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RESUMO

FALCAO, Renata Maia de Medeiros. Risco de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas. 2018. 77f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

Introducdo: O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, que compreende
alteragbes morfoldgicas, funcionais, sociais e psicologicas. A vista disso, surge um
maior numero de incidentes frequentes na terceira idade, a exemplo das quedas, gerando
muitas vezes dependéncia parcial ou total desse idoso, que passa a necessitar de
cuidados especificos. Objetivo: avaliar o risco de quedas de pessoas idosas
hospitalizadas. Método: estudo descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa, realizado no periodo de abril a outubro de 2017 com 284 idosos
hospitalizados nas unidades de internacdo Clinica (Ala A e B), Cirlrgica e de Doencas
Infecto-parasitarias de um Hospital Publico de Ensino, localizado no municipio de Jodo
Pessoa-PB. Aplicou-se a técnica Multivariada Analise de Correspondéncia para avaliar
a associacao entre fatores e a classificacdo do risco de quedas e o teste Qui-Quadrado
para determinar a categorizacdo do risco pela Morse Fall Scale. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer 2.193.755 e CAAE: n. 62128816.0.0000.5183.
Resultados: Prevaleceram os idosos do sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
analfabetos, pardos, casado/unido estavel, catélicos e com renda mensal de um salario
minimo proveniente da aposentadoria. Identificou-se que 45% dos idosos apresentaram
alto risco de quedas de acordo com os scores da Escala de Morse. Os critérios da escala
“diagnodstico secundario” e “uso de terapia intravenosa” obtiveram um maior percentual
de idosos com risco elevado associado a quedas. Houve associacéo significativa entre o
alto risco de quedas e a incontinéncia urinaria, a visao prejudicada e o uso de
medicamentos diuréticos. Conclusdo: Evidenciou-se a importancia de avaliar o risco de
quedas no ambiente hospitalar por meio da Escala de Morse, onde os resultados
encontrados irdo auxiliar a equipe de saude no planejamento de acdes que reduzam o
incidente, propiciando um ambiente mais seguro, com auxilio de ferramentas
especificas que avalie o risco do idoso hospitalizado sofrer ou ndo esse episodio.

Descritores: Enfermagem; Seguranca do Paciente; ldoso; Acidentes por Quedas;

Escalas; Hospitalizag&o;



ABSTRACT

FALCAO, Renata Maia de Medeiros. Risk of falls in hospitalized elderly people.
2018. 77sheets. Thesis (Master's Degree in Nursing) - Health Sciences Center, Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

Introduction: Aging is a dynamic and progressive process that includes morphological,
functional, social and psychological changes. In view of this, there is a greater number
of frequent incidents in the third age, such as falls, often generating partial or total
dependence on this elderly person, who needs specific care. Objective: to evaluate the
risk of falls in hospitalized elderly patients. Methods: a descriptive cross-sectional
study with a quantitative approach was carried out between April and October 2017
with 284 elderly patients hospitalized at the Clinic (Ala A and B), Surgical and
Infectious-Parasitic Hospitals at a Public Teaching Hospital , located in the municipality
of Jodo Pessoa-PB. The Multivariate Correspondence Analysis technique was applied to
evaluate the association between factors and the risk classification and the Chi-Square
test to determine the risk categorization evaluated by the Morse Fall Scale. Study
approved by the Ethics and Research Committee under opinion 2,193,755 and CAAE:
n. 62128816.0.0000.5183. Results: Prevalence of male elderly, in the age group of 60
to 69 years, illiterate, pardos, married / stable union, with a monthly income of a
minimum wage from retirement. It was identified that 45% of the elderly had a high risk
of falls from and the Medical Clinic B was the hospitalization unit with the risk of falls
higher according to the scores of the Morse Scale. The criteria of the secondary
diagnostic scale and the use of intravenous therapy obtained a greater percentage of the
elderly with high risk associated with falls. There was a significant association between
the high risk of falls and urinary incontinence, impaired vision and the use of diuretic
medications. Conclusion: The importance of assessing the risk of falls in the hospital
environment was demonstrated, where the results found will help the health team in
planning actions that reduce the risk of falls, providing a safer environment, with the
help of specific tools that evaluate the risk of the hospitalized elderly person suffering
this episode or not.

Key words: Nursing, Patient safety; Elderly; Accidental Falls; Scales; Hospitalization.



RESUMEN

FALCAO, Renata Maia de Medeiros. Riesgo de caidas en ancianos hospitalizados.
2018. 77f. Disertacién (Maestria en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud,
Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

Introduccién: El envejecimiento es un proceso dinamico y progresivo, que comprende
alteraciones morfoldgicas, funcionales, sociales y psicoldgicas. A la vista de ello, surge
un mayor namero de incidentes frecuentes en la tercera edad, a ejemplo de las caidas,
generando muchas veces dependencia parcial o total de ese anciano, que pasa a
necesitar cuidados especificos. Objetivo: evaluar el riesgo de caidas de los pacientes
ancianos hospitalizados. Método: el estudio descriptivo, de corte transversal y abordaje
cuantitativo, realizado en el periodo de abril a octubre de 2017 con 284 ancianos
hospitalizados en las unidades de internacién Clinica (Ala A y B), Quirlrgica y de
Enfermedades Infecto-parasitarias de un Hospital Publico de Ensefianza, localizado en
el municipio de Jodo Pessoa-PB. Se aplic la técnica multivariada Andlisis de
Correspondencia para evaluar la asociacion entre factores y la clasificacion del riesgo y
la prueba Qui-cuadrado para determinar la categorizacion del riesgo evaluada por Morse
Fall Scale. Estudio aprobado por el Comité de Etica e Investigacion bajo el parecer
2.193.755 y CAAE: n. 62128816.0.0000.5183. Resultados: Prevalecian los ancianos
del sexo masculino, en el grupo de edad de 60 a 69 afios, analfabetos, pardos, casados /
union estable, catdlicos y con ingresos de renta mensual de un salario minimo
proveniente de la jubilacion. Se identifico que el 45% de los ancianos presentaron un
alto riesgo de caidas y la Clinica Médica B fue la unidad de internacion con riesgo de
caidas mas elevado, con las puntuaciones de la Escala de Morse. Los criterios de la
escala diagnostica secundaria y el uso de terapia intravenosa obtuvieron un mayor
penrenciual de ancianos con riesgo elevado asociado a caidas. Se observd una
significativa relacion entre el alto riesgo de caidas y la incontinencia urinaria, la vision
perjudicial y el uso de medicamentos diuréticos. Conclusion: Se evidencio la
importancia de evaluar el riesgo de caidas en el ambiente hospitalario, donde los
resultados encontrados ayudar al equipo de salud en la planificacién de acciones que
reduzcan el riesgo de caidas, propiciando un ambiente mas seguro, con ayuda de
herramientas especificas que evalle el riesgo del anciano hospitalizado sufrir o no ese
episodio.

Palabras clave: Enfermeria, Seguridad del paciente, Anciano; Accidentes por caidas; Escalas;

Hospitalizacion.
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1. INTRODUCAO

Com o crescimento da populagdo, vem se tragando um novo perfil de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, observando-se nas ultimas décadas, debates de
maior relevancia das questdes referentes a velhice. O mundo vivencia uma remodelacéo
de sua piramide populacional com aumento dos idosos e a diminuicdo da populagéo
infanto-juvenil, necessitando de novas estratégias de atendimento a esses individuos que
estdo vivendo mais tempo e suporte para uma melhor qualidade de vida®.

Em mundial, o Brasil ja é visto como um pais com alta expectativa de vida. O
percentual de pessoas com 60 anos ou mais na populacdo do pais passou de 12,8% para
14,4%, entre 2012 e 2016. Houve crescimento de 16,0% na populacdo nessa faixa
etaria, passando de 25,5 milhGes para 29,6 milhGes. Por outro lado, a parcela de criangas
de 0 a 9 anos de idade na populacéo residente caiu de 14,1% para 12,9% no periodo,
uma reducdo de 4,7%>.

Na perspectiva bioldgica, o envelhecimento é um processo dindmico e
progressivo, que compreende alteragdes morfologicas, funcionais, sociais e
psicolégicas®. A vista disso, surge um maior niimero de incidentes frequentes na terceira
idade, a exemplo das quedas, gerando muitas vezes dependéncia parcial ou total desse
idoso, que passa a necessitar de cuidados.

Segundo o Ministério da Saude (MS), queda constitui o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o
individuo é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que n&o chegue ao chéo®.

Vaérias condicdes de risco predispdem as quedas, envolvendo fatores intrinsecos
e extrinsecos. Os intrinsecos, relativos ao processo natural do envelhecimento, resultam
dos processos fisiologicos e patologicos que correspondem a tendéncia de retardo dos
mecanismos corporais centrais, necessarios para os reflexos posturais. Podem estar
relacionados a arritmias cardiacas, neoplasias, acidentes vasculares cerebrais e algumas
doencas como Parkison e Alzheimer, além do uso e/ou interacdes de medicamentos. Ja
os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente em que os idosos estdo inseridos,
referentes as condicdes inadequadas, tais como: ma iluminagdo, pisos escorregadios,

superficies desniveladas, calcados inadequados, obstaculos, entre outros”.
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No ambiente hospitalar, as quedas representam o 3° evento adverso mais
notificado pelo Sistema Notivisa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Dados desse sistema apontam que de margo de 2014 a marco de 2017, mais
de 12 mil quedas foram notificadas e na sua maioria por falta de equilibrio®. As quedas
sofridas por pacientes durante o periodo de internacdo sdo intercorréncias relevantes que
demonstram a falta de seguranca no cuidado, além de se constituirem nos servigos de
salde uma das preocupacg0es prioritarias ao se discutir sistemas de controle de qualidade
assistencial’.

A prevencdo de quedas envolve conhecimentos, sentimentos, comportamentos e
atitudes dos enfermeiros e equipe, estando ligada diretamente no cuidado do paciente,
principalmente nas pessoas idosas. A vigilancia para a prevencdo da ocorréncia da
queda deve ser também uma das prioridades da assisténcia de enfermagem no momento
da internacdo do paciente na instituicdo de satde®.

Sabe-se que a medigdo do risco de queda € um dos indicadores de avaliacdo da
qualidade hospitalar, no que se refere a seguranca do paciente, sobretudo aos doentes
com 65 ou mais anos’. Com isso, é necessario que as instituicdes de satde utilizem
instrumentos especificos, devidamente validados, que permitam uma correta avaliacéo
do risco de queda para que possam prevenir e reduzir as quedas no ambiente hospitalar.

No presente estudo, priorizou-se pela aplicacdo da Morse Fall Scale (MFS) por
ser uma escala mundialmente utilizada e que classifica o risco de queda dos idosos
hospitalizados de forma eficaz. A MFS foi traduzida e adaptada transculturalmente para
a lingua portuguesa, comprovando-se sua grande viabilidade de aplicacdo na realidade
brasileira. Essa ferramenta possibilita uma avaliacdo mais qualificada e sistematizada da
realidade de quedas de pacientes nas instituicbes de salde brasileiras, permitindo o
estabelecimento de estratégias direcionadas a esse evento durante hospitalizacao™.

Diante exposto, tem-se como questdes norteadoras: Qual a classificacdo do risco
de quedas em pacientes idosos assistidos nas unidades de internacdo de um Hospital
Pablico de Ensino quando se utiliza uma escala de avaliagdo de risco de quedas como a
Morse Fall Scale? Qual a relacdo entre os fatores de risco de quedas e o perfil
sociodemografico e clinico desses pacientes? Frente as questdes apresentadas,
formulou-se a hipotese do estudo: Utilizando a Morse Fall Scale, como uma escala de
avaliacdo de risco de quedas, pode-se aferir a associacdo entre os fatores e a

classificacdo do risco dos idosos hospitalizados em um Hospital Publico de Ensino.
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Motivou-se realizar o estudo a fim de auxiliar a equipe de cuidados de saude a
conhecer 0s pacientes com maior risco de quedas, por meio da aplicacdo da Escala de
Morse, para que possam realizar intervencdes com a finalidade de contribuir para a
teorizacdo da prevencdo e/ou reducdo de quedas em contexto hospitalar. Esse
conhecimento permitird que profissionais de salde desenvolvam acdes de educagdo
permanente em salde, contribuam para a reducdo da mortalidade associada a queda,

melhorando a qualidade de vida e seguranca dos pacientes nos contextos hospitalares.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Avaliar o risco de quedas de pessoas idosas hospitalizadas
2.2 Objetivos especificos
Manuscrito 1:

e Analisar a producdo cientifica nacional e internacional acerca da escala de
Morse (Morse Fall Scale) como instrumento de avali¢do de risco de quedas.

Manuscrito 2:

e Descrever o perfil séciodemografico e clinico de pessoas idosas hospitalizadas;

e ldentificar o risco de quedas de pessoas idosas hospitalizadas, por meio da
Morse Fall Scale;

e Verificar a associacdo entre o risco de quedas e as caracteristicas

sociodemograficas e clinicas de pessoas idosas hospitalizadas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo da literatura contempla a utilizacdo da Escala de Morse como
instrumento de avaliacdo do risco de queda no ambiente hospitalar.

Manuscrito 01 - ESCALA DE MORSE COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DO RISCO DE QUEDA NO AMBIENTE HOSPITALAR: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica acerca da aplicabilidade da Morse Fall Scale
como instrumento de avaliagdo de risco de quedas. Método: revisdo integrativa
realizada nas bases de dados CINAHL, LILACS, MEDLINE, SCOPUS e WOS a partir
de artigos sobre a tematica, publicados no periodo de 2007 a 2017, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol que atendessem a questdo norteadora do estudo: As producoes
cientificas em nivel nacional e internacional revelam a Morse Fall Sacale como uma
ferramenta eficaz para a avaliacdo do risco de quedas? Apds analise dos estudos, 23
artigos foram incluidos. Resultados: os dados foram sintetizados em trés categorias
tematicas: Uso da escala da escala de Morse para identificacdo do risco de quedas no
ambiente hospitalar, Validacdo da Morse Fall Scale em diferentes contextos
hospitalares e Comparacéo entre as escalas que avaliam o risco de quedas no ambiente
hospitalar. Conclusao: contatou-se que a Morse Fall Scale € uma boa ferramenta para
ser utilizada na populacdo adulta e idosa, nos diversos cenarios hospitalares em nivel
nacional e internacional. Entretanto, verificou-se que para obter resultados confiantes, é
necessario que a escala seja adaptada a realidade em que sera aplicada.

Descritores: Enfermagem; ldosos; Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Hospitalizacéo;
Pacientes Internados.

Palabras clave: Enfermeria; Anciano; Accidentes por Caidas; Factores de Riesgo;
Hospitalizacion; Pacientes Internos.

Key words: Nursing; Elderly; Accidental Falls; Risk Factors; Hospitalization; Inpatients.
INTRODUCAO

O crescente numero de casos documentados sobre eventos adversos no cuidado a
salde tem gerado discussfes sobre a seguranca do paciente em ambito internacional e

nacional. A alta complexidade que integra o ambiente hospitalar é alvo de diversos
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eventos, que expdem 0s pacientes ao risco, aumentando a probabilidade da ocorréncia
de um incidente durante a assisténcia em satde’.

Em abril de 2013, institui-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) com a publicagdo da Portaria 529 do Ministério da Saude (MS), objetivando a
reducdo de eventos adversos relacionados ao paciente, 0s quais representam uma
elevada morbidade e mortalidade em todo o sistema de satde. Surgiu assim, uma maior
atencdo a tematica por parte dos profissionais de salde e da comunidade, com a
importancia de abordar e promover a seguranca do paciente, visando contribuir para a
qualificacdo dos cuidados em todas as instituicdes de satde do pais®.

Dentre os incidentes relacionados a complicagGes decorrentes do cuidado
prestado pela equipe multidisciplinar, estdo as quedas®. A versdo 2017 da Classificacéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), afirma que: “Cair é: Descida
repentina do corpo de um nivel alto para um mais baixo, devido a desequilibrio,

»* Morse

desmaio ou incapacidade para sustentar o peso do corpo e permanecer ereto.
define queda como um evento em que o doente cai involuntariamente no chdo ou em
outra superficie mais baixa, o qual se traduz em um acontecimento multifatorial de
origem intrinseca e/ou extrinseca que deve ser criteriosamente contextualizado e
relacionado com as caracteristicas individuais de cada um>.

Os fatores intrinsecos compreendem aqueles relacionados ao proprio sujeito, o
qual pode apresentar reducédo da fungédo dos sistemas que compdem o controle postural,
doencas, transtornos cognitivos e comportamentais, apresentando incapacidade em
manter ou para recuperar o equilibrio, quando necessario. Sdo consideradas causas
intrinsecas: alteracBes fisioldgicas, que surgem com o processo natural do
envelhecimento (por exemplo, deficiéncia visual e auditiva), alteracGes patologicas,
fatores psicologicos, déficit cognitivo e fraqueza muscular. Em relacdo aos fatores
extrinsecos, tém-se aqueles relacionados ao ambiente, tais como ma iluminacao, piso
escorregadio e falta de corrimdo, mobiliarios e espacos inadequados, existéncia de
obstéaculos no caminho, auséncia ou auxilio técnico inadequado durante a locomogao®®.

Dados publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
sobre incidentes relacionados a salde evidenciaram um total de 9.423 falhas durante a
assisténcia, dentre as quais 3.600 (38,2%) eram atribuidas a quedas, sendo a segunda
causa de notificacdes de incidentes®. No ambiente hospitalar, estudos brasileiros em que
se avaliou a taxa de queda, constataram que esta variou de 1,68 a 12,6 para cada 1.000

pacientes/dia™®™**.
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A prevencdo de quedas mantém relacdo direta com cuidado ao paciente,
principalmente nos idosos. Nas instituicdes hospitalares sdo julgadas como um grande
desafio, sendo motivo de discussfes na tentativa de adotar estratégias para conté-las e
desenhar um perfil de pacientes que sofrem esse evento para que possam se desenvolver
indicadores e praticas seguras**

Existem ferramentas que avaliam o risco de queda nos pacientes durante sua
internacdo e que fornecem aos profissionais de salde uma avaliagdo sistematica,
possibilitando a escolha da estratégia a ser desenvolvida para prevencao, promocao e
controle conforme o grau de risco que cada paciente apresenta. Dentre essas
ferramentas, ressalta-se a Morse Fall Scale (Escala de Morse), traduzida e adaptada
transcultural lingua portuguesa por Urbanetto et al (2013), constatando a sua grande
viabilidade de aplicacdo na realidade brasileira. Esse instrumento traduzido possibilita
uma avaliagdo mais qualificada e sistematizada da realidade das quedas em adultos e
idosos nas instituiches de saude, permitindo o estabelecimento de estratégias para a
reducéo desse evento durante a hospitalizacao®®.

Tendo em vista a grande demanda de idosos hospitalizados e as implicagdes que
as quedas podem trazer a sua saude, dentre elas as internacdes prolongadas, a presente
revisdo tem por objetivo analisar a producdo cientifica nacional e interncional acerca da

escala de Morse (Morse Fall Scale) como instrumento de avaliacdo de risco de quedas.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada de agosto a outubro de
2017. O procedimento foi seguindo as etapas: identificacdo do tema e da questdo
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento sobre a utilizacdo da Morse Fall Scale no ambiente hospitalar**.

A questdo norteadora do estudo foi: As producdes cientificas em nivel nacional e
internacional revelam a Morse Fall Sacale como uma ferramenta eficaz para a avaliacao
do risco de quedas?

As bases de dados consultadas foram: Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Web of Science (WOS) e Scopus Elsevier (SCOPUS). Os descritores
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utilizados para busca dos artigos foram selecionados a partir de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) combinados de forma peculiar
com os operadores booleanos em cada base de dados. Utilizou-se as seguintes chaves de
busca: "accidental falls" AND “risk assessment" AND "morse fall scale" na CINAHL e
MEDLINE, acidentes por quedas” AND “Fatores de Risco” AND hospitalizacdo e
"acidentes por quedas” AND "fatores de risco” AND "Pacientes Internados” na
LILACS, "accidental falls” AND “risk assessment” AND inpatients na WOS e
"accidental falls" AND "risk assessment” AND hospitalization AND scales na
SCOPUS.

Os critérios de inclusdo determinados para compor a amostra do estudo foram:
artigos que abordassem a tematica, publicados no periodo de 2007 a 2017, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e que atendessem a questdo norteadora do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: publicacdes ndo dispostas na forma de artigo cientifico,
estudos repetidos entre as bases de dados e estudos que ndo abordassem o uso da Morse
Fall Scale.

Os artigos foram selecionados mediante um processo que desmembrado em
quatro etapas: selecdo dos artigos por meio dos desc e mesh nas respectivas bases de
dados, considerando periodo e idioma de publicacdo; verificacdo de titulo e repeticdo
dos artigos; leitura de titulo e resumos; leitura na integra dos artigos finais.

Para simplificar a demonstracdo do processo de selecdo dos artigos foi
construido um mapa (Figura 1) contendo as combinacdes dos descritores utilizados, as
bases de dados consultadas, o numero de artigos encontrados e aqueles selecionados,

conforme os critérios de incluséo e excluséo, especificando os achados em duplicidade.

Figura 1 - Mapa da selecdo dos artigos por agrupamento de descritores nas bases de

dados selecionadas. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

"accidental falls" AND “risk
assessment™ AND "morse fall CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL
scale"” 29 artigos 27 artigos 14 artigos 14 artigos

“acidentes por quedas” AND “Fatores

de Risco” AND hospitalizagio e LILACS LILACS LILACS LILACS
"acidentes por quedas" AND "fatores 4 artigos 3 artigos 1 artigos 1 artigos
de risco” AND "Pacientes Internados”

“accidental falls” AND "risk MEDLINE MEDLINE MEDLINE MEDLINE
assessment” AND "morse fall 19 artigos 11 artigos 6 artigos 4 artigos
scale"

"accidental falls" AND "risk
assessment" AND hospitalization
AND scales

SCOPUS SCOPUS SCOPUS SCOPUS
49 artigos 44 artigos 2 artigos 1 artigo
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TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:

\ 124 ARTIGOS }\_Y106 ARTIGOS }‘ 25 ARTIGOS 22 ARTIGOS Y_}

SELECAO DOS ARTIGOS POR  ARTIGOS SELECIONADOS ARTIGOS SELECIONADOS ARTIGOS SELECIONADOS
MEIO DOS DESC E MESH NAS  APOS VERIFICACAO DE APOS LEITURA DE APOS LEITURA NA
RESPECTIVAS BASES DE REPETIGAO. TITULOS E RESUMOS. INTEGRA.
DADOS, CONSIDERANDO
PERIODO E IDIOMA DE
PUBLICACAO.

"accidental falls” AND “risk
. . WOS WOS WOS WOS
t” AND tient . A S -
assessmen inpatients 23 artigos > 21 artigos > 2 artigos > 2 artigos >

Na busca inicial utilizando-se os critérios de inclusdo de periodo e idioma de
publicacdo, foram identificados 124 publicagbes com a seguinte distribuicdo: 29
provenientes da CINAHL, 4 da LILACS, 19 da MEDLINE, 49 da SCOPUS e 23 da
WOS, destes 18 artigos foram excluidos por duplicidade. Atendendo a todos os critérios
de incluséo e de excluséo foram incluidos no estudo 14 artigos da CINAHL (63,7%), 1
da LILACS (4,5%), 4 da MEDLINE (18,2%), 1 da SCOPUS (4,5%) e 2 da WOS
(9,1%).

Os dados foram organizados em um instrumento de coleta de dados
desenvolvido no programa Microsoft Excel 2010 com os seguintes itens: base de dados;
titulo original do artigo; autor principal do artigo; formacdo académica do autor;
periddico de publicacdo do artigo; ano e origem da publicacdo; delineamento do estudo,
publico alvo, objetivos; escalas abordadas nos estudos, local de desenvolvimento do
estudo, resultados, conclusédo e nivel de evidéncia, segundo a classificagcdo proposta por
Melnyk e Fineout-Overholt (2005)*°.

Para melhor compreensdo, os artigos foram distribuidos em trés categorias
formuladas de acordo com a técnica de analise textual discursiva, que diz respeito a um
determinado assunto, podendo ser representada por uma palavra, frase ou idéia™.

Os resultados foram apresentados utilizando-se tabela e quadros com

informacGes que respondem a questdo norteadora da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao dos estudos
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Quanto a distribuicdo da amostra (n=22) por periodo de publicacdo, observou-se
estudos em todos o0s anos pesquisados, houve maior incidéncia de publicagdes em 2013,
com 6 artigos publicados (27,3%) e 2014 com 5 publicacOes (22,8%). No que concerne
ao pais da pesquisa, destacaram-se 0s Estados Unidos, com 8 (36,4%) estudos
publicados, posteriormente o Reino Unido com 5 (22,7%) e o Brasil com 4(18,2%)
publicacdes.

Em relagdo a formacdo dos autores principais, observou-se que os artigos foram
desenvolvidos em sua maioria por enfermeiros, 20 (91,0%) publicac6es, seguidos pelos
médicos e fisioterapeutas, com 1 publicacdo cada (4,5%). Quanto ao desenho dos
estudos selecionados, houve uma preponderancia dos estudos de coorte 11 (50,0%).

Sobre o publico alvo investigado nos artigos, a maioria era adultos e idosos 14
(63,7%) publicacdes, seguidos dos adultos com 5 (22,7%) e apenas 2(9,1%) estudos
realizados com idosos e 1(4,5%) com enfermeiros. A maior parte apresentou nivel de
evidéncia 4 (59,1%), seguido pelos artigos enquadrados no nivel 6 (31,8%). Os niveis 4
e 6 sdo considerados evidéncias moderada e fraca, respectivamente, ou seja, tal achado
indica que os estudos na area ainda ndo dispde de pesquisas em quantidade suficiente
que representem evidéncias fortes.

No tocante aos periodicos de publicacdo, se constatou uma intensa variacéo,
destacando-se a Rehabilitation Nursing com 4 (18,2%); o Journal Clinical Nursing,
International Journal of Nursing Practice com 3(13,6%), seguido da Revista de
Enfermagem Referéncia e do Journal Clinical Nursing com 2 (9,1%) publicacgdes, cada.
Os demais periodicos, Revista Gaucha de Enfermagem, Korean Journal of Adult
Nursing, Gerokomos, The journal of nursing administration, Reuol, Applied Nursing
Research, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Asian Nursing Research e Bio Med Central apresentaram apenas
1(4,5%) publicacéo, cada.

Categorizacao dos dados

Ao analisar os resultados do corpus literario, considerando os objetivos dos
estudos, os dados foram sintetizados em trés categorias tematicas, pré-estabelecidas em
conformidade com os objetivos delimitados para o estudo: Uso da escala de Morse para
identificacdo do risco de quedas no ambiente hospitalar (Quadro 1); Validacdo da
Morse Fall Scale em outras realidades hospitalares (Quadro 2); Comparacéo entre as

escalas que avaliam o risco de quedas no ambiente hospitalar (Quadro 3).
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Categoria 1: Uso da Escala de Morse na identificacdo do risco de quedas no

ambiente hospitalar.

Estudos abordando a classificagdo do risco de quedas por meio da Morse Fall

Scale foram reunidos nesta categoria, subsidiada por 6 (27,3%) publicagdes.

Quadro 1 — Artigos incluidos na categoria I, uso da Escala de Morse na identificacdo do

risco de quedas no ambiente hospitalar, conforme os autores principais, objetivos e

resultados dos estudos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

Uso da Escala de Morse na identificagéo do risco de quedas no ambiente

quedas nas primeiras 48 horas de
hospitalizagdo e associa-los com

a ocorréncia de quedas

hospitalar
Autor Objetivos dos artigos Resultados
Principal
Remora CP Analisar os fatores de risco para | Evidenciou-se que a
(2014)

classificacdo de risco elevado
Fall

especificamente, os itens historia

pela Morse Scale e,

de quedas, auxilio na
deambulacéo, marcha
comprometida/cambaleante e
superestimar capacidade para
deambulagéo estavam associados
com as quedas na hospitalizacao

(p<0,005).

Laguna-Parras
JM (2011)

Analisar a incidéncia de gquedas
no Hospital Jaen; Determinar o
perfil dos pacientes que sofreram
quedas e as circunstancias que o
rodeiam; lIdentificar as causas e

os efeitos susceptiveis.

A incidéncia de quedas no
Complexo Hospitalar De Jaén é
baixo. Poucos pacientes
pacientes apresentaram risco de
gueda de acordo com escala
Morse. As causas funcionais e /
Oou motoras sdo 0s principais
motivos da queda, embora o
principal fator seja a
desorientacdo - Confusdo. O uso

de calcados ou roupas
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inapropriadas e  iluminacédo

insuficiente foram os fatores
influenciaram

ambientais que

nos casos de quedas mais

frequentemente.

Costa-Dias
MJIM (2014)

Analisar o ponto de corte da
escala que melhor discrimine as
pessoas sem risco das com risco
de queda quando internadas em

contexto hospitalar.

O ponto de corte 45 foi
identificado como o melhor
ponto de corte, no qual 78% dos
participantes sdo identificados
como verdadeiros positivos e
22% como falsos negativos e
apresenta  um OR de 3,8

(1C95%=2,17-6,51).

Sardo PMG
(2016)

Analisar os escores da Morse
Fall Scale para pacientes adultos
portugueses hospitalizados em
associagédo

com suas

caracteristicas, diagnosticos e

duracédo da permanéncia.

Mais de metade dos pacientes
hospitalizados apresentaram

risco "médio"” para "alto" de
queda durante o periodo de
permanéncia. Cerca de % de
todos o0s  pacientes  tém
classificacio MFS >45 (corte
que foi recentemente
identificado como o corte ideal
para populacdo  portuguesa).
Pacientes com “traumatismos /
fraturas”, "infeccdes",
"respiratorio” ou  "vascular"

foram as doencas que
apresentaram maiores valores de

MFS.

Pasa TS
(2017)

Avaliar o risco para quedas de
pacientes adultos hospitalizados
e verificar a incidéncia do

evento nesse ambiente

Conforme a classificacdo da
MFS observa-se que tanto na
primeira, quanto na ultima e na

média das avaliacGes, 0 maior
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percentual de pacientes foi
classificado na categoria de risco
elevado para quedas. Dos 831
pacientes avaliados, 19 cairam
ao solo/chdo. Isso implica em
uma média de 4,7 quedas ao
més. Calculando-se o indice de
queda por pessoa/dia, no total de
6400 pacientes/dia a taxa de
incidéncia de queda foi de 1,68%
(1C95%; 1,51 - 1,72%).

Pasa TS Identificar o risco de quedas de | Espera-se que o0s resultados
(2013) pacientes adultos internados em | fornecam  subsidios para a
unidades de clinicas médica e | predicdo de quedas no ambiente
cirtrgica de um hospital. hospitalar e auxilie na escolha de
estratégias que minimizem a

ocorréncia desse evento

Pesquisa do tipo coorte prospectivo, realizada com pacientes adultos e idosos
hospitalizados na regido Sul do Brasil, buscou analisar os fatores de risco para quedas
nas primeiras 48 horas de hospitalizacdo e associa-los com a ocorréncia de quedas.
Observou-se classificacdo de risco elevado pela MFS, e, especificamente, 0s itens
historia de quedas, necessidade de auxilio na deambulacdo, marcha
comprometida/cambaleante e superestimar capacidade para deambulacdo estavam
associados com as quedas durante a hospitalizagdo®’.

Outro estudo de coorte utilizou a MFS para avaliar o risco para quedas de
pacientes adultos hospitalizados e verificar a incidéncia do evento nas Clinicas
Cirargica e Médica de um hospital universitario. Constatou-se que o maior percentual
dos pacientes hospitalizados estava classificado com risco elevado para quedas pelo uso
da escala. A taxa de incidéncia de quedas foi de 1,68% em que se verificou que 0 maior
percentual dos pacientes que cairam estavam inseridos na categoria risco elevado para
quedas™.

Em Portugal, pesquisa desenvolvida com a base de dados de registros de salde

eletronicos de 8356 adultos admitidos no servigo hospitalar, especificamente na clinica
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médica e areas cirurgicas, investigou os escores da Morse Fall Scale em associagdo com
as caracteristicas, diagndsticos e duracdo da permanéncia desses pacientes. Verificou-se
que mais de metade dos pacientes hospitalizados apresentaram risco "médio" para "alto"
de queda durante o periodo de permanéncia. O diagnostico médico também foi visto
como um fator de risco importante, especialmente “traumatismos / fraturas”,
"infec¢des”, “problemas respiratorio™ ou "vascular" apresentaram maiores valores na
MFS™,

Esses dados corroboram outro estudo realizado também em Portugal, em que se
determinou que a MFS é um bom instrumento para identificar pacientes com alto risco
de quedas em ambientes hospitalares, particularmente nas enfermarias médicas e
cirrgicas, a longo prazo e em cuidados paliativos, em que o ponto de corte de 45
pontos foi considerado o melhor valor para a populacdo estudada’®.

Resultados diferentes foram detalhados em estudo realizado em um complexo
hospitalar na Espanha que buscou analisar a incidéncia de quedas, o perfil de pacientes
que sofrem esse episodio e identificar suas possiveis causas e efeitos. A taxa de quedas
encontrada foi relativamente baixa, tendo em vista que dos 19.956 pacientes estudados
apenas 36 sofreram algum tipo de queda, o que implica uma incidéncia de 0,18%.
Todos os pacientes foram avaliados por meio Escala Morse para avaliar o risco de
quedas, destacando que 25% ndo apresentaram risco, 55,6% foi de baixo risco e apenas
19,4% apresentaram alto risco de queda®.

Diante do exposto, os estudos analisados corroboram a possibilidade de a MFS
ser utilizada na avaliacdo de risco para quedas, a fim de identificar fatores que
contribuem para a ocorréncia deste incidente no ambiente hospitalar, uma vez que
avalia diferentes itens. Contudo, € importante a preparacao de todos os profissionais de
salde gquanto a sua aplicacdo para impossibilitar interpretacGes errdneas que possam

comprometer a classificacéo do risco.

Categoria 2: Validacdo da Morse Fall Scale em outros contextos hospitalares
Nesta categoria, foram abordados 6 (27,3%) artigos que validaram a Morse Fall

Scale em diferentes cendrios e contextos hospitalares.
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Quadro 2 — Artigos incluidos na categoria Il, validacdo da Morse Fall Scale em outros

contextos hospitalares, conforme o0s autores principais, objetivos e resultados dos

estudos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

Validacéo da Morse Fall Scale em outros contextos hospitalares

Autor
Principal

Objetivos dos artigos

Resultados

Costa-Dias
MJM
(2014)

Avaliar 0 grau de
reprodutibilidade da Morse Fall
Scale em contexto hospitalar e
analisar a sua validade através
das correlagbes com outros

instrumentos de medida.

A versdo portuguesa obtida é
semantica e  culturalmente
equivalente a original, com uma
boa fiabilidade (coeficiente de
correlacdo intraclasse de 0,838 e
concordancia entre observadores,
avaliada pela média dos
coeficientes K, entre 0,615 e
0,964) e validade convergente

satisfatoria.

Baek S
(2013)

Examinar a validade da Morse

Fall ~Scale, analisando o0s
registros medicos eletronicos de
risco de queda durante diferentes

fases da hospitalizacéo.

Os resultados fornecem
evidéncias de que o MFS era a
ferramenta apropriada de
avaliacdo de risco de queda para
A MFS

apresentou 0 escore maximo e o

populacdo  coreana.

melhor ponto de corte de 51.

Sung WH
(2014)

Determinar a validade da Morse
Fall Scale em um ambiente de
cuidados agudos na Coréia e
para definir os valores de corte
dessa escala na versdo coreana
para avaliar pacientes internados

em instituicdes coreanas.

O ponto de corte ideal para o
MFS-K foi de 45 pontos, 0 que
produziu uma  sensibilidade
aceitavel e uma especificidade
razoavelmente boa, valor
preditivo negativo e precisdo. O
pico mais alto na caracteristica
operacional do receptor curva foi
uma pontuacdo de corte de 45

pontos no MFS-K.

Chow SKY
(2007)

Validar o uso da Morse Fall

O estudo mostrou que a MFS
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Scale em éreas de cuidado de
pacientes de reabilitacdo e
determinar a viabilidade de usar
a escala em uma configuragdo

local.

demonstrou boas pontuagdes de
confiabilidade equivalentes a

versdo  original. O  alto
confiabilidade
0:97 da

escala indicou que a escala é

coeficiente de
inter-avaliador R %

facil para os avaliadores usar e
entender. Os avaliadores
especiais classificaram 0
resultado total da MFS como (til
na selecdo de pacientes com

risco de queda nos hospitais.

Tang WS Determinar a confiabilidade | A Escala de Morse Fallada
(2014) inter-avaliadora das | modificada  mostrou-se  ser
modificagbes da Morse Fall | confiavel na avaliagdo do risco
Scale em um hospital de | de queda com uma
cuidados intensivos entendendo | confiabilidade inter-avaliador
0s graus de concordancia nas | relativamente alta nivel para a
classificacdes dos itens | pontuacdo  geral e itens
individuais e pontuacdes | individuais.
globais.
Urtzanett()) JS | Traduzir e adaptar a Morse Fall | Quanto a clareza da escala, as
2013

Scale da lingua inglesa para a

lingua portuguesa.

proporcoes foram consideradas
muito satisfatdrias, com intervalo
de confianca entre 73% a 100%
na op¢do muito claro. Quanto a
concordancia das respostas, 0s
resultados apresentaram
coeficientes Kappa em torno de

0,80 ou superiores.

Os seis critérios que compdem a Escala de Morse para a avaliacdo do risco de
quedas sdo: historico de quedas, diagndstico secundéario, auxilio na deambulacéo,

terapia endovenosa, marcha e estado mental. Cada critério avaliado recebe uma
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pontuacdo que varia de zero a 30 pontos, totalizando um escore de risco, cuja
classificacdo é a seguinte: risco baixo, de 0 — 24; risco médio, de 25 — 44 e risco alto,
>4512,

Esta escala foi desenvolvida no Canad4, logo para a aplicagdo em outros
contextos, é necessaria sua adequacdo, visto que, 0s pacientes de outros paises podem
ter caracteristicas diferentes, ou até mesmo em uma Unica organizacdo, em unidades de
internacdo distintas. O esclarecimento atribuido para cada item sobre a forma como
deve ser entendida e interpretada a escala é fundamental para que todos possam utiliza-
la do mesmo modo™®. Por isso, nessa categoria, estdo agrupados estudos que validaram
essa escala, avaliando o risco de queda de uma forma mais segura e ajustada a realidade
em que foram realizados, retratando os diferentes pontos de cortes estudados (45, 51 e
55).

No Brasil, a MFS foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por
Urbanetto et al (2013) que identificou a grande viabilidade de aplicacdo da mesma na
realidade brasileira, sendo necessarias poucas adaptacdes para que os itens da escala
permanecessem claros e de facil aplicabilidade.

A clareza dos itens da escala traduzida avaliados por profissionais obteve um
percentual minimo de 73,9%, apontando que a maioria do publico-alvo devera conceder
clareza méxima aos itens. A concordancia entre os avaliadores/juizes na aplicacdo da
escala também atingiu classificacdo quase perfeita na maioria dos itens e a variabilidade
foi categorizada como excelente. Desse modo, podem-se julgar os resultados
extremamente satisfatorios™.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado em hospitais de
Lisboa, onde se constatou que a versdo portuguesa da MFS é semanticamente
equivalente a versdo original, conduzindo a bons niveis de confiabilidade e a niveis
aceitaveis de validade. Como resultado do processo de validagcdo, uma versdo que foi
semanticamente e culturalmente equivalente ao original foi criada, sendo usada e
divulgada, especialmente para adultos em geral, com potencial para ser aplicado na
maioria das organizagdes hospitalares portuguesas?".

Na China, as quedas também foram identificadas como um problema de salde
significativa tanto na reabilitacdo quanto na populacdo hospitalar geral. Tendo em vista
a esta problematica, foi realizado um estudo em trés hospitais na cidade de Hong Kong
para testar a validade e confiabilidade do MFS para sua aplicabilidade na populacao

chinesa, onde a MFS demonstrou boas pontuacGes de confiabilidade equivalentes a
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versdo original. Os avaliadores classificaram o resultado total da MFS como util na
selecdo de pacientes com risco de queda nos hospitais e atribuiram uma alta
classificagdo de relevancia para a maioria dos itens na escala, exceto na terapia
endovenosa?.

Para a populacdo Coreana, a MFS foi testada em um hospital de cuidados
intensivos, com vistas a determinar um ponto de corte ideal para avaliar o risco de
quedas, comparando 0s pacientes que cairam com 0s que ndo cairam. Quando a
pontuacdo de corte da MFS - Coreana foi 45 pontos, 48,5% do grupo de pacientes que
sofreram queda e 22,2% do paciente grupo sem queda foram classificados com risco de
queda na admissao. Estas percentagens mudaram para 30,3% e 11,1%, respectivamente
quando a pontuacdo de corte foi ajustada em 55 pontos. Diante disso, concluiram que o
ponto de corte da escala de Morse para identificar os pacientes com risco de queda deve
ser submetido a validagéo local para determinar uma melhor pontuagdo antes de ser
usada clinicamente®,

Outro estudo foi realizado também com pacientes coreanos, poréem considerou-
se a seguinte classificacdo: pontuacdes de 0-24 foram classificadas como sem risco, 25-
50 como baixo risco e 51-125 como de alto risco. Os resultados forneceram evidéncias
de que a MFS era a ferramenta apropriada de avaliagdo de risco de queda para
populago coreana, porém considerando o melhor ponto de corte 512,

Com base nos estudos analisados, compreende-se que a MFS € uma boa
ferramenta para avaliar o risco de quedas no ambiente hospitalar. Todavia, a escala
adaptada a realidade que sera aplicada permite aos profissionais de saude identificar de
forma mais eficaz aqueles em maior risco em um cenario clinico especifico.
Consequentemente, os pacientes classificados como de alto risco com base nos escores
MFS devem ser monitorados e colocados sob intervencbes dos profissionais de

enfermagem envolvidos no processo do cuidar.

Categoria 3: Comparacdo entre as escalas que avaliam o risco de quedas no

ambiente hospitalar

Na categoria 3, foram incluidos 10 (45,5%) artigos distribuidos em todas as
bases de dados. Observou-se que o0s artigos abordavam a comparacdo entre diferentes

escalas utilizadas para avaliar o risco de queda no ambiente hospitalar.
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Quadro 3 — Artigos incluidos na categoria I11, comparacgdo entre as escalas que avaliam

o0 risco de quedas no ambiente hospitalar, conforme os autores principais e objetivos e

resultados dos estudos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

Comparacéo entre as escalas que avaliam o risco de quedas no ambiente

hospitalar
Autor Objetivos dos artigos Principais resultados
Principal
Comparar a  sensibilidade, | A MFS  apresentou  uma
Kang, YO e . . .
(2015) especificidade, valores | pontuacdo de corte de 48 tinha

preditivos positivos e valores
preditivos negativos de Morse

0,806 para curvas ROC, 76,7%
para sensibilidade, 77,5% para

Fall Scale (MFS), Bobath | especificidade, 77,3% para valor
Memorial Hospital Fall Risk | preditivo positivo e 76,9% para
Assessment Scale (BMFRAS) | valor preditivo negativo, que
Johns Hopkins Hospital Fall | foram os valores mais elevados
Risk Assessment Tool | entre as trés escalas de avaliagdo
(JHFRAT). de quedas.

Harrington L | Identificar qual ferramenta de | Foi determinada que uma
(2010) risco de queda é mais precisa | pontuacdo de corte superior a 45
para avaliar adultos no hospital. | para a ferramenta MFS e mais de
2 para a ferramenta STRATIFY .
Ambos efeitos aleatorios e
modelos de efeitos fixos mostrou
que o MFS teve sensibilidade
significativamente maior do que
STRATIFY com confianga sem

sobreposicao e intervalos.
Forrest GP Determinar se a mensuracdo da | Os escores baixos no FIM sdo
(2013) Independéncia Funcional (FIM) | tdo0 uUteis como pontuacdes

é tdo util quanto a Escala Morse
para determinar quais pacientes
admitidos em uma instituicao de
internacdo possuem alto risco de

queda.

elevadas no MFS, sugerindo que
um paciente corre alto risco de
queda. Porém o FIM foi melhor
preditor para avaliar o risco de

quedas.
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Nassar, N Avaliar a confiabilidade, | Os resultados indicam que,
(2013) validade e sensibilidade de duas | enquanto 0S instrumentos
ferramentas utilizadas | estavam significativamente
simultaneamente com a mesma | correlacionados, o HFRM foi
amostra em um hospital para | mais sensivel na previsdo de
prever pacientes internos em | quedas do que o MFS. A
risco de queda. consisténcia interna de ambas as
escalas foi moderada, mas a
confiabilidade inter-avaliador foi
alta.

Salamon LA | Determinar se a escala de Morse | O valor preditivo positivo da
(2012) é sensivel o suficiente para | escala de queda Morse para
identificar pacientes em alto | pacientes que cairam foi de 57%,
risco de queda e determinar se os | sugerindo que ndao € um preditor
escores da mensuracdo da | sensivel de quedas em pacientes
independéncia funcional (FIM) | de reabilitacdo. Os pacientes que
poderiam identificar melhor as | cairam tinham significativamente
pessoas com maior risco. menores pontuacdes de

expressao da FIM (p = 0,02).
Kin EAN Avaliar a validade do MFS, | A MFS com uma pontuacdo de
(2007) | STRATIFY e HFRM como | corte de 25 e Heindrich 11 Fall
ferramentas para identificar | Risk Model com um ponto de
pacientes com alto risco de | corte com score de 5 apresentou
quedas. valores de sensibilidade fortes de
88% e 70%, respectivamente. No
entanto, em comparagdo com a
Escala Morse Fall, apenas o
Modelo de risco de queda
Heindrich 11 apresentou um nivel
de especificidade mais aceitavel.
l?wan;: Examinar retrospectivamente as | Foi  identificado  diferencas

2012

diferencas entre pacientes que

cairam e que ndo cairam durante

significativas na admissdo nos

escores da FIM entre os que
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a internagdo em uma instituicao.

cairam e 0s que ndo-cairam.

Curiosamente, ndo existiram
diferengas significativas entre os
que cairam e 0s que ndo cairam

na Morse Fall Scale.

Kin KS
(2011)

Comparar a validade de trés
escalas de avaliacdo do risco de
queda: Morse Fall Scale (MFS),
a Bobath Memorial
Fall
(BMFRAS) e a Johns Hopkins
Hospital Fall Risk.

Hospital

Risk Assessment Scale

A MFS com uma pontuacdo de
corte de 50  apresentou
78,9%,

especificidade de 55,8%, valor

sensibilidade de

preditivo positivo de 30,8% e

valor preditivo negativo de
91,4%, que foram os valores
mais elevados entre as trés
escalas de avaliagdo de queda.
Com isso, das trés escalas de
avaliacdo do risco de queda, a
maior validade preditiva para a
identificacdo de pacientes com
alto risco de queda foi alcancada

pela MFS.

Gellardo LA
(2013)

Determinar a precisdo dos
instrumentos para detectar e
prever o risco de quedas em

pacientes agudos hospitalizados.

A escala STRATIFY foi
considerada a melhor ferramenta
para avaliar o risco de quedas
por adultos e idosos agudizados
hospitalizados.  Entretanto, o
comportamento desses
instrumentos varia,
consideravelmente, de acordo
com a populacdo e o meio
ambiente e, portanto, sua
operacdo deve ser testada antes

da implementacéo.

Thomas D
(2016)

Avaliar e comparar a Morse Fall

A CCFRAS é uma ferramenta de
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Scale (MFS) e a Casa Colina
Fall
(CCFRA) para identificagédo de

pacientes em risco de quedas em

Risk Assessment Scale

uma instalacdo aguda de
reabilitacdo  para  pacientes
internados.

risco de queda adequada para o
uso no hospital de reabilitagéo.
Quando comparado ao MFS na
configuracdo IRF, O CCFRAS
apresentou maior sensibilidade e
probabilidades diagndsticas. A
relevancia clinica do CCFRAS

em relacdo a configuracdo MFS
para IRF é aparente quando se
compara as caracteristicas do
paciente que compbGem cada

escala.

A avaliacdo do risco de queda é realizada por meio de escalas de avaliacéo de
risco, isto é, ferramentas que atribuem valores numéricos a determinados fatores de
risco, geralmente somados de forma a predizerem uma classificacdo, se o individuo tem
um baixo, médio ou alto risco de quedas’.

Existem ferramentas que avaliam o risco de quedas dos pacientes durante sua
hospitalizacdo e que fornecem aos profissionais de saude uma avaliagdo sistematica,
possibilitando a escolha da estratégia a ser implementada para prevencdo desse evento,
conforme o grau de risco que cada paciente apresentar. No presente estudo, as escalas
mais citadas foram a Morse Fall Scale (MFS), St Thomas’s Risk Assessment Tool in
Falling Elderly Inpatients (STRATIFY), Hendrich 1l Fall Risk Model (HFRM),
Functional Independence Measure (FIM).

Dentre essas, enfatiza-se a escala Morse Fall Scale, desenvolvida por Janice
Morse em 1985, na Universidade de Alberta, no Canada, com base num estudo de 100
pacientes com quedas e 100 pacientes sem quedas, selecionados de forma aleatéria. Tal
escala foi testada por outras organizacdes e autores de forma independente e destina-se
a avaliacdo do adulto em geral. Contempla seis itens que refletem os fatores de risco de
queda, tendo sido demostrada entre avaliadores com alta confiabilidade (r = 0,96),
sensibilidade de 78% e especificidade de 83%°%°.

Em estudo realizado com adultos de um hospital da grande Lisboa, efetuou-se

uma analise retrospectiva da sensibilidade e especificidade da MFS em doentes
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internados, verificando-se que a MFS tem uma capacidade moderada de predizer o risco
de queda, na tipologia dos internamentos estudados™.

Entretanto, outros estudos incluidos nessa categoria mostram que quando
comparada com as demais escalas referidas, a MFS ndo se apresenta como a melhor
opcdo na medic¢do do risco de queda. Em um comparativo, entre a MFS e a HFRM,
realizado com 1815 pacientes internados em um hospital no Libano constatou-se que a
HFRM foi mais sensivel na previsdo de quedas, pois possui maior capacidade para
identificar pacientes com alto risco de sofre esse epis6dio®.

Em relacdo ao comparativo da MFS com a FIM, estudo revela que a FIM ¢
melhor preditor para avaliar o risco de quedas mesmo ndo sendo uma escala direcionada
para essa finalidade. Contudo, essa escala avalia as habilidades que medem
transferéncias, caminhadas, uso seguro das instalagcdes do banheiro, cognicdo e
comunicacdo, acdes de paciente que est&o associados ao risco de quedas®”

Quando analisou a MFS, STRATIFY e HFRM, constatou-se por meio de uma
meta-analise realizada com pacientes agudos hospitalizados que a STRATIFY mostrou-
se ser a melhor ferramenta a avaliar o risco de quedas, seguidos da MFS e da HFRM,
respectivamente®®. Todavia, em outro estudo em que se confrontam o uso dessas trés
escalas em uma unidade de cuidados intensivos, a HFRM sobressaiu-se como a melhor
opcdo na identificacdo de pacientes com alto risco de quedas nessas instalacdes’.

Embora seja uma ferramenta muito utilizada para avaliar o risco de quedas no
ambiente hospitalar, verificou-se que em comparagdo com outras escalas, a MFS néo é
vista como a melhor opcdo nos artigos analisados. Entretanto, 0 uso desse instrumento
mostrou resultados positivos, concluindo que em cada instituicdo de saude seja feito
estudos para identificar qual a melhor ferramenta a ser aplicada.

Destarte, é primordial que as instituicdes de salde reconhecam quais 0s
instrumentos disponiveis, e devidamente validados, que proporcionem uma correta
avaliacdo do risco de quedas, como parte do desenvolvimento de um programa de

prevencdo de quedas em contexto hospitalar.

CONCLUSAO

As producbes cientificas nacionais e internacionais que compuseram a amostra
sobre a utilizacdo da Escala de Morse para avaliar o risco de quedas no ambiente

hospitalar foram distribuidas em trés categorias tematicas (Comparacao entre as escalas
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que avaliam o risco de quedas no ambiente hospitalar; Validacdo da Escala de Morse
em diferentes contextos hospitalares; Uso da escala da Escala de Morse para
identificacdo do risco de quedas no ambiente hospitalar), com base nos objetivos dos
estudos selecionados.

Dentre as escalas identificadas nos estudos, contatou-se que a MFS € uma boa
ferramenta para ser utilizada na populacdo adulta e idosa, nos diversos cenarios
hospitalares em nivel nacional e internacional. Entretanto, ressalta-se que para obter
resultados confiantes, é necessario que a escala seja adaptada a realidade em que sera
aplicada.

Espera-se que os resultados aprimorem o conhecimento acerca das questfes
relacionadas a queda no ambiente hospitalar, bem como para a pratica clinica dos
profissionais envolvidos no processo do cuidar, reforcando a importancia da utilizacéo
de um instrumento na identificacdo dos pacientes adultos e idosos em risco de quedas.
Com isso, haverd melhora na qualidade da formacédo dos profissionais de satde, bem
como no nivel de evidéncia para a assisténcia prestada a esses pacientes, para que

possam implementar estratégias de prevencdo eficaz.
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4. METODO

4.1 Pesquisa Matriz

Estudo vinculado a pesquisa matriz intitulada: Cuidados de Enfermagem ao
individuo/familia/comunidade nos diversos contextos da pratica que tem como objetivo
geral analisar o cuidado de enfermagem nas dimensdes da atengdo ao
individuo/familia/comunidade nos diversos contextos da préatica ensino, pesquisa gestdo

e assisténcia.
4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa.
As pesquisas descritivas visam descrever as caracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis'’. O estudo transversal
pertence a dimensdo epidemiologica e objetiva determinar uma doenga ou condicao
relacionada a saude. Caracteriza-se como uma pesquisa que analisa a relacdo entre um
fator e um efeito em determinado tempo e espaco, em que todos 0s parametros séo
avaliados em um mesmo momento histérico. A abordagem quantitativa se aplica
mediante a utilizacdo de instrumentos capazes de mensurar determinados fatos que

serdo trabalhados estatisticamente a partir de amostras™.
4.3 Cenério do Estudo

O estudo foi desenvolvido nas unidades de internacdo Clinica (Ala A e B),
Cirdargica e de Doengas Infecto-parasitarias, do Hospital Universitario Lauro Wanderley

- HULW, localizado no municipio de Jodo Pessoa-PB.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley € o hospital - escola da Universidade
Federal da Paraiba, representando uma estrutura de satde de referéncia para o estado da
Paraiba. Polariza atendimento para todos os municipios do estado, e referéncia para
atencdo ambulatorial especializada. Conta com 220 leitos ativos, 10 laboratérios e 80
consultérios médicos. Nesse espaco sdo realizados cerca 20 mil atendimentos, 700

internacdes, 250 cirurgias e até 50 mil exames por més*2,
4.4 Populacdo e amostra

A populacdo estudada compreendeu 1079 idosos de ambos 0s sexos, internados

nas unidades propostas. Como critério de inclusdo, participaram da pesquisa individuos
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a partir de 60 anos, ambos com cognigéo preservada de acordo com o Mini exame do
Estado Mental (MEEM)*. Foram excluidos aqueles pacientes com impossibilidade
funcional de cair, quais sejam: pacientes tetraplégicos, em coma, sedados ou sem
atividade motora.

A determinacdo da amostra foi dimensionada com base no ndmero de
atendimentos realizados na instituicdo no periodo de janeiro a dezembro de 2016 (tabela
1), utilizando-se a expressdo que supde um valor para a propor¢do de queda em idosos
igual P = 50%, valor este que torna o tamanho amostral maior do que 0 necessario para

satisfazer a um erro E = 5% e uma confianga C = 95%.

Quadro 1 — Distribuicdo do nimero de pacientes hospitalizados no ano de 2016 por
Unidade de Internagdo. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

Clinicas Pacientes
Médica 541
Cirdrgica 450
DIP 88
Total 1079

Com o apoio de um programa em linguagem R, as informacdes P, C e E,
alcancou um tamanho de amostra n = 284. Em seguida, para cada unidade de
internacédo, calculou-se o seu tamanho usando amostragem estratificada proporcional e

obtiveram-se os valores apresentados na tabela 2.

Quadro 2 - Distribuicdo do quantitativo de pacientes hospitalizados selecionados para a

amostra do estudo por unidade de internacéo. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

Clinicas Pacientes Amostra
Cirurgica 450 118
Médica B 290 76
Médica A 251 66
DIP 88 23
Total 1079 284

Desta forma, atingiu uma fracdo de amostragem igual a 9,22% da populacéo, ou
seja, aproximadamente a cada 10 pacientes da populacdo 1 foi observado nesse estudo
sem a influéncia da escolha por parte do pesquisador, caracterizando-se uma amostra

por conveniéncia.
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A amostra n = 284 foi calculada de acordo com a seguinte expresséo:

°PQ
2
n = E

o T S/ o~ \'
1+1(Z PQ —1J
N

E2

E considerando esta uma populacgéo finita se faz a correcao:
n ~ne/ [1+ n, /N].

Um programa no software R foi desenvolvido para realizar este célculo é
apresentado a seguir:
N=1079
P=0.50
Q=1-P
C =0.95
z=gnorm(C + (1-C)/2)
E=0.05
nzero = z"2*(P*Q)/E"2
nzero
#se nzero/N > 0,05 entdo

n= nzero/(1 + nzero/N)

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora, no periodo de abril a
outubro de 2017, mediante entrevista subsidiada por instrumentos estruturados,
contemplando questBes pertinentes aos objetivos propostos para o estudo. As entrevistas
foram realizadas de segunda a sexta, nos turnos da manhd e tarde, conforme a
disponibilidade dos idosos.

Os instrumentos utilizados para nortear a investigacdo foram: roteiro estruturado
(APENDICE A), para a obtencdo das informacdes pessoais, sociais e 0 estado de satide
dos pacientes hospitalizados, o Mine Exame do Estado Mental™* (ANEXO A) para
avaliar a funcdo cognitiva e a Morse Fall Scale (Escala de Morse)*® (ANEXO B),
traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa para avalia¢do do risco

de quedas.
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O Miniexame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento desenvolvido para
avaliar a funcdo cognitiva do individuo através de perguntas relacionadas a orientacdo
espacial, temporal, memdria imediata e de evocacdo, calculos, linguagem-nomeacéo,
repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho. De acordo com Bertolucci et al.
(1994) sdo atribuidos pontos corte que classificou em dois niveis de escolaridade: para
analfabetos escore maior ou igual a 14 pontos para idosos e menor ou igual a 13 pontos
para idosos acompanhados por cuidadores; para alfabetizados escore maior ou igual a
18 pontos para idosos e menor ou igual a 17 pontos para idosos acompanhados por
cuidadores. Este instrumento guiard a inclusdo ou exclusdo dos participantes da
pesquisa de acordo com o resultado obtido™.

A Escala de Morse é composta por seis itens (histérico de quedas, diagnostico
secundario, auxilio na deambulacdo, terapia endovenosa/dispositivo endovenosos
salinizado ou heparinizado, marcha e estado mental alterado). Para cada fator de risco é
determinado um escore, onde paciente é avaliado para a presen¢a ou ndo do fator de
risco. Se o escore estiver entre zero e 24 pontos, implica dizer que o paciente possui
baixo risco de quedas; entre 25 e 44 pontos, 0 paciente possui um risco moderado; se

acima de 45 pontos, o risco de quedas do paciente ¢ alto™.
4.6 Validagéo de Face

A validacédo de face (face validity) € um subtipo de validacdo de conteudo que
verifica se 0 instrumento da a aparéncia de medir o conceito proposto, diz respeito a
linguagem, a forma com que o contedo esta sendo apresentado. Esta validacdo pode
propor reformulacdo de itens com utilizacdo de termos mais apropriados ao grupo ao
qual se aplicaré o instrumento™™°.

Para a sua realizacdo no presente estudo foram convidados a compor um Comité
de Juizes, trés membros do Grupo de Estudo e Pesquisa Saude do Adulto e do ldoso
(GEPSAL), do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem com titulacdo de Mestres
e/ou Doutores e expertise na tematica da pesquisa, 0s quais realizaram uma avaliacédo
critica da linguagem e da forma de apresentacdo dos itens dos instrumentos referidos,
verificando se 0s mesmos eram pertinentes ao alcance dos objetivos propostos.

Cada participante recebeu uma carta-convite (APENDICE B) com orientacdes
especificas solicitando a sua participagdo no Comité de Juizes, uma coOpia dos
instrumentos, além de um questionario de validacdo (APENDICE C) para o registro de

criticas e sugestdes e um TCLE (AP ENDICE D). Para fins de validade, foi considerado
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o retorno do julgamento, no prazo maximo de cinco dias, onde o0s trés juizes
descreveram o0s ajustes necessarios a conferir clareza ao instrumento em quest&o.

Todas as criticas e sugestfes citadas foram acatadas pela pesquisadora. Com
isso, houve concordancia entre os avaliadores selecionados, com média geral de 91,7,
ou seja, acima de 80%, sendo aprovado para ser aplicado junto a populacdo estudada.

4.7 Pré-teste

Realizou-se um pré-teste antes do inicio da coleta de dados com o objetivo de
esclarecer, refinar e medir a duracdo da aplicacdo do instrumento'’. Esta etapa foi
realizada com trés idosos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra
com a finalidade de identificar ajustes necessarios, e observar a aplicabilidade do
instrumento. O tempo gasto para a aplicacdo do instrumento foi entre 9 a 14 minutos. O
instrumento estava bem ajustado, facilitando o entendimento e aplicabilidade com a

populacdo estudada. Os participantes do pré-teste ndo foram incluidos na amostra.
4.8 Analise dos dados

Os dados foram organizados no Excel®, versdo 2010, contendo a codificacdo e
um dicionério de todas as variaveis. Posteriormente foram exportados para o Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0 e analisados, apresentando as
frequéncias absolutas e percentuais, razdo de prevaléncia e seu respectivo intervalo de
confianca para os fatores de estudo que influenciaram o risco de quedas.

Aplicou-se a técnica Multivariada Analise de Correspondéncia para avaliar a
associacdo entre fatores e a classificacdo do risco como também, a avaliacdo do risco
por meio do modelo de classificacdo binaria Peso da Evidéncia (Weight of Evidence)
concedido pelo WoE para determinar quais fatores séciodemograficos-clinicos, doencas
e medicamentos aumentam o risco de queda. A associacdo entre a categorizacdo do
risco avaliado pela Morse Fall Scale foi determinada pela aplicacdo do teste Qui-
Quadrado de associacdo linear. Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de

significancia de 5%, ou seja, p<0,05.
4.9 Considerac0es éticas

O projeto em foi apresentado por projecdes em Datashow aos componentes do
Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde de Adulto e do Idoso - GEPSAI, onde foram

feitas consideracGes e sugestdes por dois membros do referido grupo, apos apresentacéo
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do Projeto e leitura do mesmo na integra. Na sequéncia, foi concebido o parecer com
autorizacdo de prosseguimento do Projeto de Pesquisa e esse, foi encaminhado ao
Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem que o analisou e emitiu a
certiddo de aprovacdo (ANEXO C).

Prontamente, toda a documentacgdo referente a pesquisa, assim como o Projeto
foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, sendo aprovado sob o parecer 2.193.755 e CAAE: n.
62128816.0.0000.5183, em 23 de dezembro de 2016 (ANEXO D).

O estudo foi conduzido em consonancia com a Resolugdo 466/2012 com rigor
de todas as suas recomendaces que dizem respeito a normatizacdo da pesquisa em
seres humanos: informagfes sobre os objetivos e o desenvolvimento da pesquisa, 0
anonimato, o respeito e o sigilo em relacdo as informacdes fornecidas e liberdade para
desistir de participar da pesquisa em qualquer uma de suas fases'®, como também
respeitou as responsabilidades e deveres contidos no Capitulo 111 da Resolucéo
311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) contemplados do artigo 89 ao
102",

Os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa, bem como de seus
possiveis riscos, beneficios e confidencialidade e, em concordancia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E).
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5. RESULTADOS

Os resultados estdo expostos na forma de artigo original, descrevendo a
avaliacdo do risco de quedas de pessoas idosas em um Hospital Publico de ensino, por
meio da aplicacdo da Escala de Morse.

51 Manuscrito 02 - RISCO DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS
HOSPITALIZADAS

RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de quedas de pessoas idosas hospitalizadas. Método: estudo
descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa, realizado com 284 idosos
hospitalizados nas unidades de internacdo Cirurgica, Clinica Médica e de Doencas
Infecto-parasitarias de um Hospital Universitario, situado no Estado da Paraiba. A
coleta de dados ocorreu no periodo de abril a outubro de 2016 com a utilizagdo de
instrumentos estruturados Utilizou-se a Morse Fall Scale para avaliar o risco e
considerou-se exposto as quedas o paciente com risco elevado (>45 pontos).
Resultados: Prevaleceram idosos do sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos e
ndo alfabetizados. Verificou-se que 45% da amostra apresentou alto risco de quedas. O
diagnostico secundario e o uso de terapia intravenosa foram os critérios que obtiveram
um maior percentual de idosos em risco. A incontinéncia urindria, a visao prejudicada e
0 uso de diuréticos apresentaram associacdo significativa com o alto risco de quedas.
Conclusdo: o uso de ferramentas especificas na prevencdo de quedas possibilita a
melhora na qualidade assistencial baseada em evidéncias cientificas, podendo intervir

de forma eficaz e potencializar a seguranga do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente; ldoso; Acidentes por Quedas; Escalas;
Hospitalizacao;

Key words: Patient safety; Elderly; Accidental Falls; Scales; Hospitalization.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Anciano; Accidentes por caidas; Escalas;

Hospitalizacién.
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INTRODUCAO

A principal meta organizacional inerente a qualidade assistencial é a seguranca
do paciente com prevencdo maxima da ocorréncia de eventos adversos, definidos como
lesbes ou danos ndo intencionais que resultam em incapacidade ou disfuncdo de
magnitude diversa, temporaria ou permanente, e/ou prolongamento do tempo de
permanéncia no servico de satde’.

O Brasil ¢ um dos paises que compdem a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente e em 2013, o Ministério da Saude (MS) elaborou e divulgou a Portaria 529,
que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), a qual define os
conceitos relevantes na area e as principais estratégias para a implementacdo do
programa. Dentre as estratégias para reducdo dos incidentes de seguranca estabelecida
pelo PNSP, estd o protocolo de prevencdo de quedas voltado para o ambiente
hospitalar?.

As quedas constituem um dos eventos adversos mais prevalentes nos hospitais,
representando cerca de 70% dos casos, com indices que variam de 1,4 a 10,7 quedas
para cada 1.000 pacientes/dia®. Além dos danos fisicos, as quedas causam problemas
emocionais e afetam a confianca do paciente e da familia, assim como acarretam custos
desnecessarios aos servi¢os pelo tempo de hospitalizagdo, intervencdes, tratamentos e
exames para reduzir os possiveis prejuizos causados aos pacientes”.

Na populacéo idosa, as quedas sdo consideradas uma “sindrome geriatrica”, pois
retrata um dos principais problemas de saude publica, devido a sua alta incidéncia e
repercussdes negativas associadas ao envelhecimento, sendo a principal causa de
acidente®. Quando se confronta a populacdo jovem com a idosa, constata-se que a
segunda detém uma recuperacdo mais restrita, requer uma hospitalizacdo mais
prolongada e possui taxas de mortalidade mais elevadas®.

Fornecer uma assisténcia segura e de qualidade aos idosos hospitalizados,
constitui-se uma das principais preocupacdes da enfermagem, que vem se apropriando
de estratégias e praticas para a melhoria das suas acdes de cuidado®. Por meio de
intervencdes preventivas, o enfermeiro possui habilidades para tomar decisdes relativas
ao cuidado a fim de possibilitar uma assisténcia adequada e livre de danos, tornando-se
fundamental na implementacéo de praticas seguras’.

A avaliacdo do risco de queda é um dos indicadores de qualidade hospitalar, no

que se refere & seguranca do paciente?, sobretudo aos individuos com 65 ou mais anos.
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Para maior efetividade dos profissionais de enfermagem, estes vém utilizando
ferramentas especificas para conhecer o perfil epidemioldgico, avaliar e identificar o
risco de quedas para que possam implementar medidas de prevengdo fundamentada na
melhores evidéncias cientificas.

Ha vérias escalas usadas para avaliar o risco de queda. Dentre essas, destaca-se a
Morse Fall Scale (MFS) pela simplicidade dos seus itens de avaliagdo, sendo
recomendada pelo PNSP. A Escala de Morse foi traduzida e adaptada a realidade
brasileira, classificando o risco de queda dos pacientes hospitalizados em baixo, médio e
alto %%

Diante do exposto, identificacdo do risco de quedas por meio de escalas de risco
vai favorecer o direcionamento dos cuidados de enfermagem centrados no paciente®.
Além disso, 0 uso de um instrumento especifico vem a acrescentar no processo de
enfermagem, uma vez que permitird que o enfermeiro planeje e direcione o cuidado de
forma a atender as necessidades individuais de cada paciente, de acordo com a avaliacédo
do risco.

Considerando a queda como um incidente que pode trazer multiplas
consequéncias ao paciente, principalmente aos mais velhos, o estudo teve como objetivo

avaliar o risco de quedas das pessoas idosas hospitalizadas.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado nas unidades de internacdo Cirargica, Clinica Médica A, B e de Doencas
Infecto-parasitarias de um Hospital Universitario, situado no estado da Paraiba. O
estudo foi desenvolvido entre os meses de abril a outubro de 2017 com pessoas idosas
hospitalizados nas unidades referidas, excluindo-se aqueles com cognicdo ndo
preservada e/ou impossibilidade funcional de cair, ou seja, pacientes tetraplégicos, em
coma, sedados ou sem atividade motora.

A populacdo estudada compreendeu 1079 idosos internados nas unidades
referidas. A determinacdo da amostra ocorreu por acessibilidade ou conveniéncia,
considerando os critérios de inclusdo e excluséo, dimensionada com base no niumero de
atendimentos realizados na instituicdo no ano de 2016 e admitindo-se um intervalo de
confianca de 95%, totalizando uma amostra de 284 idosos.

A coleta de dados foi subsidiada por um roteiro estruturado para a obtencao das

informacdes pessoais, sociais e 0 estado de salde dos pacientes hospitalizados, 0 Mine
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Exame do Estado Mental para avaliar a fungdo cognitiva e a Morse Fall Scale, traduzida
e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa para avaliagdo do risco de
quedas. Cada critério avaliado da escala de Morse recebe uma pontuacéo que varia de
zero a 30 pontos, totalizando um escore de risco, cuja classificacdo é a seguinte: risco
baixo, de 0 - 24; risco médio, de 25 - 44 e risco alto, >45. O instrumento foi validado
por expertises na tematica, concluindo que a linguagem e a forma de apresentacdo dos
itens foram pertinentes ao objetivo do estudo.

Os dados foram organizados no Excel®, versdo 2010, contendo a codificacéo e
um diciondrio de todas as varidveis. Posteriormente os foram exportados para o
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0 e analisados,
apresentando as frequéncias absolutas e percentuais, razdo de prevaléncia e seu
respectivo intervalo de confianca para os fatores de estudo que influenciaram o risco de
quedas. Aplicou-se a técnica Multivariada Analise de Correspondéncia para avaliar a
associagdo entre fatores e a classificacdo do risco como também, a avaliacdo do risco
por meio do modelo de classificacdo binaria Peso da Evidéncia (Weight of Evidence)
concedido pelo WoE para determinar quais fatores séciodemograficos-clinicos, doencas
e medicamentos aumentam o risco de queda. A associacdo entre a categorizacdo do
risco avaliado pela Morse Fall Scale foi determinada pela aplicacdo do teste Qui-
Quadrado de associacdo linear. Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de
significancia de 5%, ou seja, p<0,05.

Foram respeitados os preceitos éticos dispostos na Resolucao n.° 466, de 12 de
dezembro de 2012, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Salde, seguindo-se com
rigor todas as suas recomendacgdes que dizem respeito a normatizacdo da pesquisa em
seres humanos’. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo,
sob 0 CAAE n.° 62128816.0.0000.5183, em 23 de dezembro de 2016.

RESULTADOS

Dos 284 idosos incluidos na amostra, sobressairam o0s do sexo masculino
(52,5%), com a faixa etaria de 60 a 69 anos (58,1%), com média de idade de 68,4 anos e
média de tempo de internacdo de 5,5 dias (minimo 1 e maximo 60 dias). Predominaram
os idosos pardos (44,3%), casado/unido estavel (58,1%) e com religido catdlica
(72,9%). A maioria (61,3%) relatou ja ter frequentado a escola, porém destacou-se

grande nimero de ndo alfabetizados (38,7%). Em relacdo a renda mensal, evidenciou-se
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que a maior parte recebe apenas um saldrio minimo (67,6%), proveniente
principalmente da aposentadoria (66,6%).
Na tabela 1 est& descrito o risco de queda por unidade de internacéo e o risco

geral dos idosos avaliados por meio da aplicacdo da Escala de Morse.

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos, segundo a classificacdo do risco de quedas pela

Escala de Morse. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

CIRURGICA  CMA* CMB** DIP*** GERAL
RISCO N % N % N % n % N %

Baixo 35 294 9 136 8 105 5 21,7 57 201
Moderado 40 336 27 409 24 316 8 348 99 349
Alto 44 370 30 455 44 579 10 435 128 450
Total 119 100,0 66 100,0 76 1000 23 100,0 284 100,0

*Clinica Médica A **Clinica Médica B ***Doencas Infecto-parasitarias
Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que 128 (45%) idosos, boa parte da amostra, apresentou alto risco
de cair, seguidos de 99 (34,9%) com médio e 57 (20,1%) com baixo risco,
respectivamente. Quando se analisa, separadamente por unidade de internagéo,
identificou-se que a Clinica Médica B (57,9%) foi a unidade que apresentou o risco de
queda mais elevado, seguida da Clinica Médica A (45,5%).

Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo dos pacientes de acordo com 0s critérios

da escala de Morse, analisados separadamente.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos de acordo com os critérios de avaliacdo da Escala de

Morse. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

Itens da escala MORSE N %

Historico de Quedas

Né&o 151 53,2
Sim 133 46,8
Diagnostico Secundario

Né&o 56 19,7
Sim 228 80,3
Auxilio na deambulacéo

Nenhum/Acamado/Auxiliado por 244 85,9
Profissional da Saude;

Muletas/Bengala/Andador; 27 9,5
Mobiliario/Parede 13 5,6

Terapia Endovenosa/dispositivo
endovenoso salinizado ou heparinizado

50



Né&o 93 32,7

Sim 191 67,3
Marcha

Normal/Sem deambulag¢do, Acamado, 191 67,2
Cadeira de Rodas.

Fraca 63 22,2
Comprometida/Cambaleante 30 10,6
Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua 270 95,1
capacidade/limitacéo

Superestima capacidade/Esquece 14 4,9
limitacGes

No historico de quedas, 133(46,8%) dos pacientes relataram ter caido no ultimo
ano, enquanto que 151 (53,2%) responderam que ndo. No tocante diagnostico
secundario, 228(80,3%) foram diagnosticados com mais de uma enfermidade. Sobre o
auxilio na deambulagdo, a maioria 244 (859%) foi agrupado em
“Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Satde”, assim como no item
“Terapia endovenosa”, em que 191 (67,3%) estavam em uso de dispositivo. Em relagéo
a marcha, destacou-se que 191 (67,2%) dos investigados se enquadravam no subitem
“Normal/Sem deambulacdo, Acamado, Cadeira de Rodas”. A maior parte da amostra,
270 (95,1%) mostrou-se orientados quanto a sua capacidade/limitacdo de deambular.

Na tabela 3 descreve-se a relacdo entre as classificaces de risco para quedas de

acordo com a MFS e o perfil sociodemogréafico dos idosos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos, segundo variaveis demogréficas, e a relagdo com as

classificagdes do risco de quedas da escala de Morse. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

Risco de queda (escala MORSE)

Variaveis Categorias Baixo Moderado Alto Valor-p
Feminino 27 (9,5) 38 (13,4) 70 (24,6)
Sexo Masculino 30 (10,5) 61 (21,5) 58 (20,4) 0,050
60 a 69 46 (16,2) 63 (22,2) 56 (19,7)
Idade 70a79 9(3,2) 26 (9,2) 57(20,1) <0,001
80 a 89 2 (0,7) 10 (3,5) 15 (5,3)
Branca 21 (7,4) 35 (12,3) 47 (16,5)
Cor e Raca Preta 10 (3,5) 18 (6,3) 27 (9,5) 0,957
Parda 26 (9,2) 46 (16,2) 54 (19,0)
Casado/Uniao 32 (11,3) 61 (21,5) 72 (25,4)
Estado civil eSt-ével 0,165
Vilvo 10 (3,5) 21 (7,4) 34 (12,0)
Solteiro 3(1,1) 6 (2,1) 12 (4,2)
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Separado / Divorc. 12 (4,2) 11 (3,9) 10 (3,5)

Frequentou Sim 41 (14,4)  64(225) 69 (24,3)
escola N&o 16 (5,6) 35(12,3) 59(20,8) 0,047
Analfabeto 2 (0,7) 8(2,8) 27 (9,5)
Classificagéo 1 a4 anos 25 (8,8) 59 (20,8) 65(22,9) 0,001
MEEM 5 a 8 anos 27(9,5)  30(10,6) 30 (10,6)
9 ou mais anos 3(1,1) 2 (0,7) 6 (2,1)
Catélica 41 (14,4)  73(25,7) 93(32,7)
Religido Evangélica 14 (4,9) 23(8,1) 30(10,6) 0,997
Outras 2 (0,7) 3(1,1) 5(1,8)

Dentre os fatores elencados, foi considerado significativo o sexo, onde 0 risco
alto foi maior para as mulheres. No que diz respeito a idade, destacou-se a faixa etaria
de 70 a 79 anos. ldentificou-se que os idosos que frequentaram a escola mostraram
maior quantitativo com alto risco de quedas, alcancando nivel de significancia p=0,047.
O fator Classificacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEN) também apresentou
associagdo significativa (p=0,001), onde idosos com escolaridade basica 65 (22,9%) e
média 30 (10,6%) obtiveram um maior percentual relacionado ao alto risco de queda.

Observa-se na Figura 1 a organizacdo das doengas autorreferidas pelos idosos e

sua relacdo com a MFS.

Figura 1 — Distribuicdo das doencas autorreferidas pelos idosos e sua associagdo com a
Escala de Morse. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.
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Constatou-se que a incontinéncia urinaria e a visdo prejudicada apresentam forte
influéncia sobre o alto risco de quedas, seguido da insuficiéncia cardiaca, um pouco
menos acentuada.

Na Tabela 4 estdo dispostos os medicamentos utilizados pelos idosos e sua
associagéo ao risco de queda avaliado com a Escala de Morse.

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos, segundo o uso de medicamentos e sua relagdo com
a classificacdo de risco contemplada na escala de Morse. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2018.

Medicamentos Risco de queda
Uso Baixo  Moderado Alto Valor-p
Tranquilizante / Sim 5(1,8) 93,2 20 (7,0)
Sedativo Ndo 52(18,3) 90(31,7) 108 (38,0) 0,122
Sim 12 (42) 32(11,3) 48(16,9)
Diurético Ndo  45(158) 67(23,6) 80 (28,2 0,032
Sim  33(11,6) 61(21,5) 83(29,2)
Antihipertensivo Néo 24 (8,5) 38(13,4) 45(15,8) 0,360
Sim 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Antiparkinsoniano Ndo  57(20,1) 98(34,5) 127 (44,7) 0,644
Sim 8(2,8) 8(2,8) 17 (6,0)
Antidepressivo Ndo 49(17,3) 91(32,00 111(39,1) 0,857

Fonte: Dados da pesquisa.

O Unico risco evidente da associacdo foi entre medicamento Diurético (Valor-p
= 0,032 < 0,05).

DISCUSSAO

Esse estudo buscou avaliar o risco de quedas de pessoas idosas hospitalizados
pela escala de Morse e sua relacdo com fatores sociodemograficos e clinicos
identificados. A média de idade encontrada foi 68,4 anos, com um predominio do sexo
masculino (52,5%), indo ao encontro a um estudo realizado em um hospital
universitario situado no interior do estado do Rio Grande do Sul, que identificou uma
média de 58,1 anos, sobressaindo também o sexo masculino (60,2%)*.

Esses dados justificam-se pelos valores de masculinidade formados que nédo
realizam medidas de saude preventiva, fazendo com que a procura por atendimento s6
aconteca quando o problema se torna insuportavel, ocasionando maior nimero de

hospitalizacBes, complicacdes e 6bitos'®. J4 as mulheres, possuem um maior
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autocuidado em relacdo a sua saude, ao longo da sua vida, através de atividade fisica e
alimentacdo adequada, além da procura regular aos servicos de satde™.

Sobre os resultados significativos entre a associacdo da idade e sexo com o risco
de queda, sabe-se que a idade acima de 60 anos é considerada como um fator de risco
importante para quedas e para as lesGes, podendo ser justificado pelo processo natural
do envelhecimento. Reforcando essa associa¢do, o Diagndstico de Enfermagem da
NANDA Internacional (NANDA I) considera a idade acima de 65 anos como fator de
risco para o diagnostico de enfermagem “risco de quedas™. Em relacdo ao sexo, as
mulheres na faixa etéria de 70 a 79 apresentaram um risco mais elevado de cair. Estudo
realizado em um hospital em Portugal identificou uma maior porcentagem de mulheres
classificadas com um maior risco para quedas'®. Entretanto, um estudo de revisdo
sistematica e meta-analise, verificou que ndo ha diferengas significativas entre o risco
de queda e os géneros’.

A média do tempo de internacdo dos idosos foi de 5,5 dias, variando de 1 até 60
dias de hospitalizagdo. Sabe-se que as quedas estéo relacionadas a fatores intrinsecos, a
exemplo das internacfes prolongadas. Ressalta-se quanto maior a pontuacdo de risco
para quedas na admissdo do paciente, maior ao final do periodo de internacdo™. Assim,
durante a hospitalizacdo, os cuidados devem ser intensificados pela equipe de saude
envolvida no processo do cuidar, por meio de intervencdes que beneficiem esses
pacientes, buscando minimizar a ocorréncia de danos e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada.

Os idosos de cor parda 126 (44,3%) prevaleceram na amostra, corroborando com
dados de 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que a
maioria das pessoas (53,9%) se declarava de cor ou raca preta ou parda, seguido das
pessoas de cor branca (45,2%)™. O estado civil casado e o catolicismo, como religido
prevalente na amostra, sio dados presentes também em outros estudos*® *°.

Quanto a escolaridade, 110 (38,7%) relatam ndo ser alfabetizados, ou seja, ndo
sabiam ler nem escrever, seguidos de 106 (37,7%) de idosos com apenas fundamental
incompleto. Resultados semelhantes de idosos hospitalizados com baixa escolaridade
foram encontrados em outros estudos “*?*. A baixa escolaridade pode influenciar de
forma negativa na qualidade de vida da populacdo de um modo geral e mais
especificamente na vida de pessoas com mais idade no que se refere as informac6es

sobre saude e, consequentemente, como evitar as quedas.
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Pessoas que frequentaram a escola apresentaram maior risco de queda e de
acordo com Mini Exame do Estado Mental, evidenciou-se que a escolaridade possui
relacdo direta com o risco de queda, comprovado pelos resultados significativos
(p<0,01) provenientes do cruzamento da MFS com os dados sociodemograficos
demonstrados na tabela 2. Acredita-se que esses resultados sobressairam pelo fato de
muitos individuos terem frequentado a escola por pouco tempo, mas ndo dominam a
leitura e a escrita, sendo considerados ndo alfabetizados. Além disso, 0s idosos mesmo
possuindo alta escolaridade e afirmando compreender os riscos, negligenciam o seu
autocuidado de salde, ndo aplicando as orientagdes da equipe multiprofissional para a
prevencdo das quedas.

Assim como a escolaridade, a baixa renda influencia na qualidade de vida da
populacdo. A maioria dos idosos 192(67,7%) constituintes da amostra afirmou receber
apenas um salario minimo oriundo da aposentadoria 189(66,6%). Pesquisa mostra que a
baixa escolaridade acompanhada de baixa renda pode colaborar para a vulnerabilidade
social, tendo consequéncias a maior ocorréncia de quedas®. Isso afeta negativamente a
salde dos idosos brasileiros e tornar-se um dos principais fatores de morbidade
prematura e, consequentemente, de hospitalizacdes.

Quanto a classificagdo do risco de quedas, os resultados apontaram que 45% dos
idosos internados que fizeram parte deste estudo tinham risco elevado para quedas,
subsequente de 39,4% com medio risco. Corroborando com esses dados, estudo feito
com idosos hospitalizados em um hospital pablico em Belém/ Para, identificou risco
elevado para avaliar quedas na maioria dos idosos da amostra (52,0%)%. Em outro
estudo em que se avaliam as classificacGes de risco para quedas do paciente no primeiro
dia de internacéo, no ultimo e sua média, também de acordo com a pontuacao obtida por
meio da MFS, observa-se que tanto na primeira, quanto na Gltima e na média das
avaliacGes, que o maior percentual de pacientes foi classificado na categoria de risco
elevado para quedas (36,6%, 41,2% e 37% respectivamente)*?.

Quando se analisou o risco de quedas separado por unidade de internacéo,
verificou-se que a Clinica Médica B (57,9%) apresentou um maior percentual. Sabe-se
que ndo existem critérios de internacdo que diferenciem os pacientes da Clinica Médica
A e B, entretanto, no periodo da coleta a unidade B possuia um maior quantitativo de
pessoas idosas, visto que ndo ha uma distribuicdo igualitaria referente a essa populacéo.

Na andlise detalhada quanto aos itens da MFS, observou-se que no item histérico

de quedas 53,2% relatam ndo sofrer esse episddio no Gltimo ano, considerando-se um
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fator positivo da amostra estudada. Verificou-se em outro estudo que as pessoas idosas
que apresentaram quedas anteriores nos Ultimos 6 meses € 1,675 vezes mais provavel de
cair do que aquelas que ndo sofreram esses eventos®*.

Os itens que obtiveram um maior percentual de idosos com maior risco
associado a queda foram o diagndstico secundario 228 (80,3) e uso de terapia
intravenosa 191 (67,3%). Corroborando esses dados, estudo demostrou resultado
semelhante em que entre os investigados, também prevaleceram esses dois itens (60,9%
e 92,8%, respectivamente)*?. Sabe-se que esses dois itens possuem relagdo direta com o
uso de medicacdes, outro forte fator que eleva o risco de quedas, direcionando para a
importancia de medidas preventivas que abordem essas condices.

Vale ressaltar pontos favoraveis em relacdo ao auxilio na deambulacdo e ao
estado mental, visto que, dentre a maioria dos idosos 244 (85,9%) e 270 (95,1%),
respectivamente, nesses dois critérios pontuou zero, isto €, idosos que ndo necessitam de
auxilio de utensilios para caminhar e que estdo orientados sobre suas limitacdes.
Ademais, atenta-se para um representativo de idosos 93 (32,85%) com a marcha fraca e
comprometida. Sabe-se que esses individuos sdo mais propensos a cair devido a suas
limitacGes e dificuldades relacionadas a locomogéo e equilibrio, necessitando de uma
maior atencao da enfermagem a esse grupo, evitando assim, possiveis danos.

Ao analisar as condi¢cdes de saude e morbidades associadas a quedas, verificou-
se gque idosos com incontinéncia urinaria e visdo prejudicada estdo mais propensos a
cair. Pesquisa realizada para identificar fatores preditores de quedas de idosos, tambem
identificou a incontinéncia urinaria como forte fator para ocasionar as quedas no
contexto hospitalar?®. Essa relacdo ocorre em decorréncia da necessidade que as pessoas
idosas portadoras dessa enfermidade possuem de levantar varias vezes durante a noite
para ir ao banheiro. As quedas e a incontinéncia urinaria sdo consideradas “Gigantes da
Geriatria”, por serem relevantes no desencadeamento de diferentes processos
patolégicos em idosos®*.

2526 3 forte

Na tangente da visdo prejudicada, hd evidencias em outras pesquisas
relacdo entre o déficit visual, o risco de quedas e o seu aumento significativo em idosos,
visto que o enfraquecimento da visdo provocado pelo envelhecimento fisiolégico reduz
a estabilidade postural, propiciando a ocorréncia da queda e fraturas®’.

Ainda, destaca-se a relacdo entre a insuficiéncia cardiaca e o risco de quedas.
Acredita-se que essa compatibilidade se d& pelo uso exacerbado de medicamentos

cardiovasculares consumidos pelos idosos acometidos, que desencadeiam efeitos
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colaterais como bradicardia, hipotenséo, sonoléncia e fadiga, colaborando para a
elevada ocorréncia de quedas em pacientes com problemas cardiacos. Corroborando
essa informacdo, estudo realizado para avaliar a prevaléncia e os fatores associados a
ocorréncia de quedas em idosos, destacou os problemas cardiacos como uma das
patologias mais prevalentes para ocasionar as quedas®.

O surgimento das doengas crénicas com 0 avancar da idade incremente o
consumo de medicamentos, por parte das pessoas idosas. Visto as classes de
medicamentos e sua relacdo com o risco de quedas, observou-se significancia do uso
dos diuréticos. Estudo desenvolvido com 317 idosos, 80,8% fazia uso de diuréticos e,
destes 50,4% relataram queda nos Gltimos 12 meses®.

O uso dos diuréticos causa fadiga e/ou disturbio hidroeletrolitico, o que gera a
deplecdo de volume e hipocalcemia, consequentemente, hipotensdo ortostatica e
arritmias, favorecendo a ocorréncia de quedas®. A utilizacdo desse farmaco faz com
que os idosos tenham que levantar um maior nimero de vezes, podendo acarretar
quedas e fraturas. E de grande importancia a promocdo do uso racional de
medicamentos por esses individuos para que haja a minimizacao do risco de quedas no
ambiente hospitalar.

Com isso, ressalta-se a necessidade da esquipe de saude de identificar os fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos para que possam planejar e executar medidas
preventivas que reduzam o risco de quedas, sempre buscando melhoria para a seguranca

do paciente e qualificacdo na assisténcia prestada.

CONCLUSAO

O estudo avaliou os fatores de risco para quedas dos idosos hospitalizados,
conforme a escala de Morse, instrumento pelo qual se evidenciou que 45% das pessoas
idosas hospitalizadas apresentaram risco elevado de queda.

Os resultados encontrados irdo auxiliar a equipe de saide no planejamento de
acOes que reduzam o risco de quedas, propiciando um ambiente mais seguro. Nessa
perspectiva, o uso de ferramentas especificas utilizadas na avaliacdo do risco de quedas
nas instituicdes hospitalares vem se caracterizando como uma pratica valiosa que
possibilita a melhora na qualidade assistencial baseada em evidéncias cientificas,

podendo intervir de forma eficaz e potencializar a seguranca do paciente.
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Sugere-se a utilizacdo da escala de Morse nas unidades selecionadas para o
estudo para que haja um acompanhamento continuado, visto que, essa ferramenta
mostrou-se satisfatoria na identificacdo de pessoas idosas com risco de quedas.

O estudo possui limitagdes inerentes as pesquisas transversais, em que a
exposicdo e desfecho sdo coletados em um Unico momento no tempo, dificultando
estabelecer uma relacdo temporal entre 0s eventos e se a relacdo entre eles é causal ou
ndo. Salienta-se que os resultados ndo podem ser generalizados a todos os contextos
hospitalares, dado que foi investigado apenas quatro unidades de internagdo. No
entanto, acredita-se que a realizacdo deste estudo ird instigar novas pesquisas acerca da
tematica incidentes por quedas no ambiente hospitalar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que as quedas ocorridas no ambiente hospitalar devem ser vistas
como um grave problema de satde, passivel de prevencdo, com auxilio de ferramentas
especificas que avaliem o risco de pessoas idosas hospitalizadas sofrer ou ndo esse
incidente. A relacdo direta dos profissionais de enfermagem com o paciente viabiliza a
identificacdo precoce de situacOes de risco e aperfeicoa o planejamento de acées, junto
com a equipe multidisciplinar, com vistas a reducdo das quedas, as quais prejudicam a
continuidade do cuidado e a seguranca do paciente.

O presente estudo permitiu analisar a producdo cientifica nacional e
internacional acerca da utilizacdo da Escala de Morse como instrumento de avaliacéo de
risco de quedas e avaliar o risco de quedas dos pacientes idosos hospitalizados em um
Hospital Pablico de ensino e sua relagdo com os fatores sociodemogréaficos e clinicos.
As produgdes cientificas a nivel nacional e internacional foram classificadas em trés
categorias tematicas, evidenciando ser uma ferramenta capaz de prever a ocorréncia de
quedas, pela classificacdo do risco, necessitando apenas ser ajustada o ponte de corte de
acordo com as caracteristicas do ambiente e da populagéo especifica a que sera aplicada.

Em relacdo ao perfil dos idosos, sobressairam-se 0s do sexo masculino, na faixa
etaria de 60 a 69 anos, pardos, casados/unido estavel, aposentados e com baixa
escolaridade e renda. Apresentaram alto risco de queda, destacando-se a Clinica medica
B com o maior nimero de pacientes com risco elevado. O diagnéstico secundario e o
uso do dispositivo intravenoso foram os critérios com maior nimero de idosos em alto
risco de quedas. Entre as doencas referidas, a incontinéncia urinaria e visao prejudicada
demonstraram forte influéncia sobre o alto risco de queda e uso dos medicamentos
diuréticos evidenciou significancia estatistica contributiva para ocorréncia do evento.

Diante dos resultados encontrados, a hipotese da pesquisa foi confirmada a
medida que os idosos hospitalizados foram classificados quanto ao risco de quedas por
meio da aplicacdo da Escala de Morse, havendo associacdo significativa entre o risco e
0s seus fatores sociodemograficos e clinicos.

Ressalta-se a necessidade da utilizacdo da escala de Morse no presente Hospital
Universitario onde foi realizado este estudo, tendo em vista que essa ferramenta ja faz
parte do protocolo de prevencdo de quedas da instituicdo, entretanto ndo tem sido

aplicada a préatica nas clinicas investigadas. Vale salientar, também, o problema da
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subnotificagdo destes eventos, que prejudica o conhecimento da realidade do servico e
ndo permite a realizacdo das acOes de melhorias para a prevencdo das quedas.
Acredita-se que este estudo serd base para outras pesquisas que busquem
averiguar a ocorréncia das quedas nos hospitais, utilizando a Escala de Morse como
ferramenta para avaliacdo de risco. Ademais, fornece dados que permitem propor
medidas que possam favorecer as condi¢fes de saude dos idosos hospitalizados,
principalmente os em alto risco, bem como melhorar indicadores de qualidade

assistencial, promovendo uma maior seguranca do paciente.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PARTE 1)
Obtencao do perfil séciodemogréfico e clinico dos pacientes adultos hospitalizados

A. IDENTIFICACAO, INFORMACOES PESSOAIS E SOCIAIS:

Al. N° do entrevistado: A2. Data da Coleta: / /
A3 Iniciais do Participante: A4. Tempo de internagéo:
A5. Sexo: (1) F (2) M Ab. Idade: (Em anos)

A7. Data de Nascimento: / /

A8. Estado Civil: (1) Casado/Unido Estavel (2) Viavo (3) Solteiro (4) Separado/Divorciado
(5) Outros (97) NS (98) NR (99) NA

A9. Cor/Raca: (1)Branca (2)Preta (3)Amarela (4)Parda (5) Indigena (97) NS (98) NR (99) NA

A10. Sabe ler e escrever: (1)Sim (2)Nao (97) NS (98) NR (99) NA

All. Frequentou a escola? (1)Sim (2)Nao (97) NS (98) NR (99) NA

Al2. Escolaridade: (Emanos) A13. Religido:

Al4. Profissao: A15. Ocupacao:

A16. Ha quanto tempo (Em anos) o Sr.(a) mora em sua casa?

Al7. O senhor mora com: (1)Sozinho(a) (2)Esposo(a) (3)Filho(s) (4)Genro/Nora (5)Neto(s)
(6)Bisneto(s)  (7)Irmao(s)  (8)Primo(s) (9)Amigo(s) (10)Outro(s) A18. Quem?
(2) NA

A19. Quantas pessoas moram na sua casa?

A20. Qual a renda mensal do Sr.(a) em reais? (97) NS (98) NR (99) NA

A21. De onde vem a sua renda? (1)Aposentadoria (2)Pensdo (3)Aluguel (4)Trabalho Proprio
(5)Outras (97) NS (98) NR (99) NA

A22. Qual a renda mensal da casa que o Sr(a) mora? (97)NS (98)NR (99)NA

A23. Diagndsticos médicos:

*NS - ndo sabe; NR - ndo respondeu; NA — ndo se aplica.
B. CONDIGOES GERAIS DE SAUDE

B1.T: °C B2. FC: bpm B3.FR:
irpm
B4. PA: _____mmHg B5.P: bpm
B6. Doencas Referidas - Pessoais - I_:amiliares~
Sim Nao Sim Nao

a | Hipertensdo 1 2 1 2
b | Insuficiéncia Cardiaca 1 2 1 2
c | Céancer 1 2 1 2
d | Visdo prejudicada: Catarata/Glaucoma 1 2 1 2
e | Aparelho auditivo 1 2 1 2
f | Reumatismo/Artrose/Artrite 1 2 1 2
g | Problemas de memoria 1 2 1 2
h | Diabetes 1 2 1 2
i | Labirintite 1 2 1 2
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j | Osteoporose 1 2 1 2
I | Problemas de coluna 1 2 1 2
m | Acidente Vascular Cerebral 1 2 1 2
n | Infarto agudo do miocardio 1 2 1 2
0 | Incontinéncia urinaria 1 2 1 2
p | Depressao 1 2 1 2
g | Outros 1 2 1 2
B7. Uso de *Medicamentos Sim | Néo Tempo
a | (0) Nenhuma 1 2
b | (1) Tranquilizantes/Sedativos 1 2
¢ | (1) Diuréticos 1 2
d | (1) Anti-hipertensivos (além dos diuréticos) 1 2
e | (1) Drogas antiparkinsonianas 1 2
f | (1) Antidepressivos 1 2
g (0) Outras medicacdes 1 ’
C. SOBRE A INTERNACAO
Internacao Sim Nao
Cl | E aprimeira vez que o Sr.(a) ficou internado?
C2 | Jacaiu enquanto estava internado?
Como ocorreu a queda?
C3 | O Sr.(a) acha que este ambiente hospitalar oferece

seguranca para evitar quedas?
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APENDICE B - CARTA CONVITE AOS JUIZES/ESPECIALISTAS

Prezado (a) Senhor (a).

Eu, Renata Maia de Medeiros Falcdo, aluna da Pdés-Graduagdo em Enfermagem pela
Universidade Federal da Paraiba e minha orientadora Prof (a) Dr.(a) Jacira dos Santos
Oliveira, convidamos o Sr° (a) para participar da validagdo de um instrumento de coleta
de dados soéciodemogréaficos, econbmicos e clinicos de idosos hospitalizados que
possuem risco de quedas. Sabendo-se que o Sr(a) é um profissional com titulo de
especialista e/ou mestre e/ou doutor com experiéncia na area de adulto e idoso e/ou
seguranca do paciente, se estabelece nos critérios de inclusdo do presente estudo. O
objetivo é Awvaliar o risco de quedas dos pacientes idosos hospitalizados em um Hospital
Publico de ensino. O trabalho tem a finalidade de auxiliar a equipe de saude a identificar os
pacientes com maior risco de queda para que possam realizar intervencdes, favorecendo a
prevencdo e/ou reducdo de quedas em contexto hospitalar. Além disso, promover uma
assisténcia segura e de qualidade, diminuir o tempo de hospitalizacdo, reduzir os custos para o
hospital e manter a satisfacdo do cliente e familiares.

Fazem parte deste convite 0s seguintes anexos: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE-duas copias); Instrumento de coleta de dados sociodemogréaficos,
econémicos e clinicos e que avaliam o risco de quedas dos idosos hospitalizados; e o
Questionario de validacdo para o comité de juizes avaliarem o instrumento de coleta de
dados acima referido.

Jodo Pessoa, Paraiba _ de Outubro de 2016,

Renata Maia de Medeiros Falcéo
Aluna da Pds-Graduagdo em Enfermagem - UFPB
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE VALIDACAO PARA O COMITE DE JUIZES

Avaliacédo do instrumento de coleta de dados

Nome do avaliador:

Titulacdo maxima:

Cargo/Funcao:

Data de recebimento: / / Data de devolucéo: / /

O conjunto de questBes a seguir foi elaborado para guiar a sua avaliagdo do
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS. Estou interessada em sua opinido e gostaria de
solicitar que avalie, respondendo as seguintes questdes marcando um X a opgao que
considerar mais adequada e deixando sugestdes quando necessario:

1. As perguntas elaboradas sdo adequadas e de facil compreensao?

INACEITAVEIS BOAS EXCELENTES

Sugestdes:

2. Como classifica o instrumento quanto a linguagem utilizada?

INACEITAVEL BOM EXCELENTE

Sugestoes:

3. Como classifica o instrumento quanto a compreensao?

INACEITAVEL BOM EXCELENTE

Sugestoes:

4. Quanto aos itens abordados, quanto sdo redundantes ou desnecessarios?
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MUITO DESNECESSARIOS

POUCO
DESNECESSARIOS

3
|

NENHUM
DESNECESSARIO

Escreva abaixo questdes redundantes ou desnecessarias:

Se desejar, faca comentarios adicionais abaixo:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(para os juizes)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Risco de Queda em idosos hospitalizados e estd sendo
desenvolvida pela aluna Renata Maia de Medeiros Falcdo, aluna da Pés-Graduacdo de
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do(a) Prof(a) Dr.(a)
Jacira dos Santos Oliveira.

O objetivo geral é Avaliar o risco de quedas dos pacientes idosos hospitalizados em um
Hospital Publico de ensino. O trabalho tem a finalidade de auxiliar a equipe de saude a
identificar os pacientes com maior risco de queda para que possam realizar
intervencdes, favorecendo a prevencao e/ou reducdo de quedas em contexto hospitalar.
Além disso, promover uma assisténcia segura e de qualidade, diminuir o tempo de
hospitalizacdo, reduzir os custos para o hospital e manter a satisfacdo do cliente e

familiares.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar uma validagdo de conteddo de instrumento
de coleta de dados s6cio-demogréaficos, econdmicos e clinicos de idosos internados na
clinica médica. Os riscos minimos se encontram no fato do provavel constrangimento
por parte dos juizes pelo tempo necessario de resolucdo dos questionarios de pontuacéao
da validacdo do instrumento. Contudo, todas as medidas serdo tomadas para que o
participante possa responder o questionario da melhor forma possivel. Para isso a
pesquisadora providenciard um horéario de coleta de dados de acordo com a escolha do
participante e 0 nome do mesmo ficard em sigilo, assim como as sugestdes de cada juiz.
Solicitamos ainda a autorizacdo para publicacdo dos resultados em eventos da area de
salde e em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Esclarecemos que sua participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua
disposicéao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da

pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacéo e dos riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e

publicacOes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa , de de

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) JACIRA DOS SANTOS OLIVEIRA: telefone: (83)32167248 ou para 0
Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro:
Castelo Branco - Jodo Pessoa -  PB. CEP:  58059-900. E-
mail:comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus | — Fone: 32167964
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(para os idosos)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre RISCO DE QUEDA EM IDOSOS HOSPITALIZADOS e esta
sendo desenvolvida por Renata Maia de Medeiros Falcdo, mestranda da P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof(a) Dr.(a) Jacira dos
Santos Oliveira.

O objetivo geral do estudo é Avaliar o risco de quedas dos pacientes idosos
hospitalizados em um Hospital Pablico de ensino. O trabalho tem a finalidade de auxiliar a
equipe de salde a identificar os pacientes com maior risco de queda para que possam realizar
intervencGes, favorecendo a prevengdo e/ou reducdo de quedas em contexto hospitalar. Esse
conhecimento permitira que os profissionais desenvolvam agdes de educacdo em saude,
contribuam para a reducdo da mortalidade associada a queda, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. Solicitamos a sua colaboracdo para responder um questionario para avaliacdo do
risco de quedas como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos
que essa pesquisa podera causar algum desconforto por tomar tempo do repouso do paciente, 0
que sera acordado antecipadamente com o paciente.

Esclarecemos que a sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
nao é obrigado(a) a fornecer as informagOes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerda nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro 0 meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Impressdo dactiloscépica

Jodo Pessoa , de de

Assinatura do participante ou responsavel legal
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ANEXOS

ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL — MEEM (BERTOLUCCI, 1994)

ORIENTACAO TEMPORAL — Acertou (1 ponto); Errou (Zero); N&o sabe (Zero).

Ano (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Semestre (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Més (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Data (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Dia Da Semana (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe
Total

ORIENTACAO ESPACIAL — Acertou (1 ponto)

; Errou (Zero); Nao sabe (Zero).

Nome da rua (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Numero da casa (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Bairro (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Cidade (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

Estado (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe
Total

REGISTRO - Diga as palavras e peca para que 0 idoso repita apds passar as
informagdes — Conseguiu (1 ponto); N&o conseguiu (Zero).

Carro (1) Conseguiu (0) N&o conseguiu
Vaso (1) Conseguiu (0) N&o conseguiu
Bola (1) Conseguiu (0) N&o conseguiu
Total

ATENCAO E CALCULO - Acertou (1 ponto); Errou (Zero); Nao sabe (Zero).

100 -7=93 (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

93 -7=86 (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

86—-7=79 (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

79-7=72 (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

72 —7 =65 (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe
Total

Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta opcéo: Soletre a palavra MUNDO.
Corrija os erros de soletracdo e entdo peca: Agora soletre a palavra MUNDO de tras

para frente.

@) (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

D (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

N (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

U (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe

M (1) Acertou (0) Errou (0) N&o Sabe
Total

MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS - Quais foram as 3 palavras que eu
pedi que o Sr(a) memorizasse? — Acertou (1 ponto); Errou (Zero); Nao sabe (Zero).

Carro

(1) Acertou | (0) Errou

| (0) N&o Sabe
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Vaso

(1) Acertou

(0) Errou

(0) Néao Sabe

Bola

(1) Acertou

(0) Errou

(0) Nao Sabe

Total

LINGUAGEM - Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomeé-los - Acertou (1

ponto); Errou (Zero); Nao sabe (Zero).

Caneta

(1) Acertou

(0) Errou

(0) N&o Sabe

Rel6gio

(1) Acertou

(0) Errou

(0) N&o Sabe

Total

REPETIR A FRASE — Conseguiu (1 ponto); N&o conseguiu (Zero).

Nem aqui, nem ali, nem la

(1) Conseguiu

| (0) N&o conseguiu

Total

LER E EXECUTAR - FECHAR OS OLHOS

FECHAR OS OLHOS

(1) Conseguiu

| (0) N&o conseguiu

Total

COMANDO DE ESTAGIOS - Acertou (1 ponto); Errou (Zero); N&o sabe (Zero).

Pegue o0 papel com a mao direita (1) Acertou | (0) Errou (0) N&o Sabe
Dobre esse papel ao meio (1) Acertou | (0) Errou (0) N&o Sabe
Ponha-o no chédo (1) Acertou | (0) Errou (0) N&o Sabe

Total

ESCREVER UMA FRASE COMPLETA - Sujeito, verbo e predicado (1 ponto).

Total

COPIAR DESENHO - Desenho completo (1 ponto).
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Total

ESCORES DO MEEM

ATENCAO: Some os resultado s da questdo 1 & questdo 11. N&o esqueca que na
questéo 4 deve-se considerar apenas o melhor resultado (ou a subtracéo ou a

soletracéo).

| Escore total do MEEM \
13 pontos: Analfabeto; 18 pontos: escolaridade basica (1 a 4 anos); 26 pontos:

escolaridade média (5 a 8 anos); 30 pontos: escolaridade alta (9 ou mais anos).
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ANEXO B - ESCALA DE MORSE

MORSE FALL SCALE PONTOS

1. Historico de Quedas

Né&o 0

Sim 25
2. Diagndstico Secundério

Né&o 0

Sim 15
3. Auxilio na deambulagéo

Nenhum/Acamado/Auxiliado por 0

Profissional da Saude

Muletas/Bengala/Andador 15

Mobiliario/Parede 30
4. Terapia Endovenosa/dispositivo

endovenoso salinizado ou

heparinizado

Né&o 0

Sim 20
5. Marcha

Normal/Sem deambulacéo, 0

Acamado, Cadeira de Rodas.

Fraca 10

Comprometida/Cambaleante 20
6. Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua 0

capacidade/ limitacédo

Superestima capacidade/Esquece 15

limitacGes

Entre zero e 24 pontos - baixo risco de quedas; entre 25 e 44 - risco moderado; acima de

45 pontos - risco alto.
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ANEXO C — CERTIDAO DE APROVANC}AO DO COLEGIADO DO PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

SV gy,
& * .
~J ko UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
% CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

L7

CERTIDAO

Certifico, para fins de comprovagdo, que o Projeto de Dissertagdo intitulado:
“Risco de quedas em idosos hospitalizados” da mestranda: RENATA MAIA DE
MEDEIROS FALCAO, sob orientacdo da Profa. Dra. Jacira dos Santos Oliveira, foi
APROVADO pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Satde do Adulto e do Idoso, no dia
08 de novembro de 2016, e a aprovagdo foi HOMOLOGADA pelo Colegiado do
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, na 304* Reunido Ordinaria, no dia 14 de

novembro de 2016.

Jodo Pessoa, 14 de novembro de 2016.

—A o GRATGL,
Profa. Dra. Maria Julia Guimaraes OLi%eigaDSo '
3 K g L,
Coordenadora do Pr de Pos-Grmdluagio em Efférmagen
=~ UFPB ;
"
2] &4
o, BN
% A
®

Programa de Pés-Graduac¢io em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Saide, Campus | da UFPB
Ramal: 3216-7109
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