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RESUMO
Objetivos: identificar na literatura nacional e internacional tecnologias educacionais utilizadas com vistas à 
prevenção de queda em criança hospitalizada. Métodos: revisão integrativa, nas bases LILACS, MEDLINE 
e BDENF (via Biblioteca Virtual em Saúde), CINAHL e PUBMED em abril de 2018, sem delimitação do 
período de publicação. Resultados: nove artigos foram analisados. A maioria publicada em periódicos 
internacionais e por enfermeiros. Os temas predominantes são: modo de uso e eficácia de instrumentos para 
identificação do risco de queda em crianças hospitalizadas; desenvolvimento de programas de prevenção de 
queda, utilizando estratégias multifacetadas; e uso de sistema de treinamento de profissionais através da Web 
com vistas à segurança do paciente. Conclusão: as tecnologias educativas tem se mostrado úteis para facilitar 
o treinamento de profissionais e familiares, bem como para subsidiar a prática dos enfermeiros na prevenção 
de eventos adversos, como a queda, reduzindo a ocorrência deste.
Descritores: Acidentes por Quedas; Criança 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 tecnologías 
educativas utilizadas con vistas a la prevención de caída en niño 
hospitalizado. Métodos: revisión integrativa, en las bases LILACS, 
MEDLINE y BDENF (vía Biblioteca Virtual em Salud), CINAHL y 
PUBMED en abril de 2018, sin delimitación del período de publicación. 
Resultados: se analizaron nueve artículos. La mayoría publicada en 
periódicos internacionales y por enfermeros. Los temas predominantes 
son: modo de uso y eficacia de instrumentos para identificar el riesgo de 
caída en niños hospitalizados; desarrollo de programas de prevención 
de caída, utilizando estrategias multifacetadas; y uso del sistema de 
entrenamiento de profesionales a través de la Web con miras a la seguridad 
del paciente. Conclusión: las tecnologías educativas se han mostrado 
útiles para facilitar el entrenamiento de profesionales y familiares, así 
como para subsidiar la práctica de los enfermeros en la prevención de 
eventos adversos, como la caída, reduciendo la ocurrencia de éste.
Descriptores: Accidentes por Caídas; Niño Hospitalizado; Tecnología 
Educacional.

INTRODUÇÃO
Queda é definida pelo Ministério da Saúde como  

“o deslocamento não intencional do corpo para um nível 
inferior à posição inicial por circunstâncias multifatoriais que 
comprometem a estabilidade, resultando ou não em dano”.1 
Tais eventos podem ocasionar limitações e incapacidades 
temporárias ou permanentes. Sendo assim, a prevenção de 
quedas é uma das metas do Programa Nacional de Segurança 
do Paciente e um indicador da qualidade da assistência.2 

No ambiente hospitalar, a queda ocorre em decorrência 
do estranhamento do paciente com o local, associado ao 
comprometimento físico, cognitivo ou sensorial decorrentes 
de doenças que predispõem à queda e/ou pelo uso de 
medicamentos que podem aumentar o risco de queda, como 
sedativos e diuréticos.3-4

O desfecho das quedas pode incluir fraturas, hematomas 
intracranianos, sangramentos e até óbitos. Em pacientes 
hospitalizados, pode gerar impactos negativos para além de 
sequelas físicas e emocionais ao paciente, como o aumento 
do tempo e dos custos de permanência hospitalar, bem 
como a redução da credibilidade na qualidade da assistência,  
a ansiedade na equipe de saúde, e as repercussões de ordem 
legal e ética para a instituição.1-3

As quedas ao solo tem maior ocorrência nos extremos 
etários. As crianças, por exemplo, tem maior tendência 
à queda por muitas vezes assumir comportamentos de 
risco, além de os mobiliários frequentemente não serem 
adequados ao tamanho delas. Outros fatores de risco descritos 
como significativos são histórico de quedas, episódios de 
desorientação e alterações 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 são 
consideradas como as mais vulneráveis.4-5

Quedas em crianças hospitalizadas também podem ter 
relação com insegurança e apreensão dos pais dentro do 
ambiente hospitalar, além das circunstâncias propiciadas 
pelos trabalhadores no cotidiano da sua prática e questões 
relacionadas às instituições de saúde.4-6

A capacitação dos profissionais da saúde pode ser um 
instrumento de promoção para um ambiente de segurança, 
onde a equipe de saúde é capaz de compreender o fenômeno 
da queda, identificando os fatores de risco a ela associados,  
e assim, minimizando-os ou prevenindo-os quando possível.6 
Tanto a educação de pacientes, quanto de profissionais tem 
sido recomendada para a prevenção de quedas dos pacientes 
hospitalizados.7

Para facilitar esse processo educacional, diversos 
dispositivos de ensino podem ser utilizados, seja em 
formato táteis, auditivos, expositivos, dialogais, impressos 
ou audiovisuais, os quais se denominam Tecnologias 
educacionais.8 Na área da saúde, mais especificamente da 
enfermagem, tem sido constatadas tendências de produções 
de Tecnologias para Educação Técnica e Superior com 
Estudantes, Tecnologias para Educação em Saúde com a 
Comunidade e Tecnologias para Educação Continuada com 
Profissionais. Normalmente, estas visam à transmissão de 
informações essenciais no intuito de mudar comportamentos 
de risco, bem como de facilitar o acesso a informações que 
complementem ou clarifiquem instruções anteriormente 
fornecidas.9

Dessa forma, faz-se relevante saber: Quais tecnologias 
educacionais tem sido utilizadas com vistas à prevenção 
de queda da criança hospitalizada? Esta revisão tem por 
objeto as tecnologias educacionais realizadas com vistas à 
prevenção de queda da criança hospitalizada; e por objetivo: 
identificar na literatura nacional e internacional tecnologias 
educacionais utilizadas com vistas à prevenção de queda em 
criança hospitalizada.

MÉTODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa, cuja 

finalidade é reunir e sintetizar o conhecimento científico 
já produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite 
buscar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis para a 
incorporação na prática.10 

A coleta e análise dos dados foi feita em sete etapas,10 

partindo da questão de pesquisa: Quais tecnologias 
educacionais tem sido utilizadas com vistas à prevenção 
de queda da criança hospitalizada? Critérios de inclusão 
dos estudos: artigos e/ou teses que apontavam tecnologias 
educacionais para a prevenção de queda durante a 
hospitalização no título, resumo ou assunto. Critérios de 
exclusão dos estudos: duplas publicações (artigos iguais 
em mais de uma base de dados), e artigos que tratavam 
exclusivamente da queda em adultos ou idosos. 

A análise dos dados foi feita pela identificação de título, 
periódico, autores, ano, local de publicação, tema (objeto 
e objetivos), metodologia e conclusões. As categorias 
emergiram dos temas abordados e conclusões dos estudos. 
Também foi observado nível de evidência das publicações, 
a fim de determinar a confiança no uso dos resultados de 
cada estudo e fortalecer as conclusões que geram o estado 
de conhecimento atual do tema investigado, a partir do 
delineamento de pesquisa.10-11 
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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 – População: 
“Criança hospitalizada”, “Enfermagem pediátrica”; “children, 
hospitalized”; I – Intervenção: “Educação em Saúde”, 
“Tecnologia Educacional”, “educational technology”, 
“health education; C – Comparação: não há; 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 Criança hospitalizada, Tecnologia 
Educacional OR Educação em Saúde AND Acidentes por 
quedas AND NOT idoso, e Tecnologia Educacional OR 
Educação em Saúde AND Acidentes por quedas AND Criança 
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 títulos e resumos, bem como a adequação aos critérios 
de inclusão e exclusão,10-11 de forma que nove publicações 
passaram a compor o corpus de análise desta revisão, como 
demonstrado no fluxograma abaixo (Figura 1). 

Figura 1 - Fluxograma das fases de identificação, triagem e seleção de artigos sobre as tecnologias educacionais na prevenção 
de queda em crianças hospitalizadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018
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RESULTADOS
A amostra final consistiu em nove publicações, publicados 

a partir de 2007, todos (exceto um) provenientes de periódicos 
internacionais. 44,0% (quatro artigos) compreendem 
evidências de nível II ou III, obtidas em estudos individuais 
com delineamento experimental ou quase-experimentais. 
Outros 66,0% são de estudos descritivos (não-experimentais) 

ou com abordagem qualitativa, sendo assim, com nível de 
evidencia IV. A enfermagem publicou 100,0% dos artigos, 
dois da área de gestão/administração em enfermagem.

Para extrair as informações desejadas, o pesquisador 
deve fazer uso de um instrumento que permita analisar 
separadamente cada artigo,10 como uma matriz de síntese 
(Figura 2), a qual segue abaixo.

Figura 2a- Matriz de síntese dos artigos na categoria Instrumentos de Detecção de Risco de queda. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 
2018

Artigo Tecnologia educacional Principais Resultados

A112 Escala Humpty Dumpty Fall Scale.
Utilizada para identificar alto risco de queda; havendo 
alto risco, distribui-se o folheto "Preventing Falls, 
Enhancing Safety" na admissão do paciente ao hospital.

A213

Instrumentos de avaliação de risco de quedas 
pediátricas disponíveis: Graf-PIF, CHAMPS, Cummin’s 
Scale, Humpty Dumpty Falls Scale, I’M SAFE, CNMC 
instrument e Children’s Hospital of Central California’s 
instrument.

A eficácia dos instrumentos foi analisada. O tempo 
de permanência mais longo, os distúrbios sanguíneos 
e as questões de comportamento foram preditores 
significativos de probabilidade de cair. A deficiência 
cognitiva ou doença neurológica não estava 
relacionada a uma maior probabilidade de risco de 
queda nesta amostra.

A314 Escala de Quedas de Humpty Dumpty (HDFS).
O número de quedas não diferiu significativamente 
entre aqueles que obtiveram escores HDFS altos e 
aqueles que obtiveram escores baixos.

Figura 2b - Matriz de síntese dos artigos nas categorias Programas de prevenção de queda e Sistema de treinamento web. 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Artigo Tecnologia educacional Principais Resultados

A415

Programa de prevenção de queda em pacientes 
hospitalizados, a partir das percepções dos 
profissionais de saúde pediátrica sobre as quedas do 
paciente.

Os funcionários mostravam-se ativamente empenhados 
em desenvolver definições, selecionar ferramentas 
e identificar os próximos passos para um programa 
abrangente de redução de queda para seus pacientes.

A516 Programa de prevenção de quedas multidimensional 
e multidisciplinar baseado em evidências.

Houve redução substancial no número de quedas, 
através de mudanças na política de segurança 
institucional, ferramenta de avaliação de risco de queda, 
sinalização de pacientes de alto risco (pulseiras, cartões 
e flags eletrônicos), mudanças de equipamentos e 
treinamento/ conscientização dos profissionais

A617

Intervenções para prevenção de queda da criança 
hospitalizada, como uso de cartazes de advertência 
sobre a cabeceira dos leitos e orientação dos pais.

O uso de cartazes e a orientação dos pais diminuiu 
o número de ocorrência de quedas de crianças 
hospitalizadas a partir da cama. 

A718 Humpty Dumpty Falls Prevention Program, após 10 
anos de sua implantação.

O Programa foi adotado em 1.200 hospitais ao redor 
do mundo. Foi traduzido para 5 idiomas (espanhol, 
francês, português, italiano e japonês) e é usado em 
18 países em 6 continentes.

A819

Condutas de educação do familiar para promoção da 
segurança da criança hospitalizada, registradas pela 
equipe multi-profissional em prontuário eletrônico.

A orientação relacionada à prevenção de quedas 
foi a conduta mais frequente, tanto no momento da 
admissão (72,2%), quanto durante a primeira semana 
de internação hospitalar (21,4%), através de conversa 
ou entrega de folders institucionais.

A920 Sistema de treinamento baseado na web a 
estudantes de enfermagem.

Sugere-se que sistema de simulação com base em 
estudos de caso pode ser usado para examinar a 
capacidade dos enfermeiros de evitar riscos e treinar 
profissionais novos a cerca da prevenção de queda.

A tecnologia mais descrita foi a utilização de Escalas para 
identificação do risco de queda das crianças hospitalizadas.12-14 

Três dos nove artigos abordam o modo de uso e a eficácia 
destes instrumentos.

O desenvolvimento de um programa de prevenção de queda 
foi tema de outros cinco estudos,15-19 descrevendo tecnologia(s) 
de apoio aos profissionais, para identificação e prevenção de 
queda, usualmente também envolvendo o uso de escalas.15-18 
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Neste caso, as medidas preventivas são multifacetadas, por 
levar em conta que a queda abrange três grandes temas – 
características do paciente, características do cuidador e 
características ambientais. Os programas incluem educação 
com cartazes, a checagem regular das condições ambientais 
como a funcionalidade das grades e o uso de instrumentos 
para identificação/sinalização do risco de quedas. Dois destes 
artigos citam também a educação do familiar para a segurança 
do paciente pediátrico, utilizando conversa ou folder.

Os cinco artigos subsidiam implantação de Programas 
de Prevenção de Queda, por retratarem casos de êxito.  
|Por exemplo, há relato de decréscimo importante do número 
de quedas, antes, durante e após implantação de Programa 
de Prevenção de Queda – de 15 casos para zero.17

Um dos artigos propõe sistema de treinamento através 
da Web com vistas à segurança do paciente.20 Sugere-se que 
esse sistema deve ser usado para examinar a capacidade dos 
enfermeiros de evitar riscos.

DISCUSSÃO
Na pediatria, a literatura aponta cinco escalas para 

avaliação do risco de queda em criança hospitalizada.12,13,14,18 
A mais divulgada é a Escala de Quedas de Humpty Dumpty 
(HDFS), cuja utilização tem incentivada e descrita em várias 
partes do mundo.12,13,14,18 Embora sua sensibilidade tenha sido 
avaliada como sendo de 57% e sua especificidade, 39,0%.14 

As escalas são muito benéficas porque além de sua 
aplicabilidade assistencial, tanto sua implantação quanto seu 
uso propriamente dito promovem instrução de profissionais 
acerca dos fatores de risco de queda. Consequentemente, 
propiciam a adoção de estratégias de minimização de fatores/
comportamentos de risco, reduzindo o número de quedas.21

Alguns programas de prevenção de quedas tem em comum 
o fato de envolverem mais de uma estratégia, geralmente aliando 
ferramentas de identificação de risco com estratégias de sinalização 
de pacientes sob risco e alinhamento das ações preventivas com 
a cultura organizacional de segurança do paciente.15-17

Um estudo comparativo avaliou o impacto de um programa 
multifacetado e multidisciplinar na prevenção de quedas em 
unidades médicas, cirúrgicas e geriátricas de dois hospitais 
diferentes em Cingapura. Seus resultados demonstraram que uma 
estratégia multifacetada envolvendo fornecimento de feedback 
ao pessoal, são importantes ingredientes para a implementação 
bem sucedida. de uma queda programa de prevenção, observados 
através de um aumento sustentado no conhecimento dos 
enfermeiros e mudança na prática de prevenção de quedas.22

Já outro estudo com idosos na prevenção de queda a partir 
de diagnósticos de enfermagem, sugere que a combinação 
de teoria e prática e a construção de conhecimento possam 
apoiar os gestores/profissionais de saúde para planejar ações 
com vistas a prevenir os eventos quedas em idosos.23 Tais 
programas ilustram o valor da prática baseada em evidências 
e da iniciativa dos gestores hospitalares, bem como do 
envolvimento multidisciplinar.16,22,23

Dessa forma, quando medidas complementares visando 
educação de profissionais são instituídas, para além da 
implantação de escalas, chamam-se estratégias multifacetadas, 

as quais por sua vez apresentam resultados ainda mais eficazes, 
principalmente quando há participação dos profissionais tanto 
na elaboração quanto na implantação das estratégias.15-19

Semelhantemente, estratégias educacionais também podem 
ser voltadas aos familiares de crianças hospitalizadas, como o 
uso de cartazes e folders informativos ou mesmo o diálogo entre 
profissional e familiar. Embora os autores não conceituem esta 
conduta com tecnologia educacional, trata-se de um dispositivo 
facilitador para a educação dos acompanhantes e deve ser levado 
em conta. O simples fato de o profissional observar e intervir em 
momentos nos quais a criança está exposta ao risco de queda 
no ambiente hospitalar é recomendável e eficaz.17 Crianças 
brincando nos corredores hospitalares e camas/berços com 
grades abaixadas, cenas do cotidiano da pediatria, devem ser 
aproveitadas pela equipe de saúde como uma oportunidade de 
intervenção e orientação à criança e sua família.19

Com o avanço tecnológico, é natural que, cada vez mais, 
as estratégias de ensino-aprendizagem com vistas à segurança 
do paciente utilizem a tecnologia computacional, a web.24 

Em adultos, o uso de estratégias multimídia já é 
recomendado como uma intervenção efetiva para melhorar 
comportamento de prevenção frente às ameaças de queda. 
De forma que, um estudo refere 94,3% de adesão a pelo 
menos um novo comportamento de prevenção de queda 
em participantes adultos submetidos à educação baseada em 
tecnologia multimídia, como vídeos.25 São necessários estudos 
que demonstrem o resultado desse tipo de intervenção em 
cuidadores de crianças hospitalizadas. 

Criar uma representação mental com experiências 
multissensoriais, ou seja, produzir apresentações que envolvam 
mais de um ou dois dos sentidos eleva a capacidade de recordação 
das informações e, portanto, de adesão às proposições, o que 
endossa o uso de multimídia na educação em saúde, de forma 
geral. Vídeos educativos podem unir informação e motivação, 
gerando melhores condutas no exercício da prática de educação 
em saúde por parte dos profissionais.26 Apesar disso, não foi 
descrito nos artigos encontrados o uso de vídeos com vistas 
à prevenção de queda em crianças hospitalizadas.

Embora o período de publicação dos artigos não tenha sido 
limitado pela busca, as primeiras publicações encontradas datam 
de 2007, sendo 55,5% dos estudos foram publicados nos últimos 
cinco anos. Isto demonstra que o estudo do tema é, em certa 
parte, recente e ainda está em construção, de forma ascendente. 
Assim, justifica-se o número relativamente baixo de publicações 
e ressalta-se a necessidade de novos estudos, principalmente no 
Brasil e explicitando o termo Tecnologia Educacional.

CONCLUSÃO 
Este estudo apresentou as tecnologias educacionais 

voltadas para a prevenção de queda em criança hospitalizadas 
descritas na literatura. Nove artigos foram identificados, 
os quais enfatizaram Programas/condutas de Prevenção 
de Queda e instrumentos/escalas para identificação dos 
fatores de risco de queda da criança hospitalizada. Um dos 
artigos abordou o uso da tecnologia computacional (web) 
para aprimorar a capacidade dos enfermeiros de evitar riscos 
relacionados à assistência à saúde.
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Os resultados encorajam o uso dos instrumentos que 
identificam crianças com risco aumentado para queda, bem 
como condutas de prevenção relacionadas tanto ao paciente, 
quanto ao ambiente e ao cuidador. Ações preventivas dialogais 
e/ou visuais apresentaram bom desempenho, assim como 
orientações que reforçavam atitudes de prevenção em 
situações cotidianas da criança hospitalizada. Os programas de 
prevenção que contaram com o envolvimento dos profissionais 
de saúde na sua elaboração e implantação, descreveram 
excelentes resultados. Estas estratégias podem ser úteis para 
gestores de unidades hospitalares que visam à implantação 
de medidas de prevenção de queda.
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