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1 REVISAO DA LITERATURA

A rapidez da tecnologia e da informacdo do mundo atual faz com que profissionais,
especialmente, os da enfermagem, tenham a necessidade de atualizacdo e aprimoramento dos
processos de trabalho com o intuito de garantir a qualidade dos cuidados destinados aos
pacientes (VITURI; MATSUDA, 2009). A preocupagdo com a qualidade dos cuidados de
enfermagem surge neste contexto, acompanhada também pela modernidade, para que se possa
sistematizar as praticas e processos inerentes ao cuidado assistencial.

Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem, por meio de indicadores, pode ser
utilizado ndo somente para avaliar o cuidado em si, mas, também, como uma ferramenta de
deteccdo de aspectos que possam ser melhorados na assisténcia diaria (VITURI; MATSUDA,
2009). A busca pela qualidade assistencial e, sobretudo, pela seguranca do paciente internado
em instituicdes de salde vem sendo objeto de estudos e projetos propostos por Organizacdes
ndo Governamentais, incluindo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), com vistas a
diminuicao de erros, riscos e danos ao paciente (COSTA et al, 2011).

A melhora continua da qualidade assistencial € considerada um processo dinamico e
exaustivo, que visa a identificacdo constante dos processos de trabalho da equipe de
enfermagem, que possibilitem avaliar de maneira sistemética os niveis de qualidade dos
cuidados prestados (SILVA et al, 2009).

O conhecimento de determinantes de salde que possam influenciar no processo de
cuidado de criancas, ¢ fundamental para o adequado planejamento e implementacdo de
estratégias efetivas na melhoria de condi¢des de saude na &rea infantil (FRICHE et al., 2006)
Com isso, torna-se importante identificar as informagOes sobre os eventos adversos,
decorrentes do tempo de internacdo a fim de contribuir para a melhoria continua na qualidade
assistencial.

O evento adverso é caracterizado como um inconveniente ndo intencional provocado
pela equipe de salde, podendo ou ndo resultar em aumento do tempo de internagdo ou
incapacidade (PAIVA et al, 2010). Sao relatados como eventos adversos, os erros decorrentes
de procedimentos cirdrgicos, utilizacdo de medicamentos, procedimentos médicos, tratamento
ndo medicamentoso, demora ou incorrecdo no diagnostico, ocorréncia de quedas (WHO,
2010).

Tendo como base as discussdes que vém surgindo sobre o assunto, o tema seguranca

do paciente esta relacionado diretamente a reducdo das taxas de eventos adversos que sejam



passiveis de prevencdo, como € o caso das quedas, estas podem ser decorrentes de fatores
intrinsecos e extrinsecos dos pacientes, constatadas no ambiente hospitalar.

A queda é definida como um evento ndo planejado que levou o paciente ao chéo,
apresentando ou ndo lesdo (PAIVA et al, 2010). A queda é um evento adverso que constitui
atualmente um grande desafio para o aprimoramento da qualidade da assisténcia na area da
salde e que compromete a segurancga do paciente.

Para tanto, conhecer os agentes desencadeadores de quedas torna possivel determinar
acOes de prevencdo diretamente sobre eles (MARTINS; ANDRADE, 2010), podendo ser
aplicadas medidas de seguranca que sejam capazes de reduzir ou, até mesmo, evitar as
quedas. A identificacdo dos fatores envolvidos e a analise das ocorréncias podem contribuir
no planejamento de medidas preventivas para a reducdo desse agravo.

A importancia de se avaliar os fatores de risco, principalmente os comprovados como
causadores de quedas, na populagdo de pacientes admitidos em hospitais, visa estabelecer
estratégias de prevencdo que orientem a equipe de profissionais, bem como pacientes e
familiares (COSTA et al, 2011). Sendo assim, a melhora da qualidade da assisténcia prestada
favorece a diminuicdo dos eventos adversos ocorridos no ambiente hospitalar, reduzindo as
complicacdes e o tempo de internagéo.

Nessa perspectiva, o diagndstico de enfermagem pode auxiliar na avaliagdo e tomada
de decisdo do enfermeiro. O diagnostico “risco de quedas” ¢ definido pela suscetibilidade
aumentada para quedas que podem causar dano fisico (NANDA, 2010). Os fatores de risco
descritos compreendem as condi¢des intrinsecas e extrinsecas, tais como: alteracfes
fisiologicas, presenca de doengas, fatores ambientais e uso de medicamentos (MARIN et al,
2004). Neste diagnostico de enfermagem, seus fatores de risco estdo dispostos em: ambientais
(quarto ndo familiar e pouca iluminacdo); cognicdo (baixo estado mental); adultos (historico
prévio de quedas); criancas (falta de supervisdo dos pais); fisioldgicos (insénia);
medicamentoso (uso de ansioliticos e diuréticos) (NANDA, 2010).

Em pediatria, as quedas tém sido apontadas como o tipo de acidente mais frequente,
sendo a principal causa de atendimento hospitalar e de internacdo (BARACAT, 2000;
FILOCOMO, 2002; HARADA, 2000). A idade das criancas influencia a causa das lesdes,
sendo que as quedas aparecem em grande proporcao nas faixas etarias mais baixas, enquanto
que os acidentes de transporte ultrapassam as quedas a partir dos 10 anos de idade
(WAKSMAN, 2004).



Além de gerar custos sociais, econémicos e emocionais, as quedas sdo responsaveis
por grande parte dos traumatismos ndo fatais, como por exemplo, os déficits neuroldgicos
decorrentes de traumatismos cranioencefalicos (HAMLEY et al, 2002).

Estudos especificos de fatores relacionados ao diagndstico “risco de quedas” em
pediatria sdo escassos. Deste modo, torna-se essencial ampliar o conhecimento acerca de
fatores que possam desencadear o evento adverso da queda em criangas, a fim de que se
possam realizar acOes para prevenir este evento.

Assim, 0 presente estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco para a queda,
conforme o diagnostico de enfermagem "risco de queda” registrados pela equipe de enfermagem,
assim como os aspectos etioldgicos na ocorréncia de quedas, em criangas internadas em unidades

hospitalares.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar os fatores de risco para a queda conforme o diagndstico de enfermagem

“risco de queda” para criancgas internadas em unidades hospitalares.

2.2 ESPECIFICOS

v Identificar os fatores de risco para a queda nos registros de enfermagem;

v' Conhecer os aspectos etioldgicos quando queda, caso esteja registrado o ocorrido.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo de carater quantitativo e abordagem prospectiva. Na abordagem
prospectiva, as medidas da exposicdo e demais covariaveis sdo tomadas antes da ocorréncia
do evento (PEREIRA, 1999).

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em unidades de internacao pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), localizado no municipio de Porto Alegre/RS.

O HCPA é uma instituicdo publica, geral e universitaria. Dessa forma, visa oferecer
uma assisténcia integral a satde de seus clientes, visto que, estando ligado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, alia o ensino, a pesquisa e a assisténcia,
investindo na qualificacdo de seus profissionais e na producdo e desenvolvimento de
conhecimentos (HCPA, 2013).

A coleta dos dados ocorreu nas Unidades de Internacdo Pediatrica do HCPA 10° Norte e
10° Sul e 3° Leste. A escolha destas unidades de internacdo pediatrica decorreu do fato das
mesmas receberem criangas em situacdo clinica desfavoravel, o que se encontra de acordo
com os critérios de inclusdo do presente estudo.

A Unidade de Internagdo Pediatrica 10° Norte consta de 34 leitos, distribuidos em sete
enfermarias e dois quartos de isolamento. Nesta unidade internam criangas de 30 dias a seis
anos incompletos e pacientes com idade até quatorze anos incompletos que necessitam de
isolamento ou com estatura menor que 110 cm. Predominantemente, internam pacientes com
doencas respiratorias e gastrintestinais, distarbios hidroeletroliticos e nutricionais,
imunoldgicos e neuroldgicos, problemas ortopédicos e cirargicos (HCPA, 2013).

A Unidade de Internacdo Pediatrica 10° Sul possui 34 leitos, distribuidos em onze
quartos semi-privativos, uma enfermaria, trés leitos de isolamento, dois leitos destinados a
outros conveénios e privativos e um alojamento com sete leitos para criangas pequenas. Nesta
unidade internam pacientes de dois meses a dezoito anos incompletos, dependendo de
particularidades inerentes & faixa etaria. Preferencialmente internam pacientes das
especialidades de clinica pediatrica, gastropediatria, ortopedia, psiquiatria infantil,

pneumologia infantil e cirurgia pediatrica (HCPA, 2013).
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A Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste é caracterizada como Unidade de Cuidados
Semi-intensivos, atende criangas e adolescentes na faixa etaria de 28 dias de vida a 18 anos
incompletos, sendo referéncia para o atendimento a pacientes portadores de disturbios onco-
hematoldgicos, com cuidados paliativos e Transplante Aut6logo de Medula Ossea (HCPA,
2013).

3.3 Amostra

A amostra foi selecionada de forma intencional, através da busca do diagndstico de
enfermagem “risco de queda” em prontuario eletrénico dos pacientes internados nas unidades
pediatricas do HCPA.

No registro de ocorréncia de queda na internacdo atual da crianga, o responsavel foi
entrevistado para coleta dos dados referentes aos aspectos etiolégicos do evento.

Os sujeitos do estudo foram os prontudrios das criancas internadas por diferentes
diagnosticos clinicos, com idade de trés anos completos até doze anos incompletos, e seus
responsaveis. O responsavel foi considerado o acompanhante de reconhecimento familiar que
realizava os cuidados a crianga no momento da entrevista.

Foram selecionados como critérios de inclusdo o tempo de permanéncia hospitalar
superior a 24 horas, estar acompanhado por seu responsavel de reconhecimento familiar e
criancas até 12 anos incompletos.

Para os critérios de exclusdo elegeu-se a presenca de diagnostico clinico de distdrbio
psiquiatrico, paralisia cerebral e osteogénese imperfeita. Criancas menores de 03 anos foram
excluidas do estudo por serem considerados fatores para o risco de queda pela instituicéao.

3.4 Tamanho amostral

Para calculo do tamanho amostral, considerou-se uma prevaléncia de 0,97%" de
criancas notificadas por quedas com idade entre 5 a 12 anos completos e um total de 412°
pacientes internados, considerando a mesma faixa, no ano de 2010, nas referidas unidades de

internacao, ou seja, uma media de 34 internagdes/més.

12 Oltimo dado atualizado no sistema Processor Bussiness Intelligence 5.7/HCPA referente & internacio de
criancas de 5 a 12 anos incompletos nas Unidades de Internagdo Pediatrica 10° Norte e 10° Sul.
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Do total de criancas internadas/més, em torno de 30%? apresentam o diagnéstico de

risco de quedas.
Para tanto, considerando um erro de 4%, intervalo de confianca de 95% e perda de
20%, calculou-se o tamanho minimo da amostra em sete criangas e seu responsavel para
coleta de dados em periodo de um més. Entretanto, o tamanho amostral foi estimado em 21
criangas e seu responsavel para uma proposta de coleta dos dados de trés meses. O presente

estudo constou de uma amostra de 30 criancas.
3.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada mediante aplicacdo do Instrumento de Coleta de Dados
| (APENDICE A), elaborado previamente pelos autores, por meio de consulta em prontuério e
entrevista com o responsavel/familiar pela crianca. Este instrumento incluiu dados
sociodemograficos da crianga e do responsavel e situacdo clinica e de salde da crianca, sendo
seu preenchimento mediante entrevista com o responsavel, com duracdo méaxima de dez
minutos, e consulta ao prontuario. Quando identificado histdrico de queda na internacdo atual,
foi aplicado o Instrumento de Coleta de Dados Il (APENDICE B) também elaborado
previamente pelos autores. Este instrumento incluiu questdes referentes a situacdo clinica
apos o evento de queda e a percepcdo do responsavel sobre a ocorréncia deste evento, sendo
seu preenchimento mediante entrevista com o responsavel, com duragdo maxima de cinco
minutos, e consulta ao prontuario. Para a crianca com diagndstico de risco de quedas e
historico de queda na internacdo atual, o responsavel foi submetido a entrevista para
preenchimento dos dois instrumentos, em entrevista com duragdo méaxima de 20 minutos. O
periodo de coleta de dados foi de setembro a novembro de 2013.

Os aspectos abordados pelo instrumento referentes a crianca foram: sexo, idade, horas
de sono, revezamento do cuidador, turno do sono, medicamentos em uso, histérico de quedas,
caracterizagdo da crianga pelo responsavel/familiar, diagnostico clinico. Além disso, dados
abordados, referentes ao responsavel foram: idade, grau de escolaridade, profissao, local de
residéncia, renda familiar, quantas pessoas partilham a renda familiar, utilizacdo de
medicamentos e uso de outras substancias. A identificacdo de dados referentes aos
responsaveis foi justificada por sua potencial influencia na incidéncia de quedas de criangas
sob seus cuidados.

® Dado fornecido pelas Chefias de Unidades das Unidades de Internagdo Pediatrica 10° Norte e 10° Sul.
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3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva, em que as variaveis discretas e
continuas foram apresentadas por meio de média, desvio padrdo, mediana e percentis (25-75).

As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa.

3.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO B), e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA) sob o numero 406.185 com
data de 18 de setembro de 2013.

Ap0s serem esclarecidos sobre 0s objetivos do estudo e terem aceito participar do
mesmo, 0s responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e receberam uma c6pia do documento.

Devido a especificidade do estudo, foi utilizado o Termo de Utilizagdo de Dados de
Prontuario (ANEXO A), conforme RN 01/97 (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 1997).

O presente estudo respeitou os aspectos bioéticos, conforme Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) vigente n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).
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ARTIGO ORIGINAL

IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA A QUEDA DE
CRIANCAS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Segundo as normas da
Revista Gaucha de Enfermagem
UFRGS
(ANEXO C)
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IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA A QUEDA DE CRIANCAS EM
AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMO

O objetivo foi identificar os fatores de risco para queda conforme o diagnostico de
enfermagem “risco de queda” em criancas internadas em unidades hospitalares. Estudo
descritivo e transversal, aprovado pelo Comité de Etica da instituicio responsavel. Coleta dos
dados foi de setembro/novembro/2013. Criancas (n=30) com 7,0 (DP=2,8) anos, 7,0 (2-77)
dias de internacdo, 96,7% (n=29) fazia uso de dois ou mais medicamentos, 26,7% (n=8) nado
deambulava ou deambulava com auxilio, e 10% (n=3) apresentou queda. Quanto aos
responsaveis, 93,3% (n=28) com ensino fundamental e médio, 53,3% (n=16) ndo foram
substituidos no cuidado da crianca, 30% (n=9) fazia uso de drogas licitas. Quanto aos
registros dos prontuarios, 33,3% (n=10) com um fator de risco para queda. Somente 66,7%
(n=20) das criancas tinha a pulseira para a identificacdo do risco de queda. Os profissionais de
salde devem estar atentos aos fatores de risco para a prevencao de quedas de criangas.

Descritores: Queda. Crianca. Fatores de risco.

RESUMEN

El objetivo fue identificar los factores de riesgo de caidas de ancianos diagndstico como
"riesgo de caida" en los nifios ingresados en los hospitales. Estudio descriptivo, aprobado
por el Comité de Etica de la institucion responsable. Recoleccion de datos fue
setembro/novembro/2013. Nifios (n=30) de 7,0 (DE=2,8) afios, 7,0 (2-77) dias en el hospital,
96,7% (n=29) hicieron uso de dos o méas farmacos, 26,7% (n=8) no podia caminar o caminar
con ayuda, y 10% (n=3) tuvieron caidas. Los responsables, 93,3% (n=28) educacion
primaria y secundaria, 53,3% (n=16) no fueron sustituidos en el cuidado de nifios, 30%
(n=9) hicieron uso de drogas legales. Los registros médicos, 33,3% (n=10) con un factor de
riesgo de caida. Sélo el 66,7% (n=20) de los nifios tuvieron la pulsera para identificar el
riesgo de caidas. Los profesionales de la salud deben estar atentos a los factores de riesgo
para la prevencion de caidas en los nifios.

Descriptores: Caidas. Nifios. Factores de riesgo.

LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE LA CAIDA DE LOS NINOS
HOSPITALIZADOS
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ABSTRACT

The aim was to identify the risk factors for falls according to the nursing diagnosis “risk for
falls” in hospitalized children. Descriptive study approved by the Ethics Committee of the
responsible Institution. Data collection was from September to November 2013. Children
(n=30) with 7.0 (SD=2.8) years, 7.0 (2-77) days hospitalized, 96.7% (n=29) had been taking
two or more drugs, 26, 7% (n=38) didn’t walk or walked with assistance, and 10% (n=3) fell
down. As the children’s guardians, 93.3% (n=28) had primary and secondary education,
53.3% (n=16) were not replaced in childcare and 30% (n=9) had been taking legal drugs. As
the medical records, 33.3% (n=10) had one risk factor for falls. Only 66.7% (n=20) of
children had the wristband to identify the risk for falls. Healthcare professionals should be
alert for the risk factors to prevent falls in children.

Descriptors: Downside. Children. Risk factors.

IDENTIFICATION OF RISK FACTORS FOR FALLING CHILDREN IN HOSPITAL
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INTRODUCAO

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera-se crianga a
pessoa de até doze anos de idade incompletos’.Em muitas situacBes, o crescimento e o
desenvolvimento ndo acontecem de forma plena, quando o direito & saude da crian¢a ndo é
priorizado de forma integral e os principios fundamentais para a manutencdo da sua saude,
por alguma razdo, ndo sdo contemplados, seja por falha das instituicdes ou da familia, o que
favorece o adoecimento e, consequentemente, agravos a salde.

Tais agravos podem resultar em internacdo hospitalar, podendo ser este processo
muito doloroso e confuso para a crianga, sendo assim favorecendo seu adoecimento de seus
familiares e responsaveis. Nesta perspectiva, a crianga passa pela dificil situacdo de se
encontrar em um novo ambiente, onde se vé afastada de sua vida social e de seus habitos
cotidianos, ou seja, familiares, amigos, escola, professores, brinquedos e brincadeiras. Com
isto, a internacdo hospitalar desperta sentimento de medo, tristeza, duvida, abandono e culpa,
experimentando sentimentos desagradéveis causando sofrimento e inseguranca®.

Quando a permanéncia no hospital é necessaria, espera-se que a crianga evolua
clinicamente de forma a apresentar um estado clinico melhor do que no momento da
internagdo, o qual o intuito é o sucesso das intervencdes clinicas e dos tratamentos
recomendados.

Diversas vezes, fatores de risco podem influenciar, negativamente, a salde desta
crianga durante a internagdo. Dentre estes fatores de risco, devemos considerar que a queda de
paciente internado pode piorar a condicédo clinica do mesmo e, ainda, aumentar seu tempo de
internacdo®. Deste modo, as instituicdes hospitalares devem ter uma estrutura fisica e de
pessoal para reducdo deste risco, buscando estratégias de seguranca para abranger toda a
equipe multiprofissional, a crianca, conforme seu grau de entendimento, e seus familiares.

A existéncia de queda, definida como um evento ndo planejado que levou o paciente
ao chdao com ou sem lesdo, constitui, atualmente, um grande desafio para o aprimoramento da
qualidade da assisténcia na 4rea da salide e compromete a seguranca do paciente”.

Ainda, o diagnostico de enfermagem "risco de quedas" tem como definicdo a
suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano fisico®. Este diagndstico é
utilizado na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, visto ser reconhecido como um
fendmeno no processo de salide-doenca®.

No ambiente hospitalar, “queda de paciente” ¢ considerado um dos indicadores de

qualidade em enfermagem. Tais indicadores, conhecidos como Nursing-Sensitive Quality



Indicators objetivam dimensionar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes. Esse
dimensionamento dos cuidados podem ter diferentes resultados, geralmente como
consequéncia as condicdes das atividades assistenciais’. Assim, o indicador “queda de
paciente” é a razdo entre o numero de pacientes que tiveram queda com dano fisico no
decurso de sua permanéncia hospitalar, sobre o nimero de pacientes-dia, multiplicada por
1000,

Em ambiente hospitalar, as quedas sdo eventos prevenidos®. Entretanto, estas ocorrem
devido causas diversas, sendo dificil associar um evento de queda a uma Unica causa. Sao
fatores de risco para queda causas intrinsecas, tais como: horas de sono, turno do sono,
diagnostico clinico, historico de quedas, fatores fisioldgicos, medicamentos em uso, e causas
extrinsecas que dependem de circunstancias sociais do ambiente familiar da crianca®.

A queda vem sendo apontada como responsavel por dois em cada cinco eventos
indesejaveis que comprometem a seguranca do paciente, e, portanto, torna-se um grande
desafio para o aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional. E, neste quesito, sendo a equipe de enfermagem a mais proxima do paciente, por
permanecer no ambiente hospitalar em tempo integral, tanto o paciente quanto seus familiares denotam
para estes profissionais a grande responsabilidade da qualidade da assisténcia’.

Este fato reporta para a importancia das informacgdes nos processos de salde, quanto a
qualidade da documentacdo e registro das acOes de enfermagem. Entretanto, os registros de
enfermagem ainda encontram-se escassos e inadequados em refletir a adequada assisténcia
prestada ao paciente™.

Deste modo, torna-se essencial ampliar o conhecimento sobre as circunstancias e 0s
elementos que podem ocasionar quedas com criangas, contribuindo para a avaliagdo da
magnitude e caracteristicas do fenémeno, subsidiando o planejamento de acdes preventivas
que visem a reducéo desse importante agravo e qualificando os registros do risco ou do evento
em si e das agOes de enfermagem.

Assim, 0 presente estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco para a queda,
conforme o diagnostico de enfermagem "risco de queda” registrados pela equipe de enfermagem,
assim como os aspectos etioldgicos na ocorréncia de quedas, em criancas internadas em unidades
hospitalares.

A questdo de pesquisa que norteou este estudo esta relacionada aos fatores de risco
associados ao diagndstico "risco de queda" em pediatria no ambiente hospitalar que sdo

registrados pela equipe de enfermagem.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, de carater quantitativo e analise
descritiva, realizado em unidades de internacdo pediatrica de um hospital universitario da
regido sul do pais (BR).

A amostra foi constituida por 30 criancas com diferentes diagnésticos clinicos e idade
de trés anos completos até doze anos incompletos, e seus responsaveis. O responsavel foi
considerado o acompanhante de reconhecimento familiar que realizava os cuidados a crianca
no momento da entrevista.

As criancas foram selecionadas através dos registros em protuario eletrénico do
paciente na instituicdo, este contém um “icone” especifico para o diagndstico de enfermagem
ativo, onde eram verificados se o paciente possuia o diagnoéstico de enfermagem “risco de
queda”, e/ou registro de ocorréncia de queda na internagdo atual. Mediante tais registros, o
responsavel foi convidado a participar do estudo. Esse momento foi seguido pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados foi utilizado dois instrumentos, ambos elaborados pelos
autores. O primeiro instrumento incluiu dados sociodemograficos, para termos um melhor
reconhecimento da realidade do publico alvo, da crianca e do responsavel e situagéo clinica e
de salde da crianga, sendo seu preenchimento mediante entrevista com o responsavel, de
duracdo maxima de dez minutos, e consulta ao prontuario on line. Quando identificado
historico de queda na interna¢do atual, foi aplicado o segundo instrumento, que incluiu
questdes referentes a situacdo clinica ap6s o evento de queda e a percep¢do do responsavel
sobre a ocorréncia deste evento, sendo seu preenchimento, também, mediante entrevista com
o0 responsavel, de duragdo maxima de cinco minutos, e consulta ao prontuario on line. Para a
crianca com diagndstico de risco de quedas e histérico de queda na internacdo atual, o
responsavel foi submetido a entrevista com duracdo méaxima de 20 minutos para
preenchimento dos dois instrumentos.

A selecdo da amostra ocorreu nas unidades pediatricas do HCPA conforme demanda
espontanea, ou seja, por conveniéncia. Em relacdo ao recorte temporal, o periodo de coleta de
dados foi de setembro a novembro de 2013.

O tempo de permanéncia hospitalar superior a 24 horas, estar acompanhado por seu
responsavel de reconhecimento familiar e criancas até 12 anos incompletos foram
considerados como critérios de inclusdo. Por outro lado, presenca de diagndstico clinico de
distarbio psiquidtrico, paralisia cerebral e osteogénese imperfeita e criancas menores de 03



23

anos foram excluidas do estudo por fazerem parte do protocolo de risco de queda da
instituicao.

Os dados coletados foram organizados e codificados manualmente nos instrumentos.
Apobs essa etapa, os dados foram registrados no banco de dados, utilizando-se o pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0, sendo utilizada dupla
digitagdo para deteccdo precoce de possiveis erros na tabulagdo, com o intuito de correcdo. Os
dados foram analisados pela estatistica descritiva, em que as varidveis discretas e continuas
foram apresentadas por meio de média, desvio padrdo da média (DP), mediana e intervalo
quartil (1Q) [25-75]. As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncia absoluta e
relativa.

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/ EENF UFRGS) e pelo Comité
de Etica e Pesquisa da instituicio em 2013, sob o ntimero 406.185.

Os responsaveis pelas criangas receberam uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que continha informacgdes referentes a confidencialidade dos dados e
possibilidade de desisténcia em qualquer etapa do estudo.

O presente estudo respeitou 0s aspectos bioéticos, conforme Resolucdo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde!. Os registros realizados durante a

coleta de dados serdo armazenados com o pesquisador durante 05 (cinco) anos, até 2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo da amostra estudada em relagdo aos: aspectos sociodemograficos e
clinicos das criancas esta descrita na Tabela 1, aspectos sociodemogréaficos e econdmicos do

responsavel da crianca, na Tabela 2, e aspectos clinicos na ocorréncia de queda, na Tabela 3.

TABELA 1 — Caracterizagdo da amostra estudada em relagdo aos aspectos sociodemogréaficos

de criangas com diagnostico de enfermagem “risco de quedas” ou que apresentaram queda —

Porto Alegre, RS, 2013.

Variaveis n (30) %
Sexo

Masculino 14 46,7
Feminino 16 53,3
N° de diagnosticos na internacao atual

Um diagndstico 18 60
Dois diagnosticos 8 26,7
Trés ou mais diagnosticos 4 13,3
Tipos de medicamentos prescritos na internacao atual

Apenas um tipo de medicamento 1 3,3
Dois tipos de medicamentos 4 13,3
Trés a sete tipos de medicamentos 22 73,3
Mais de oito tipos medicamentos 3 10,0
Turno de Sono

Noite 13 43,3
Noite e manha 5 16,7
Noite e tarde 8 26,7
Noite, manhd e tarde 4 13,3
Mobilidade

Deambula 22 73,3
Deambula com auxilio 3 10
N&o deambula 5 16,7
Quedas na internagéo atual

Né&o 27 90
Sim 3 10

Fonte: Pesquisa em campo, 2013.



25

TABELA 2 — Caracterizacdo da amostra estudada em relagdo aos aspectos sociodemogréficos

e socioecondémicos dos responsaveis de criancas com diagndstico de enfermagem ‘“risco de

quedas” ou que apresentaram queda — Porto Alegre, RS, 2013.

Variaveis n (30) %
Parentesco do responsavel pela crianca

Pai bioldgico 2 6,7
Mae bioldgica 26 86,7
Av0s biologicos 2 6,7
Escolaridade do responsavel

Ensino Fundamental incompleto 13 43,3
Ensino Fundamental completo 4 13,3
Ensino Médio incompleto 3 10
Ensino Médio completo 8 26,7
Ensino Superior incompleto 1 3,3
Ensino Superior completo 1 3,3
Renda familiar

Até meio salario minimo 12 40
Entre meio e um salario minimo 8 26,7
Entre um e dois salarios minimos 9 30
Acima de cinco salarios minimos 1 3,3
Uso de medicamentos como rotina

Nao 14 46,7
Sim 16 53,3
Uso de drogas licitas e/ou ilicitas

Né&o 21 70
Tabaco 6 20
Bebida Alcoolica 3 10

Fonte: Pesquisa em campo, 2013.

TABELA 3 — Caracterizacdo da amostra estudada em relagdo aos aspectos clinicos na

ocorréncia de queda de crianca na internacdo atual — Porto Alegre, RS, 2013.

Variaveis n (3) %
Presenca de lesédo

Né&o 2 66,7
Sim 1 33,3
Regido lesionada

Cabeca 1 33,3
Outras partes do corpo 3 100,0

Pesquisa em campo, 2013.
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A idade das criancas foi de 7,0 (DP=2,8) anos, sendo que no momento da entrevista, 0
tempo de internacdo das criancas foi de 7,0 (2-77) dias. Além disso, 100,0% (n=30) tinha
registro de diagnostico de enfermagem “risco de quedas™.

Quanto ao local de procedéncia, 66,7% (n=20) das criancas tinha moradia fixa no
interior do estado (RS).

Para os achados de diagndsticos clinicos, em 60% (n=18) das criangas foi relacionado
a doenca do aparelho digestorio, seguido de 23,3% (n=7) por neoplasias e 16,7% (n=5) por
doenca do aparelho respiratério, além de outros'. Para tanto, em 60% (n=18) da amostra foi
registrado apenas um diagnostico clinico, seguindo por 40% (n=12) com concomitancia de
dois ou mais diagndsticos.

A situacdo de debilidade fisica, em decorréncia da doenca, leva a alteracdes
hemodindmicas com prejuizo tanto da oxigenacdo quanto da nutricdo de sistemas. Conforme
o Protocolo Prevencdo de Quedas do Ministério da Satde’®. Hipotensdo postural, tontura,
anemia, alteracdo metabdlica (hipoglicemia) sdo apontadas como condig¢des clinicas que
aumentam a ocorréncia de quedas. Tais condi¢bes sdo sinais e sintomas de diferentes
patologias, como as encontradas no presente estudo. Ainda, a concomitancia de diagndsticos,
com somatorio de sinais e sintomas, favorece a debilidade fisica da crianca, 0 que a torna
suscetivel a evento de queda

Para os medicamentos prescritos na internagdo atual, com excecao aos “se necessario”,
99,9% (n=28) das criancas recebiam antinflamatorio e antimicrobianos; 46,6% (n=14),
analgesicos opioides e ndo opidides; 13,4% (n=4), antihipertensivos e diuréticos, além de
outros. Do total das criancgas, 96,7% (n=29) fazia uso, em horarios distintos, de dois ou mais
medicamentos, com ac¢do farmacoldgica diferenciada, considerando as 24 horas.

Ressalta-se, ainda, que, em relacdo aos efeitos colaterais, para os antinflamatérios sao
citados: sonoléncia, reducdo da consciéncia com pensamentos confusos; para os analgésicos
opibides: confusdo mental, vertigem, insbnia, sonoléncia, lentiddo de reacGes, e para
antihipertensivos e diuréticos: tontura, hipotensio postural, sonoléncia, além de outros**. Tais
efeitos colaterais sdo citados como fatores para ocorréncia de quedas no Protocolo Prevencao
de Quedas do Ministério da Saude’®. Isto mostra que a equipe multiprofissional deve ter
conhecimento da farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos prescritos para a
avaliacdo e reavaliacdo das criangas apds a administracdo dos mesmos, como o intuito de
monitorar os efeitos colaterais e programar intervencdes individualizadas na prevencdo de

quedas.
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Para os fatores relacionados a situagdo de risco de quedas ou & ocorréncia de quedas,
referente as criancas, além do diagnostico clinico, também foram selecionados: horas de sono,
medicamentos prescritos na internacdo atual, mobilidade, e percepcdo do responsavel em
relacdo ao comportamento da crianca.

Estes fatores estdo condizentes com a tabela de risco de quedas da Escala de Morse™,
amplamente utilizada no Brasil, para a populacdo adulta, onde medicamentos em uso, estado
mental, fatores intrinsecos, disturbio de marcha e/ou equilibrio estdo relacionados a situacéo
de risco de quedas ou a sua ocorréncia.

Em relagcdo as horas de sono as criangas tiveram 10 (8-12) horas/dia durante a
internacdo hospitalar, a tabela 3 demonstra a predmonancia de sono fracionado. Em um
estudo os autores mostram que em ambiente hospitalar, 0 manuseio da crianca reduz o tempo
de sono e repouso, levando-a a despertar de maneira forcada o que a impede de conseguir
reconciliar o sono™®. Poucas horas e mé qualidade de sono geram cansaco fisico e mental que
propicia o risco de queda.

Referente a locomocdo, 73,3% (n=22) das criangcas deambulava sem auxilio, 16,7%
(n=5) ndo deambulava e 10% (n=3) deambulava com auxilio.

O auxilio na deambulagdo requer atencdo acurada daquele que o executa, no caso
deste estudo predominantemente os responsaveis, por estar ao lado da crianga em maioria do
seu tempo; portanto, o cansaco fisico e mental dos mesmos, advindo da permanéncia no
ambiente hospitalar, promove susceptibilidade a queda da crianca sob seus cuidados.

Quanto a percepcao do responsavel em relacdo ao comportamento das criancas, estas
foram classificadas: 50% (n=15) como tranquila, seguido por 20% (n=6) como agitada; 10%
(n=3) como tranquila e agitada; 9,9% (n=3) como agressiva; e 6,7% (n=2) como agitada e
teimosa.

Criangas agitadas ndo conseguem ter um sono tranquilo, pois tem dificuldade para
dormir e tem tendéncia a levantar cedo. Estudos demonstram que as criangas agressivas

3

geralmente combinam hiperatividade e “episodios maniacos”, sendo que, durante esses
episddios, pode se tornar um perigo para elas mesmas, podendo, assim, causar alguma lesdo
em si, incluindo, a isto, a queda ao ch&o'’. Para tanto, o apoio da equipe multiprofissional,
para os familiares e para a crianca, minimiza o estresse nato de uma internacdo e pode
assegurar aos responsaveis uma melhor abordagem com a crianga em termos de conforto
emocional a mesma.

No presente estudo, 10% (n=3) das criangas apresentaram queda na internacdo atual,

conforme afirmaram os responsaveis. Destas, para 100% (n=3/3) foi negado episodio de
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queda em internacdes anteriores. Quando ocorréncia de queda, 66,7% (n=2/3) dos
responsaveis referiu no turno da manhd, e 100,0% (n=3/3) afirmou lesdo organica em
consequéncia ao episddio, como, também, reconhece que as condi¢des ambientais tais como
piso molhado, as condicdes clinicas e o grau de agitacdo da crianca foram os motivos da
queda.

Similarmente aos dados alcangados, um estudo descritivo que utilizou Boletins de
Notificacdo de Eventos Adversos demonstrou que o0 evento de quedas acontece, na sua
maioria, nos primeiros cinco dias de internacdo. Tal fato pode estar relacionado a fatores, tais
como: inicio de novas medicacGes, falta de familiaridade com a organizacdo espacial do
ambiente e ansiedade para nova condicdo®. Além disso, as quedas podem estar relacionadas
com a inseguranca e apreensdo dos pais no ambiente do hospital*®.

A situacdo da internacdo hospitalar € nova tanto para a crianca quanto para o seu
responsavel, onde a organizacdo espacial torna-se estressante para ambos. A mudanca da
rotina, somada ao estresse da doenca, sdo fatores potencializadores para a ocorréncia de
desgaste fisico e mental, tanto do responsavel quanto da crianca, podendo favorecer a
ocorréncia de queda nos primeiros dias de internacdo®. Considera-se que, ao longo da
permanéncia no hospital, o conhecimento das rotinas trazidas pelos profissionais de satde
pode minimizar tal situacdo. Para tanto, a importancia dos profissionais da salde em orientar
as familias quanto as rotinas da unidade torna 0 momento da internagdo, antes interpretado
como desconhecido, algo que possa ser enfrentado.

As quedas em pacientes hospitalizados acarretam inimeras e graves consequéncias,
como por exemplo: traumas teciduais de diferentes intensidades; retirada ndo programada ou
desconexdo de diferentes artefatos terapéuticos; alteragcbes emocionais; piora das condicOes
clinicas; 6bito; dentre outras®. Com vistas a programa de melhoria continua nas instituicdes,
deve ser garantida a existéncia de mecanismos para prevencdo e minimizacdo de eventos
adversos*.

Os responsaveis pelas criangas apresentavam idade de 36,8 (DP=8,3) anos. Destes,
86,7% (n=26) declarou-se como mae biologica da crianca.

Quanto ao grau de escolaridade; 93,3% (n=28) referiu ter ensino fundamental e medio,
completo ou incompleto, sendo que apenas 6,7% (n=2) com ensino superior completo ou
incompleto.

Para a ocupacdo principal, 50% (n=15) referiu como do lar, seguido por 13,3% (n=4)
como servicos gerais, e 13,3% (n=4) como agricultor(a), além de outras profissdes de cunho

administrativo.
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Classificando-se a amostra quanto ao nivel econdémico, este determinado pela renda
familiar mensal, 40% (n=12) referiu ter renda de até meio salario minimo, seguido por 30%
(n=9) entre um e dois salarios minimos e 26,7 (n=8) entre meio e um salario minimo. Neste
quesito, apenas 3,3% (n=1) referiu renda familiar mensal acima de cinco salarios minimos.
Sobre 0 nimero de pessoas que partilham da renda mensal, 30% (n=9) dos responsaveis
referiu serem trés pessoas, seguido por 26,7% (n=8), por quatro pessoas. Os demais, 43,3%
(n=13) referiu que a renda familiar mensal é partilhada entre duas até onze pessoas.

A baixa renda familiar pode propiciar novas preocupacdes referentes a situacdo
econdmica, que, por sua vez, podem prejudicar a atencdo do cuidado prestado a crianca.

Quando questionado sobre a substituicdo no cuidado da crianga por outro cuidador,
53,3% (n=16) dos responsaveis afirmou ndo serem substituidos, permanecendo integralmente
no cuidado a crianca. Para os que conseguem auxilio de outro cuidador (46,7%; n=14), este
auxilio foi realizado em 2,3 (DP=6,4) dias, considerando os 7,0 (2-77) dias de internacao
hospitalar.

Cuidadores que ndo possuem auxilio de outros membros da familia no cuidado
hospitalar sofrem interferéncias em suas vidas pessoais devido a falta de tempo para a suas
atividades, gerando assim uma sobrecarga fisica e mental™.

O estudo, também, apontou que 53,3% (n=16) dos responsaveis fazia uso de algum
tipo de medicamentos de uso continuo, sendo estes relacionados ao sistema nervoso central
(31,2%; n=5/16), ao sistema endocrino (18,7%; n=3/16), alem de outros. Ainda, 30% (n=9)
dos responsaveis afirmou fazer uso de tabaco ou de bebida alcodlica. Destes, 66,7% (n=6/9)
fazia uso diario das drogas licitas referidas, e 33,3% (n=3/9), de vez em quando, sem
continuidade.

Estudo descritivo, que utilizou um protocolo de gerenciamento de quedas para a
avaliacdo dos eventos ocorridos em um hospital privado, mostrou que a maior prevaléncia no
indice de quedas foi em relagcdo aos medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central,
devido a alteragfes no sono, na concentracdo e no estado de alerta que estes medicamentos
provocam®™. Soma-se a isto, o uso de bebida alcodlica, que, por sua vez, pode alterar padrdes
neuroldgios, 0 que suscita prejuizo na atencdo do responsavel ao cuidado com a crianga.

Em relacdo aos registros de enfermagem, em 13,3% (n=4) dos prontuarios on line nao
constava registro que justificasse a presenca do diagnostico “risco para queda”. Entretanto,
em 33,3% (n=10) dos prontuarios havia registro de um fator de risco para queda, e nos demais
(53,3%; n=16), dois e mais de cinco fatores de risco para quedas nas evolugbes de

enfermagem.
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A partir da identificacdo da clientela sujeita aos riscos para quedas, a enfermeira deve
implementar agdes visando a diminuicdo ou mesmo supressdo da ocorréncia do fenémeno®.

Em um estudo que caracterizou o perfil, fatores de risco e Diagnosticos de
Enfermagem (DEs) de pacientes adultos que sofreram quedas do leito na internacéo,
mostraram que somente 13% da amostra apresentaram o DE Risco de Quedas, apesar de
possufrem, em média, 11 fatores de risco para o evento®,

Discriminando os fatores de risco para queda, encontrados nos prontuarios on line,
70% (n=21) dos registros de enfermagem constava da presenca de acesso venoso; seguido por
30% (n=10) relacionado ao paciente estar sem dieta por via oral (NPO). Também foram
encontrados nos prontudrios outros fatores que compuseram o diagndstico “risco para queda”,
tais como: infusdo endovenosa e/ou dietoterapia, oxigenioterapia, sonoléncia, hipo ou
hiperglicemia, inapeténcia, uso de bomba de infusdo, vomitos, déficit sensitivo ou motor,
preparo para procedimento cirdrgico, mobilidade prejudicada, diarreia, uso de sedativos,
sonda nasoentérica ou nasogastrica, sonda vesical, hipdxia e hipotenséo.

A queda pode ter como consequéncia inlimeras e graves consequéncias®. Por isso a
importancia de estratégias de prevencdo e de identificacdo dos fatores que podem ocasionar a
gueda na pediatria.

Em relagdo a presenca de anamnese de enfermagem, somente em 66,7% (n=20) dos
prontuarios on line havia este registro na admissdo da crianga.

A melhoria continua da qualidade assistencial deve ser considerada pelos enfermeiros
como um processo dindmico e exaustivo de identificacdo dos fatores intervenientes, no
processo de trabalho da equipe de enfermagem, e requer desses profissionais a implementacéo
de acBes e a elaboracdo de instrumentos que possibilitem avaliar de maneira sistematica os
niveis de qualidade dos cuidados prestados®.

O Ministerio da saude preve que € necessario mais uma intervencgédo para que haja uma
prevencao efetiva das queda, detre estas esta aidentificacdo do paciente com risco para queda,
através de uma sinalizador, como por exemplo uma pulseira®®,

Apenas em 66,7% (n=20) das criancas estava presente a pulseira para a identificacao
do risco de queda. O uso de pulseiras de identificacdo nas criancas internadas encontra-se
irregular, sendo essa falha encontrada um ponto ndo s6 a ser revisto pela instituicdo, mas,
também, a ser reforcado no cotidiano de trabalho da equipe multiprofissional que esta em

contato com os pacientes.
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CONCLUSAO

Prevencao de quedas é uma situacdo que envolve cuidadores, familiares e profissionais
de saude. Com isto, os resultados deste estudo mostraram informagfes que identificam o
perfil da crianca e suas caracteristicas avaliados pelas enfermeiras para indicar o diagndstico
de enfermagem “risco de queda”.

Visando a diminuicdo do agravo e aperfeicoando a qualidade da assisténcia ha a
necessidade de qualificar os registros de enfermagem referentes as condi¢fes que levaram ao
diagnostico “risco de queda”.

Desta forma temos como principais achados criangas com mais de dois diagndsticos
clinicos, o uso de trés ou mais medicamentos prescritos, o fracionamento do sono, o grau de
agitacdo e agressividade. Em relacdo aos responsaveis estavam fazendo uso de medicamentos
que atuam no SNC reduzindo assim a atencdo, a ndo substituicdo do cuidador causando um
cansaco fisico e mental, a baixa renda familiar gerando ansiedade e o uso do tabaco por
aumentar o periodo em que a crianca fica sozinha.

Por isso, conhecer os agentes desencadeadores torna possivel determinar acdes de
prevencdo diretamente sobre eles. Podemos perceber, por meio dos agentes identificados, que
as medidas de seguranca podem ser adotadas pela familia e responsdveis, com o apoio da
equipe multiprofissional, reduzindo, assim, o indice de quedas na pediatria.

A partir dos dados levantados pretende-se contribuir para o aprimoramento de
instrumentos que possam auxiliar na identificacdo de fatores de risco no momento da
internacdo do paciente e na consequente prevencéo de quedas.

Ressalta-se como limitante do estudo, a escassa literatura referente a queda em crianca
no ambiente hospitalar, o que dificultou uma discussdo mais ampla dos resultados adquiridos.
Os autores esperam poder contribuir sobre esta tematica, de extrema importancia na pediatria,

com a divulgacéo destes resultados.
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Projeto de Pesquisa: Identificacéo dos fatores de risco para a queda de criancas em ambiente

hospitalar.

Instrumento de Coleta de Dados |

IDENTIFICACAO

Nimero do Questionario:

Data:

ENTREVISTA E CONSULTA AO PRONTUARIO

A - DADOS DA CRIANCA CODIFICACAO
A.1 Data de nascimento: ]
A.2 Data da internacéo: 1
A.3 Data da entrevista: I/

A.4 Sexo da crianga:

(1) masculino
(2) feminino

A.5 Diagndsticos:

(1) doenca gastrointestinal
(2) doenca reumatoldgica
(3) doenca respiratoria

(4) doenca cardiovascular
(5) outros. Quais?

A.6 Medicamentos em uso:

(1) diuréticos
(2) antidepressivos
(3) anti-hipertensivos
(4) psicotrépicos
(5) antialérgicos
(6) outros. Quais?

A.7 Horas de sono:

horas/dia.

A.8 Turno do sono:

(1) manha
(2) tarde
(3) noite

A.9 Locomocéo:

(1) deambula
(2) deambula com auxilio
(3) ndo deambula

A.10 Como o responsavel caracteriza a crianca?

(2) tranquila

(2) agitada

(3) teimosa

(4) agressiva
(5) outro. Qual?

A.11 Histérico de quedas — internagdo atual:

Caso a resposta seja positiva, preencha o
instrumento de coleta de dados 11

(0) ndo

(1) sim Quantos episddios?

A. 12 Histdrico de quedas — internagdo prévia:

(0) ndo

(1) sim Quantos episodios?

B — DADOS DO RESPONSAVEL OU FORNECIDOS PELO MESMO

CODIFICACAO
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B.1 O responsavel é:

(1) Pai
(2) Mée
(3) Pai e méae
(4) Avos
(5) Tios
(6) Irméos
(7) Outros:

B.2 ldade do responsavel?

anos

B.3 Grau de escolaridade?

(1) ndo alfabetizada

(2) ensino fundamental incompleto
(3) ensino fundamental completo
(4) ensino médio incompleto

(5) ensino médio completo

(6) ensino superior incompleto

(7) ensino superior completo

B.4 Ocupagdo atual?

B.5 Local de residéncia?

(2) capital
(2) interior

B.6 Renda mensal domiciliar per capita (por
pessoa)?

(1) até meio salario minimo

(2) entre meio e um salario minimo
(3) entre um e dois salarios minimos
(4) entre trés e cinco salarios minimos
(5) acima de cinco salarios minimos

B.7 Quantas pessoas partilham da renda mensal?

pessoas

B.8 O responsavel conta com o auxilio de outra
pessoa para revezar os cuidados com a crianga
no hospital?

Caso a resposta seja ndo, pule para a questéo B.10

(0) ndo
(1) sim

B.9 NUmero de vezes em que o responsavel foi
substituido por outro cuidador:

vezes

B.10 O responsavel utiliza algum medicamento
de forma continua?
Caso a resposta seja ndo, pule para a questio B.12

(0) ndo
(1) sim

B.11 Quais 0s medicamentos que utiliza?

(1) diuréticos
(2) antidepressivos
(3) anti-hipertensivos
(4) psicotropicos

(5) antialérgicos

(6) antiparkinsonianos
(7) outros. Quais?

B.12 O responsavel faz uso de outras
substancias?
Caso a resposta seja ndo, pule a questao B.13

(0) ndo

(1) tabaco

(2) bebida alcodlica
(3) drogas ilicitas

B.13 Com que frequéncia fez uso de outras
substancias?

(1) de vez em quando, sem
continuidade

(2) uma vez/semana

(3) de 2 a 6 vezes/semana
(4) diariamente
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APENDICE B

Projeto de Pesquisa: Identificacéo dos fatores de risco para a queda de criancas em ambiente
hospitalar.

Instrumento de Coleta de Dados |1

IDENTIFICACAO

Nimero do Questionario: Data:
DADOS A SEREM PREECHIDOS QUANDO QUEDA NA INTERNACAO ATUAL _
C- DADOS DA CRIANCA (ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL) CODIFICACAO
C.1 Data da queda: ]
C.2 Turno em que ocorreu a queda: (1) manha
(2) tarde
(3) noite
C.3 A queda resultou em leséo? (0) ndo
Caso a resposta seja ndo, pule para a questdo C7 (2) sim
C.4 Qual regido do corpo foi lesionada? (1) cabeca
(2) membros superiores
(3) térax

(4) abdémen
(5) membros inferiores

C.5 Qual fator que o responsavel associa a (1) descuido dos profissionais
queda? (2) descuido do responsavel
(3) descuido da prépria crianca
(3) iluminagdo inadequada

(4) mobiliario inadequado

(5) outro. Qual?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados a participar da pesquisa: “ldentificacdo dos
fatores de risco para a queda de criangas em ambiente hospitalar”.

O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores de risco de queda para criangas
internadas em unidades hospitalares. Em um primeiro momento, serdo identificadas as criangas
que apresentam “risco de queda”. Apos, serd aplicado um instrumento de pesquisa a Ser
respondido por vocé, responsavel da crianga, em uma entrevista de aproximadamente 30 minutos
de duracdo. Além disso, dados complementares serdo pesquisados no prontuério de seu filho(a).

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao e de seu filho(a) na
pesquisa, como também, vocé ndo terd nenhum custo financeiro. Sua participacéo é voluntaria, e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer prejuizo no tratamento do seu filho(a). Entretanto,
com sua participacdo, vocé estard contribuindo para o avango dos estudos e de uma melhor
identificacdo dos fatores de risco para a queda.

Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre
para recusar-se a participar (vocé e seu filho[a]), retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. Os pesquisadores asseguram o sigilo de sua identidade. Os
resultados da pesquisa serdo publicados de forma anénima e permanecerdo confidenciais. Todas
as duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante 0 curso da pesquisa, por contato com o
pesquisador responsavel — Marcia Koja Breigeiron (Servigco de Enfermagem Pediétrica; Telefone:
33598596). Este é um documento em duas vias, sendo uma delas entregue a vocé e outra mantida
pelo grupo de pesquisadores.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE: fui informado(a) do objetivo da pesquisa de
maneira clara e detalhada, e esclareci as minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e retirar a minha participacdo e de meu filho(a), se assim o desejar.
Também fui certificado(a) de que todos os dados desta pesquisa serdo mantidos em sigilo.
Declaro que concordo com a minha participacdo e de meu filho(a) nesta pesquisa. Recebi uma
copia deste documento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Responsavel Assinatura do Responsavel

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Porto Alegre, de de 2013
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ANEXO A

J“ . ¢ u
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
‘5(’ p g

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéo

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Identificacdo dos fatores de risco para a queda de criancas em Cadastro no GPPG
ambiente hospitalar

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagoes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informaces serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderao ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 01 de agosto de 2013.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

William Rogerio Aretz Brum Nedtttmn Kagind PN Lo

Marcia Koja Breigeiron /[MM yod-a Bmg;amn

Kelen Cristina Ramos dos Santos
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ANEXO B

Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto NO: 28641
Titulo: IDENTIFICACAD DOS FATORES DE RISCO PARA QUEDA DE CRIANCAS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Ares do Conhecimento: Enfarmagen Padiblica

Inicio: 01/05/2013
Previsho de concluso! 31/12/2013

SituacBo! projelo em andaments

Origem: Escola de Enfarmagem

Projete da linha de pesquisa Estade nulricional em caancas & adelescantes

Projeto envolve aspectos éticos da categoriat Outro Tipe De Projele

Objetivo: [dentificar o8 indicadores pard o diagndstics de enfermagem "risco de queda® para ¢rancas ntemadas em unidades hospitalares,

Palavras-Chave
Assisténea De Enfermagam
Crianga

Quedas

Equipe UFRGS

Nome! Marcia Koja Brewgeiron
Participacho: Coordenadar
Inicio: 01/053/2013

Nome: Wiliam Rogéno Aretz Brug
Participacho: Pesqusadar
Inicio: 01/05/2013

Nome: Kelan Cristing Ramos Dos Sanles
Participacho! Pesquiadar
Inicio: 01/05/2013

Anexos

Prog 0 Completo
Data de Envio: 13/08/2013

Instrumento de Coleta de Dados
Data de Envio: 01/08/2013

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
Data de Envio: 13/08/2013

Documento de Aprovacio
Data de Envio: 01/08/2013

Avalisghes
Comissio de Pesquisa de Enfermagam - Apravado em 14/08/2013
sualzar Parece
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Disponivel em:  <http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/about/submissions>.

Acessado em 30 de novembro de 2013.

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposi¢do precisa dos objetivos. A
argumentacao deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacdo de artigos pertinentes ao
tema e previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a
contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto,
o direito de decidir quanto a alteracGes e correcoes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New
Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem
redigidos em portugués devem respeitar o Acordo Ortografico de 2008.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.
O titulo do artigop e resumo deve ser em letras mailsculas e em negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstractem  mailsculas, negrito e italico
(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); secdo  primaria em  mailscula e  negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria em minuscula e negrito (ex.: Historico). Evitar o
uso de marcadores ao longo do texto (EX.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

A Revista publica artigos nas seguintes secdes:

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdo
norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes
com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e
os critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem
ser descritos em seqiiéncia légica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida
junto com os resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a
interpretacdo dos autores. As conclusdes ou consideracfes finais devem destacar os achados
mais importantes comentar as limitagdes e implicacbes para novas pesquisas. Devem
obedecer ao limite de 4.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores,

corpo do artigo, ilustracdes e 20 referéncias no maximo);
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Os manuscritos devem conter:

Titulo: que identifique o contetdo, em até 15 palavras;

Resumo: deve ser elaborado conforme a ABNT (NBR 6028/2003 - Resumo:
apresentacdo). Em até 150 palavras, elaborado em pardgrafo Gnico, sem subtitulo,
acompanhado de sua verséo para o espanhol (Resumen) e para o inglés (Abstract). O primeiro
resumo deve ser no idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método (tipo do estudo, amostra, periodo e local da pesquisa), resultados
e conclusdes. No caso de artigos de reflexdo teérica, a descricdo da metodologia podera ser
suprimida.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores), Espanhol (Descriptores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em
Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario. Titulo
em outros idiomas: apresenta-lo nas versfes para o Espanhol (Titulo) e Inglés (Title) logo
apos os descritores do respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da
literatura (pertinente e relevante) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia: deve apresentar o método empregado - tipo de estudo, referencial
tedrico do estudo e o utilizado para analise dos dados, inclusive os testes estatisticos quando
apropriado, critérios de inclusdo e exclusdo de participantes, periodo do estudo, local do
estudo, consideracdes éticas (n° de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa), uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou termo de consentimento para uso de dados
quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia logica. Quando forem apresentados em
tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndao repetir o que estd descrito nestas. Os
resultados deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se tratar de artigos
originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discusséo: deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura e a interpretacao
dos autores. Deve ser redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.

Conclustes ou ConsideracOes Finais: devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacdes e as implicagdes para novas pesquisas e para o corpo de conhecimento
na Enfermagem/Saude.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos
originais e 15 para as reflexdes. Nao ha limite maximo para as revisdes sistematicas. Devem

ser atualizadas (Ultimos cinco anos); sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de
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constituirem referencial fundamental para o estudo. No caso de teses e dissertacdes,
recomenda-se que sejam utilizados preferencialmente os artigos oriundos das mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se
nesta se¢do “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, e adaptado pela RGE (ver exemplos
de referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude (BIREME), disponivel no endereco:
http://portal.revistas.bvs.br/ . Para os periédicos que ndo se encontram nessa listagem,
poderdo ser utilizadas como referéncia as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de
Publicactes Seriadas do IBICT, CCN, disponivel em:http://ccn.ibict.br/busca.jsf.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numerico, com 0s
nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre a palavra e o0
nimero da citacdo. Ndo deve ser mencionado 0 nome dos autores, excluindo-se expressoes
como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, devem-se
separar 0s numeros por hifen e, quando intercaladas, devem ser separadas por virgula. Em
caso de transcrigdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacao direta), se
deve utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utiliza¢do criteriosa
deste recurso (ABNT 10520/2002).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...(1-4).

Alguns autores acreditam que...(1,4,5).

“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”(7).

Os manuscritos podem ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. N&o utilizar
aspas e observar a seguinte estrutura: recuo do pardgrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em
italico, espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do
autor, e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso
das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervengdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

lustracdes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e

branco, conforme as especificacdes a seguir:
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- Gréficos e quadros: devem ser apresentados conforme ABNT (NBR 6022/2003 -
Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —
Apresentacdo);

- Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacao
Tabular, disponivel em:http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%?20-
%20RJ/normastabular.pdf;

- Demais ilustrac@es: apresentadas conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacao
e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacdo e
documentacdo - Artigo em publicacéo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores)

e anexos (apenas incluidos, sem intervencao dos autores).
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