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RESUMO

Objetivos: mapear evidéncias sobre a utilizacdo de tecnologias educacionais para a prevencao
de acidentes por quedas na infancia. Métodos: revisao de escopo, realizada nos meses de
outubro e novembro de 2022, nas bases de dados MEDLINE, Web of Science, BDENF e CINAHL
e indice bibliografico LILACS. Nao houve delimitacdo de idioma e de tempo. Os dados foram
extraidos e analisados descritivamente por dois pesquisadores independentes. O protocolo
de pesquisa foi registrado na Open Science Framework. Resultados: selecionaram-se 26
estudos. As cartilhas, panfletos e folhetos foram as tecnologias mais utilizadas, apresentando
os servicos de saiide como o ambiente mais frequente para desenvolver pesquisa sobre
prevencdo de quedas. As tecnologias desenvolvidas constituiram desfechos importantes:
aumento do conhecimento das criancas, dos familiares, cuidadores, profissionais de satide
e de educacéo. Conclusdes: a utilizacdo de tecnologias educacionais possibilita o aumento
de conhecimento, adogéo de praticas seguras e reducao de quedas.

Descritores: Crianca; Pré-Escolar; Tecnologia Educacional; Prevencao de Acidentes; Acidentes
por Quedas.

ABSTRACT

Objectives: to map evidence on educational technology use for accident prevention due to
falls in childhood. Methods: a scoping review, carried out in October and November 2022,
in the MEDLINE, Web of Science, BDENF and CINAHL databases and LILACS bibliographic
index. There was no delimitation of language or time. Data were extracted and analyzed
descriptively by two independent researchers. The research protocol was registered in the
Open Science Framework. Results: twenty-six studies were selected. Booklets, pamphlets and
leaflets were the most used technologies, presenting health services as the most frequent
environment to develop research on fall prevention. The technologies developed were
important outcomes: increased knowledge of children, family members, caregivers, health
and education professionals. Conclusions: educational technology use makes it possible
to increase knowledge, adopt safe practices and reduce falls.

Descriptors: Child; Child, Preschool; Educational Technology; Accident Prevention; Accidental
Falls.

RESUMEN

Objetivos: mapear evidencias sobre el uso de tecnologias educativas para la prevencion
de accidentes por caidas en la infancia. Métodos: revision de alcance, realizada en octubre
y noviembre de 2022, en las bases de datos MEDLINE, Web of Science, BDENF y CINAHL
e indice bibliografico LILACS. No hubo delimitacién de idioma ni de tiempo. Los datos
fueron extraidos y analizados descriptivamente por dos investigadores independientes. El
protocolo de investigacion fue registrado en el Open Science Framework. Resultados: se
seleccionaron 26 estudios. Los cuadernillos, folletos y volantes fueron las tecnologias mas
utilizadas, presentando los servicios de salud como el dmbito mas frecuente para desarrollar
investigaciones sobre la prevencion de caidas. Las tecnologias desarrolladas fueron resultados
importantes: mayor conocimiento de los nifios, familiares, cuidadores, profesionales de la
salud y la educacion. Conclusiones: el uso de tecnologias educativas posibilita aumentar
los conocimientos, adoptar practicas seguras y reducir las caidas.

Descriptores: Nifio; Preescolar; Tecnologia Educacional; Prevencidn de Accidentes; Accidentes
por Caidas.
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Tecnologias educacionais para a prevencao de acidentes por quedas na infancia: revisao de escopo

INTRODUCAO

Acidente é o evento ndo intencional e evitavel, que pode
acontecer no ambiente doméstico, de trabalho, do transito, da
escola, de esportes e de lazer, entre outros, e causar lesdes fisicas
e/ou emocionais™.

As principais causas de acidentes com criangas, registradas nos
servicos de satide, foram as quedas (81%), as queimaduras (10%),
os choques elétricos (8,6%), as mordeduras de animais (7,6%), 0s
afogamentos (6,1%), as intoxicagdes (4,9%), os esmagamentos
(4%), os acidentes de transporte (4%), o envenenamento (1%) e
outros tipos de acidentes (1,3%). Tais acidentes ocorreram 81%
das vezes na propria residéncia, 11,3%, em outra casa, 3,9%, na
rua, 1,9%, na escola, e 2%, em outros lugares®?. Outra pesquisa
evidenciou que 52,3% dos acidentes aconteceram com criangas
de zero a cinco anos e 26,2% de seis a dez anos, sendo que as
quedas (50,7%) foram os tipos de acidentes mais comuns em
todas as faixas etdrias, ratificando que representam o principal
motivo de lesdes na infancia®.

Queda consiste no evento em que a pessoa, inadvertidamente,
cai no solo, piso ou em outro nivel abaixo daquele em que se
encontrava®. Os fatores de risco para a queda de criancgas séo:
rede alta, presenca de escada ou degraus sem corrimao, saidas
e passagens mantidas com brinquedos, mdveis, caixas ou outros
itens que possam ser obstrutivos®, renda familiar, o nimero de
filhos, a presenca ou auséncia paterna, escolaridade e falta de
espacos para educacao®.

Os acidentes tém influéncia significativa na mortalidade infantil
e sdo responsaveis por altos indices de internacdo hospitalar,
prejudicando e causando incapacidades no desenvolvimento da
crianca, inclusive o ébito, constituindo-se, assim, um problema
na saude publica. Acredita-se que agdes programadas, como
atividades de educagdo em saude, com foco na prevencao dos
acidentes infantis, contribuam para a reducéao dessas ocorréncias?.
Nesse sentido, é iminente a necessidade de orientar a populacéo
sobre maneiras de prevenir e identificar as situagdes de perigo,
garantindo um ambiente seguro®.

Nesse contexto, as tecnologias educacionais constituem o
eixo central do processo de aprendizagem, pois sdo recursos que
viabilizam a constru¢ao mutua de conhecimentos por meio da
educacao contextualizada, com o intuito de oportunizar que o
individuo assuma a postura de agente de mudancas®.

Observa-se a escassez de estudos de revisdo sobre a utilizagao
de tecnologias educacionais para a prevencdo de acidentes por
quedas na infancia. Desse modo, a presente pesquisa podera
contribuir para o preenchimento dessa lacuna, e seus resultados
poderdo ampliar o conhecimento dos profissionais de saude e
da educacdo sobre as tecnologias educacionais utilizadas para
a prevencdo de acidentes por quedas na infancia, no intuito de
nortear a pratica profissional naimplementacédo de intervenc¢des
que promovam comportamentos de seguranca na infancia.

OBJETIVOS

Mapear evidéncias sobre a utilizacdo de tecnologias educa-
cionais para a prevencao de acidentes por quedas na infancia.

Silva AN, Oliveira AC, Lira JAC, Silva ARV, Nogueira LT.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisao de escopo, o estudo nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de umarevisdo de escopo, seguindo o método de revisdo
proposto pelo JBI"?, que é uma forma de sintese de conhecimento
que aborda uma questdo de pesquisa exploratdria destinada a ma-
pear conceitos-chave, tipos de evidéncias e lacunas em pesquisas
relacionadas a uma area, pesquisando, selecionando e sintetizando
sistematicamente o conhecimento existente"", Além disso, propoe
recomendacdes para pesquisas futuras e identifica toda a literatura
relevante, independente do delineamento do estudo‘?.

A sintese do conhecimento é importante na pesquisa e na
pratica em saude, pois pode dar sentido a grandes volumes de
pesquisa primaria™. O protocolo de pesquisa foi registrado na
Open Science Framework (https://osf.io/c4z9n).

A busca das publicagdes ocorreu em outubro e novembro
de 2022, nas seguintes bases de dados e indice bibliografico:
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE
via PubMed); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL); Web of Science; Base de Dados em Enfermagem
(BDENF); e Indice Bibliografico da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A escolha de tais
bases de dados e indice bibliografico justifica-se por indexar
uma expressiva quantidade de estudos nas areas da saude e
enfermagem. Ressalta-se que a lista de referéncias finais dos es-
tudos incluidos foi analisada manualmente, objetivando ampliar
a busca e encontrar estudos importantes a serem adicionados.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos primarios que utilizaram tecnologias
educacionais para a prevencao de acidentes por quedas na in-
fancia e adotou-se a idade menor de 18 anos por ser uma revisao
da literatura em bases de dados internacionais que recuperou
publicacdes cujos participantes apresentavam idade igual ou su-
perior a 12 anos, considerando-os como criangas>'®. Nao houve
delimitacao de idioma e de tempo. Excluiram-se publicacdes do
tipo editorial, carta resposta, reflexdo tedrica, manuais e que nao
responderam a questdo de pesquisa.

Desse modo, no levantamento bibliogréfico, identificaram-se
2.416 publicacdes indexadas nas bases de dados e indice biblio-
grafico, as quais adicionou-se uma publicacdo identificada pela
lista de referéncias finais de um estudo incluido. Para a elaboracao
do relatério de revisao, adotou-se o guia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)™,

Protocolo do estudo

Para conduzir a ordenagao desta revisao de escopo, adotaram-se
as cinco etapas recomendadas pelo JBI*1220, 3 saber: identificacao
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da questdo de pesquisa; busca dos estudos relevantes; selecao
dos estudos; mapeamento dos dados; agrupamento, resumo
e apresentacdo dos resultados. Utilizou-se a estratégia PCC!'%
[acrénimo de Population, Concept and Context] para formula-
¢ao da questdo de pesquisa, em que P: lactente, pré-escolar e
crianca (infancia); C: tecnologias educacionais; e C: prevencao
de acidentes por quedas. Dessa forma, elaborou-se a seguinte
questado de pesquisa: quais sdo as evidéncias sobre a utilizacdo
de tecnologias educacionais para a prevencéo de acidentes por
quedas na infancia?

Dois revisores realizaram as buscas de forma independente, e
as divergéncias encontradas foram discutidas e analisadas entre
ambos até o consenso final, atentando-se para os critérios de
inclusdo e de exclusao.

Utilizaram-se os descritores controlados do Medical Subject
Headings (MeSH) para buscas na MEDLINE via PubMed e na
Web of Science, o List of Headings do CINAHL Information Systems,
para buscas na CINAHL, e os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), para buscas na BDENF e no LILACS via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). As palavras-chave foram selecionadas a partir
de sugestdes dos vocabuldrios controlados e de leitura prévia
minuciosa acerca da tematica. Os descritores e as palavras-chave
foram combinados utilizando os operadores booleanos OR e
AND, de acordo com as particularidades de cada base de dados
e indice bibliografico (Quadro 1).

Ressalta-se que o descritor “adolescente” nao foi inserido
na estratégia de busca, porque o foco principal do estudo sdo
os infantes, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente do Brasil
considera crianca “a pessoa até doze anos de idade incomple-
tos”@), Entretanto, embora os descritores utilizados tenham sido
estritamente relacionados a infancia, as buscas recuperaram
alguns artigos internacionais que consideraram adolescentes
como criancas, tendo em vista que a Convengao sobre os Direitos
da Crianca das Na¢des Unidas entende que “crianca é todo ser
humano menor de 18 anos de idade”®.

Silva AN, Oliveira AC, Lira JAC, Silva ARV, Nogueira LT.

Extracao e analise dos dados

As publica¢des identificadas foram exportadas para o aplica-
tivo Rayyan®®, no qual as duplicatas foram removidas e o titulo
e o resumo foram analisados. A seguir realizou-se a leitura de
35 publicagdes na integra, sendo incluidos 26 estudos. As infor-
macoes foram extraidas a partir dos itens indicados pelo JBI"?:
identificacdo dos autores; ano de publicacéo; pais de origem;
participantes; delineamento; principais desfechos; tecnologia
educacional utilizada (intervencdo); tipo de acidente; e ambiente
(local) onde a tecnologia foi implementada.

As evidéncias foram sintetizadas por dois pesquisadores, de
forma independente, e as discordancias foram analisadas até o
consenso final. As informacdes extraidas foram organizadas para a
sintese descritiva de cada um dos estudos incluidos nesta revisao.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados recuperaram 2.416 artigos,
dos quais 25 compuseram a amostra. Apds a leitura dos artigos
selecionados, identificou-se um estudo que constava nas refe-
réncias finais de um estudo incluido e que atendeu aos critérios
deinclusao, sendo adicionado ao primeiro resultado, totalizando
uma amostra de 26 artigos incluidos. Removeram-se 166 publi-
cacgoes por duplicadas.

Apos a leitura do titulo e do resumo, excluiram-se 2.215 pu-
blicagbes por nao responderem a questao da pesquisa. Assim,
35 estudos foram elegiveis para a leitura na integra. A seguir,
nove estudos foram excluidos, sendo sete por ndo responderem
a questdo de pesquisa, e dois, por inacessibilidade. Ressalta-se
que os pesquisadores enviaram e-mail para o autor principal dos
dois estudos inacessiveis solicitando a disponibilizacéo dos arti-
gos, porém nao se obteve resposta. O processo de identificacdo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd apresentado
na Figura 1.

Quadro 1 - Estratégia final de busca em cada base de dados e o total de publicagdes recuperadas, 2022

Base de dados g
(total de publicaces) Estratégia final de busca
(((("child"[MeSH Terms]) OR (“child, preschool”’[MeSH Terms])) OR (“infant"[MeSH Terms])) AND ((((((“educational
Medline via PubMed technology”[MeSH Terms]) OR (“health education"[MeSH Terms])) OR (“multimedia”[MeSH Terms])) OR (“communications
(1.909) media"[MeSH Terms])) OR (“audiovisual aids”"[MeSH Terms])) OR (“teaching materials”"[MeSH Terms]))) AND ((((“accident
prevention”"[MeSH Terms]) OR (“accidents"[MeSH Terms])) OR (“accidental falls"[MeSH Terms])) OR (“falls"[All Fields]))
( (MH “Child") OR “child” OR (MH “Child, Preschool”) OR “child, preschool” OR (MH “Infant”) OR “infant") AND ( (MH
CINHAL “Educational Technology”) OR “educational technology” OR (MH “Health Education”) OR “health education” OR (MH
(295) “Multimedia”) OR“multimedia” OR (MH “Communications Media") OR“communications media” OR “audiovisual aids” OR
(MH “Teaching Materials") OR “teaching materials") AND (“accident prevention” OR (MH “Accidents”) OR “accidents” OR
(MH “Accidental Falls") OR"accidental falls" OR “falls")
Web of Science (TS=(child) ORTS=(“child, preschool”") OR TS=(infant)) AND (TS=("educational technology”) OR TS=("health education”)
191) ORTS=(multimedia) OR TS=("Communications Media") OR TS=("Audiovisual Aids") OR TS=("Teaching Materials")) AND
(TS=("accident prevention”) OR TS=(accidents) OR TS=("accidental falls") OR TS=(falls))
BDENF e LILACS via ((mh:(crianga)) OR (mh:(“pré-escolar”)) OR (mh:(lactente))) AND ((mh:(“tecnologia educacional”)) OR (mh:(“educagdo em
Biblioteca Virtual em saude”)) OR (mh:(multimidia)) OR (mh:(“meios de comunica¢ao”)) OR (mh:(“recursos audiovisuais”)) OR (mh:(“materiais
Saude (BVS) de ensino”))) AND ((mh:(“prevencéo de acidentes”)) OR (mh:(acidentes)) OR (mh:(“acidentes por quedas”)) OR (quedas))
(21) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF"))
2416 -
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Figura 1 - Fluxograma segundo critérios do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR), 2022
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O Quadro 2 apresenta a distribuicdo e a sintese dos estudos
incluidos conforme a referéncia, o pais, o ano de publicacao, a
tecnologia educacional utilizada, o tipo de acidente e o local de
implementacdo da tecnologia.

Os resultados evidenciaram artigos publicados entre 1977 e
2021; com maior frequéncia, nos anos 2009, 2013, 2015 e 2021
(n=03; 11,5%, cada). Predominaram os estudos realizados no Brasil
(n=05; 19,2%), Canada (n=05; 19,2%) e Estados Unidos (n=05; 19,2%).
Entre as tecnologias educacionais analisadas, identificaram-se
as que utilizaram cartilhas, panfletos e folhetos (n=14; 53,8%),
aconselhamento e orienta¢des (n=09; 34,6%), videoclipes (n=07;
26,9%), formularios e questionarios (n=07; 26,9%) e programas de
computador e aplicativos (n=05; 19,2%). E importante ressaltar
gue algumas publica¢des utilizaram mais de uma tecnologia. Em
relacdo aos tipos de quedas, destacaram-se as quedas de maneira
geral (n=09; 34,6%) com maior frequéncia de estudos realizados
nos servicos de saude (n=11; 42,3%).

No Quadro 3, sdo apresentadas as sinteses descritivas dos
artigos incluidos na revisao. Quanto ao delineamento do estudo,
verificou-se maior frequéncia de estudos controlados randomi-
zados (n=10; 38,5%) realizados com criangcas menores de 15 anos
(n=12; 46,2%). Em relacdo ao desfecho, os estudos destacaram o
aumento do conhecimento dos familiares, cuidadores e profissionais
(n=09; 34,6%) e a mudanca de comportamento para prevencao

de quedas (n=07; 26,9%).

Quadro 2 - Referéncia, pais, ano, tipo de tecnologia educacional utilizada, tipo de acidente e local de implementacdo da tecnologia (n = 26), 2022

Refe,renaa/ Tecnologia educacional Tipo de acidente/Local
pais/ano
- Maquete com o cenario da estéria dos “Trés Porquinhos” adaptada, - Quedas da bicicleta ao andar sem rodinha; da
A1@9/ contendo uma arvore, trés casinhas; arvore, ao subir para brincar nos galhos; da janela sem
Brasil/2013 - Um livro com a versdo segura da estdria; protecao; da escada; no caldeirdo de dgua fervendo/
- Fantoches e painel com as respostas dos alunos. escola municipal de educacao infantil.
- Lista de verificacao de seguranca de playground;
- Método da hipocrisia induzida (cartazes representando
comportamentos seguros e arriscados no playground);
A203)/ - Fotos de criancas brinca'm.do em equipamentos de playgrounq . - Quedas de equipamentos de playground/parquinho
Canad4/2015 (evs.correga, balancos, alpinista, barras de macaco) para discusséo; local e clubes.
- Videoclipes (DVD);
- Assinatura dos formularios “Compromisso de evitar brincadeiras
arriscadas no playground’, “Promessa de jogar com seguranca”;
- Dramatizacdo e guia de discussao.
A3/ Nova - Grupo de intervencao: informagdes sobre os perigos, relatério de
Zelandia/ um engenheiro, contato regular e incentivo para agir de acordo com .
1999 o relatgrio e assisténcia na gbtengéo de finar?ciamgnto; - Quedas de equipamentos de playground/24 escolas.
- Grupo controle: informacdes sobre os perigos em seu playground.
26) iaca i
EA4( i . Program~a de compu.tador para avallag”ao eforneqmento de - Quedas das escadas e com andador/ clinica pediatrica
stados informacobes personalizadas, intitulado “Bebé, esteja seguro”; de atencio primaria
Unidos/2002 | - Folheto personalizado e genérico de prevencéo de lesbes. caop ’
- Notificacdo de quedas por pronto-socorros e delegacias de policia, - Quedas de janelas/centros de saude, hospitais,
seguida de aconselhamento, encaminhamento e coleta de dados por clinicas pediatricas, delegacias de policia, conselhos
enfermeiros de saude publica; comunitdrios, postos de saude infantil, centros de
- Campanha de midia para informar o publico e conscientiza-lo sobre saude da familia, creches, programas de inicio de
A5@7/ 0s perigos; carreira, conselhos escolares comunitarios, agéncias
Estados - Educagao da comunidade para a prevencao através da identificacao de bem-estar infantil, escritérios de servigos de bairro,
Unidos/1977 | de perigos porta a porta, aconselhamento por agentes comunitérios, corporagdes comunitarias, redes de supermercados,
esforcos de organizacao comunitaria com escolas, grupos de inquilinos, | pastores de igrejas e uma longa lista de organizagoes
clinicas, igrejas, prestadores de cuidados de saude; de base comunitaria, incluindo associa¢des de
- Fornecimento de protetores de janela gratuitos e de facil instalagédo quarteirdes, grupos de inquilinos, escritorios de servicos
para familias com criancas pequenas que vivem em areas de alto risco. comunitdrios, grupos de reabilitacdo habitacional.

Continua
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R:f:i:?:::)a/ Tecnologia educacional Tipo de acidente/Local
A28/ - Filmagens das diades cuidador-bebé; N
Brasil/2015 -Andlise dos comportamentos dos cuidadores; Quedas de bepes d“'af“.e troca de'roupas (quedas de
- Folheto ilustrativo e video educativo. altura)/duas Unidades Bésicas de Saude.
Acdes educativas com bases pedagdgicas participativas e
A709) transformadoras:
Brasil/2009 - A criagéo e dramatizagao da musica “A Licdo do Sapeca”; - Quedas/uma escola da educagéo infantil.
- A criacéo da dinamica da “Casa Simulada”;
- A criacéo da dinamica “O que é isto?” e didlogo.
- Aplicativo movel Safe Kids Hospital (SKH) para as criancas;
A86Y/ - Entrevistas semiestruturadas, audio narrado e texto para os
Coréia do cuidadores, junto com fotos e videos reais que descreviam a - Quedas/um centro médico urbano.
Sul/2020 definicdo e casos reais de incidentes de seguranca entre criangas
hospitalizadas.
A9BY/ -Video educativo - Queda em crianga hospitalizada/um hospital
Brasil/2021 ’ universitario.
- Grupo experimental I: aplicativo SKH para criancas e materiais
educativos para cuidadores;
A10%2/ Coréia | - Grupo experimental Il: 31 imagens em papel baseadas em situagdes . - . . .
do Sul/2021 de leitos hospitalares, janelas, banheiros, corredores e elevadores; - Quedas/enfermaria pediatrica de trés hospitais gerais.
- Grupo controle: intervencédo usual de educagao aos cuidadores das
criangas.
- Grupo de intervencdo: as criangas, seus pais/responsaveis e a escola
receberam uma educacdo multinivel da escola-familia-individuo, que
AT104/ incluiu um cartaz d_e preve~ngéo de les6es infantis nas escolas: uma - Quedas/duas escolas primérias e trés escolas de
. carta aberta sobre instrucdo de seguranca para pais/responsaveis . 4
China/2015 < . o 2 . ensino médio.
e educacdo em saude em vérias midias (palestras do Microsoft
PowerPoint, videos, manuais) para criangas;
- Grupo de controle: as criangas receberam apenas educa¢do manual.
A127%/ Umn poster multil b 50 de quedas foi posicionad
Singapura/ _est?;tzo?cil;nme:t; Iar:)glgzgfjerioﬂgzxgs:r oesque as fol posicionado - Quedas/um hospital pediatrico de cuidados agudos.
2013 9 §0s.
Programa de prevencéo de quedas:
A1319/ - Cartaz educativo e a Escala de Quedas Humpty Dumpty para os - Quedas no hospital/unidade pediatrica de um Centro
Estados enfermeiros; Médico.
Unidos/2014 | - Folheto educativo para os pais intitulado “Prevenindo Quedas,
Aumentando a Seguranca”
- Grupo 1: aconselhamento, dois panfletos sobre lesées domésticas - Quedas na banheira, escada, andador, por escorregdo
A1489/ e métodos de prevencao, telefones de emergéncia e um kit de L ! dor, p 9
Franca/2003 seguranca em tapetes, carpetes e fios, de cadeiras altas, varanda e
- Grupo 2: aconselhamento e panfletos, mas ndo recebeu o kit. Janela/visitas domiciliares.
A1569/ - Um acordo de seguranca dos pais;
Estados - Educacéo, reeducacao e modelagem de préticas de sono seguro; - Quedas do recém-nascido no hospital e em casa/
Unidos/2018 | ~ Implementacgao de um sistema de notificacéo e debriefing para Unidade de Terapia Intensiva de um hospital.
quedas infantis.
A1609, - Construgdo de posteres;
Canad4/2008 | ~ Intervencdo de hipocrisia (rever os cartazes e entrevista); - Quedas em equipamentos de playground/escolas.
- Entrevista com questionarios.
A177/ Protétipo de game educativo para prevencao de acidentes comuns ) ngd’q da cama € no parq.umho de diversoes/cendrios:
Brasil/2021 na infancia domicilio, via publica, ambiente escolar e praca ou
’ parque publico.
- Videos abordando o tema “filhos seguros” e uma discussao pos- das/domicili
A1856/ video; - Quedas/domicilio.
Canadéd/2013 | - Os pais receberam uma supervisdo ativa por um més para avaliar as
praticas de seguranca adotadas.
A1967/ - Aplicativo mével para Android “Grow up Safely” (GUS), desenvolvido
Inglaterra/ para aprimorar o conhecimento e a compreensao dos pais sobre - Quedas de mdveis/servico em um centro infantil local.
2019 areas de potencial risco de leséo.
Continua
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Refe’renaa/ Tecnologia educacional Tipo de acidente/Local
pais/ano
A2088/ . . . .
| - Programa educacional “Risk Watch Injury Prevention”, tendo como s
nglaterra/ . - ) - ; -Quedas das escadas/escolas primarias.
2007 recursos de ensino as pastas de observacao de riscos e caixas de risco.
A2'| (17)/
Reino - Programa de prevencao de lesdes, o Citizen Safety Project (CSP). - Quedas/escola secundaria rural e escola primaria.
Unido/2006
A2208)/ - Implementacao do programa Motala para prevenir lesdes infantis - Quedas em casa, escolas e instalagdes esportivas/
Suécia/2012 nao intencionais graves e menos graves. comunidade.
- Cartazes de alerta sobre quedas acidentais a beira do leito;
- Educacéo relacionada a familia por meio de cartdes educativos
sobre quedas;
A2369/ - Marcag.ao do plano de cuidados (.je enfermage[n para lembrar os - Queda no leito de internagdo/unidade de observacao
. enfermeiros cuidadores de cumprirem a educacédo sobre quedas n
Taiwan/2009 . . pedidtrica.
acidentais;
- Destacar as familias cujos filhos podem pertencer ao grupo de alto
risco e acompanhar cuidadosamente esses pacientes;
- Verificagdo mensal da seguranca das grades de cabeceira.
A2440/ - Quedas/clinica semiurbana do Programa Especial de
Estados - Sessoes. Nutricdo Suplementar para Mulheres, Bebés e Criancas
Unidos/2020 e uma clinica urbana de cuidados primarios pediatricos.
A254/ . . o
Canada/2009 | ~ Video educativo. - Quedas/domicilio.
A2642/ A /\/h!lmn Messages © um programa |‘novador que usa paraalme}-nte - Queda em domicilio (banheira, escada e vaso
< a midia escrita para fornecer as familias mensagens de prevencao de o -
Canada/2014 lesdes infantis sanitario)/comunidade local.

Quadro 3 - Sintese descritiva dos artigos incluidos na revisao (n = 26), 2022

Delineamento/

Artigo . . Desfechos
participantes
-, As atividades despertaram a atengédo das criancas sobre situacdes de risco para acidentes e
24 | Estudo descritivo com 30 alunos o < . - . .
Al . . estratégias de prevencédo. O material educativo foi bem elaborado, e pode ser ampliado para
(cinco e seis anos) e a professora.
toda a escola.
Estudo experimental com criangas de Sl . ) -, -
a3 - O programa foi facil de implementar e eficaz em mudar positivamente as crencas de lesdes
A2 7 a 12 anos/grupo experimental - 80 " . - .
- . sobre as praticas de risco das criangas em equipamentos de playground.
criangas; grupo controle - 24 criangas.
25) L Houve queda significativa dos riscos nas escolas de intervencdo em compara¢do com as
A3 Ensaio clinico com 24 escolas. - P PR ] -
escolas de controle. A intervencdo intensiva é mais eficaz do que apenas fornecer informacoes.
Estudo controlado randomizado com N . . s <
26) ] ; . As comunicagbes personalizadas foram consideradas mais eficazes na promogéo de
A4 174 pais de criancas com idades entre N N P -
comportamentos de prevencdo de lesées do que a midia impressa genérica.
6 e 20 meses.
. . . Houve reducéo significativa de quedas. O programa é uma solucédo para um problema urbano
Programa piloto de dois anos que foi ) - - .
@ : . - urgente que outras cidades podem considerar para evitar a perda de vidas e membros, e
A5 desenvolvido combinando servico e A o . e < -
com pesquisa o corolario financeiro, 6nus para hospitalizagao, reabilitagao e manutencao dos feridos e
’ permanentemente incapacitados.
A observacdo dos comportamentos dos bebés e de seus cuidadores é indispensavel para
AG29 Pesquisa descritiva e exploratdéria com | identificar situacdes de risco para quedas dos mais variados locais e alturas. O video parece ser
25 diades cuidador-bebé. uma boa estratégia para a promogédo de comportamentos de seguranca e de prevencao de
quedas acidentais de bebés.
. I A equipe de saude desencadeou o processo de mobilizagdo da comunidade para prevenir
Pesquisa qualitativa com 11 - PR ; o -
29 o : acidentes domésticos infantis. A comunicacao se estabeleceu de forma efetiva entre
A7 profissionais, 18 criancas e 20 K . , X . . P
familiares a pesquisadora e a equipe de salide e entre a equipe e as criangas e pais. O ludico das
’ tecnologias educativas favoreceu o acolhimento dos sujeitos e de suas experiéncias.
. O nivel de conscientizacdo sobre seguranca aumentou ap6s o programa de prevencao de
Estudo quase-experimental com . A L : L
30) - : . incidentes de seguranca usando o aplicativo SKH. Os participantes consideraram o aplicativo
A8 30 criangas em idade pré-escolar

hospitalizadas e 30 cuidadores.

facil de usar e uma forma divertida de aprender. As criangas mostraram altos niveis de satisfacdo
com os personagens infantis e altos niveis de curiosidade, e gostaram de continuar brincando.

Continua

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):€20220807 6 de 12



Continuagao do Quadro 3

Tecnologias educacionais para a prevencao de acidentes por quedas na infancia: revisao de escopo
Silva AN, Oliveira AC, Lira JAC, Silva ARV, Nogueira LT.

Delineamento/

Artigo . Desfechos
participantes
. . . O video educativo elaborado “Prevencao de queda em crianca hospitalizada” mostrou-se
Pesquisa metodoldgica com 13 juizes L ! . A - g
1) L T vélido quanto ao conteudo e a aparéncia tanto pelos juizes quanto pelo publico-alvo, com
A9 especialistas e nove profissionais de : . o - . i
sauide potencial para mediar praticas educativas em contexto hospitalar, bem como capacitacéo de
’ profissionais de satiide na atencdo a satide da crianca.
Ensaio clinico randomizado L . . o -
. A conscientizacgdo sobre seguranca hospitalar teve um aumento maior ap6s a intervengao
32 | controlado, com 116 criancas . ; - . ) N
A10 s . nos grupos experimentais | e Il do que no grupo controle. E considerada uma intervencao
hospitalizadas; com idade entre 3e 6 . P L . L
. educacional util para prevenir incidentes de seguranca em areas clinicas.
anos, e seus cuidadores.
A intervencao de educacdo multinivel pode aumentar significativamente os escores de
A7709 Pesquisa experimental com criangas conhecimento e atitudes para lesdes acidentais, pois, apos a intervencao, a incidéncia de
de 08 a 16 anos. lesdes diminuiu. Deve ajudar as criancas a mudar seus comportamentos de risco e reduzir a
incidéncia de lesoes acidentais.
Estudo quase-experimental com 30 A presenca de um cartaz sobre prevencdo de quedas para lembrar os pais/cuidadores de
A1263 | criangas com idade igual ou inferior levantar e travar com seguranca as grades do berco em todos os momentos foi eficaz na
a3anos. reducdo do numero de quedas.
Apods a leitura e revisdo do cartaz educativo, todos os 29 enfermeiros foram capazes de
Projeto de melhoria da qualidade - responder corretamente ao pos-teste de queda de 8 perguntas. Para os enfermeiros, a
A1309 | estudo piloto com 29 enfermeiros ferramenta Escala de Quedas Humpty Dumpty foi util para sua pratica clinica, aumentando
pediatras. sua conscientizagdo sobre pacientes com risco de queda e contribuindo para implementar
precaugdes de seguranca.
. . As reunides de grupos focais com profissionais de satide foram relevantes tanto para a
Estudo randomizado, com dois - . ) L R .
- avaliagdo do processo quanto para o impacto. A entrega do kit no domicilio foi considerada
a4 | grupos de 50 pessoas. Familia de AR - . . ~ R
A4 . ; L propicia a discussao e eficacia da intervengdo, aumentando a conscientizacdo sobre os
criangas com idade minimade 6 -9 - . - R < L .
meses potenciais perigos domésticos e levando a reflexdo sobre a seguranca. O questionario também
’ foi percebido positivamente e foi considerado um veiculo para fornecer informacées.
Houve implementacéo de um pacote de seguranca para recém-nascidos para promover
A1569 Estudo observacional e descritivo um sono seguro e minimizar o risco de quedas no ambiente de cuidados agudos. Pais e
com enfermeiros e pais. enfermeiros trabalhando juntos criam um ambiente seguro para proteger pacientes contra
danos.
A intervencéo de hipocrisia induzida foi eficaz para reduzir as intencdes de risco das criancas.
ws | Estudo de caso-controle com 239 S ) . s s } )
A16 . A maioria das criancas que recebeu a intervencao nao pretendia mais se envolver em
criangas de 2 a 13 anos. . : X
comportamentos de risco que tinham anteriormente endossado.
- -, O protétipo configura-se potencial instrumento ludico a ser implementado para mediagao de
A17 Estudo descritivo. - < L .
acoes de educacdo de saude infantil.
L . Apds a intervencdo, os pais mostraram uma diminui¢do no tempo em que o filho estava
36 | Ensaio clinico randomizado com 186 s : e
A18 maes completamente sem supervisdo, um aumento no tempo em que mantinham o filho a vista e
’ um aumento no nivel de supervisdo fornecido quando a crianca estava fora de vista.
Ensaio clinico randomizado com pais/ | A maioria dos participantes sentiu que as informagdes incluidas no aplicativo estavam bem
A1987 cuidadores de bebés que ainda ndo escritas e informativas e tinham o nivel certo de informacéo. Dois dos grupos comentaram que
engatinham, pais com 23 anos ou as informacgdes eram sucintas e de facil leitura, com um participante afirmando que era muito
menos e grupo de pais e bebés. bem escrito, com leitura facil e interessante.
Ensaio controlado randomizado em O primeiro ano de um programa educacional ministrado por professores nas escolas primarias
A20%® | cluster, realizado em 20 escolas e com | foi eficaz para aumentar alguns aspectos do conhecimento e habilidades de seguranca das
459 criangas. criangas.
Estudo controlado em escola A ideia de tutoria entre pares de um projeto de prevencéao de acidentes e conscientizacao de
A2107 | secundaria (22 alunos) e escola riscos foi percebida de forma muito positiva, assim como a natureza transferivel do Projeto de
secundaria rural (55 alunos). Seguranca Cidada para outros anos.
O programa foi apenas parcialmente bem-sucedido na medida em que reduziu a taxa de
A2208 | Desenho quase experimental. lesdes em domicilios empregados, mas néo influenciou a taxa de lesdes dos domicilios
auténomos para meninos e familias nao profissionalmente ativas.
Estudo prospectivo com pacientes - . e . . .
39 'do prosp pacl A ocorréncia de quedas acidentais diminuiu significativamente no terceiro periodo. Apos a
A23 pediatricos internados na unidade de o AT = o foi
< i realizacdo da ultima intervencdo, uma melhora de 100% foi alcancada.
observacao pediatrica.
. . Entre as familias com vérios problemas de seguranca doméstica, a intervencéo resultou
a0 | Estudorandomizado com 277 diades : . P guranc e N
A24 em efeitos relativamente grandes, enquanto os efeitos para familias com nenhum/poucos

mae-bebé.

problemas de seguranca doméstica foram pequenos e néo significativos.

Continua
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. Delineamento/
Artigo . Desfechos
participantes
Os resultados fornecem informagoes sobre estratégias que promovem o compromisso de
A25¢D Estudo descritivo com maes de supervisionar mais de perto as maes, bem como estratégias para evitar acidentes. Pesquisas
criangas pequenas. futuras precisarao determinar se as descobertas se generalizam para pais ou outros
cuidadores.
Retratar as consequéncias de lesdes e exibir emocdes negativas apropriadas no rosto da
-, < crianca afetariam as percepcoes dos pais sobre as mensagens de seguranca, além dos efeitos
2 | Estudo descritivo com 60 mées de ¢ percepe pe gens guranca, o
A26 . alcancados ao descrever o risco de lesdes. Os resultados confirmaram que essas caracteristicas
criangas pequenas. . . o < SN s
das imagens tém um efeito importante na atencdo dos pais a mensagem e na avaliagédo do
risco.

Quadro 4 - Categorias de acordo com o local de implementacéo e as tecnologias utilizadas (n = 26), 2022

Categorias Tecnologia

Tecnologias aplicadas nas

escolas!1416:17:24-2527.2938) questionarios.

Cartilhas, panfletos e folhetos; videoclipes; dinamicas; orientacoes e aconselhamentos; formularios e

Tecnologias aplicadas na
comunidade(l3,18,27,37,42)

Cartilhas, panfletos e folhetos; videoclipes; orienta¢des e aconselhamentos; programas de computador,
aplicativos e games; Formuldrios e questiondrios; Campanhas na midia.

Tecnologias aplicadas no
domicﬂ i017,27,34,36,4W)

Cartilhas, panfletos e folhetos; orientacdes e aconselhamentos; programas de computador, aplicativos e
games; videoclipes; fornecimento de equipamentos de seguranca.

Tecnologias aplicadas nos servicos
de Saudeﬁ5,26—28,30—33,35,3940)

Cartilhas, panfletos e folhetos; videoclipes; orientagdes e aconselhamentos; programas de computador,
aplicativos e games; formuldrios e questionarios; escala.

Em relacdo aos resultados dos estudos selecionados, foram
identificadas quatro categorias de acordo com o local de imple-
mentacao: Tecnologias aplicadas nas escolas; Tecnologias aplicadas
na comunidade; Tecnologias aplicadas no domicilio; e Tecnologias
aplicadas nos servicos de satde. As categorias e as tecnologias
utilizadas estao apresentadas no Quadro 4. Ressalta-se que alguns
estudos desenvolveram pesquisas em diferentes ambientes,
sendo inseridos em mais de uma categoria.

DISCUSSAO

O reconhecimento da queda como um incidente de seguranca,
podendo gerar incapacidades temporarias e permanentes, incentivou
o desenvolvimento de tecnologias que buscam medidas, a exemplo
das estratégias de prevencao e do aumento da conscientizacao
dos cuidadores, bem como a identificagdo precoce dos riscos“>4),

Além da identificacdo dos fatores envolvidos na ocorréncia
dos acidentes, existem ainda a necessidade da implementacdo
de propostas que possibilitem a aplicabilidade de diferentes for-
mas de promocdo e prevencao de acidentes domésticos infantis,
incluindo a queda®. Neste estudo, evidenciou-se o aumento de
interesse dos pesquisadores na busca da construcdo de praticas
que objetivam a prevencao de quedas na infancia, sendo possivel
observar uma variedade de tecnologias construidas em diferentes
ambientes?13-182442)

Desse modo, identificaram-se tecnologias que priorizaram a
prevencdo das quedas por meio das cartilhas, panfletos e folhe-
tos, videoclipes, orientagdes e aconselhamentos, programas de
computador, aplicativos e games, formuldrios e questionarios,
campanhas na midia, entre outros.

Ainda, observou-se a diversidade dos ambientes de pesquisa,
como as escolas, a comunidade, o domicilio e os servicos de

saude, subsidiando as praticas profissionais e dos cuidadores,
levando ao planejamento, construcdo e execucdo de diferentes
abordagens‘”3’18'24’42’.

Considerado como um ambiente privilegiado para realizacédo
de atividades preventivas e promotoras da salde, as escolas ndo
estdo isentas dos riscos de quedas e outros acidentes, principal-
mente durante as brincadeiras??. Nesse sentido, a educagao nas
escolas configura-se uma importante ferramenta para trabalhar
a prevencdo de quedas, visto que a implementacdo de estraté-
gias educativas nos parques e demais areas externas da escola
possibilita a identificacdo dos riscos junto as criancas e a reflexao
acerca das possiveis mudancas no meio e comportamento!'724,

Entre as tecnologias utilizadas no ambiente escolar, estao as
cartilhas, os panfletos e os folhetos. Vale ressaltar que o uso de
cartilhas validadas como praticas educativas tem se tornado
essencial para o alcance de resultados aplicados em diferentes
ambientes e com populagées diversificadas“?. O uso de aborda-
gens escritas aumenta a percep¢ao de que o resultado é mais
préximo da realidade, e o uso de imagens e simbolos aumenta a
compreenséo do texto, transmitindo informagdes de seguranca
a um publico diversificado. Além disso, a apresentacao de infor-
macodes por meio de tecnologias escritas possibilita o alcance a
publicos de diferentes estratos sociais, visto que se trata de uma
intervencao mais acessivel“?.

As tecnologias educacionais possibilitam o acesso a outras
inteligéncias e habilidades, inserindo a linguagem escrita e ndo
escrita, o que resulta em maior aproximagao dos usudrios e pro-
fissionais com a tematica apresentada®?. O ludico das tecnologias
educacionais teve um forte impacto na participacdo e interacao
das criancas, pais e profissionais durante as pesquisas, o que
possibilitou uma efetividade na comunicacdo entre os pesquisa-
dores e os participantes®???, Além disso, é importante enfatizar
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a necessidade da interacdo entre os professores e profissionais
de saude, pois a utilizacdo de estratégias educativas, que podem
ser desenvolvidas nas escolas, permite a identificacdo dos riscos,
incentivando a reflexdo sobre as adaptacdes no ambiente e
comportamento!!42+29,

E importante destacar a necessidade de implementacéio de
medidas educativas na comunidade com o intuito de prevenir
lesées em criancas, buscando inserir toda a populacdo como
um agente da manutencdo da saude dos infantes, visto que
eles também sofrem lesdes com frequéncia em ambientes fora
de casa"™.

As tecnologias implantadas na comunidade buscam a partici-
pacdo de todos, com a finalidade de proporcionar acdes efetivas,
mudancas no cenario e democratizacdo do saber, desenvolvendo,
de forma colaborativa, estratégias que possibilitem promocao
da saude das criangas e a prevengao de quedas™.

Cabe destacar que, fatores culturais ou ambientais podem ser
atribuidos como as causas primarias das quedas em criangas®”.
Os ambientes para brincadeiras, como os playgrounds, foram
identificados como um local que representa riscos de queda para
criancas, especialmente em idade escolar, produzindo, por vezes,
lesbes graves que requerem tratamentos médicos'.

Entre as tecnologias aplicadas na comunidade, destacaram-
-se a implementacao de diferentes programas, como listas de
verificacdo de seguranca, notificagdes de quedas seguida de
aconselhamento e encaminhamento, programas de supervisao
de seguranca doméstica e o desenvolvimento de aplicativo mével,
descritos como métodos promissores que obtiveram resultados
importantes na atencao dos participantes e na avaliacdo do
riSCO(13'18'27’37'42).

Desenvolver intervencdes educativas na comunidade exige
padronizacao e rigorosa abordagem durante sua aplicabilidade
para que se obtenha eficacia. No entanto, a sua aplicabilidade
tem grande relevancia na prevencao de agravos, seja a prevencao
de acidentes ou doencas na infancia, sendo considerado uma
ferramenta valida na implementacédo de a¢des educativas em
satide e como intermediador de informacdes para preservar a
saude, promovendo a circulacdo de informacgdes precisas para
toda a comunidade('349,

O ambiente domiciliar é um local com ocorréncias frequentes
de quedas envolvendo criancas, influenciado pela estrutura fisica
e organizacao ou disposicao de objetos ou moéveis. Além disso,
investigacdes apontam que ha uma relacao direta entre o perfil
econdmico das familias que vivem em situacdes de vulnerabilida-
de social e os acidentes domésticos. Ademais, a falta de recursos
impossibilita o acesso a estruturas de protecao que contribuem
para a reducao de quedas em criangas®2734,

Para isso, a ado¢ao de medidas educativas se torna cada vez
mais necessaria, buscando a reducéo de acidentes e, conse-
guentemente, prevencao de lesdes que geram traumas psico-
I6gicos e sequelas irreparaveis®. Entre as tecnologias utilizadas
no domicilio, destacaram-se as cartilhas, panfletos e folhetos,
orientacdes e aconselhamentos, programas de computador,
aplicativos e games, videoclipes, e fornecimento de equipamentos
de seguranga?27:343641),

As estratégias de educacao, com cartazes, orientacdo aos fami-
liares pelos profissionais de satde, checagem regular das condi¢bes
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ambientais e o uso de escalas, sédo tecnologias educacionais
utilizadas para capacitacdo dos profissionais e para auxiliar na
identificagdo de criangas sob risco de queda®”.

Ainsercao das tecnologias educacionais produz uma mudanca
significativa no comportamento e visdo dos pais e demais res-
ponsaveis, pois estimula a ado¢ao de medidas de seguranca no
domicilio, 0 aumento no nivel de supervisdo da crianca, a maior
atencdo as criangas, gerando mudancas na pratica de supervisao
e prevencao de adoecimento®®,

Vale ressaltar que o periodo de acidentes domiciliares ocorre,
principalmente, no inicio do desenvolvimento, quando as criancas
fazem coisas que os pais ndo esperam e nao estdo preparados.
Dessa maneira, é importante o fornecimento de mensagens edu-
cativas aos pais para facilitar o processo de comprometimento
e mudancas comportamentais que Ihe permitam supervisionar
mais de perto e, a0 mesmo tempo, promover a independéncia
da crianga para executar tarefas em casa®".

Ademais, um desafio a ser vencido é aumentar a participacao
masculina em programas comunitarios a respeito do cuidado
das criancas, pois podera contribuir para ampliar o valor familiar
relacionado as condi¢ées de segurancga domiciliar®,

As quedas sdo os incidentes mais comuns relacionados a se-
guranc¢a em criangas hospitalizadas®“®, e os fatores de risco para
guedas em criancas hospitalizadas incluem: a nao utilizacdo das
grades de cabeceira, inquietacao da crianca, leitos quebrados e
falta de tempo dos enfermeiros para explicar detalhadamente
a necessidade de prevencao das quedas®®. Ressalta-se que
as quedas nao intencionais de recém-nascidos em ambiente
hospitalar causam lesdes como edema, hiperemia em témpora
e joelho, fratura em osso parietal e hematoma“.

Entre as tecnologias utilizadas no contexto hospitalar, destaca-se
a Escala de Quedas Humpty Dumpty aplicada por enfermeiros, um
recurso de triagem para avaliacdo do risco de queda pediatrica
no ambiente de internacdo e ambulatério, associada ao folheto
educativo intitulado“Prevenindo quedas, aumentando a seguran-
¢a’, o qual explica as preocupacodes da equipe e descreve o que
pais e filhos devem fazer e o que evitar para garantir a seguranca
dos pacientes pediatricos. O folheto foi adicionado ao pacote
de admissao da unidade pediatrica e entregue a cada familia“.

Os videos também foram utilizados enquanto acdo educativa
nos servigos de atengao primaria com diades cuidador-bebé?
e hospitalares com profissionais de saide®". As informagoes vi-
suais foram as que mais chamaram a atencao dos participantes,
especialmente as imagens que mostravam situagdes de risco
para quedas durante a troca de roupas de bebés. O video, por sua
vez, pode colaborar para evitar acidentes infantis e possibilitar
mudancas de comportamentos®®, bem como mediar préticas
educativas em contexto hospitalar®".

Ademais, os aplicativos moveis foram entregues as criancas
hospitalizadas e seus cuidadores, o que possibilitou aumento do
conhecimento e mudanca de comportamentos de seguranca, ja
que sao faceis de usar e promovem o aprendizado®®32, Evidencia-
ram-se a viabilidade, a aceitabilidade e a eficacia do aplicativo SKH
entre pré-escolares, o qual constitui um método educacional util
para aumentar a conscientizacdo sobre incidentes de seguranca
hospitalar, pois a utilizacdo de materiais animados mostrou-se
eficaz para a educacgao infantil©®?,
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Os profissionais de saide podem intervir sobre os fatores ambien-
tais hospitalares que contribuem para a queda e orientar os familiares
quanto aos cuidados necessariost". Verificou-se que, entre os locais
de implementacao das tecnologias educacionais, somente quatro
estudos foram realizados nos servicos de atengdo primaria?2849, o
queindicaa necessidade de ampliar as atividades educativas durante
as consultas de pré-natal, puericultura e visitas domiciliares.

Limitagoes do estudo

Aandlise das evidéncias se restringiu aos estudos recuperados nas
referidas bases de dados e indice bibliografico. Entao, ha a possibilidade
de as estratégias de buscas aplicadas ndo haverem localizado outras
publicacbes relevantes para a pesquisa. Considera-se outra limitacao o
fato de alguns estudos terem trabalhado com a prevencao de diversos
acidentes, incluindo as quedas, contudo, sem discriminar quais tipos
de queda. Ademais, o rigor cientifico dos estudos nao foi avaliado.

Contribuicdes para a area da saude

As evidéncias identificadas nesta revisao apresentam como
contribuicao a construcao de conhecimentos acerca dos diferentes
tipos de tecnologias educacionais existentes na literatura para pre-
vencao de quedas de criancas, aplicadas em diversos contextos. O
presente estudo apresenta alternativas educativas validas capazes
de subsidiar os profissionais de satde e da educacdo a ampliarem
seus conhecimentos e apropriarem-se de tais recursos, com o intuito
de implementar atividades que promovam comportamentos de
seguranga.

CONCLUSOES

A preocupagao com a seguranca das criancas possibilitou o de-
senvolvimento e a aplicacdo de diversas tecnologias educacionais

Silva AN, Oliveira AC, Lira JAC, Silva ARV, Nogueira LT.

para a prevencao de diferentes tipos de quedas no contexto escolar,
hospitalar, domiciliar e comunitario, incorporando a participacao dos
infantes, pais, cuidadores e profissionais de saude e da educacao,
evidenciando que é uma responsabilidade de toda a sociedade.

A utilizacdo das tecnologias educacionais, por sua vez, despertou
aatencdo das criancas. Houve diminuicao nos riscos de acidentes,
promocao de comportamentos seguros, reducao de quedas, au-
mento do conhecimento e atitudes para a prevencéo de lesdes
acidentais, aumento no nivel de supervisdo dos pais, entre outros.

Por fim, a ndo identificacdo dos tipos de queda que foram
abordados em alguns artigos, a auséncia ou incipiente parti-
cipacdo do pai nas atividades educativas e poucas pesquisas
implementadas nos servicos de atencdo primdria ressaltam a
necessidade da realizacdo de estudos que incluam amplamente
a figura paterna nos processos de identificacdo dos fatores de
risco, situacdes de perigo e formas de prevencao de quedas,
tendo os espacos da atencdo primaria como locais privilegiados
para intervencdes de educagao em saude.
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