnologias educativas tem se mostrado tteis para facilitar
o treinamento de profissionais e familiares, bem como para subsidiar a prética dos enfermeiros na prevencao
de eventos adversos, como a queda, reduzindo a ocorréncia deste.

Descritores: Acidentes por Quedas; Crianca Hospitalizada; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objectives: to identify in the national and international literature educational technologies used to prevent falls in hospitalized children.
Methods: integrative review, using LILACS, MEDLINE and BDENF (via Virtual Health Library), CINAHL and PUBMED in April 2018,
without delimitation of the publication period. Results: nine articles were analyzed. Most published in international journals and by
nurses. The predominant themes are: the mode of use and effectiveness of instruments to identify the risk of falls in hospitalized children;
development of fall prevention programs using multifaceted strategies; and use of professional training system through the Web for patient
safety. Conclusion: educational technologies can be useful to facilitate the training of professionals and family members, as well as to
subsidize the practice of nurses in the prevention of adverse events, such as falls, reducing their occurrence.

Keywords: Accidental Falls; Child Hospitalized; Educational Technology.
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RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura nacional e internacional tecnologias
educativas utilizadas con vistas a la prevencion de caida en nifno
hospitalizado. Métodos: revision integrativa, en las bases LILACS,
MEDLINE y BDENF (via Biblioteca Virtual em Salud), CINAHL vy
PUBMED en abril de 2018, sin delimitacion del periodo de publicacion.
Resultados: se analizaron nueve articulos. La mayoria publicada en
periodicos internacionales y por enfermeros. Los temas predominantes
son: modo de uso y eficacia de instrumentos para identificar el riesgo de
caida en ninos hospitalizados; desarrollo de programas de prevencién
de caida, utilizando estrategias multifacetadas; y uso del sistema de
entrenamiento de profesionales a través de la Web con miras a la seguridad
del paciente. Conclusion: las tecnologias educativas se han mostrado
utiles para facilitar el entrenamiento de profesionales y familiares, asi
como para subsidiar la practica de los enfermeros en la prevencion de
eventos adversos, como la caida, reduciendo la ocurrencia de éste.
Descriptores: Accidentes por Caidas; Nino Hospitalizado; Tecnologia
Educacional.

INTRODUCAO

Queda ¢é definida pelo Ministério da Satide como
“o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel
inferior a posi¢do inicial por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade, resultando ou ndo em dano™!
Tais eventos podem ocasionar limitagdes e incapacidades
temporarias ou permanentes. Sendo assim, a prevencio de
quedas é uma das metas do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente e um indicador da qualidade da assisténcia.?

No ambiente hospitalar, a queda ocorre em decorréncia
do estranhamento do paciente com o local, associado ao
comprometimento fisico, cognitivo ou sensorial decorrentes
de doengas que predispdem a queda e/ou pelo uso de
medicamentos que podem aumentar o risco de queda, como
sedativos e diuréticos.**

O desfecho das quedas pode incluir fraturas, hematomas
intracranianos, sangramentos e até 6bitos. Em pacientes
hospitalizados, pode gerar impactos negativos para além de
sequelas fisicas e emocionais ao paciente, como o aumento
do tempo e dos custos de permanéncia hospitalar, bem
como a redugdo da credibilidade na qualidade da assisténcia,
a ansiedade na equipe de satude, e as repercussoes de ordem
legal e ética para a institui¢do.'?

As quedas ao solo tem maior ocorréncia nos extremos
etdrios. As criangas, por exemplo, tem maior tendéncia
a queda por muitas vezes assumir comportamentos de
risco, além de os mobilidrios frequentemente nao serem
adequados ao tamanho delas. Outros fatores de risco descritos
como significativos sdo historico de quedas, episddios de
desorientacdo e alteragdes de marcha e dificuldades de
mobilidade em geral, bem como a idade menor a 36 meses.
Cabe destacar que aquelas com até cinco anos de idade sdo
consideradas como as mais vulneraveis.*”

Quedas em criangas hospitalizadas também podem ter
relacdo com inseguranca e apreensdo dos pais dentro do
ambiente hospitalar, além das circunstancias propiciadas
pelos trabalhadores no cotidiano da sua prética e questdes
relacionadas as instituicoes de saide.*¢

A capacitagdo dos profissionais da satde pode ser um
instrumento de promogéo para um ambiente de seguranca,
onde a equipe de saude é capaz de compreender o fendémeno
da queda, identificando os fatores de risco a ela associados,
e assim, minimizando-os ou prevenindo-os quando possivel.®
Tanto a educagio de pacientes, quanto de profissionais tem
sido recomendada para a prevencdo de quedas dos pacientes
hospitalizados.”

Para facilitar esse processo educacional, diversos
dispositivos de ensino podem ser utilizados, seja em
formato tateis, auditivos, expositivos, dialogais, impressos
ou audiovisuais, os quais se denominam Tecnologias
educacionais.® Na area da saude, mais especificamente da
enfermagem, tem sido constatadas tendéncias de produgoes
de Tecnologias para Educagdo Técnica e Superior com
Estudantes, Tecnologias para Educagdo em Saude com a
Comunidade e Tecnologias para Educagao Continuada com
Profissionais. Normalmente, estas visam a transmissao de
informagdes essenciais no intuito de mudar comportamentos
de risco, bem como de facilitar o acesso a informagdes que
complementem ou clarifiquem instru¢des anteriormente
fornecidas.’

Dessa forma, faz-se relevante saber: Quais tecnologias
educacionais tem sido utilizadas com vistas a prevenc¢do
de queda da crian¢a hospitalizada? Esta revisdo tem por
objeto as tecnologias educacionais realizadas com vistas a
prevencgdo de queda da crianga hospitalizada; e por objetivo:
identificar na literatura nacional e internacional tecnologias
educacionais utilizadas com vistas a preven¢do de queda em
crianca hospitalizada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa, cuja
finalidade ¢ reunir e sintetizar o conhecimento cientifico
ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite
buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para a
incorporagdo na pratica.”

A coleta e analise dos dados foi feita em sete etapas,'
partindo da questdo de pesquisa: Quais tecnologias
educacionais tem sido utilizadas com vistas a prevencdo
de queda da crianca hospitalizada? Critérios de inclusdo
dos estudos: artigos e/ou teses que apontavam tecnologias
educacionais para a prevenc¢do de queda durante a
hospitalizagdo no titulo, resumo ou assunto. Critérios de
exclusdo dos estudos: duplas publicagdes (artigos iguais
em mais de uma base de dados), e artigos que tratavam
exclusivamente da queda em adultos ou idosos.

A analise dos dados foi feita pela identifica¢ao de titulo,
periddico, autores, ano, local de publica¢io, tema (objeto
e objetivos), metodologia e conclusdes. As categorias
emergiram dos temas abordados e conclusdes dos estudos.
Também foi observado nivel de evidéncia das publicagdes,
a fim de determinar a confian¢a no uso dos resultados de
cada estudo e fortalecer as conclusdes que geram o estado
de conhecimento atual do tema investigado, a partir do
delineamento de pesquisa.'®"!
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As buscas nas bases de dados foram realizadas em
abril de 2018. Para isso, foram escolhidos Decs e Mesh,
de acordo com a estratégia PICO, em que: P - Populagéo:
“Crianga hospitalizada”, “Enfermagem pediétrica’; “children,
hospitalized”; I - Intervencdo: “Educagdo em Saude’,
“Tecnologia  Educacional’, “educational technology”,
“health education; C - Comparagio: ndo hd; O - Outcomes
(resultados): “Acidentes por quedas’, “accidental falls”,
“accidental falls/prevention and control”.

Diferentes estratégias de busca foram utilizadas, a fim
de permitir busca ampla: na BVS utilizou-se as estratégias
Acidentes por quedas AND Crianca hospitalizada, Tecnologia
Educacional OR Educa¢ao em Satde AND Acidentes por
quedas AND NOT idoso, e Tecnologia Educacional OR
Educagdo em Satide AND Acidentes por quedas AND Crianga
hospitalizada; na CINAHL, MH “accidental falls” AND “child,
hospitalized”, MH “accidental falls” AND “child, hospitalized”

AND “health education”, MH “accidental falls” AND “child,
hospitalized” AND “educational technology”; e na PUBMED
(children, hospitalized[MeSH Terms]) AND ((“accidental
falls/prevention and control”[MeSH Terms])), (“accidental
falls”[MeSH Terms]) AND child hospitalized[MeSH Terms]),
(“accidental falls/prevention and control”) OR “accidental
falls”) AND “educational technology”), (“accidental falls”) OR
((“accidental falls/prevention and control”))) AND “health
education” NOT “aged”, (“accidental falls”) AND “children
hospitalized”) AND “educational technology”), (“accidental
falls”) AND “children hospitalized”) AND “health education”
Foram encontrados 264 artigos, a partir das estratégias
de busca realizadas. A seguir foi realizada leitura minuciosa
de titulos e resumos, bem como a adequagdo aos critérios
de incluséo e exclusdo,'! de forma que nove publica¢des
passaram a compor o corpus de analise desta revisdo, como
demonstrado no fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma das fases de identificacao, triagem e selecdo de artigos sobre as tecnologias educacionais na preveng¢ao
de queda em criancas hospitalizadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Relatos excluidos

/

(n =10)

Artigos em texto
completo excluidos,
com justificativa

/

(n =4)

l& Relatos identificados nos bancos

] de dados das buscas
& (n = 264)

)

c

[7]

g }

Relatos apds identificar
os duplicados
(n =225)

3 !

uT

O

g

3 Relatos rastreados

(n=23)

g |

o

G

o

= Artigos em texto
=§n completo avaliados para
Q elegibilidade
kD (n=13)

° Estudos incluidos em
3 sintese

= (n=9)

()

£

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 221-226

223



ISSN 2175-5361
Campos DC, Silva LF, Sa SPC et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.8243
Tecnologias educacionais na prevengao de queda em criangas...

RESULTADOS

A amostra final consistiu em nove publica¢des, publicados
a partir de 2007, todos (exceto um) provenientes de periddicos
internacionais. 44,0% (quatro artigos) compreendem
evidéncias de nivel II ou III, obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental ou quase-experimentais.
Outros 66,0% sdo de estudos descritivos (ndo-experimentais)

ou com abordagem qualitativa, sendo assim, com nivel de
evidencia IV. A enfermagem publicou 100,0% dos artigos,
dois da drea de gestao/administragdo em enfermagem.

Para extrair as informagdes desejadas, o pesquisador
deve fazer uso de um instrumento que permita analisar
separadamente cada artigo,'® como uma matriz de sintese
(Figura 2), a qual segue abaixo.

Figura 2a- Matriz de sintese dos artigos na categoria Instrumentos de Detec¢do de Risco de queda. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2018
Artigo Tecnologia educacional Principais Resultados
Utilizada para identificar alto risco de queda; havendo
AT? Escala Humpty Dumpty Fall Scale. alto risco, distribui-se o folheto "Preventing Falls,
Enhancing Safety” na admiss&o do paciente ao hospital.
A eficacia dos instrumentos foi analisada. O tempo
Instrumentos de avaliag&o de risco de quedas de permanéncia mais longo, os disturbios sanguineos
pedidtricas disponiveis: Graf-PIF, CHAMPS, Cummin’s e as questdes de comportamento foram preditores
A2® Scale, Humpty Dumpty Falls Scale, I'M SAFE, CNMC significativos de probabilidade de cair. A deficiéncia
instrument e Children’s Hospital of Central California’s cognitiva ou doenc¢a neuroldgica n&o estava
instrument. relacionada a uma maior probabilidade de risco de
gueda nesta amostra.
O numero de quedas n&o diferiu significativamente
A3 Escala de Quedas de Humpty Dumpty (HDFS). entre aqueles que obtiveram escores HDFS altos e

aqueles que obtiveram escores baixos.

Figura 2b - Matriz de sintese dos artigos nas categorias Programas de prevenc¢do de queda e Sistema de treinamento web.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Artigo Tecnologia educacional Principais Resultados
Programa de prevencdo de queda em pacientes Os funciondrios mostravam-se ativamente empenhados
AT hospitalizados, a partir das percepg¢des dos em desenvolver definicdes, selecionar ferramentas
profissionais de salude pediatrica sobre as quedas do e identificar os préoximos passos para um programa
paciente. abrangente de reducdo de queda para seus pacientes.
Houve redugao substancial no nimero de quedas,
através de mudancas na politica de seguranca
A5 Programa de prevencao de quedas multidimensional institucional, ferramenta de avaliacdo de risco de queda,
e multidisciplinar baseado em evidéncias. sinalizacd&o de pacientes de alto risco (pulseiras, cartdes
e flags eletrénicos), mudangas de equipamentos e
treinamento/ conscientizacdo dos profissionais
Intervencgdes para prevencdo de queda da crianca O uso de cartazes e a orientacdo dos pais diminuiu
ABY hospitalizada, como uso de cartazes de adverténcia o numero de ocorréncia de quedas de criancas
sobre a cabeceira dos leitos e orientacdo dos pais. hospitalizadas a partir da cama.
O Programa foi adotado em 1.200 hospitais ao redor
A7S Humpty Dumpty Falls Prevention Program, apds 10 do mundo. Foi traduzido para 5 idiomas (espanhol,
anos de sua implantacao. francés, portugués, italiano e japonés) e é usado em
18 paises em 6 continentes.
A orientacdo relacionada a prevencado de quedas
Condutas de educagéo do familiar para promoc¢ao da foi a conduta mais frequente, tanto no momento da
A8" seguranca da crianca hospitalizada, registradas pela admissao (72,2%), quanto durante a primeira semana
equipe multi-profissional em prontudrio eletronico. de internacdo hospitalar (21,4%), através de conversa
ou entrega de folders institucionais.
Sugere-se que sistema de simulagcdo com base em
A2 Sistema de treinamento baseado na web a estudos de caso pode ser usado para examinar a

estudantes de enfermagem.

capacidade dos enfermeiros de evitar riscos e treinar
profissionais novos a cerca da preveng¢do de queda.

A tecnologia mais descrita foi a utilizagdo de Escalas para
identificagdo do risco de queda das criangas hospitalizadas.'>*
Trés dos nove artigos abordam o modo de uso e a eficicia
destes instrumentos.

O desenvolvimento de um programa de prevencio de queda
foi tema de outros cinco estudos,"** descrevendo tecnologia(s)
de apoio aos profissionais, para identificacdo e prevencdo de
queda, usualmente também envolvendo o uso de escalas.”**
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Neste caso, as medidas preventivas sio multifacetadas, por
levar em conta que a queda abrange trés grandes temas -
caracteristicas do paciente, caracteristicas do cuidador e
caracteristicas ambientais. Os programas incluem educagio
com cartazes, a checagem regular das condi¢des ambientais
como a funcionalidade das grades e o uso de instrumentos
para identificagdo/sinalizagdo do risco de quedas. Dois destes
artigos citam também a educac¢do do familiar para a seguranga
do paciente peditrico, utilizando conversa ou folder.

Os cinco artigos subsidiam implanta¢do de Programas
de Prevencdo de Queda, por retratarem casos de éxito.
|Por exemplo, ha relato de decréscimo importante do niimero
de quedas, antes, durante e apds implantagdo de Programa
de Prevencdo de Queda - de 15 casos para zero."”

Um dos artigos propde sistema de treinamento através
da Web com vistas a seguranca do paciente.?” Sugere-se que
esse sistema deve ser usado para examinar a capacidade dos
enfermeiros de evitar riscos.

DISCUSSAO

Na pediatria, a literatura aponta cinco escalas para
avaliacdo do risco de queda em crianga hospitalizada.'>!>!*!8
A mais divulgada é a Escala de Quedas de Humpty Dumpty
(HDEFS), cuja utilizagdo tem incentivada e descrita em varias
partes do mundo.'*'*'*'® Embora sua sensibilidade tenha sido
avaliada como sendo de 57% e sua especificidade, 39,0%.'

As escalas sio muito benéficas porque além de sua
aplicabilidade assistencial, tanto sua implanta¢do quanto seu
uso propriamente dito promovem instrugido de profissionais
acerca dos fatores de risco de queda. Consequentemente,
propiciam a adogdo de estratégias de minimizagéo de fatores/
comportamentos de risco, reduzindo o nimero de quedas.”!

Alguns programas de prevengao de quedas tem em comum
o fato de envolverem mais de uma estratégia, geralmente aliando
ferramentas de identificagio de risco com estratégias de sinalizagao
de pacientes sob risco e alinhamento das agdes preventivas com
a cultura organizacional de seguranca do paciente.”> "

Um estudo comparativo avaliou o impacto de um programa
multifacetado e multidisciplinar na prevencgdo de quedas em
unidades médicas, cirtrgicas e geriatricas de dois hospitais
diferentes em Cingapura. Seus resultados demonstraram que uma
estratégia multifacetada envolvendo fornecimento de feedback
ao pessoal, sao importantes ingredientes para a implementagio
bem sucedida. de uma queda programa de prevencao, observados
através de um aumento sustentado no conhecimento dos
enfermeiros e mudanca na pratica de prevencio de quedas.*

Ja outro estudo com idosos na prevengao de queda a partir
de diagndsticos de enfermagem, sugere que a combinacdo
de teoria e pratica e a constru¢ao de conhecimento possam
apoiar os gestores/profissionais de saiide para planejar agdes
com vistas a prevenir os eventos quedas em idosos.”® Tais
programas ilustram o valor da prética baseada em evidéncias
e da iniciativa dos gestores hospitalares, bem como do
envolvimento multidisciplinar.'®?>*

Dessa forma, quando medidas complementares visando
educagdo de profissionais sdo instituidas, para além da
implantagdo de escalas, chamam-se estratégias multifacetadas,

as quais por sua vez apresentam resultados ainda mais eficazes,
principalmente quando ha participagdo dos profissionais tanto
na elaborag¢do quanto na implantagdo das estratégias.'>*

Semelhantemente, estratégias educacionais também podem
ser voltadas aos familiares de criangas hospitalizadas, como o
uso de cartazes e folders informativos ou mesmo o didlogo entre
profissional e familiar. Embora os autores ndo conceituem esta
conduta com tecnologia educacional, trata-se de um dispositivo
facilitador para a educagéo dos acompanhantes e deve ser levado
em conta. O simples fato de o profissional observar e intervir em
momentos nos quais a crianga esta exposta ao risco de queda
no ambiente hospitalar é recomendavel e eficaz.”” Criancas
brincando nos corredores hospitalares e camas/ber¢os com
grades abaixadas, cenas do cotidiano da pediatria, devem ser
aproveitadas pela equipe de saude como uma oportunidade de
intervencio e orientacio a crianga e sua familia."”

Com o avango tecnoldgico, é natural que, cada vez mais,
as estratégias de ensino-aprendizagem com vistas a seguranga
do paciente utilizem a tecnologia computacional, a web.*

Em adultos, o uso de estratégias multimidia ja é
recomendado como uma intervengao efetiva para melhorar
comportamento de prevengio frente as ameagas de queda.
De forma que, um estudo refere 94,3% de adesdo a pelo
menos um novo comportamento de prevengio de queda
em participantes adultos submetidos a educacio baseada em
tecnologia multimidia, como videos.” Sdo necessarios estudos
que demonstrem o resultado desse tipo de interven¢do em
cuidadores de criancas hospitalizadas.

Criar uma representacio mental com experiéncias
multissensoriais, ou seja, produzir apresentagdes que envolvam
mais de um ou dois dos sentidos eleva a capacidade de recordacdo
das informagoes e, portanto, de adesdo as proposigoes, o que
endossa o uso de multimidia na educa¢do em saude, de forma
geral. Videos educativos podem unir informacéo e motivagao,
gerando melhores condutas no exercicio da pratica de educagao
em sadde por parte dos profissionais.”® Apesar disso, ndo foi
descrito nos artigos encontrados o uso de videos com vistas
a prevencdo de queda em criangas hospitalizadas.

Embora o periodo de publicagdo dos artigos ndo tenha sido
limitado pela busca, as primeiras publicacdes encontradas datam
de 2007, sendo 55,5% dos estudos foram publicados nos tltimos
cinco anos. Isto demonstra que o estudo do tema é, em certa
parte, recente e ainda estd em construcio, de forma ascendente.
Assim, justifica-se o niumero relativamente baixo de publicagdes
e ressalta-se a necessidade de novos estudos, principalmente no
Brasil e explicitando o termo Tecnologia Educacional.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou as tecnologias educacionais
voltadas para a prevenc¢ao de queda em crianga hospitalizadas
descritas na literatura. Nove artigos foram identificados,
os quais enfatizaram Programas/condutas de Prevengio
de Queda e instrumentos/escalas para identificagio dos
fatores de risco de queda da crianca hospitalizada. Um dos
artigos abordou o uso da tecnologia computacional (web)
para aprimorar a capacidade dos enfermeiros de evitar riscos
relacionados a assisténcia a satude.
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Os resultados encorajam o uso dos instrumentos que

identificam criangas com risco aumentado para queda, bem
como condutas de prevencéo relacionadas tanto ao paciente,
quanto ao ambiente e ao cuidador. A¢des preventivas dialogais
e/ou visuais apresentaram bom desempenho, assim como
orientagbes que reforcavam atitudes de preven¢do em
situagdes cotidianas da crianga hospitalizada. Os programas de
prevengao que contaram com o envolvimento dos profissionais
de satde na sua elaboragdo e implanta¢do, descreveram
excelentes resultados. Estas estratégias podem ser tteis para
gestores de unidades hospitalares que visam a implantacao
de medidas de prevencio de queda.
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