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RESUMO

Objetivos: mapear tanto as intervencdes de enfermagem de prevencao de quedas em
idade pediatrica durante o internamento hospitalar quanto os instrumentos de avaliagdo do
risco de queda em pediatria. Métodos: scoping review segundo protocolo de Joanna Briggs
Institute, com acrénimo PCC (P - criangas, C - intervengdes de enfermagem preventivas de
queda e instrumentos de avaliagcao do risco de queda, C - internamento hospitalar), em trés
fontes de informagao (EBSCO, PubMed e SciELO). Resultados: a amostra foi constituida por
sete artigos. A educacéo da crianca/familia é a base das intervencdes, e os instrumentos
de avaliacdo do risco de queda identificados foram: Humpty Dumpty Falls Scale, GRAF PIF,
CUMMINGS, I'M SAFE e CHAMPS. Conclusdes: a educacdo das criangas/pais sobre as medidas
preventivas é importante e deve ser refor¢cada durante o internamento, sendo utilizadas
diferentes metodologias. A escala Humpty Dumpty Falls Scale foi a mais analisada.
Descritores: Queda; Prevencao; Enfermagem; Pediatria; Risco.

ABSTRACT

Objectives: map both nursing interventions for the prevention of falls in paediatric age
during hospitalization and the instruments for assessing the risk of falls in paediatrics.
Methods: scoping review according to the protocol of Joanna Briggs Institute, with acronym
PCC (P - children, C - fall preventive nursing interventions and instruments for assessing
the risk of falling, C - hospital admission), in three sources of information (EBSCO, PubMed
and SciELO). Results: the sample consisted of seven articles. The education of the child/
family is the basis of the interventions, and the instruments for assessing the risk of falling
identified were: Humpty Dumpty Falls Scale, GRAF PIF, CUMMINGS, I'M SAFE and CHAMPS.
Conclusions: the education of children/parents on preventive measures is important and
should be reinforced during hospitalization, using different methodologies. The Humpty
Dumpty Falls Scale was the most analyzed.

Descriptors: Fall; Prevention; Nursing; Paediatrics; Risk.

RESUMEN

Objetivos: mapear tanto las intervenciones de enfermeria de prevencion de caidas en edad
pediatrica durante el internamiento hospitalario cuanto los instrumentos de evaluacion del
riesgo de caida en pediatria. Métodos: scoping review segun protocolo de Joanna Briggs
Institute, con acrénimo PCC (P - nifios, C — intervenciones de enfermeria preventivas de
caida e instrumentos de evaluacion del riesgo de caida, C - internamiento hospitalario),
en tres fuentes de informacion (EBSCO, PubMed y SciELO). Resultados: la muestra ha sido
constituida por siete articulos. La educacion del nifno/familia es la base de las intervenciones,
y los instrumentos de evaluacion del riesgo de caida identificados han sido: Humpty Dumpty
Falls Scale, GRAF PIF, CUMMINGS, I'M SAFE y CHAMPS. Conclusiones: la educacion de los
nifios/padres sobre las medidas preventivas es importante y debe ser reforzada durante el
internamiento, siendo utilizadas diferentes metodologias. La escala Humpty Dumpty Falls
Scale ha sido la mas analizada.

Descriptores: Caida; Prevencion; Enfermeria; Pediatria; Riesgo.
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INTRODUCAO

As unidades hospitalares tém o dever de prevenir e eliminar
danos e ndo maleficéncias, sendo responsaveis pela seguranca
das suas instalagdes e, assim, por criar um ambiente adequado
aidade e desenvolvimento dos seus clientes. Em 2005, a Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) realizou uma parceria com a Joint
Commission International (JCI), principal agéncia de acreditacao
em saude, que atua na melhoria continua da seguranca e da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes, tendo emitido,
em 2006, as metas internacionais de seguranca. Estas deverdo
ser implementadas nos hospitais com o objetivo de melhorar
seus processos assistenciais na area de seguranca e qualidade,
considerando a exceléncia nos cuidados™.

Promover a seguranca é uma prioridade também do enfer-
meiro; ele deve desenvolver intervengdes que levem a reducéo
dorisco e a criagdo de um ambiente seguro. No regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, é elencado que
este deverd“promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural
e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/
grupos’, demonstrando para isso conhecimentos sobre a criacédo
de ambiente seguro para os utentes, assim como também devera
“gerir o risco no nivel institucional ou das unidades funcionais’,
colaborando na definicdo de recursos para a prestacdo de cuida-
dos seguros e envolvendo os colaboradores na gestao do risco®.

A Estratégia Europeia para o Desenvolvimento da Saude da
Crianca e Adolescente (OMS) aborda os acidentes como uma
prioridade e, para 2020, prevé que eles sejam a terceira causa
de morte no mundo®. Em Portugal, o Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil real¢ca que a seguranca do ambiente e
os acidentes sdo uma constante nos cuidados antecipatérios
prestados as criangas®.

Nesse sentido, prevenir acidentes e ensinar a crianca a pro-
teger-se de situagdes de risco sdo questdes que fazem parte do
seu processo de educacdo e de desenvolvimento. O enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica é o profissional de
saude que, em parceria com a crianca e com a familia/pessoa
significativa, tem um papel fundamental na promocéo da satde
através de acoes informativas, educativas e preventivas junto da
crianca e familia/pessoa significativa em qualquer contexto em que
esta se encontre. Por outro lado, acresce ainda a competéncia de
promover o crescimento o desenvolvimento infantil e transmitir
orientac¢des antecipatoérias as criangas/familias com a finalidade
de maximizacao do potencial do seu desenvolvimento®.

Existem varios modelos de enfermagem que visam a melhoria
da qualidade dos cuidados e a promogao da seguranga; um deles
é o Modelo de Promocgao da Saude de Pender, desenvolvido em
1982. Esse modelo nédo se limita a explicar os comportamentos de
prevencao da doenca, e sim identificar quais os comportamentos
que as pessoas podem adotar para melhorar a saude. Realca,
assim, o papel ativo da pessoa na gestdo do seu comportamento
de saude, refletindo a perspectiva das ciéncias comportamentais.
As pessoas procuram, dessa forma, criar condi¢cdes de vida que
Ihes permitam exprimir o seu potencial de saude, com consciéncia
reflexiva e apreciacdo das préprias competéncias. Valorizam o
crescimento que entendem positivo e procuram um equilibrio
entre a mudanca e a estabilidade, buscando autorregular o seu
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comportamento. Fica também patente o facto de as pessoas
interagirem com o ambiente, transformando-o e sendo trans-
formadas por ele. Desse ambiente interpessoal, fazem parte os
profissionais de saide que influenciam as pessoas ao longo do
seu ciclo vital. No entanto, para que a mudanca de comporta-
mento ocorra, é necessario haver reconfiguracdo dos padroes
de interagao pessoa-ambiente®. Ao nivel dos cuidados de satide
infantil,“pessoa”passa a ser a crianca e a familia trabalhando em
parceria num processo de negociacao partilhada respeitando a
familia e as suas competéncias, desejos e ansiedades. A crianga/
familia é aquele ente que tem o potencial de mudar comporta-
mentos de salide, compromentendo-se a ter comportamentos
que antecipam beneficios pessoalmente valorizados. As familias
e os prestadores de cuidados de saude sao importantes fontes
de influéncia interpessoal que podem aumentar ou diminuir o
compromisso e a adopg¢ao de comportamentos de promog¢édo
da saude.

Relativamente as quedas em pediatria, a OMS refere que
elas sdo a segunda causa de morte ou lesdo acidental em todo
o mundo®, Cerca de 9 criangas sofrem uma queda diariamente
com consequéncias graves, sendo a principal causa de ida a
urgéncia e de internamento. Maioritariamente, as quedas ocor-
rem entre 0-4 anos e 5-9 anos”. O estudo da Associa¢ao para
Promocao da Seguranca Infantil (APSI),em 2011, sobre as quedas
acidentais em Portugal (2000-2009), revela que cerca de 40.000
criangas tiveram de ser internadas®. Mais recentemente, em 2017
(dados de 2012-2016), foi possivel verificar que as quedas foram
responsaveis por 61% dos internamentos ocorridos®.

Segundo a OMS, as quedas sdo definidas como um aconteci-
mento cujo resultado é ficar inadvertidamente no chdo ou num
outro nivel mais baixo, ndo sendo dada a relevancia a ocorréncia
de leséo ou ndo"?. O mesmo é reforcado pela Classificagao Inter-
nacional para Pratica de Enfermagem (CIPE), que define queda
pelo foco de cair: “executar uma descida de um corpo a nivel
superior para um nivel inferior devido a desequilibrio, desmaio
ou incapacidade de sustentar pesos e permanecer na vertical” ",

As criancas sdo um grupo de risco, e as suas quedas estdo
relacionadas com o seu estadio de desenvolvimento, aquisicdo de
competéncias motoras, em especial da marcha, sua incapacidade
de avaliar orisco e curiosidade inata que leva a comportamentos
mais desafiadores.

A queda pode ser classificada em trés categorias: quedas
fisiologicas previstas (sdo devidas a fatores como idade, patolo-
gia, medicacdo ou procedimentos médicos); quedas fisioldgicas
imprevistas (estdo relacionadas com fatores fisiolégicos e ndo
estéo classificadas como risco nas escalas de avaliagao); quedas
acidentais (decorrentes das condicdes ambientais/organizacionais,
ou seja, de fatores extrinsecos)!'?.

A taxa de queda pediatrica durante a hospitalizacdo é de
1,23 por 1.000 criangas/dia"¥, sendo que as quedas fisiolégicas
previstas representam um total de 78%; e as quedas acidentais,
14%""2, Assim, ndo sao sé as quedas fisioldgicas previstas que
merecem especial aten¢do, mas também as quedas decorrentes
de fatores ambientais — como camas inadequadas a crianca,
nao utilizacdo ou a utilizacdo incorreta das grades de protecéo,
desorganizacdo na sala de brinquedos, entre outros — devem
ser alvo do nosso cuidado".
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No que diz respeito as Metas Internacionais da JCl, a reducao
do risco de lesdes resultantes de quedas em doentes esta con-
templada na Meta 6, que leva a instituicao a: avaliar o risco de
queda; implementar medidas na reducdo do risco de quedas;
e implementar medidas de resposta em caso de ocorréncia de
queda dos seus doentes™.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
visa, nos seus objetivos, a prevencdo da ocorréncia de quedas.
As consequéncias da nao identificacdo dos utentes com risco
de queda, a nédo avaliacdo de risco e ndo implementacédo de
intervencdes de prevencao adequadas e personalizadas levam
a situagdes de risco!'.

A Associacdo Americana de Diagnésticos de Enfermagem -
Internacional (NANDA-I) realca que o enfermeiro ndo consegue
reverter a queda, mas pode prevenir a sua ocorréncia. O diagnos-
tico de enfermagem correspondente é: Risco de queda - risco
de suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar
dano fisico!’. O documento“Estrutura Concetual da Classificagcdo
Internacional sobre Seguranca do Doente” define “risco” como
probabilidade de ocorréncia de um incidente; e “prevenivel "'
como algo que é aceite pela comunidade enquanto escusavel
em determinado conjunto de circunstancias. Assim, entramos
na area da gestao do risco"”.

Os fatores que influenciam o risco de queda em criancas
podem ser intrinsecos — sexo (masculino), alteracdo do nivel de
consciéncia, histdria de queda anterior, idade inferior a 3 anos,
capacidade de mobilizacdo; ou extrinsecos — o envolvimento
dos pais na cultura de seguranca e as condicdes ambientais tais
como bercos, grades e sala de brinquedos®.

As estratégias de prevencdo devem ser abrangentes, multifa-
cetadas, enfatizando a educacéo, formacao, criagdo de ambientes
seguros, dando prioridade seja a investigacao relacionada com
a queda, seja a definicdo de politicas eficazes para reducdo do
risco'®, Uma correta intervencao, baseada em boas praticas, exige
recorrer a instrumentos de avaliacdo do risco de quedas a todas
as criancas, com os seguintes objetivos: identificar o nivel de
risco, atuar consoante o nivel de risco, prevenir possiveis quedas,
aumentando assim a seguranca‘™®. Dessa forma, depreende-se
que umas das principais intervencdes para a reducao da taxa
de quedas em criancas é a avaliacao de tal risco por meio de
instrumentos validos e adequados a elas.

Sendo assim, definiram-se como perguntas de investigacao:
Quais as intervenc¢des de enfermagem para a prevencao de
quedas em criancas durante o internamento hospitalar? Quais
os instrumentos de avaliacdo do risco de queda em pediatria?

OBJETIVOS

Mapear tanto as intervengdes por parte do enfermeiro que
previnam a queda em criangas, em contexto de internamento
hospitalar, quanto os instrumentos de avaliacdo do risco adap-
tados a essa populacao.

METODOS

Foram definidos de acordo com a metodologia scoping review,
segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute?, os seguintes

Bras AMR, Quitério MMSL, Nunes EMGT.

objetivos de investigacao referidos; e utilizou-se o acronimo
PCC: Populacéao (P), Conceito (C) e Contexto (C). Assim sendo,
consideraram-se como critérios de inclusao: P - criancas (0 aos
18 anos); C - intervengdes de enfermagem preventivas de queda
e instrumentos de avaliagdo do risco de queda; C — em contexto
de internamento hospitalar.

Foram incluidos artigos em portugués e inglés, disponiveis
numa janela temporal de cinco anos (janeiro de 2013 a abril de
2018) e na integra. Os critérios de exclusao foram: artigos ndo
cientificos (artigos de opinido, notas de campo, notas de confe-
réncia, estudos ou trabalhos académicos) ou artigos cientificos
que ndo cumpram os critérios de inclusdo descritos.

Estratégias de pesquisa

Numa primeira fase, efetuou-se uma pesquisa nas bases de
dados eletrénicas EBSCO, SciELO e PubMed, e na plataforma
Mesh, com o objetivo de realizar uma pesquisa flutuante sobre
a tematica e identificar os descritores mais comuns usados na
literatura.

Numa segunda fase, foi realizada pesquisa em trés bases
de dados eletrénicas — EBSCO (CINAHL e MEDLINE), SciELO e
PubMed — com recurso aos descritores Mesh (fall/queda; pre-
vention/prevencao; pediatric nursing/enfermagem pediatrica) e
operador boleano (AND).

A equacgao de pesquisa utilizada foi a seguinte:

- EBSCO (CINAHL e MEDLINE): fall AND prevention AND pedi-
atric nursing;

- SCIELO: (fall) AND (prevention) AND (pediatric nursing);

- PubMed: (falllAll Fields] AND (“prevention and control”[Subheading]
OR (“prevention”[All Fields] AND “control"[All Fields]) OR “preven-
tion and control"[All Fields] OR “prevention”[All Fields]) AND
(“pediatric nursing”[All Fields] OR “pediatric nursing”"[MeSH
Terms] OR (“pediatric"[All Fields] AND “nursing”[All Fields]) OR
“pediatric nursing"[All Fields])) AND (“2013/01/01"[PDAT] :
“2018/04/24"[PDAT])).

Numa terceira fase, foi realizada pesquisa da literatura cinzenta
mediante motor de busca Google, cujos contetdos ndo foram
incluidos nos resultados, tendo em conta os critérios de inclusao
e exclusao estabelecidos.

RESULTADOS

Dos estudos encontrados e que se enquadravam dentro dos
critérios de elegibilidade, emergiu um total de 21 artigos, pro-
gressivamente excluidos: por repeticdo (5 artigos: 2 EBSCO + 3
PubMed), analise do titulo/resumo (4 artigos); inacessibilidade
(1 artigo) e por andlise integral do artigo (4 artigos). Dois revi-
sores examinaram, de forma independente, o texto completo
dos artigos para verificar se cumpriam os critérios de inclusao.

Na Figura 1, apresenta-se o processo de selecdo dos artigos
com fluxograma PRISMA, com os sete incluidos na amostra final
(dois artigos da EBSCO [CINAHL e MEDLINE]?%2Y, quatro artigos
da PubMed®?*? e um artigo da SciELO®9),

A amostra final é composta por um artigo com metodologia
qualitativa, quatro com metodologia quantitativa, e duas revisdes
integrativas (Quadro 1).
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Continuagéo do Quadro 1
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos artigos, sequndo
Joanna Briggs Institute!"®

Para melhorar a compreenséo dos resultados de cada estudo,
eles serdo apresentados em quadro e de acordo com as perguntas
de investigacdo propostas (Quadro 2 refere-se a primeira questao;
e Quadro 3, a segunda).

Quadro 1 - Artigos incluidos na anélise dos resultados

o Artigos encontrados nas bases de dados (N = 21) Titulo Autor Ano | Pais Revisao /

< Estudo

<

=2 EBSCO (n=9) PubMed (n=11) SciELO (n=1) An interdisciplinary

E momentary confluence

E v v > of events model to Ryan-Wenger Revisio

-~ Repetidos (n = 2) Repetidos (n = 3) Repetidos (n = 0) explain, minimize, and NA, 2013 | EVA | . teqrati
— prevent pediatric patient Dufek JS. integrativa
) v v v falls and fall-related

2 Excluidos Excluidos Excluidos injuries®

e titulo/resumo titulo/resumo titulo/resumo

o (n=3) (n=1) (n=0)
_ v v v Quadro 2 - Interven¢des de enfermagem utilizadas na prevencao da queda

EBSCO (n =4) PubMed (n=7) SciELO (n=1) Titulo Resultados

§ L 4 v v - Intervengdes de enfermagem de prevencéo

% Inacessivel (n = 0) Inacessivel (n=1) Inacessivel (n = 0) de queda mais utilizadas foram: informar se

= a crianca pode ou ndo deambular (97,5%),

9 v v v educar a crianga/cuidador sobre o risco de

o . . . - . . queda (92,5%), avaliar o risco de quedas no

Excluidos - analise Excluidos - anélise Excluidos- andlise momento da admissao (92,5%), providenciar
doartigo (n =2) doartigo (n=2) doartigo (n=0) Competéncias o transporte em maca ou em cadeira

— do Enfermeiro na de rodas (95%), manter uma das grades
) | | Prevencao de Quedas levantadas do berco durante a troca de

o em Criangas a Luz do roupa/fralda da crianca (92,5%).

§ v Consenso de Galway - Intervengdes de enfermagem de prevencéo

g Artigos incluidos na scoping review final (n = 7) (2017 e e o et
L EBSCO (2); PubMed (4); SCiELO (1) mobilidade e o equilibrio (72,5%), registar

no processo informatico o risco de queda da
crianca bem como as intervengdes realizadas
na sua prevencéo (72,5%), notificar os
incidentes de queda (72,5%).

Development of

a Pediatric Fall Risk
And Injury Reduction
Program (2016)2%

- Usar um instrumento de avaliacdo do
risco de queda em pediatria.

- Orientar todos os profissionais de satde
para a implementacao de medidas de
prevencao.

- Presenca do cuidador como estratégia:

77% das criangas tinha um adulto presente
’ . Revisao / no momento da queda, dos quais 90%
Titulo Autor Ano | Pais Estudo realmente testemunharam a queda.
Impatient Falls in - Estratégias de reducdo do risco de quedas:
An Integrative Review - s Freestanding Children’s sinalizagao das criangas (87%) com risco de
= . DiGerolamo K, Reviséo . NP o X
of Pediatric Fall Risk Davi 2017 | EVA | . . Hospitals (2014)2" queda; existéncia de comunicacéo do risco
) vis KF integrativa 5 ; .
Assessment Tools (66%), registo do risco no plano de cuidados
(49%), sinalizacéo de risco na identificacdo
Competéncias FGurgeI ?_\ da crianca (21%) e a utilizacdo de outro
do Enfermeiro na Sael:é%:?al N Quantitativo método de identificacao (14%).
Prevencéo de Quedas Aratiio P. ” | 2017 | Brasil | - Descritivo - -
em Criancas & Luz do I ujo transversal -A taxa de queda foi menor em umdad'es
Consenso de Galway® Ga vao M. e que implementaram as seguintes medidas:
LimaF. “partilhar informagdes com o paciente de
Devel tof alto risco’, “remover obstaculos no circuitos
gvfj?’;m? IIOR' " Kramlich DL de passagem’,“usar um folheto informativo
Z leq "CRad ’St. gmldc D " | 2016 | EUA | Qualitativo para educar as criangas/cuidadores
Pn nju% eduction ende L. sobre o uso adequado das grades/
rogram protecdes do ber¢o/cama’, “uso de uma
Impatient Falls in Jamerson. P Quantitativo Pediatric Falls: Effect of f‘:;gg?g:;? giia\;ag:gcia?nieésgg:rzgtgﬁ !
Freestanding Children’s ctall """ | 2014 | EUA | - Estudo prevention measures as caracteristicgs da crianca” “aiudar na
Hospitals®" descritivo and characteristics of deambulacio da crianca cgor;n aJI to risco
pediatric wards (2013)% A ¢ i
Pediatric Falls: Effect of Fuitay, Quantitativo dz queda’, “manter a (ij(ljdade or%amzada |
. o - “educar a crianga/cuidador mais do que
Z ze(;/izg?:c;z;?:igsr?f Fujita M., 2013 [Japao| Randomizado uma vez"
it Fujiwara C. transversal - A taxa de queda foi significativamente
pediatric wards® q 9
maior nas unidades que implementaram
- a medida “educar, apenas sob a forma
A case.corlltrol 5tudy Messmer PR, o p
of pediatric falls using Willams PD. | 2013 | Eua | Quantitativo- verbal, sobre o uso correto das grades
electronic medical Wil AR' Caso controlo da cama”em relagao aquelas que néo a
records®® fiams AR. implementou.
Continua Continua
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Continuagao do Quadro 2

Intervencdes do enfermeiro na prevencao de quedas na crianca hospitalizada: scoping review

Titulo

Resultados

An interdisciplinary
momentary confluence
of events model to
explain, minimize, and
prevent pediatric patient
falls and fall-related
injuries (2013)12)

- Iniciar com a avaliacdo do risco de quedas
com base em escores de ferramentas de
avaliagdo do risco de quedas.

- Importante notificar os casos de queda.

Quadro 3 - Instrumentos de avaliagdo do risco de queda

Titulo

Resultados

An Integrative Review
of Pediatric Fall Risk
Assessment Tools (2017)?

- Humpty Dumpty Falls Scale, criada

por Hill Rodrigues (2009) (sete itens
avaliados: idade, sexo, diagnostico,
comprometimento cognitivo, fatores
ambientais, resposta a cirurgia ou
sedagdo/anestesia, uso de medicamentos.
- GRAF PIF, criada por Graf, (2011). Cinco
itens: tempo de internamento, bloqueio
IV/heparina livre, atividade fisica/
ocupacional, medicacéo, diagndstico
ortopédico. Sensibilidade de 75% e
especificidade de 78%.

- CUMMINGS tem seis itens: historia de
queda, funcéo fisica, comprometimento
cognitivo/psicolégico, necessidade de
equipamento e medicacdo. Trés niveis de
risco (sem risco, baixo risco, alto risco);
nao ha dados sobre a sensibilidade ou
especificidade.

- I'M SAFE, criada por Neiman et al. (2011)
avalia seis itens, semelhante a escala
HFDS, e o escore seria de trés niveis
(baixo, moderado e alto risco), ndo sendo
considerado nenhum risco.

- CHAMPS, criada por Ramus et al.

(2006) avalia seis itens: alteracéo do
estado de consciéncia, histéria de

queda anterior, idade inferior a 3 anos,
problemas de mobilidade, envolvimento
parental e acdes de seguranga em vigor.
Sensibilidade de 75% e especificidade
de 79%.

- Os instrumentos devem ser usados na
avaliacdo inicial, mas néo podem ser
desenquadrados da especificidade da
crianga.

Development of

a Pediatric Fall Risk And
Injury Reduction Program
(201 6)(20)

A escala de avaliacdo do risco de queda
foi a Humpty Dumpty Falls Scale, sendo a
que inclui os fatores de risco de queda em
pediatria.

Impatient Falls in
Freestanding Children’s
Hospitals (2014)@)

Instrumentos de avaliagdo do risco
utilizados e a sua sensibilidade: GRAF-PIF,
37%; Humpty Dumpty Falls Scale, 52%;
CHAMPS, 66%.

Pediatric Falls: Effect of
prevention measures and
characteristics of pediatric
wards (2013)@)

- Humpty Dumpty Falls Scale avalia seis
fatores de risco. Sensibilidade de 84% e
especificidade de 24%.

- GRAF PIF: avalia cinco fatores de

risco (anteriormente mencionados).
Sensibilidade de 75% e especificidade
de 78%.

A case-control study

of pediatric falls using
electronic medical records
(201 3)124)

- CHAMPS avalia seis itens (anteriormente
mencionados)

- GRAF PIF avalia cinco itens
(anteriormente mencionados)

- Humpty Dumpty Falls Scale avalia

seis itens. Sensibilidade de 57% e
especificidade de 39%.

Bras AMR, Quitério MMSL, Nunes EMGT.

DISCUSSAO

Com os resultados apresentados e fazendo uma analise
das intervencdes de enfermagem eficazes na prevencao das
quedas em meio hospitalar relatadas pela literatura e daque-
las que os enfermeiros na pratica aplicam, é possivel afirmar
que a identificacdo da crianga com risco é uma das medidas a
ter em atengao®”, no entanto é uma das interven¢ées menos
realizadas pelos enfermeiros?®, ou essa identificacdo acontece
de forma errada®.

Para que possa ocorrer a identificacdo do risco, é unanime a
aplicacdo de instrumentos de avaliagdo do risco adequados®'22),
Qualquer que seja o instrumento de avaliacdo do risco a usar,
ndo se devem esquecer as caracteristicas de cada crianca (idade,
diagnodstico, desenvolvimento)??. Todos os estudos desenvol-
vidos salientam a importancia da avaliacdo do risco de quedas
como uma das primeiras intervencdes a adaptar na prevencdo
de quedas durante o internamento das criangas'?’-?®. No estudo
relativo a opinido dos enfermeiros, estes ainda reforcam que
essa identificagdo do risco deve acontecer no momento de
admissao da crianca®,

A educacdo da crianga/familia é outra das intervenc¢des de
realce pela literatura®232¢28_A crianga/familia deve ser infor-
mada do risco de queda e educada, em varios momentos do
internamento, com vistas a adocdo de medidas preventivas,
sendo que, para isso, deve ser utilizado um folheto informativo
e varias metodologias de transmissao da informacéo e nédo
apenas a verbal®,

A selecdo do tipo de cama de acordo com as caracteristi-
cas das criangas, a organizacdo da unidade de cuidados e a
remocdo de obstaculos nos circuitos de passagem sdo fatores
preponderantes para evitar a queda. Os autores reforcam ainda
o0 acompanhamento préximo das criangas com alto risco de
queda, assim como a necessidade de que seu transporte seja
efetuado em maca ou cadeira de rodas?*?, Todas as intervengdes
apresentadas corroboram os estudos anteriores sobre o tema®”.

O registo no plano de cuidados do risco e das intervencdes
realizadas sdo atividades menos utilizadas pelos estudos ana-
lisados e menos relatadas pelos enfermeiros?29,

Existem medidas que, quando implementadas, ndo produ-
zem diminuicdo na taxa de queda, quais sejam: colocacéo da
crianga com alto risco de queda préoxima da unidade de enfer-
magem, educacdo sobre a limpeza da cama e uso de calcado
antiderrapante®),

A influéncia da presenca de um adulto em relacdo a taxa de
queda também foi relatada: a maioria das criancas tinha um adulto
presente no momento da queda. Isso se deve ao facto de os pais
terem a sensacdo de que o hospital € um ambiente seguro, nao
estando cientes dos riscos a que as suas criangas estao sujeitas®?".
A presenca dos pais tem sido alvo de pesquisa desde os primeiros
estudos sobre as quedas em criangas, e os resultados mostram
que eles estao presentes no momento da queda2®),

Relativamente a notificacdo do incidente de quedas, os autores
referem que é uma das intervencdes menos usadas pela equipa
de enfermagem, e os préprios enfermeiros assumem isso>29,

Quanto ao programa de prevencdo da queda, tal como ja
foi referido, deve-se iniciar com a avaliacdo do risco de quedas
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mediante instrumentos validados com base no escore por eles
apresentados-29,

A Humpty Dumpty Falls Scale (HPFS) é a escala mais analisa-
da?2%, tem uma sensibilidade de 57% e uma especificidade
de 39%, sendo também a escala mais completa em relacdo aos
itens avaliados®'24,

Ela foi criada por Hill Rodrigues et al. em 2009 e resultou da andlise
dos dados (registos de enfermagem) de um estudo realizado pelo
Miami Children s Hospital, com 153 criancas que sofreram queda
durante 2005-2006. Verificou-se que a maioria ocorreu em criangas
com idade inferior a 3 anos e superior a 13 anos, internadas com
doenca neuroldgica (convulsdes), doencas respiratorias (asma) e
doencas gastrointestinais (desidratacdo ou vomitos).

Esse instrumento avalia sete itens: idade; sexo; diagnéstico;
deficiéncias cognitivas; fatores ambientais; reacdo a cirurgia/
sedacao/anestesia; e consumo medicamentoso. Da avaliacao,
resulta o escore de um minimo de 7 e maximo de 23 pontos,
sendo baixo risco o escore 7-11; e alto risco, escore 1223. Apds
definido o padréo de risco, é aplicado o protocolo correspondente,
no sentido de orientar de forma mais estruturada a intervencao
da equipa de enfermagem2°-24,

Os estudos sugerem também outros instrumentos de ava-
liacdo do risco:

- Graf-PIF - Criada por Graf em 2011 e avalia cinco itens: tempo
de internamento, bloqueio IV/heparina livre, atividade fisica/
ocupacional, medicacdo, diagnéstico ortopédico. Obteve uma
sensibilidade de 75% e uma especificidade de 76%. Os fatores
associados a queda em pediatria foram fisioldgicos (61%), princi-
palmente associados a alteragdes neuroldgicas, fatores acidentais
(33%), sobretudo em criancas acima de 10 anos e adolescentes,
e quedas fisioldgicas imprevistas (6%); nao foram encontrados
testes adicionais a esse instrumento-24,

- CHAMPS - Criado por Razmus et al. em 20086, foi desenvolvi-
do com base em um estudo de avaliacdo de quedas em adultos
(escala de Morse e de Hendrich). CHAMPS é o acrénimo para os
seis itens a avaliar: mudanca do estado mental, idade inferior a
3 anos, histéria de queda anterior, mobilidade reduzida, envolvi-
mento do cuidador, acdes de seguranca. Ha estudos a decorrer
para validar o uso dessa escala em pediatria®'2224,

- Escala de avaliacdo de quedas pediatrica Cummings — Desen-
volvida em 2006, avalia seis itens: historia de queda, funcao fisica,
comprometimento cognitivo/psicoldgico, necessidade de equipa-
mento e medicacdo. Nessa avaliacdo, sdo considerados trés niveis
de risco (sem risco, baixo risco, alto risco)®?.

-1’"M SAFE - Publicada em 2011, avalia seis itens. Semelhante a escala
HFDS, o escore seria de trés niveis (baixo, moderado e alto risco), ndo
sendo considerado nenhum risco com a utilizagao dessa escala®?.

Numa comparacdo entre os itens avaliados pelos diferentes
instrumentos, a escala Cummings e Graf-PIF incluiam apenas as
quedas resultantes de fatores intrinsecos. Ja a escala Humpty
Dumpty Falls Scale excluiu os fatores ambientais e organizacionais®?.

Limitagoes do estudo
A limitacdo temporal para produzir este artigo foi uma das

dificuldades sentidas assim como a inexisténcia de estudos
cientificos em Portugal sobre a tematica em estudo.

Bras AMR, Quitério MMSL, Nunes EMGT.

Contribuicées para a Area

A realizacdo deste artigo permitiu a tomada de consciéncia
da realidade das quedas em criancgas, em contexto hospitalar,
com um forte contributo para o contexto de trabalho por meio
da criagdo de um programa de intervencdo de prevencdo de
guedas nas criancas, com recurso as intervenc¢des mais adequa-
das e aum instrumento de avaliagdo de risco mais apropriado a
idade pediatrica, neste caso a Humpty Dumpty Falls Scale. Todo
o trabalho desenvolvido permitiu a criagdo e implementacédo
de um programa de prevencdo de quedas em meio hospitalar,
num hospital em Portugal, tendo por base a pratica baseada
na evidéncia.

CONCLUSOES

A promocdao de um ambiente seguro nas unidades de satide é uma
preocupacao do enfermeiro. A prevencao das quedas sera, por isso, um
aspeto importante da promocao da seguranca da crianga e do jovem.

A presente scoping review tornou-se importante para a conscien-
cializacdo do problema e para a sistematizagao das intervengoes
de enfermagem que melhor previnem a queda das criancas em
meio hospitalar.

Das intervencdes de enfermagem relatadas, destaca-se a im-
portancia da educacao das criancas e da familia sobre o risco de
queda, tal como relatado ja em estudos anteriores. No entanto,
salienta-se que, para isso, deveremos usar diferentes metodologias
que ndo apenas a verbal. Essa mesma educacgao devera ser reforcada
ao longo do internamento e ndo apenas fornecida no momento
da admissao. Dessa forma, promove-se o empoderamento e a
juncgao crianca/familia torna-se ativa e envolvida no processo de
promocao da saude e seguranca.

Tal como ja era relatado nos primeiros estudos nesta area, a
presenca dos pais continua a ndo oferecer protecao adicional
contra a ocorréncia de quedas, podendo, sim, criar uma falsa
sensacao de protecao. Portanto, eles devem ser incluidos, tam-
bém, nas acdes educativas.

Para uma correta intervencao, torna-se necessaria e util a utili-
zacgao de instrumentos sistematizados e objetivos para avaliagao
do risco, sendo que essa avaliacdo deverd fazer parte do plano
individual de cuidados. Por seguinte, a avaliagao do risco é por
si s6 uma intervencdo de enfermagem.

Das escalas referidas pelos estudos, a Humpty Dumpty Falls
Scale foi a mais analisada e estudada, no entanto apresentou
erros de classificacdo de criancas com risco alto, reforcando a
necessidade de uma correta avaliacdo de cada um de seus itens.

De referir também, a baixa taxa de notificacdo da ocorrén-
cia de quedas, tao importante para a correta caracterizagao
retrospetiva do incidente, de forma a existir restruturacao
continua das medidas de prevencao e melhoria das condicoes
de seguranca. Ademais, salienta-se que os proprios enfermeiros
assumem que essa mesma intervencdo de notificacdo muitas
vezes nao é realizada.

A maioria das quedas podem ser prevenidas, e tal prevencao é
um foco sensivel aos cuidados de enfermagem. Para uma adequa-
daintervencao, torna-se necessdria a utilizacdo de instrumentos
sistematizados e objetivos de avaliacao de risco do doente. Assim,
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independentemente do instrumento selecionado, é importante
que seja especifico e sensivel para a populagdo em causa e que
faca parte da prética do enfermeiro.

Os enfermeiros devem permanecer vigilantes, monitorizar as
criancas com frequéncia, introduzir o escore dos instrumentos
nos processos (escrito/informatico), implementar medidas pre-
ventivas de queda e documentar a eficécia delas, criando entao
programas de prevencéao de quedas. E igualmente fundamental
ainclusédo das criancas e dos cuidadores em todo o processo.

Bras AMR, Quitério MMSL, Nunes EMGT.

Dessa forma, o enfermeiro, sobretudo o especialista em satide
infantil e pedidtrica, exerce a sua atividade tendo em conta as
competéncias adquiridas no que diz respeito a prevencéo de
situagdes de risco e intervengdes promotoras de saude.

Uma politica de prevencédo de quedas e um programa adequa-
do a unidade podem aumentar a consciencializacdo da equipa
multidisciplinar e da familia bem como diminuir assim as taxas
de queda na populacdo pediatrica, melhorando a seguranca e
a qualidade no atendimento prestado.

REFERENCIAS

1. Joint Commission Internacional; Joint Commission on Accreditation of Hearthcare Organizations. Padrdes de acreditacdo Joint Commission
Internacional para hospitais. Normas Internacionais de Seguranca do Paciente - IPSG. 2015. 29-30p

2. Ordem dos Enfermeiros (PT). Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Lisboa; 2010

3. World Health Organization (WHO). Relatério Mundial sobre Prevencéo de Acidentes nas criangas. [Internet] 2004 [cited 2018 Apr 04]
Available from: http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Falls_portuguese.pdf

4. Ministério da Saude (PT). Direcao Geral de Sauide. Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Lisboa; 2013

5. Ordem dos Enfermeiros (PT). Regulamento n° 222/2018: Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Diario da Republica. 22 Serie - n°® 422/2018. 12 de julho de 2018 19192 - 19194p.

6.  Pender N, Murdaugh C, Parsons M. Health Promotion in Nursing Practice. 6ed. Ed. Boston: Pearson Education; 2011

7. Associagdo para a Promocao da Seguranca Infantil (APSI). Resumo do relatério: quedas em Criangas e Jovens. [Internet] 2014 [cited 2018
Apr 04] Available from: http://apsi.org.pt/images/Documentos/EstudodasQuedas20002013_Resumo.pdf

8.  Associacao para a Promocao da Seguranca Infantil (APSI); Plano de Acédo para a Seguranca Infantil. [Internet] 2011 [cited 2018 Apr 04]
Available from: http://apsi.org.pt/images/Documentos/PASI_2011.pdf

9.  Associagao para a Promocao da Seguranca Infantil (APSI); Relatério de Avaliagédo de Seguranca Infantil em Portugal. [Internet] 2017 [cited
2018 Apr 04] Available from: http://www.apsi.org.pt/images/25anos/PDF/APSI_RELATORIO_SEGURANCA_INFANTIL_2017.pdf

10.  World Health Organization (WHO). Word Report on Child Injury Prevention. [Internet] 2008 [cited 2018 Apr 04]:101-15 Available from: http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/43851/9789241563574_eng.pdf;jsessionid=CC48F22D29CDIFA0A007F7D6CA5EDDDD?sequence

11. Conselho Internacional de Enfermagem. Classificagdo Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE) - 2017: Lisboa: Lusodidata, Ida;2017

12.  Yuan-Yuan G, Koen B, Yicheng N, Jan A, Jan G. Review on prevention of falls in hospital settings. Chinese Nurs Res. 2016;3:7-10. doi:10.1016/j.

cnre.2015.11.002

13.  Almis H, Bucak IH, Konca C, Turgut M. Risk factors related to caregivers in hospitalized children's falls. J Pediatr Nurs. 2016;32:3-7 doi:

10.1016/j.pedn.2016.10.006

14.  Ministério da Saude (PT). Decreto-Lei n°28/2015. Didrio da Republica. 22 série - n°1400-A /2015 - 10 de fevereiro de 2015; p. 3882-(2)

-3882-(10)

15. NANDA Internacional. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA International: Defini¢oes e classificagoes 2015-2017. Artmed. Porto Alegre: 2015

16. Direcdo Geral de Saude (PT). Estrutura Concetual da Classificacao Internacional sobre Seguranca do Doente. Lisboa: 2010

17.  Ordem dos Enfermeiros (PT). Tomada de posicao sobre a seguranca do cliente. Lisboa: 2006

18. Almeida R, Abreu C, Mendes A. Quedas em doentes hospitalizados: contributos para uma pratica baseada na prevencao. Rev Enferm
ReflInternet] 2010 [cited 2018 Apr 24];2:163-72. Available from: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserllin2/serllin2a17.pdf

19. Briggs J. The Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. Australia: Supplement: 2015

20. Kramlich DL, Dende D. Development of a pediatric fall risk and injury reduction program. J Pediatr Nurs. 2016;42(2):77-82 doi: 10.1016/j.

pedn.2018.02.010

21. Jamerson P, Graf E, Messmer P, Fields H, Barton S, Berger A, et al. Inpatient Falls in Freestanding Children’s Hospitals. J Pediatr Nurs[Internet].
2014 [cited 2018 Apr 24];40(3):127-35 Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25134226/

22. DiGerolamo K, Davis KF. An integrative review of pediatric fall risk assessment tools. J Pediatr Nurs. 2017;34:23-28 doi: 10.1016/j.

pedn.2017.02.036

23. Fujitay, Fujita M, Fujiwara C. Pediatric Falls: effect of prevention measures and characteristics of pediatric wards. Japan J Nurs Sci.

2013;10:223-231 doi:10.1111/jjns.12004

24. Messmer PR,Williams PD, Williams AR. A case-control study of pediatric falls using electronic medical records. Rehabil Nurs. 2013;38(2): 73-

79 doi: 10.1002/rnj.73

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190409 7 de 8



25.

26.

27.

28.

Intervengoes do enfermeiro na prevengao de quedas na crianca hospitalizada: scoping review
Bras AMR, Quitério MMSL, Nunes EMGT.

Ryan-Wenger NA, Dufek JS. An interdisciplinary momentary confluence of events model to explain, minimize, and prevent pediatric patient
falls and fall-related injuries. J Spec Pediatr Nurs. 2013;18(1):4-12 doi:10.1111/jspn.12009

Gurgel S, Ferreira A, Sandoval L, Aratjo P, Galvao M, Lima F. Competéncias do enfermeiro na prevencao de quedas em criangas a luz do
Consenso de Galway. Texto Contexto Enferm. 2017;26(4). doi: 10.1590/0104-070720170003140016

Child Health Corporation of America Nursing Falls Study Task Force. Pediatric falls: state of the science. J Pediatr Nurs[Internet]. 2009 [cited
2018 Apr 24];35(4):227-31 Available from: http://www.pediatricnursing.net/ce/2011/article35227231.pdf

Graf E. Magnet children's hospitals: leading knowledge development and quality standards for inpatient pediatric fall prevention programs.
J Pediatr Nurs. 2011;26(2):122-7. doi: 10.1016/j.pedn.2010.12.007

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190409 8 de 8



