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Recomecga...

Se puderes

Sem angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,
Nesse caminho duro
Do futuro

Da-os em liberdade.
Enquanto ndo alcances
Nao descanses.

De nenhum fruto queiras s6 metade.

E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusdes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, ndo te esquecas!

S6 é tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhecgas.

MIGUEL TORGA
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RESUMO

Introdugdo: As quedas sdo um problema de saude publica muito sério que provocam no adulto
e principalmente no idoso, varias comorbilidades: dependéncia, incapacidade nas atividades de

vida didria, isolamento e muitas vezes ida precoce para instituicoes.

Metodologia: Este estudo metodoldgico quantitativo teve como objetivos: validar para o
contexto portugués a escala MEDFRAT para avaliar o risco de queda em utentes adultos e idosos
gue recorrem ao SU; determinar o risco de queda de utentes adultos e idosos que recorrem ao
SU e determinar o nimero de episddios de queda de utentes adultos e idosos que recorrem ao
SU. Os dados foram colhidos no servico de urgéncia de um Hospital Distrital, por dois
observadores, numa amostra de 186 adultos, entre os 19 e 98 anos a quem foi aplicado as escalas
de Morse, MEDFRAT e Barthel. Foram igualmente colhidos dados sociodemograficos e clinicos.

O projeto foi aprovado por uma comissdo de ética.

Resultados: A amostra era constituida maioritariamente por utentes do sexo feminino com
(54.8%) e os motivos de vinda ao SU com maior percentagem foram: dor abdominal (19,4%), dor
lombar (12,4%). E na area da transferéncia cadeira-cama (79%) que menor nimero de utentes é

independente.

A Escala MEDFRAT apresenta um valor elevado e significativo de correlagdao com a escala de risco
de quedas de Morse pelo que se pode afirmar que avalia o mesmo constructo. Verificamos
igualmente que existe um elevado nivel de concordancia entre os dois observadores em todos

os 6 indicadores da escala de MEDFRAT (p<0,001).

Mais de metade dos utentes tem baixo risco de queda ndo so pela avaliagao através da escala de

risco de Morse como de MEDFRAT.

Conclusao: Tendo-se verificado que a escala MEDFRAT é valida e fidvel para avaliar o risco de

gueda é importante a sua aplicagcdo aos utentes que recorrem ao servigo de urgéncia.

Descritores-Risco de queda, queda, adultos e servico de urgéncia
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ABSTRACT

Introduction: Falls are a very serious public health problem that causes in adults and especially
in the elderly, several comorbidities: dependence, disability in activities of daily living, isolation

and often going early to institutions.

Methodology: This quantitative methodological study aimed to: validate for the context
Portuguese the MEDFRAT scale to assess the risk of fall in adult and elderly users who use the
emergency service; determine the risk of fall of adult and elderly users using the emergency
service and determine the number of episodes of fall of adult and elderly users who use the
emergency service. Data were collected in the emergency department of a District Hospital, by
two observers, in a sample of 186 adults, between 19 and 98 years old, to whom the Morse,
MEDFRAT and Barthel scales were applied. Sociodemographic and clinical data were also

collected. The project was approved by an ethics committee.

Results: The sample consisted mostly of female users with (54.8%) and the reasons for coming
to the emergency department with the highest percentage were: abdominal pain (19.4%), low

back pain (12.4%). It is in the transfer area chair-bed (79%) number of users is independent.

The MEDEFRAT Scale presents a high and significant correlation value with the risk scale of Morse
falls, so it can be affirmed that it evaluates the same construct. We also found that there is a high
level of agreement between the two observers in all 6 indicators of the MEDFRAT scale (p<0.001).
More than half of users have a low risk of fall not only by assessing morse risk scale but also by

MEDFRAT.

More than half of users have a low risk of fall not only by assessing morse risk scale but also by

MEDFRAT.

Conclusion: since it has been found that the MEDFRAT scale is valid and reliable for assessing the

risk of fall, it is important to apply it to users who use the emergency service.

Descriptors- Risk of fall, fall, adults and emergency service
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INTRODUCAO

No ambito do 72 Curso de Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola
Superior de Leiria foi realizada a dissertagao intitulada: Risco de Queda em Utentes Adultos e
Idosos que recorrem ao Servico de Urgéncia (SU). Tema bastante pertinente, visto que segundo
a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS,2017-2025) tem vindo a
registar-se nas ultimas décadas, em Portugal e outros Paises, grandes transformacdes
demogrificas, essencialmente pelo aumento da longevidade, da populacdo idosa, pela reducao

da natalidade e da populacdo jovem.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD,2015-2020) publicado no Diario da
Republica (DR) n2 28 de fevereiro de 2015, tem dedicado aos idosos uma atencdo redobrada,
definindo objetivos para incentivar a sua qualidade de vida, uma vez que, envelhecer de forma
saudavel é uma das metas a nivel mundial, encarando o processo como consequéncia da
interacdo entre varios fatores ao longo da vida. Espera-se que as pessoas vivam a maior parte do
tempo independentes, mas para isso é necessario conhecer precocemente as questdes que
possam ameacar a saude, tentar prevenir e adiar os problemas agudos/cronicos no sentido de

determinar a qualidade de vida dos mais idosos.

Em Portugal, no ano de 2015, as pessoas com 65 ou mais anos, representavam 20,5% de toda a
populagao residente, a esperanga de vida, nesse mesmo ano era de 83,2 anos para as mulheres
e de 77,4 para os homens. O indice de envelhecimento, em Portugal, passou de 27,5% para 143,9
% em 54 anos, o que exerce um importante impacto na sociedade como um todo, indo interferir
com os sistemas de saude, de educacdo, seguranga social, justica e transportes. Embora o
aumento da longevidade da populagdo portuguesa seja um fator importante, a qualidade dos
anos vividos apresenta um potencial para melhorar, visto que envelhecimento tera de refletir

seguranca e promoc¢ao da saude (ENEAS,2017).

A queda é considerada uma questdo de saude publica no mundo, sendo que em meio hospitalar
é responsavel por dois em cada cinco, episddios adversos referidos a assisténcia do doente

(Prates, Luzia, Ortolan, Neves, Bueno & Guimardes, 2014).

Maria Helena Ferreira Monteiro 9 setembro 2020
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Segundo McErlean e Hughes (2017) as quedas sdo uma realidade significativa de morbilidade e
mortalidade nas instituicdes de saude; o SU é um ambiente exclusivo de salde que observa
utentes em situacdes agudas de traumas, edema agudo do pulmao, enfarte agudo do miocardio,

doencas fisicas, mentais e intoxicacdes.

No nosso pais, varias instituigdes hospitalares nao utilizam os instrumentos de avaliagao de risco
de queda da melhor forma, ndo estando estes adaptados para o contexto nacional dos servicos
de urgéncia, onde habitualmente os utentes ndo permanecem muitos dias (Caldevilla & Costa,

2009).

Portugal estd comprometido com a Estratégia e Plano de Ac¢do Global para o Envelhecimento
Saudavel da OMS e da Unido Europeia que comtempla a promoc¢do do envelhecimento ativo e
prevenir a ocorréncia de quedas, logo as comissGes da Qualidade e Seguranca dos Hospitais e

agrupamentos de Centros de Saude tem de promover a¢des nesse sentido.

Tendo por base o DRn228(2015) o (PNSD 2015-2020 ), pretende ajudar os gestores e os médicos
do Servico Nacional de Saude (SNS) na utilizacdo de métodos a na procura de objetivos e alvos a
atingir para melhorar a gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude, visto que
a seguranca dos doentes é uma responsabilidade da equipa, que mobiliza as competéncias de

cada um.

A escolha do tema da dissertagdao prende-se com a necessidade de avaliar o risco de queda do
utente que recorre ao SU, com um instrumento de avalia¢do do risco de quedas, especifico para
o SU, assim com este trabalho pretende-se disponibilizar para a pratica clinica, formacao e

investigacdo o Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool (MEDFRAT).

Assim, definimos como problema: Risco de queda em utentes que recorrem ao SU: Validagao
Cultural da escala Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool (MEDFRAT). De
modo a orientar este trabalho, foram delineadas as seguintes questdes de investigacao: A escala
MEDFRAT é eficaz para avaliar o risco de queda em utentes adultos e idosos que recorrem ao
SU? Qual é o risco de queda de utentes adultos e idosos que recorrem ao SU? Qual é o nimero

de episddios de queda de utentes adultos e idosos que recorrem ao SU?

Assim para responder as questdes, efetuamos um estudo metodoldgico quantitativo de modo a

estabelecer a validade e fidelidade de um instrumento que permite avaliar o risco de queda no

Maria Helena Ferreira Monteiro 10 setembro 2020
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SU. Tem como objetivos: validar para o contexto portugués a escala MEDFRAT para avaliar o risco
de queda em utentes adultos e idosos que recorrem ao SU; determinar o risco de queda de
utentes adultos e idosos que recorrem ao SU e determinar o nimero de episddios de queda de

utentes adultos e idosos que recorrem ao SU.

Para a concretizacdo dos objetivos recorremos a uma amostra de 186 utentes que recorreram ao
SU de um Hospital Distrital no periodo de marco a julho de 2020, tendo os dados sido recolhidos
por entrevista e observacdo sendo, sociodemograficos, clinicos e de risco de queda através da

escala de Morse e de MEDFRAT.

Este trabalho apresenta um capitulo de enquadramento tedrico, em que foi efetuada revisao de
literatura sobre risco de queda de adultos no SU. Apds temos a metodologia que é composta por
seis partes: tipo de estudo e objetivos; questGes de investigacdo; populacdo e amostra;
instrumentos e colheita de dados; procedimentos formais e éticos; e tratamento de dados. A
seguir a apresentacdo dos resultados obtidos e posteriormente a discussdo dos mesmos, por fim,

no ultimo capitulo esta presente a conclusao.

Maria Helena Ferreira Monteiro 11 setembro 2020
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo DR n2 28 (2015) as quedas sdo o comeco de uma expressiva morbilidade/mortalidade
sendo uma das principais razées de internamento hospitalar. Uma estratégia de intervencao que
deve ser colocada em pratica consistindo na prevencao de quedas, designadamente na avaliacdo
e monitorizacdo do risco da sua ocorréncia, investindo na melhoria da qualidade de vida dos

utentes.

1.1 CONCEITO DE QUEDA

Para Sampaio, Abreu, Nagata e Garcia (2019) uma queda é definida como um deslocamento
involuntario e incorrigivel da posicdo inicial de um individuo para um nivel inferior, resultante da
interacdo complexa de circunstancias multifatoriais, que podem ser intrinsecas, extrinsecas,
comportamentais e ambientais. As quedas sdo altamente prevalentes em idosos e um
preocupante problema de saude publica devido as consequéncias incapacitantes ou fatais, alem

do custo econdmico que representa.

A queda é um evento adverso, provocando consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. Assim
pode ser definida como um “deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial com incapacidade de corre¢cao em tempo util” (Saraiva et al.,2008, p.29). Este
evento pode provocar varios tipos de traumatismo com necessidade de cuidados, uma vez que
guando ocorre durante o internamento hospitalar, este vai se estender assim como aumentar o
grau de dependéncia dos utentes, resultando num acréscimo de custos econdmicos e de recursos

humanos (Almeida et al.,2010).

Os acidentes por queda segundo Prates et al. (2014) pode trazer graves consequéncias ao doente
a nivel fisico, em termos de lesdes e incapacidades, e a nivel psicolégico. Este acontecimento vai
provocar insatisfacdo e ceticismo relativamente a qualidade dos cuidados de enfermagem, e
também em relacdo a gestdao de saude nas instituicdes, acrescentando o tempo e custo do

internamento e todas as implicacdes ético-legais que dai advém.

Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE 2015) cair esta definido como

- executar: descida de um corpo de um nivel superior para um nivel inferior devido a

Maria Helena Ferreira Monteiro 12 setembro 2020
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desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical. Cair est3
inserido como foco que representa drea de atencdo relevante para a Enfermagem segundo a

Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016).

1.2 EPIDEMIOLOGIA DO RISCO DE QUEDA E QUEDA

As quedas ocorrem devido a perda de equilibrio ou a incapacidade em recupera-lo. Ocorrem em
todas as faixas etdrias, todavia é na populacdo mais idosa que a prevaléncia do risco de queda e

os danos dai resultantes sdo maiores (Ministério da Saude,2015).

Com o envelhecimento, o corpo humano comec¢a em declinio em termos fisiolégicos, com
diminuicdo das acuidades auditivas, visuais, da massa muscular e dssea, alteracdo da postura e
equilibrio, o aumento de medicamentos, o aumento de doencas cronicas e ainda riscos

ambientais, que vado engrossar o risco de queda.

Varios autores sdo da opinido que o risco de queda e lesdes aumenta com a idade, sendo que
para Hamed, Bohm, Mersmann e Arampatzis (2018) a prevencao € uma prioridade essencial na
geriatria, baseada no exercicio fisico para melhorar o declinio préprio da idade no desempenho
motor como resposta a ameagas posturais. O estudo realizado por estes autores comprovou que

a intervencao de exercicios fisicos reduz significativamente a taxa de queda.

As quedas sdo um problema de saude publica e uma das principais causas de lesdes e
hospitalizagdes ( Smith, Lusignan, Mullett, Tickner & Jones, 2016) e sao a principal causa de
mortes ndo intencionais relacionadas com lesdes e lesdes nao fatais em adultos com mais de 65
anos, estas predispdem a lesGes, perda de independéncia, diminuicdio da mobilidade,
hospitalizacao, colocagdo em lares de idosos e morte precoce (Phelan, Aerts, Dowler, Eckstrom,&
Casey, 2016). Assim na opinido dos autores, a prevenc¢do das quedas e os ferimentos que elas
causam é um problema de saude publica, visto que a maioria das quedas resulta de uma
combinacdo de fatores de risco, deve ser feita uma avaliacdo destes uma vez que podem ser

modificaveis como uma intervencao eficaz para individuos com historial de quedas.

Dadgari, Hojati e Mirrezaie (2020) verificaram que gindstica com foco no equilibrio e no treino de

forga contribui para evitar quedas em doentes do sexo feminino.

Maria Helena Ferreira Monteiro 13 setembro 2020



POLITECNICO Pr— RISCO DE QUEDA EM UTENTES ADULTOS E IDOSOS
oe LEIRIA BeseE NO SERVICO DE URGENCIA

Segundo Cameron et al. (2018), foi realizado uma Revisao Sistematica e verificou que num total
de 95 estudos (138.164 participantes), 71 (40.374 participantes, idade média 84 anos; 75%
mulheres) em centros de atendimento e 24 (97.790 participantes média de idades 78 anos, 52%
mulheres) em hospitais as quedas nos idosos em centros de atendimento e hospitais sao
acontecimentos comuns que podem causar perda de independéncia, lesdes e as vezes morte
como resultado de uma lesao.

A avaliacdo do doente, no momento da admissdo e internamento, deveria ser feita, uma vez que
se tornaria uma importante ferramenta de trabalho, ao nivel do cuidar. Assim permitiria aos
enfermeiros, que sdo os responsaveis pela sistematizacdo dos cuidados, executarem os cuidados
inerentes, de modo a evitar incidentes adversos (Horbach de Rosa, Rangel, Machado, Cesar &

Ilha, 2019).

Segundo o PNSD 2015-2020 (3882-8), para a prevencao das quedas, deve ser feita uma
apreciacdo dos fatores de risco das pessoas quando dao entrada em servicos prestadores de
cuidados de saude, e/ou quando clinicamente adequado, quando ha alteracdo dos fatores de
risco e ap6s uma queda. Também sera importante que essa avaliacdo seja transmitida ao
doente/familia/equipa para que todos em conjunto consigam encontrar estratégias a

implementar no sentido de prevenir as quedas.

Nas consultas anuais os idosos devem ser questionados, pelos profissionais de saude, sobre a
ocorréncia de quedas pelo menos uma vez/ano, uma vez que é possivel identificar as condi¢cées
possiveis para provocar a queda, que devem ser prevenidas e tratadas, como o uso desajustado
de medicamentos, a hipotensao ortostatica, a depressao, a deméncia, as alteragées de equilibrio
e de forgca muscular que coligadas com osteoporose, aumentam consideravelmente o risco de

fraturas (Freitas, Bonolo, Moraes, & Machado, 2015).

Na opinido de Carpenter, Cameron, Ganz, e Liu, (2019) as quedas de pé e em contexto ndo
hospitalar sdo a causa mais frequente de morte nos idosos pelo que sua redu¢ao numa sociedade
envelhecida deveria passar por avaliagdes pré-hospitalares. Segundo Fillon, Sirois, Gamache,
Guertin, Morin e Jean (2019) uma vez que o numero de idosos frageis ira aumentar com a
aceleracdo do envelhecimento mundial é importante realizar a caraterizacdo do status de

fragilidade dos idosos numa avaliag¢ao inicial.
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Nos Estados Unidos da América (EUA), a queda nos idosos representa um acréscimo importante
na saude, pelo que Johnston et al. (2019) estudaram uma iniciativa (STEADI) com abordagem
multifatorial na prevencdo de quedas que é constituido por trés elementos principais: triagem -
para identificar idosos com risco aumentado de queda, avaliacdo - para identificar fatores de
risco modificaveis (revisdo de medicamentos e da podologia, teste de capacidade funcional,
avaliacdo da acuidade visual, tens3do arterial ortostatica e de risco em casa) e por ultimo intervir
- reduzir o risco de queda através de estratégias baseadas nas evidéncias (programa de forca e
equilibrio, reducdo de medicamentos, terapia ocupacional e éculos de correcdo). Este estudo
comprovou que a implementacdo destas estratégias de prevencdo e rastreio de risco STEADI
pode reduzir as hospitalizacdes por queda reduzindo assim as despesas associadas a saude e as

comorbilidades dos idosos.

Em Portugal, no PNSD, a prevencdo das quedas, deve abranger avaliacao dos fatores de risco, a
relacido, a educacdo sobre o risco de queda e ainda a implementacdo de acgles

preventivas/corretivas e execucdo de intervencgdes individuais para cada situacdo/doente.

Na opinido de Goldberg, Resnik, Marks e Merchant (2019) as quedas sdo consideradas a principal
causa de lesGes fatais e ndo fatais em pessoas mais velhas, quando estas pessoas se apresentam
num SU para avaliagdes apds quedas exibem um risco acrescido de 30% de cair novamente, nos

6 meses seguintes em relagao aos outros idosos.

O embate das quedas pode ser muito grave e hd provas de que subsiste uma associagdo indireta
entre alta mortalidade e as deteriora¢des decorrentes destas, que continuam por um tempo
indeterminado apds o tratamento das complicacdes das quedas e ainda que uma grande parte
das pessoas que sofreram queda irdo desenvolver medo de cair outra vez, havendo imobilidade,
agravamento do equilibrio e um acréscimo risco de novas quedas, por vezes cerca de 40% dos

idosos que sofrem queda sdo institucionalizados (Freitas, et al, 2015).

Desde sempre que os registos de enfermagem s3ao de extrema importancia, segundo a
(CIPE,2015) os resultados dos cuidados prestados aos doentes podem ser apreciados
relativamente aos diagndsticos e as intervengdes de enfermagem de modo que tudo o que os
Enfermeiros fazem ao doente, pode ser analisado e comparado em varios pontos do mundo.

Segundo Baixinho e Dixe (2014) o registo sistemdatico € muito importante para a documentacao
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da qualidade dos cuidados, analisar e comparar resultados, definir a primazia da interacdo e

fomentar uma tomada de decisao eficiente relativamente a determinado problema.

Para Bjarnadottir e Lucero (2018) as quedas que ocorrem nas instituicdes hospitalares sdo uma
preocupacdo constante, nos EUA, sdo mais de um milhdo/ano, com custos elevadissimos,
aumento do tempo de internamento, ferimentos graves e até a morte do doente. O objetivo do
estudo foi analisar os registos dos enfermeiros relativamente ao risco e prevencao das pessoas
nas instituicdes hospitalares. Como ja foi dito os registos de enfermagem sdo cruciais e de
extrema importancia, mas terdo de ser: claros, precisos e objetivos, segundo De Souza et al.
(2019) foi feito um estudo acerca das quedas intra-hospitalares que sdo acidentes evitaveis, mas
continuam a ser um problema de elevada prevaléncia de seguranca do doente. A descricdo da
gueda em ambiente hospitalar é reconhecida como uma estratégia de prevencdo, assim os
incidentes sdo descritos por sistemas de notificacdo de modo a serem implementadas medidas,
com a finalidade de evitar novas quedas, mas seria importante, na opinido destes autores a

descricdo da medicacao do doente.

Como ja foi referenciado anteriormente, as quedas sdo uma das principais causas de morte e
incapacidade em idosos, num estudo inglés realizado por Gale, Cooper e Sayer (2016) as
mulheres tem mais probabilidade de cair do que os homens, mas pouco se sabe sobre os fatores
de risco. Assim associam dor intensa e cronica ao aumento da possibilidade de quedas em ambos
os sexos e como fatores de risco: incontinéncia e fragilidade nas mulheres e depressao, idade

avancada e equilibrio deficiente nos homens.

O envelhecimento é um fendmeno que ocorre em todo o mundo, segundo as Nagbes Unidas
prevé-se que em 2050, um quinto da populacdo mundial terd mais de 60 anos. Com o
envelhecimento, a capacidade funcional vai diminuindo, indo afetar a atividade de vida diaria da
pessoa, como sentar e levantar, executar outras fung¢des basicas, perda de equilibrio,
aumentando o risco de queda. Na opinidao de Safarpour, Hosseini, Mohamadzade, Bijani e
Fotouhi (2018) mediante o estudo que realizaram, as quedas afetam significativamente a
gualidade de vida dos idosos, devido também ao isolamento social, hda o agravamento de
sintomas de depressao que com as outras co morbilidades, aumenta a incidéncia do risco de

gueda.
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Para Alves et al. (2016) queda é uma das importantes causas de dependéncia e incapacidade nos
idosos, segundo é a causa direta de fraturas, representando um dos primordiais problemas na

populacdo idosa, em virtude da alta incidéncia, consequéncias e grandes custos assistenciais.

Nas ultimas décadas houve um acréscimo de pessoas com mais de 60 anos ou mais idade, tendo
em conta as alteragdes fisiolégicas préprias da idade, segundo os autores referidos, é muito
importante a realizacdo de estudos e pesquisas para que se consiga estratégias que facilitem e

subsidiem a prevencdo das quedas.

1.3 FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

Segundo o DR n228 (2015) a queda tem repercussoes a nivel pessoal, familiar e sociais, para além
das implicacGes financeiras para os servicos de saude, e um grave problema de saude publica.
Nas admissOes hospitalares, os diagndsticos mais frequentes relacionados com quedas sdo as
fraturas da anca, os traumatismos cranianos e as lesdes dos membros superiores. Este DR n? 28
refere que os idosos com fratura da anca, provocada por queda tem internamento hospitalar
entre quatro a quinze dias e cerca de 20 % morre apds 1 ano, podem originar estados de
dependéncia, perda de autonomia, confusdo, imobilizacdo e depressdo, que irdo conduzir a

restricdes nas atividades diarias.

Para Portella e Lima (2018) existe uma intera¢do de varios fatores de risco que vao provocar a
queda, refletindo a diversidade, intervindo no bem-estar da pessoa nas quatro proporgdes:

biolégica, comportamental, ambiental e fatores socioeconémicos.

O internamento numa instituicdo hospitalar ou uma ida ao SU, estando uma pessoa numa
situacdo mais vulneravel, especialmente se for idosa, na presenca de uma doenga aguda ou
agudizag¢ao de uma situagao cronica, num ambiente desconhecido, com a introdugao de novos
farmacos, predispde o doente, particularmente se for idoso, para a ocorréncia de quedas (Costa-

Dias,2014).

A prestacao de cuidados, hoje é considerada uma atividade que envolve riscos, quer para os
utentes quer para os profissionais de saude. As falhas de seguranca surgem como consequéncia
dos multiplos e complexos cuidados que envolvem atividades interligadas, varios sistemas e

ainda novas tecnologias (Fragata, 2011). Segundo o mesmo autor é essencial a criacdo de
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estratégias que garantam as melhores condicdes de seguranga para as pessoas; bem como a
consciencializagao dos profissionais para a problematica do risco minimizando os erros dos

acidentes a nivel hospitalar.

Para Saraiva et al (2008, p.29) a queda deve ser “minuciosamente avaliada e os fatores de risco
a ela associados devem ser devidamente explorados a fim de se criarem estratégias educacionais
e preventivas para a manutencdo da independéncia a saude fisica do individuo”. Os mesmos
autores identificam que “o risco de queda aumenta linearmente com o numero de fatores de

risco” assim caso sejam excluidos os fatores de risco, a possibilidade de queda diminui.

Também o PNSD 2015-2020, diz que quanto mais fatores de risco uma pessoa possuir maior é o
risco de queda, alguns podem ser mudados, mas nem todos podem ser excluidos e que segundo
Saraiva et al (2008) e Dias, Ferreira e Ferreira (2016) os fatores de riscos podem ser classificados

como intrinsecos e extrinsecos ao individuo.

Ainda segundo os autores supracitados os intrinsecos associam-se ao individuo, através de
alteracdes proprias do envelhecimento, sedentarismo, diminuicdo da visdo e audicdo, alteragdes
na postura e no equilibrio, incontinéncia urindria e deformidades nos pés. Os extrinsecos

dependem do ambiente ou de outros
Assim temos como fatores intrinsecos:

-Alteragdes fisiopatoldgicas-altera¢des da visdo e audicdo, disturbios vestibulares, diminuicdo da
forca muscular, alteracdo da capacidade funcional, alteracdo dos reflexos posturais, disturbios
flexibilidade, deformidades dsseas e nos pés, disturbios propriocetivos, sedentarismo, marcha

senil e alteragdo do padrao do sono.

-Doengas cardiacas-(em particular as arritmias, hipotensdo e hipersensibilidade do seio
carotideo), doengas pulmonares, neuroldgicas, renais, de bexiga e artroses. Outras doencas
como a osteoporose ndao aumentam o risco de queda, mas aumentam a potencial gravidade das

suas consequéncias, facilitando por exemplo as fraturas.

-Uso de farmacos-diminuicdo das fungdes motoras, astenia, hipotensao, sonoléncia e confusao
associados a diuréticos, anti hipertensores, vasodilatadores, digitdlicos, laxantes, opidides,

antidiabéticos, hipndticos, sedativos, ansioliticos e analgésicos. quanto maior o nimero de
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medicamentos que toma, maior a probabilidade de efeitos adversos e da existéncia de intera¢des

entre os medicamentos e, portanto, maior o risco de queda.
Ainda segundo 0s mesmos autores temos como fatores extrinsecos:

-Inexisténcia de corrimdes nos corredores e casas de banho, iluminacdo inadequada, pavimento
escorregadio ou danificado, auxiliares de marcha inadequados, existéncia de barreiras nos
corredores, camas sem grades e destravadas, campainhas fora do alcance do utente, roupas
largas e compridas, calcado inadequado, mobilidrio desadequado ao ambiente hospitalar e

suporte de soros danificados.

Assim os profissionais de enfermagem necessitam identificar os utentes que tem maior risco de

gueda durante a permanéncia no SU afim de tomar procedimentos necessarios para as evitar.

Em relacdo aos fatores de risco nas quedas, na opinido de Freitas e al, (2015) os extrinsecos
ambientais, destacam-se os pisos inadequados, fraca iluminacdo, escadas, casas de banho ndo
adaptadas e barreiras fisicas; nos intrinsecos, o uso de benzodiazepinas, antidepressivos e alguns
antiarritmicos. Para um envelhecimento saudavel serdo precisos programas com recurso &

informacdo, avaliacdo e apoio para as atividades de vida diaria.

Para Oliver, Daly, Martin e McMurdo (2004), algumas quedas em utentes institucionalizados sao
claramente previsiveis e evitaveis. Tendo em consideragao o impacto que a ocorréncia de quedas
tem na vida da pessoa que cai, a relagdo existente entre os fatores de risco de queda e a
necessidade de garantir a qualidade dos cuidados das unidades hospitalares, torna-se essencial
gue as instituicdes adotem uma filosofia de prevencado de ocorréncia de quedas. A existéncia de
fatores de risco de queda viabiliza a intervengao do enfermeiro, no sentido de eliminar ou
minimizar esses fatores e prevenir eventos de queda, requerendo assim a implementacao de

estratégias de prevencao.

Para Almeida et al, (2010) a evidéncia refere que existem ganhos em salde através da avaliacao
e prevencgao de quedas, dos fatores associados, da implementagao de intervengdes, da pratica
baseada na evidéncia, da investigacao, na formagao dos profissionais e de criagdo de guias de

boas praticas.

No estudo efetuado por Horbach, Rangel, Machado, Cesar e Ilha (2019) um dos maiores fatores

de risco para a queda e lesdes decorrentes dela é a idade superior a 60 anos. Explicam pelo fato
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de haver alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, problemas na mobilidade fisica,
instabilidade postural, alteracdo da marcha, diminuicdo da capacidade cognitiva, funcional e
visual sdo preditores de queda; também as doencas cronicas degenerativas e a polifarmacia que

sdo comuns aos idosos vao aumentar o risco de queda.

Em Portugal, de acordo com o PNSD e também com os dados de notificacdo de incidentes, perto
de 21% que sdo comunicados devem-se a episodios de queda. Assim para a prevencdo das
mesmas, a melhor estratégia relaciona-se com a avaliagdo e monitorizacdo do risco de queda
tendo em conta os fatores de risco associados e a implementacdo de medidas preventivas.
Segundo PNSD, as instituicdes devem desenvolver planos para a prevencdo de quedas, investigar
as causas das que ocorrem na instituicdo, realizar auditorias para identificar os fatores que

contribuiram e prevenir a recorréncia das mesmas.

O PNSD 2015-2020 determina, no Objetivo Estratégico 6 “Prevenir a Ocorréncia de Quedas” que
no final de 2020:

a) 95% das instituicdes prestadoras de cuidados de saude implementem praticas para a
prevencdo e reducdo de ocorréncia de quedas;
b) O nimero de quedas nas instituicdes do Servico Nacional de Saude ou com ele

convencionado devem reduzir 50% em cada ano face ao anterior.

A queda deve ser analisada em pormenor assim como os fatores de risco associados (Almeida,
Abreu & Mendes.,2010). Assim devem ser criadas estratégias educacionais e preventivas para a

preservacao da saude fisica e independéncia do idoso.

Para Pina et al. (2010) os desfechos das quedas podem ser de diversos tipos: de natureza fisica,
psicolégica e social, tendo como importante resultado influenciar a vida dos individuos. Segundo
0s mesmos, as consequéncias a nivel fisico sdao os traumatismos, as fraturas, hematomas e
problemas respiratérios; as de nivel psicoldgico estao relacionadas com o medo de voltar a cair,
inseguranca, ansiedade, perda de auto estima, sensacdo de impoténcia e depressao;
relativamente as de natureza social, o aumento da caréncia de ajuda por parte do individuo com

diminuicdo da sua autonomia para a execugdo das atividades de vida diaria.

Segundo McErlean e Hughes, 2017 houve um estudo feito na Australia em que os utentes que

cairam no SU eram mais jovens que os previamente identificados noutros locais, devido ao uso
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de substancias ilicitas e de dlcool e nas primeiras horas apds a toma. Para os mesmos autores, 0s
varios estudos demonstraram que a média de idades dos utentes que sofrem queda no
internamento é superior aos 70 anos, com mobilidade reduzida, com medicacdo anti-
hipertensiva, cardiovascular e psicolégica. Com os referidos estudos McErlean, e Hughes (2017)
concluiram que ocorrem incidentes de quedas no internamento e SU; que a carateristica das
guedas tem semelhancas e diferencas; que quanto mais tempo o utente permanece no SU, estd

mais propenso a queda, devendo assim reduzir o tempo de permanéncia pela seguranca do

utente.

Assim, a seguranca do utente é um tema da maior importancia na prestacao de cuidados de
enfermagem. Muitos sdo os fatores que afetam a seguranca do utente que recorre ao SU,
incluindo recursos técnicos, equipamentos e materiais, condicbes estruturais do servico

procedimentos e normas e inevitavelmente os profissionais.

Por vezes o SU apresenta material inadequado e a propria estrutura fisica é diminuta para o
elevado numero de doentes, para Horbach et al (2019) as macas utilizadas sdo muito altas e
estreitas, com ou sem grades e por vezes danificadas, ndo oferecendo protecdo ao doente; a
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros é referida como um dos fatores de risco para a
ocorréncia de um evento adverso (queda) prejudicando a qualidade nos cuidados prestados.
Referem ainda a importancia de protocolos de prevencao e avaliagdao de ocorréncia de quedas,
para haver melhor qualidade nos cuidados de enfermagem prestados ao doente que se encontra

num SU.

A vigilancia do utente critico no SU, a administracdo de terapéutica e restantes cuidados de
enfermagem com elevada afluéncia de utentes, limitacao de espaco fisico e reduzidas dotagdes
de enfermeiros por niUmero de utente apresenta sérios obstaculos a manutencdo de ambiente

seguro.

Para Ambrose, Cruz e Paul (2015) as quedas sdo uma das principais causas de mortalidade e
morbidade em idosos. Todos os anos, cerca de 30 a 40% dos utentes com mais de 65 anos caem
pelo menos uma vez. As quedas levam a lesdes moderadas a graves, medo de cair, perda de
independéncia e morte num tergo desses utentes. Representam 87% de todas as fraturas em
idosos. Essas sdo quase sempre devidas a lesGes de baixo impacto nos ossos com

osteoporose. Recomendaram a triagem de utentes mais velhos para identificar aqueles com alto
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risco de queda e / ou fraturas. Os principais fatores de risco identificados sdo equilibrio e marcha
prejudicados, polifarmacia, histdrico de quedas anteriores, idade avancada, sexo feminino,
deficiéncias visuais, declinio cognitivo, especialmente atencdo e disfuncdo executiva, e fatores

ambientais.

Na opinido de Morris et al. (2016) pode haver 2 caminhos: se as decisdes quotidianas do estilo
de vida do idoso podem ajudar a reduzir o risco de queda e se testarmos os fatores de risco de
gueda mutdveis conhecidos e se essa resolucdo de tais problemas se correlaciona com as
mudancas nas taxas de queda. Logo, a resolucdo de problemas de risco e escolhas de estilo de
vida, fisico e cognitivo estdo relacionadas a menores taxas de queda em idosos e também quando
ha resolucdo de problemas para condicbes clinicas especificas, pode ocorrer um risco reduzido

de quedas.

Para Esquivel (2017) a prevaléncia de condi¢ces cronicas como sarcopenia a fragilidade contribui
para o aumento do risco de queda observado na populacdo envelhecida dos Estados Unidos em
gue os adultos com mais de 65 anos representam 20 % da populacdo até 2029 e esta populagdo
sera superior que os individuos com menos de 18 anos. Muitos fatores afetam o risco de queda,
gue podem ser perigos ambientais e suscetibilidade individual embora o estado nutricional em
idosos é a chave da fragilidade e sarcopenia, assim a adequag¢do nessas populagdes tenha o
potencial de prevenir quedas. O mau estado nutricional estd associado ao aparecimento da
fragilidade, no entanto a triagem nutricional oportuna pode ser usada para identificar individuos
desnutridos e desencadear intervengdes e servigos nutricionais. Estas intervengdes nutricionais
visam reduzir a obtencdo de nutricdo adequada e corrigir deficiéncias nutricionais incluindo
programas de assisténcia alimentar, educagdo nutricional, padrdo de refeicdes e suplementos

alimentares.

O risco de quedas em idosos tem sido associado a eficacia das quedas, ou seja, na autopercepg¢ao
de confianga na realizacdo de atividades fisicas diarias, e ao equilibrio postural, mas as evidéncias
sdo limitadas e mistas. Adultos mais velhos com alta eficacia em quedas, mas com equilibrio
postural pobre, correm maior risco de quedas do que aqueles com baixa eficidcia em quedas (Pua,

Ong, Clark & Lim, 2017).

Em alguns estudos, a hipotensao e o uso de medicamentos anti-hipertensivos tem sido associado

a um risco aumentado de quedas em idosos, este alto risco de quedas que geralmente resulta
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numa fratura, ferimentos graves ou morte. Para Bromfield et al. (2017) o Teste de Intervencao
para Pressdo Arterial (PA) mostrou que uma meta de PA sistélica de 120 mm hg versus 140 mm
hg ndo aumentava o risco de quedas num grupo de participantes com idade superior ou igual a
75 anos. Indicadores de fragilidade, incluindo baixo indice de massa corporal, cognicdo
prejudicada, sintomas depressivos, exaustdo, mobilidade limitada e histérico de quedas sdo
comuns em idosos com hipertensdo e podem aumentar o risco de queda. Este estudo veio
constatar que ter 2 ou mais indicadores de fragilidade é um risco aumentado de lesGes graves

por queda entre idosos que tomavam anti-hipertensivos.

A prevencdo de quedas entre os idosos é provavelmente um dos mais importantes problemas de
saude publica no envelhecimento da sociedade atual, apesar que a reduzida visdo ser um fator
de risco para quedas, as politicas e praticas atuais do hospital ndo incluem uma avaliacdo da visdo
no momento da admissdo ou no sistema de notificacdo de incidentes quando ocorre uma queda.
Na opinido de Leat et al. (2017) documentar a prevaléncia de perda de visdo nas unidades de
saude, é importante para aumentar a consciencializacdo sobre a visdo deficiente como fator de
risco potencial para quedas de idosos, que ocorrem dentro do hospital e assim possam ser

aplicadas medidas preventivas para evitar futuras quedas.

Segundo Jin (2018) as quedas sdo a principal causa de lesdao em adultos com mais de 65 anos ou
mais, podendo resultar em maior dependéncia funcional e qualidade de vida, as fraturas da anca
em particular, séo uma consequéncia grave da queda que pode ser devastadora em adultos mais
velhos; assim o risco de queda aumenta com a idade, incluindo fraqueza, fragilidade, problemas
de equilibrio, cognitivos, de visdo, medicamentos, doencas agudas e outros riscos ambientais. Os
estudos atuais ndo mostraram uma ligacdo direta entre intervengdes para evitar quedas e taxas
de morte por quedas, as evidencias atuais sugerem que a terapia por exercicios oferece maior

beneficio para a diminuicao da quedas e lesdes por quedas.

Segundo Kuhirunyaratn, Prasomrak e Jindawong (2019) as quedas de idosos aumentam
drasticamente com a idade e sdo uma das principais causas de lesdes, com risco de perda de
independéncia e morte, assim estudaram os efeitos de um programa de educa¢dao em saude na

prevencdo de riscos de queda em idosos numa cidade na Tailandia.

Intervencdes de podologia pode prevenir quedas em idosos (Wylie et al. 2019) uma vez que

problemas nos pés sdo fatores de risco independentes para quedas em idosos. Os poddlogos
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diagnosticam e tratam uma vasta gama de problemas que afetam os pés, tornozelos e membros
inferiores. Mais recentemente, problemas nos pés em idosos demonstraram estar associados a
guedas, os fatores de risco relacionados ao pé incluem dor no pé, reducdo da amplitude de
movimento da articulacdo do tornozelo, deformidade do halux (joanete) e forca muscular plantar
dos dedos do pé. Os podélogos melhoram a mobilidade dos idosos, ao fazer avaliacdo,
diagnéstico e tratamento usando alguns tipos de tratamento, embora as evidéncias sdo ainda

€scassas.

O exercicio aquatico melhora os fatores de risco predisponentes a quedas em idosos, sendo que
os idosos correm maior risco de ferimentos ou morte por queda, assim alteracdes relacionadas
Phelan, Aerts, Dowler, Eckstrom, e Casey, (2016) a idade, na forca, equilibrio e flexibilidade sdo
fatores degenerativos que podem aumentar o risco de queda e um treino aquatico pode oferecer
um ambiente favoravel para melhorar esses fatores de risco modificaveis. O exercicio aquatico
pode melhorar os efeitos fisioldgicos negativos do envelhecimento, que sdo fatores de risco
modificaveis e predisponentes de uma queda, mas a relacdo entre exercicios aquaticos e
prevencdo de quedas ndo é diretamente comparada nos estudos realizados. Apesar disso deve-
se observar que nao foram encontrados efeitos prejudiciais ou contraproducentes nos resultados

da pesquisa (Guillamén, Burgess, Immins, Andreo e Wainwright (2019).

Para Galvez-Barron et al. (2020) é um agente altamente prevalente A influencia da dor como
fator de risco para quedas recorrentes, é um sintoma modificdvel e altamente prevalente (25 a
75% da populagdo idosa) e potencialmente modificavel. Assim a dor é um fator de risco para
quedas recorrentes na populagdo idosa (65-79) mas ndo se conseguiu demonstrar que essa

relacdo é mantida na populagdo mais velha (80 anos ou mais).

O uso de drogas (psicotréopicos e cardiovasculares) aumentam o risco de queda e lesdes
associadas sendo que o estudo realizado por Boyé et al (2017) ndo foi conclusivo acerca da

retirada dos medicamentos.

Quando um utente recorre ao SU com algum sintoma ou queixa e durante este tempo de espera
gue pode ser horas ou mesmo varios dias, ocorre uma queda, para alem de haver mais tempo de
internamento pode existir varias complicacdes. Aryee, James, Hunt e Ryder (2017) fizeram uma
pesquisa com dois grupos de doentes uns com variaveis associadas ao risco de queda com: idade

>85, com problemas ortopédicos, com problemas de coagulacdo e uma cirurgia recente e outros
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sem nenhum destes problemas. Concluiram que os doentes com cirurgia recente tinha sido o
Unico fator protetor relacionado com quedas hospitalares, talvez porque houvesse um cuidado

acrescido destes utentes no seu dia a dia.

1.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE RISCO DE QUEDA

Para Registered Nurses Association of Ontario (2017), algumas quedas ndo podem ser evitadas,
assim preconizam como intervencdes de enfermagem para a prevencao da queda e a reducgdo
do risco: analisar o conhecimento e percecdo que as pessoas tem sobre o risco de queda; ensinar
sobre o risco e consequéncias de queda; reconhecer quais os farmacos que aumentam o risco de
gueda; controlar os efeitos adversos da medicacdo e fazer ensinos aos utentes sobre alimentacao

rica em vitamina D e algum exercicio fisico de modo a fortalecer a massa éssea.

Podemos dizer que a avaliacdo do risco de queda é um dos indicadores de qualidade em relacdo
a seguranca do utente. Em Portugal ndo existe um instrumento avaliativo do risco de queda do
utente especifico para o SU. Assim, a avaliacdo é deve ser feita” (...) na admissdo do utente e pelo
menos de 3 em 3 dias durante o periodo de internamento, ou quando é transferido para uma
unidade diferente, quando ocorre uma mudanc¢a na sua condi¢do, ou depois de uma queda”.

(Costa-Dias & Ferreira, 2014, p.160).

A. Morse Fall Scale

Segundo estes autores, as escalas de avaliagao de risco de queda que combinam a avaliagdo de
fatores intrinsecos e tem em conta fatores descritos pelo utente, sdo escalas mais sensiveis na
avaliacdo do risco de queda. Um dos instrumentos citados na literatura é a Morse Fall Scale,
descrito como uma ferramenta adequada para avaliagdao de utentes internados. A Morse Fall
Scale é de origem inglesa, do ano 1989 e de autoria de Janice Morse (Sarges & Chaves, 2017),
sendo validada e adaptada cultural e linguisticamente para a lingua portuguesa pelos autores
Costa-Dias e Ferreira (2014). Assim esta escala identifica o risco de queda de um utente baseada
em seis variaveis: historia de quedas neste internamento/urgéncia ou nos ultimos trés meses,
(Nao-0 pontos; Sim-25 pontos); Diagnostico secundario (Ndo-0 pontos;Sim-15 pontos); Auxilio na

deambulacdo (Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas-0 pontos,
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Muletas/Canadianas/Bengala/Andarilho-15 pontos); Apoia-se no mobilidrio para andar-30
pontos; Terapia endovenosa (Ndo-0 pontos;Sim-20 pontos); Postura no andar e na transferéncia
(Normal/Acamado/Imovel-0 pontos;Debilitado-10 pontos); Dependente de ajuda -20 pontos;
Estado mental (Consciente das suas capacidades -0 pontos; Esquece-se das suas limita¢des -15
pontos). A pontuagdo total da escala varia entre 0 e 125 pontos e os individuos sdo descriminados
em funcdo do risco de queda em: sem risco (0-24 pontos), baixo risco (25-50 pontos) ou alto risco

(=2 51 pontos).

B. Hendrich I Fall Risk Model
Outra das escalas de avaliacdo de risco de queda em utentes no internamento é a escala Hendrich
Il Fall Risk Model .Tendo em conta esta escala o utente é avaliado em oito fatores de risco
(Townshend, Valle-Ortiz & Sansweet, 2016), confusao, desorientacao e impulsividade; depressao
sintomatica; alteracdo da eliminagdo urinaria ou fecal; tonturas ou vertigens; género masculino;
uso de medicacdo antiepilética; uso de benzodiazepinas; a incapacidade de um utente se levantar

de uma posicao de sentado.

C. The Spartanburg Fall Risk Assessment Tool

Para Robey-Williams et al. (2007) The Spartanburg Fall Risk Assessment Tool é uma escala de
risco de queda que ajusta fatores intrinsecos do utente com o seu estado funcional; é composta

por trés elementos a serem apreciados: histéria de quedas, medica¢do e marcha.

D. Escala Stratify

Existe ainda outra escala, a Stratify (St. Thomas Risk Assessment Tool in Falling elderly inpatients)
é formada por cinco constituintes em relagao aos fatores de risco de queda: historia de quedas,
agitacao do utente, alteragdes visuais que condicionem a sua visa didria, necessidade de
eliminacdo frequente e capacidade do utente em se transferir da cama para uma cadeira ( Costa-

Dias et al.,2014).
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As trés escalas anteriores ndo estdo adaptadas para usar em urgéncia, uma vez que existe
variancia nos fatores de risco entre utentes em contexto de internamento e contexto de

urgéncia.

Como grande parte da literatura agrega todas as quedas que ocorrem no hospital como um todo,
torna-se dificil determinar quantas destas quedas realmente ocorrem no SU. Existem muitas
ferramentas de avaliacdo de risco de queda disponiveis, no entanto, a maioria foi desenvolvida
especificamente para ambientes de internamento. De todos existem apenas duas ferramentas
de avaliacdo de risco de queda para o SU: a KINDER1 Fall Risk Assessment Tool e MEDFRAT

Memorial Emergency Department Fall-Risk-Assessment Tool.

E. Escala KINDER 1

A escala Kinder 1, segundo Townsend et al (2016) inclui cinco critérios:

Idade superior a setenta anos, alteracdo do estado mental, queda que tenha levado o doente a
deslocar-se a urgéncia, mobilidade reduzida e avaliacdo do enfermeiro de que o utente estd em

risco de queda.

F. Escala MEDFRAT

A escala MEDFRAT, foi publicada em margo de 2013 por Kathlen Flarity, Tina Pate e Heather Finch
no Advenced Emergency Nursing Journal com o propédsito de facultar uma escala de risco de
gueda adequada ao SU. Segundo as autoras referidas, o objetivo do estudo era determinar a
validade e confiabilidade de uma escala adequada a populagdo de um departamento de
emergéncia. Foi validada em dois departamentos do Colorado nos EUA, tendo este estudo uma
duracdo de um ano e uma populacdo de amostra de 91.190 utentes com 18 anos ou mais (Flarity,

Pate & Finch, 2013).

Mais tarde, em maio de 2018 foi divulgado um estudo de Catherine McCarty, Theo Woehrle,
Sephen Waring, AlliseTaran e Laura Kitch com o propésito de selecionar no Minnesota, Wisconsin

e Dakota do Norte dos EUA.

A escala MEDFRAT foi selecionada, pois em compara¢do com as outras escalas de risco de queda

nas urgéncias, esta inclui uma questao relativa ao consumo de alcool ou outras substancias que
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estd associado a quedas nos departamentos de urgéncia (McCarty, Woehrle, Waring, Taran &

Kitch, 2018).

Segundo estes autores, num estudo efetuado em setembro de 2018, esta escala foi validada num
outro departamento de emergéncia do Colorado (Level Il Trauma Center) onde mostrou
confiabilidade e uma diminuicdo de 48 % na taxa de queda do departamento apds a sua

implementagao.

Para Ashley e Hochman (2018) o instrumento MEDFRAT foi utilizado para avaliar: confusdo /
desorientacdo, intoxicacdo ou sedag¢do, marcha prejudicada, uso de dispositivos de mobilidade

assistida, eliminacdo alterada e histdrico de queda nos ultimos 3 meses.

Para McCarty, Woehrle, Waring, Taran e Kitch (2018), a escala MEDFRAT tem apenas 6 variaveis
relativas aos fatores de risco de queda num SU tendo uma pontuac¢do que pode variar entre 0 a

14 pontos.

1.5 PREVENCAO

Para Baixinho e Dixe (2014) as quedas revelam ser a 12 causa de morte por acidentes nos idosos,
expressando-se em incapacidade, isolamento e aumentam as co morbilidades. Segundo Almeida
et al,2010 as quedas sdao os acidentes mais registados no hospital, assumindo importante
destaque pelas consequéncias individuais que provocam e pelo aumento de tempo de
internamento, com custos econdmicos e sociais elevados; os mesmos autores referem ainda que
os enfermeiros sdo os profissionais de eleicdo na promog¢ao da seguranca do utente utilizando
dispositivos de avaliacao de risco e implementando medidas de prevencao baseadas na evidencia

cientifica e suportadas com formacgdo continua.

Segundo Tiné, L., (2019), a prevencdo das quedas deve incluir a avaliacdo dos fatores de risco
multifatoriais, a comunicacdo e a educacao sobre o risco de queda, quais as a¢des ou medidas
preventivas do ponto de vista institucional, a realizacdo de intervenc¢des individualizadas e
atividade fisica. A populacdao mundial esta a envelhecer, assim prevé-se que até 2050 os idosos
com mais de 60 anos tripliquem, de 600 milhdes para dois bilides. Tem como recomendacgdes
150 minutos de atividade fisica por semana de intensidade moderada e ainda exercicios de

equilibrio para pessoas de 65 anos ou mais.
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Em relacdo a atividade fisica, segundo um estudo realizado por Alves et al. (2016) destacou a
atividade fisica como essencial, para o idoso, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida.
Assim permite-lhe desempenhar todas as atividades de vida diaria, enquanto que as pessoas
sedentarias apresentam varios problemas, ndo sé pela idade, mas também pela falta de utilizar
as funcoes fisioldgicas. A atividade fisica é crucial para uma maior expetativa de vida e também
uma modalidade terapéutica que beneficia a motricidade fisica e a instabilidade postural, que

estdo relacionados com a diminuicdo de quedas.

Houve um projeto a nivel europeu denominado Preventit descrito por Boulton et al. (2019) em
gue eram dois programas de exercicio funcional integrado ao estilo de vida: que tinha como
fungdo reduzir quedas em pessoas com 75 anos ou mais, o outro para pessoas com menos de 75
anos. Estes programas apresentavam desafios de forca e equilibrio/agilidade, e recomendacdes
especificas para aumentar a atividade fisica e reduzir o comportamento sedentdrio e foram

desenvolvidos para serem usados em smartphones com mensagens motivacionais.

Cameron et al. (2018), consideram importantes intervencdes eficazes no sentido de prevenir
guedas, alguns estdo em uso como sejam: exercicios, intervencdo ao nivel da medicacdo-
suplementacdo da vitamina D, revisdo do excesso de medicacdo que os utentes tomam, alarmes
de cama e uso de leitos especiais (mais baixos). Em relagao ao centro de atendimento, o autor
nao tem a certeza se o facto de fazer fisioterapia adicional tem efeito sobre a taxa de quedas ou
se reduz o risco das mesmas.

Num outro estudo, com 670 adultos com 70 anos ou mais com histérico de quedas ou mobilidade
reduzida, efetuado entre 20 de fevereiro 2015 a 30 de janeiro de 2018, em sete cidades urbanas
e suburbanas de Oregon, concretizado por Li et al. (2018) verificaram que em idosos com alto
risco de queda, uma intervencao Tai Ji Quan terapeuticamente adaptada, foi mais eficaz do que
exercicios de alongamento ou multimodais na reducdo de incidéncia de quedas. Tai Ji Quan ou
Tai Chi Chan é uma arte marcial chinesa que se carateriza pela execugao lenta de determinados
movimentos, normalmente utilizada com propdsitos terapéuticos, de meditacio e/ou
relaxamento e como exercicio de intervencao na melhoria do equilibrio postural e na prevenc¢ao

de quedas nos idosos.

Na opinido de Tricco et al (2017) existe tipos de programas de prevencao de quedas podem ser

eficazes para reduzi-las nos idosos sendo que fazer exercicio sozinho e varias combinagdes de
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intervencdes foram associadas a menor risco de quedas em comparag¢ao com os cuidados usuais.
Combinacgdes de intervencgdes, incluindo exercicios, avaliacdo e tratamento da visdo, avaliacdo e
modificagdo ambiental, avaliagdao e tratamento multifatoriais e suplementagao de vitamina D
foram associadas a prevencao de quedas. O controlo da diabetes, a combinacdo de exercicio,
avaliacdo e tratamento da visdo foi a intervencdo mais fortemente associada a reducdo de

guedas prejudiciais (Najafpour, Godarzi, Arab &Yaseri, 2019).

As quedas ndo estdo apenas associadas a morbimortalidade na populacdo mais idosa, mas
também & imobilidade, medo de voltar a cair, diminuicdo da qualidade de vida, dependéncia
funcional, restricdes na vida diaria e internamento precoce em lares. Segundo um estudo na
Coreia realizado por Kim et al. (2017) o reconhecimento de idosos com elevado risco de queda e
com intervencdes eficazes de prevencdo, pode reduzir o risco de quedas assim como a
incapacidade que dai resulta; concluiram que os idosos com alto risco de queda devem ser

sujeitos a treino de equilibrio, exercicios de fortalecimento, aerdbicos e de resisténcia.

A prevencdo de quedas dos doentes e respetiva seguranca, devera ser uma preocupag¢do dos
enfermeiros, quer a nivel da investigacao, formacao e implementacdo de medidas preventivas,
nas instituicoes onde trabalham, devendo ser comunicadas ao doente/familia/cuidador.
Também na opinido de Prates, Ortolan, Neves, Bueno e Guimardes (2014) fazer avaliagao do
doente e conhecé-lo do ponto de vista clinico e epidemiolégico vai predeterminar a ocorréncia
das quedas e sdo essenciais visto que permitem o reconhecimento do risco e a implementagao

de medidas preventivas do episddio.

Tendo em conta o choque que a ocorréncia das quedas tem na vida das pessoas, que as sofrem,
a correspondéncia que existe entre os fatores de risco e a caréncia de acreditar na qualidade dos
cuidados das instituicdes hospitalares, é crucial incutirem uma filosofia de prevencdo de
ocorréncia de quedas. Para prevenir as quedas, é essencial conhecer os fatores de risco,
possibilitando ao enfermeiro estabelecer estratégias para a sua eliminacdo (Sabino, 2018).
Também a identificacdo dos fatores de risco e a competéncia de minimizar os seus efeitos,
solicitam a implementacdo de estratégias preventivas para a aquisicdo de resultados que
diminuem o risco de queda, no sentido de o doente nao ficar dependente nas suas atividades de

vida diaria.
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Na DGS, a norma n215 /2014 permite através do Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes -
NOTIFICA é um meio destinado a gestao de incidentes acontecidos no SNS, na qual o cidaddo ou
o profissional de saude podem relatar varios tipos de incidentes entre os quais: relacionado com
a prestacdo de cuidados de Saude em que o conhecimento mais relevante para a seguranca do
doente é aquela que possibilita prevenir a ocorréncia de incidentes durante a prestacdo de

cuidados.

O objetivo principal do NOTIFICA é aprender com a experiéncia, de maneira a facilitar a
implementacdo de medidas que proibam a sua repeticdo. Esta participacdo é um ato voluntario
tanto do profissional de saude, como do cidaddo, com vista ao desenvolvimento de estudos e &

tomada de medidas para prevenir novos episédios.

A notificacdo é anonima e n3o penalizadora, existe ainda na DGS a orientacdo n211/2012 - de

analise de incidentes e de eventos adversos.

Para Almeida et al (2010) citando Hendrich (2006) sera necessario um programa conjunto de
prevencdo de quedas, quer ao nivel dos fatores intrinsecos dos doentes, mas também dos

extrinsecos e ambientais.

As quedas sdo acontecimentos adversos que acontecem nas instituicdes de saude com
repercussdes sérias principalmente nos idosos (Luzia, Argenta, Almeida & Lucena, 2017),
podendo resultar, traumatismo craniano, varias escoriagdes, hematomas, contusdes, fraturas do
colo do fémur, com maior tempo de internamento, dor cronica, limita¢ao e incapacidade fisica
para alem das complicacbes éticas e legais das instituicdes. Quando um doente tem
conhecimento de que fica internado, é muito importante que o enfermeiro lhe indique a
estrutura fisica do espago onde ird permanecer, como por exemplo: onde fica a casa de banho,

como se deve levantar, o que deve calgar e na duvida chamar para pedir ajuda.

Nos idosos, as quedas sdao comuns, segundo um estudo, uma em cada trés pessoas idosas cai
pelo menos uma vez num ano, a tendéncia dos idosos para cair aumenta com a idade, em que
duplica entre os 70 e 80 anos. Na opinido de Rimland et al. (2016) as lesGes relacionadas 4 queda
aumentam com a idade e também o risco de fratura, sendo na maioria do colo do fémur. Apds a
gueda os idosos ficam com medo de cair novamente, perda de autonomia, de atividade social,
depressao e a maior parte das vezes a ruina da qualidade de vida. Segundo os mesmos autores,

os fatores de risco para a queda contém histdrico de queda, problemas na marcha, uso de
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dispositivo para auxiliar a marcha, vertigens, fraqueza muscular, polifarmdcia e variedade de
drogas essencialmente psicotrépicas. Quando é abordado o assunto de prevenir quedas
normalmente costuma ser bem aceite pelos idosos, embora por vezes acham desnecessarios os
conselhos que Ihes sdo fornecidos. Foi feito uma experiéncia por Mikolaizak et al. (2018) com
um grupo de participantes durante 12 meses, os idosos que aderiram as intervencdes
recomendadas tiveram quedas de menor gravidade em comparac¢do com os ndo aderentes. Dado
o resultado julgamos importante, quando é feita a abordagem para determinado estudo, tentar
envolver o idoso/familia/cuidador no sentido, de demonstrar as vantagens de prevenir as
guedas, de como pode perder a sua autonomia, de ser dependente de outras pessoas e também
a importancia de ter uma ferramenta que nos ajude, enquanto profissionais de saude, a prevenir

a queda no idoso na ida e permanéncia no SU.

Existe a percecdo de que quando ha uma atividade fisica regular e continua ao ar livre, quando
se atinge uma idade mais avancada, ha a nocdo de que a expetativa de vida é maior e também
na reducdo de quedas, num estudo inglés realizado ao longo de 8 anos, as mudancgas de
comportamento da atividade fisica e risco de queda estudadas por Smith, et al. (2019) os dados
demonstraram que atividade fisica persistente ao longo de 4 anos foi relacionado com menor

risco de queda comparativamente a inatividade.

As intervencgles de prevencao de quedas dos idosos com programas de exercicios em casa
também podem ser eficientes para reduzir o nimero e a frequéncia das mesmas, reduzindo
assim os fatores de risco. Estes exercicios melhoram o equilibrio, a forga, a atividade fisica e a
funcdo, embora a aderéncia ao exercicio vai diminuindo com o tempo. No entanto ndo estd

explicito quais as modalidades de exercicios com maior adesao e maior efeito (Hager et al. 2019).
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2. METODOLOGIA

Segundo (Fortin,2009) entende-se por metodologia, um conjunto de métodos e de técnicas que

orientam a elaboragao do processo de investigagao.

Neste capitulo a metodologia adotada para a execuc¢do do estudo em relacdo ao risco de queda
do adulto no SU, designadamente com a validagdo cultural da escala Memorial Emergency
Department Fall-Risk-Assessment Tool (MEDFRAT). Assim estd dividido em seis partes:
conceitualizacdo do estudo e objetivos; questdes de investigacdo; populacdo e amostra;

instrumentos; procedimentos formais e éticos e finalmente, o tratamento de dados.

2.1 TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS

O presente estudo é um estudo metodolégico com abordagem quantitativa (Fortin. 2009) cujo
principal objetivo foi validar a escala MEDFRAT para avaliar o risco de queda em utentes que
recorrem ao SU. Definimos igualmente como objetivos determinar o niumero de episédios de
queda em utentes que recorrem ao SU; caraterizar o risco de queda em utentes que recorrem ao

SU e determinar as carateristicas sociodemograficas e clinicas em utentes que recorrem ao SU.

2.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin (2009) as questdes de investigacdo sdao as premissas nas quais se apoiam os
resultados da investigacdo. Compostos por enunciados interrogativos precisos escritos no
presente e incluem uma ou duas varidveis e a populagdo alvo, sdo realizadas diretamente do
objetivo do estudo. As questdes de investigacdo determinam as varidveis que serdo descritas e
as relagdes que possam haver entre elas, decorrem diretamente do objetivo e descrevem os
aspetos a estudar, o processo de colocar as questdes delimita os métodos que vao ser utilizados

para obter uma resposta.

De modo a orientar este projeto, foram delineadas as seguintes questdes de investigacao:
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A escala MEDFRAT é eficaz para avaliar o risco de queda em utentes adultos e idosos que
recorrem ao SU? Qual é o risco de queda de utentes adultos e idosos que recorrem ao SU? Qual

é o numero de episddios de queda de utentes adultos e idosos que recorrem ao SU?

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Fortin (2009) populacdo alvo é composta por um conjunto de pessoas que satisfazem os
critérios da selecdo previamente definidos, permitindo fazer generalizacGes. Durante o processo
de investigacdo existe a definicdo e caraterizacdo das pessoas do estudo. O conjunto de pessoas

gue foram previamente selecionadas é designado como amostra.

O método de amostragem deste projeto foi ndo probabilistico acidental, em utentes com mais
de 18 anos que recorreram ao servico de urgéncia do HDFF no periodo de marco a julho de 2020,
periodo conturbado pela pandemia COVID 19, com reducdo dos elementos de enfermagem por

turno, dai demorar 4 meses a colher dados de 186 utentes de ambos os sexos.

2.4 INSTRUMENTOS

Segundo (Fortin ,2009) colheita de dados entende-se por um processo de observac¢ado, de medida
e consignagdo de dados, com vista a recolher informacgao sobre certas varidveis junto das pessoas

que participam no estudo.
O Instrumento de recolha de dados (apéndice 1) e constituido por:

A. Dados sociodemograficos e clinicos: Idade; Sexo; Diagndstico/causa de vinda a urgéncia;
Valor da pressdo arterial; Medicacdao que toma em casa; Medicagdao que toma no SU;
Histéria de queda em internamentos anteriores, local onde ocorreram as quedas e
quando; Histdria de queda durante este internamento; acompanhamento pelos
familiares;

B. Grau de dependéncia
O grau de dependéncia foi avaliado através da escala de dependéncia de Barthel (IB). O
IB avalia o nivel de independéncia dos individuos em dez atividades de vida didria: comer,
higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres

(funcdo urinaria e fungdo intestinal), deambular, transferéncia da cadeira para a cama e
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descer escadas. E constituida por 10 perguntas com uma pontuacdo que varia

entre 0 e 20, sendo as pontuacdes mais baixas caracterizadas por menor funcionalidade

e as mais elevadas por maior funcionalidade (Araujo et al, 2007);

C. A Morse Fall Scale tem seis critérios para avaliar o risco de queda:

Histdria de queda neste internamento/urgéncia ou nos ultimos trés meses (Ndo-
0 pontos; Sim- 25 pontos;

Diagnostico secundario (Ndo-0 pontos; Sim- 15 pontos);

Auxilio na deambulacdo (Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de
rodas -0 pontos, Muletas/canadianas/bengala/andarilho-15 pontos); Apoia-se no
mobilidrio para andar-30 pontos

Terapia endovenosa (Ndo-0 pontos; Sim-20 pontos);

Postura no andar e na transferéncia (Normal/Acamado/Imovel-0 pontos;
Debilitado-10 pontos); dependente de ajuda-20 pontos;

Estado mental (Consciente das suas capacidades-0 pontos; esquece-se das suas

limitagdes-15 pontos.

A totalidade da classificacdo da escala situa-se entre 0 e 125 pontos, em que os utentes

consoante a pontuagdo esta em risco de queda assim: sem risco (0-24 pontos), baixo risco (25-

50 pontos) ou alto risco (= 51 pontos) (Souza et al.,2013);

D. A MEDFRAT foi originalmente desenvolvida por Flarity, Pate e Finch, (2013). Para a

validagao da versdao portuguesa da escala Memorial Emergency Department Fall-Risk

Assessment Toll foram realizados os procedimentos de adaptacao cultural e linguistica

deste instrumento seguindo as guidelines internacionais pela orientadora deste trabalho

cumprindo as quatro etapas essenciais sendo estas: tradu¢do da lingua de origem para o

portugués; a retroversao ou retro traducao; comité de revisao e por fim a reflexao falada.

A MEDFRAT é constituida por seis indicadores tendo uma pontuacdo de 0 a 14 pontos (Scott, et

al., 2018).

e Histdria de queda nos ultimos 3 meses, incluindo desde a admissdao com 4 opg¢des de

resposta-Ndo (0 pontos); Sim-queda mecanica Unica (1 ponto); Sim- queda fisioldgica (2

pontos); Sim-risco de queda (quedas multiplas) -3 pontos
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e Confusdo/confuso ou desorientacdo/desorientado com duas opgdes de resposta Ndo (0
pontos); Sim (5 pontos)

e Intoxicado ou sedado com duas opgdes de resposta Nao (0 pontos); Sim (5 pontos)

e Alteracdo da marcha com duas opc¢des de resposta Nao (0 pontos); Sim (1 ponto)

e Utilizacdo de dispositivos de apoio a mobilidade com duas opc¢ées de resposta Nao (0
pontos); Sim (1 ponto)

e Eliminacdo alterada com duas opcdes de resposta Nao (0 pontos); Sim (1 ponto)

Apbs o calculo da pontuacdo de todos os fatores de risco, estes sdo categorizados por risco de

gueda baixo se resulta em 1 a 2 pontos, moderado se 3 a 4 pontos e alto se mais de 5 pontos.

2.5 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

0 estudo realizado foi aprovado pela Comissdo de Etica do HDFF e Direcdo do SU do HDFF (Anexo

1, 11).

Os utentes que participaram no estudo foram previamente informados e esclarecidos sobre a
confidencialidade dos dados colhidos e assinaram um Consentimento Informado e esclarecido

antes da colheita de dados (Apéndice ).

Para a colheita de dados para além da investigadora participaram enfermeiros do SU do referido

hospital apos terem sido elucidados sobre todo o procedimento,

2.6 TRATAMENTO DE DADOS

Relativamente aos dados colhidos foram organizados e analisados através da utilizacdo do
programa informatico SPSS. Recorrer a medidas de estatistica descritiva (frequéncias, medidas
de tendéncia central, de dispersdo e variabilidade) e inferencial nomeadamente t de Student,

correlagcao de Pearson, coeficiente de correlagao intraclasse e coeficiente de kappa.

Maria Helena Ferreira Monteiro 36 setembro 2020



POLITECNICO | &

oe LEIRIA i

3. RESULTADOS

0LA SUPERIOR
AUD)

RISCO DE QUEDA EM UTENTES ADULTOS E IDOSOS

NO SERVICO DE URGENCIA

Os resultados apresentados seguem os objetivos tracados para a execucao deste trabalho.

A. Caraterizacdo Sociodemografica e clinica da amostra

Dos cento e oitenta e seis participantes, temos prevaléncia do sexo feminino com (54.8%),as
causas de vinda ao SU mais maior percentagem temos: dor abdominal (19,4%),dor
lombar(12,4%), dificuldade respiratéria e cefaleias com (5,9%),diarreia /vémitos (5,4%) ,dor
precordial (8,1%),dor no membro inferior(4,8%)e dor pleuritica e melenas /retorragias com
(4,3%).Relativamente a historia de queda em internamentos anteriores (99,5%) tem resposta

negativa. Pela tabela seguinte percebe-se que a maioria dos utentes se fazem acompanhar por

familiares (74,2%).

Os 186 participantes apresentam em média 561£19,9 anos tendo o mais idoso 98 anos e o mais

novo 19 que apresentavam uma média 131,2+ 21,0 de Pressdo arterial maximo e 72,5 + 13,1 de

pressao arterial minima

Tabela 1 — Distribuicdo das respostas da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e histdria de queda

(continua)
Variaveis Ne %
Sexo Feminino 102 54,8
Masculino 84 45,2
Ait/Avc/dorméncia da mao esq 3 1,6
ansiedade 1 0,5
Bradicardia 1 0,5
cansago 1 0,5
cefaleias 11 5,9
. . . Crise convulsiva 1 0,5
Causa da vinda a Urgéncia Diarreia/vomitos 10 54
Dificuldade resp. 11 5,9
Dor abdominal 36 19,4
Dor cervical 5 2,7
Dor de garganta 2 1,1
Dor e edema do testiculo 1 0,5
Dor epigastrica 1 0,5
Dor lombar 23 12,4
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Tabela 1 — Distribui¢do das respostas da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e histéria de queda

‘conclusdo)

Varidveis Ne %
Dor na virilha esq 1 0,5
Dor no MlI 9 4,8
Dor no olho esq 1 0,5
Dor no ombro esq 1 0,5
Dor pré cordial 15 8,1
Dor pleuritica 8 4,3
Edema da face-picada de abelha 3 1,6
Erupgdo cutanea 2 1,1
Etilismo 3 1,6

Causa da vinda a Urgéncia Hiperglicemia e febre 1 0,5
Ferida no pé esq 1 0,5
Hematuria 4 2,2
Hipercaliemia 1 0,5
HTA 3 1,6
Melenas/retorragias 8 4,3
PalpitacGes 4 2,2
Pulso anormal 2 1,1
Queda-fratura da tibia 1 0,5
Reacdo alérgica 1 0,5
sincope 3 1,6
Sincope TCE 1 0,5
Sind.depressivo 1 0,5
Sind.febril 1 0,5
taquiarritmia 1 0,5
Tonturas/nduseas 2 1,1
Traumatismo da lombar 1 0,5

Historia de queda Sim 1 0,5
Nao 185 99,5

Acompanhamento familiar Sim 138 74,2
nao 48 25,8

Na tabela 2, relativamente a medica¢ao realizada em casa e realizada no hospital temos que: em
casa a medicagdao mais referenciada é anti hipertensores com (40,3%) e anti hipercolesterolemia

com (23,7%).

No hospital a medicacdo administrada com maior percentagem é: outros medicamentos como
por exemplo: antieméticos, mio relaxantes, corticoides com cerca de (53.2%), analgésico (47,8%),

ansiolitico (22,6%) e protetor gastrico/anti-inflamatdrio com (19,9%).
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Tabela 2 — Distribui¢ao do tipo de medicagao que a amostra toma em casa e durante o internamento Hospitalar

Medicag¢ao Casa Hospital
Sim Nao Sim Nao
Ne % % N2 % % % Ne

anti hipertensores 75 40,3 111 59,7 10 5,4 176 94,6
Antidiabéticos 27 14,5 159 85,5 1 ,5 185 99,5
anti hipercolesterolemia 44 23,7 142 76,3 4 2,2 182 97,8
Broncodilatador 11 5,9 175 94,1 6 3,2 180 96,8
Antidepressivo 29 15,6 157 84,4 6 3,2 180 96,8
Analgésico 14 7,5 172 92,5 89 47,8 97 52,2
Diurético 20 10,8 166 89,2 15 8,1 171 91,9
Antiarritmico 11 5,9 175 94,1 5 2,7 181 97,3
anticoagulante/aterotrombotico 27 14,5 159 85,5 10 5,4 176 94,6
Prostata 16 8,6 170 91,4 186 100,0
Antiperuricemia 15 8,1 171 91,9 1 ,5 185 99,5
protetor gastrico 26 14,0 160 86,0 37 19,9 149 80,1
Benzodiazepina 26 14,0 160 86,0 2 1,1 184 98,9
Hipotiroidismo 12 6,5 174 93,5 4 2,2 182 97,8
Ferro 5 2,7 181 97,3 186 100,0
Antipsicético 7 3,8 179 96,2 186 100,0
Antiepilético 5 2,7 181 97,3 186 100,0
Ansiolitico 9 4,8 177 95,2 42 22,6 144 77,4
Vasodilatador 10 5,4 176 94,6 186 100,0
Neuroléptico 6 3,2 180 96,8 2 1,1 184 98,9
Anticonvulsivante 5 2,7 181 97,3 186 100,0
anti-inflamatoério 18 9,7 168 90,3 37 19,9 149 80,1
medicamento para SNC 1 ,5 185 99,5 1 ,5 185 99,5
Vertigem 6 3,2 180 96,8 16 8,6 170 91,4
Outros 37 19,9 149 80,1 99 53,2 87 46,8

Na tabela 3 temos o nimero de medicamentos que os utentes que participaram no estudo
tomam em casa e no hospital. Assim temos que em casa: uma percentagem de (36%) nao toma

qgualguer medicacgao, (14%) toma 1 medicamento e (11,8%) toma 4 medicamentos.

Relativamente ao hospital, os utentes que recorrem ao SU, (30,6%) sdao medicados com 2

medicamentos, (28,5%) com 1 medicamento e (21%) com 3 medicamentos.
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Tabela 3 — Distribuigdo do nimero de medicagdo que a amostra toma em casa e durante o
internamento Hospitalar

Numero de casa hospital
medicamentos N2 % Ne %
,00 67 36,0 15 8,1
1 26 14,0 53 28,5
2 15 8,1 57 30,6
3 15 8,1 39 21,0
4 22 11,8 15 8,1
5 13 7,0 3 1,6
6 9 4,8 2 11
7 8 4,3 1 )5
8 7 3,8
9 1 ,5 1 ,5
10 2 11
13 1 ,5

Relativamente as areas de dependéncia dos 186 utentes que recorreram ao SU temos que: em
relacdo a alimentacdo (94,1%) sao independentes, ao vestir (87,1%) também sdo independentes,
ao banho (84,9%) sdo independentes, higiene corporal (87,1%) sdo independentes, na casa de
banho (86,6%) é independente, no controlo intestinal (93%) também é independente, no
controlo vesical (92,5%) é independente, no subir escadas (83,9%) é independente, na

transferéncia cadeira-cama (79%) e por fim na deambulac¢do (84,9%) é independente.

Tabela 4 — Distribuigao das respostas da amostra quanto ao tipo de dependéncia por area de dependéncia
(continua)

Areas de dependéncia Ne %

Alimentacdo Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a 11 5,9
boca, etc.)

Independente (capaz de usar qualquer instrumento. Come 175 94,1
num tempo razoavel)

Vestir Dependente 10 5,4
Necessita de ajuda (pelo menos em metade das tarefas, 14 7,5
mas realiza-as num bom tempo)

Independente (veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta 162 87,1
os sapatos, etc.)

Banho Dependente 27 14,5
Independente (toma banho geral no duche ou banheira. 159 85,4
Entra e sai do banho sem ajuda de terceiro)

Higiene corporal Dependente 24 12,9
Independente (lava a face, maos e dentes. Faz a barba) 162 87,1
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Tabela 4 — Distribui¢cdo das respostas da amostra quanto ao tipo de dependéncia por drea de dependéncia
(conclusdo)

Areas de dependéncia Ne %
Casa banho Necessita de ajuda (para manter o equilibrio, limpar-se e 24 12,9
ajustar a roupa)
Independente (usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e 162 87,1

arranja-se sozinho)

Controle Incontinente fecal 4 2,2

intestinal Incontinéncia ocasional (episddios ocasionais de 9 4,8
incontinéncia e necessita de ajuda para enemas ou
microldx)

Independente (ndo apresenta episddios de incontinéncia. 173 93,0
Se necessita de enemas ou microldx, fa-lo sozinho)

Controle vesical Incontinente ou algaliado 12 6,5
Incontinéncia ocasional (episddios ocasionais de 2 1,1
incontinéncia e necessita de ajuda para uso de sonda ou
colector)

Independente (ndo apresenta episddios de incontinéncia. 172 92,5
Se necessita de sonda ou coletor, fa-lo sozinho)

Subir escadas Dependente 12 6,5
Necessita de ajuda (necessita de ajuda fisica ou supervisdo 18 9,7
para subir/descer escadas)

Independente (sobe e desce escadas. Pode usar um 156 83,9
instrumento de apoio)

Transferéncia Dependente 9 4,8
Areas de dependéncia Ne %
Necessita de ajuda minima (ajuda minima e supervisdo) 30 16,1
Independente (ndo necessita de qualquer ajuda. Se usa a 147 79,0
cadeira de rodas, transfere-se sozinho)

Dependente 8 43
Necessita de ajuda (caminha 50 metros sozinho com ajuda 20 10,8

Deambulagdo ou supervisdo)

Independente (caminha pelo menos 50 metros sozinho ou 158 84,9

com ajuda de andarilho, canadianas...)

Os 186 utentes apresentam em média um grau de dependéncia de 82+18,7

B. Validagdo da escala

Pelo observado na tabela seguinte verificamos que existe um elevado nivel de concordancia

entre os dois observadores em todos os 6 indicadores da escala de MEDFRAT (p<0,001).

Pelos valores apresentados poderemos verificar ainda que existe um valor elevado de

sensibilidade e especificidade
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Quando temos presente a totalidade do valor dos 6 indicadores podemos verificar que o
coeficiente de correlacdo intraclasse entre os dois observadores para a escala de Morse é 0,979

(p<0,001) e para a escala de MEDFRAT e de 0,948 (p<0,001)

Tabela 5 — Resultados do nivel de concordancia - Coeficiente de Kappa entre os dois observadores quanto aos
indicadores da escala de MEDFRAT

0 1 2 3 5 Indice de P
Kappa

% % % % %
0 Eliminagdo alterada (Obs.1) 98,7 1,3
Eliminagdo alterada (Obs.2) 97,5 7,1

1 eliminacdo alterada (Obs.1) 13,3 86,7 877 000
Eliminagdo alterada (Obs.2) 2,5 92,9
0 Utilizagdo dispositivos (Obs.1) 97,5 2,5
Ut!I!zag?o d!spos!t!vos (Obs.2) 98,7 13,3 877 000
1 Utilizagdo dispositivos (Obs.1) 7,1 92,9
Utilizagdo dispositivos (Obs.2) 1,3 86,7
0 Alteragdo marcha (Obs.1) 98,7 1,3
Alteragdo marcha (Obs.2) 98,7 57
~ ,930 ,000
1 Alteragdo marcha (Obs.1) 5,7 94,3
Alteragdo marcha (Obs.2) 1,3 94,
0 Intoxicagdo (Obs.1) 100 0,0
Intoxicagdo (Obs.2) 100 0,0 1.000 000
1 Intoxicacdo (Obs.1) 0,0 100 ! ’
% em Intoxicagao2 0,0 100
0 Confusdo (Obs.1) 98,9 0,6 0,6
Confusdo (Obs.2) 98,9 100 9,1
1 Confusdo (Obs.1) 100 0,0 0,0
. ,823 ,000
Confusdo (Obs.2) 0,6 0,0 0,0
5 Confusdo (Obs.1) 9,1 0,0 90,9
Confusdo (Obs.2) 0,6 0,0 90,9
0 histéria queda (Obs.1) 99,4 0,6 0,0 0,0
histéria queda (Obs.2) 99,4 9,1 0,0 0,0
1 histéria queda (Obs.1) 9,1 90,9 0,0 0,0 ,943 ,000
histéria queda (Obs.2) 0,6 90,9 0,0 0,9
3 historia queda (Obs.1) 0,0 0,0 0,0 100

(Obs.1) - - observador 1; (Obs.2) - Observador 2

Ao avaliar a validade concorrente com a escala de risco de quedas de Morse verificamos que para
ambos os observadores o valor da correlagdo é positivo, moderada e significativa denotando que

ambos os instrumentos avaliam o mesmo constructo
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Tabela 6 — Correlagdo de Pearson entre a escala de Morse e a Escala de MEDFRAT

Escala de Morse (Observadorl) Escala de Morse (Observador2)
r p r p
Escala de ,A87"" ,000 ,609"" ,000
Medraft
(Observador 1)
Medraft 475" ,000 ,503" ,000
(Observador 2)

C. Risco de Queda

Os resultados da tabela 7, mostram que, na aplicacdo de ambas a escala é possivel observar que
o valor médio das mesmas é inferior ao valor mediano e ambas as escalas em ambos os

observadores. Apresentando em média um baixo risco de queda.

Tabela 7 — Caracterizagdo da amostra quanto ao risco de queda na Escala de Morse e escala MEDFRAT (observador
le?2).

Amplitude da Mini Maxi
escala mo mo Média DP
Valor global da escala de Morse (Observador 1) 0-125 ,00 85 29,8 18,0
Valor global da escala de Morse (Observador 2) 0-125 ,00 85 30,8 20,6
Valor global da escala de METFRAT (Observador 1) 0-14 ,00 13 1,0 2,1
Valor global da escala de METFRAT (Observador 2) 0-14 ,00 13 1,0 2,2

O risco de queda ndo é diferente consoante o sexo (t=1,631; p>0,05), aumenta com a idade

(r=,290,p<0,0501 e diminui com o aumento da dependéncia (r=-,654; p<0,001)

Tendo em conta que as escalas possuem niveis diferentes de qualificacdo do risco, iremos
analisar apenas o percentual sem risco avaliado por ambas as escalas. De acordo com os dados
apresentados na tabela 8, verificamos que apesar das diferengas percentuais entre os
observadores, o nimero de utentes sem risco de queda, de acordo com a escala de MEDFRAT, é

maior do que o niumero de utentes com auséncia de risco, segundo a escala de Morse.
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Tabela 8 — Risco de queda avaliado pela Escala de Morse e escala MEDFRAT (observador 1 e 2)

RISCO DE QUEDA EM UTENTES ADULTOS E IDOSOS

NO SERVICO DE URGENCIA

Observador 1 Observador 2
Ne@ % Ne %
Sem Risco 96 51,6 98 52,7
Risco de queda — Escala
de Morse Baixo Risco 70 37,6 61 32,8
Alto Risco 20 10,8 27 14,5
Auséncia de Risco 124 66,7 127 68,3
Risco de queda — Escala Baixo Risco 35 18,8 33 17,7
MEDFRAT .
Risco Moderado 14 7,5 15 8,1
Risco Elevado 13 7,0 11 5,9
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4. DISCUSSAO

Na literatura consultada segundo (Santos et al, 2019) constata-se que 30 a 50% dos idosos que
se encontram institucionalizados sofrem quedas e que a sua recorréncia serd de 40%,sendo que
o envelhecimento é uma situacdo considerada natural e irreversivel do corpo humano indo afetar

todos os elementos do controle postural.

Também Sousa et al. (2013) faz referéncias a variados fatores, que podem ser identificados como
de risco para queda, algumas escalas que foram executadas tendo como base, a avaliacdo de
condicdes individualizadas da pessoa, que sdo relacionadas com o risco de queda como a Escala
de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) que calcula o desenvolvimento de tarefas funcionais, a
Escala Timed Up and Go (TUG) que ajuiza a mobilidade bésica da pessoa e a Morse Fall Scale

(MFS) escala especializada para avaliar o risco de queda, essencialmente no internamento.

Para este estudo intitulado “Risco de Queda em Utentes Adultos e Idosos no Servico de Urgéncia:
Validacdo Cultural da Escala Memorial Emergency Department Fall-Risk-Assessment Tool
(MEDFRAT), a recolha de dados realizou-se no periodo de marco a julho de 2020, no SU do HDFF
com uma amostra de 186 utentes que acorreram ao SU neste periodo conturbado de COVID 19.
A cada utente foi explicado a importancia do estudo em causa, tendo sido realizado por dois
enfermeiros separadamente e de forma independente, de modo a ndo haver manipulagdo de
respostas as questdes, da Escala de Morse e da escala de MEDFRAT e assinavam consentimento

informado.

Tal como no nosso estudo no de Scott et al. (2018) foram dois os observadores, que utilizaram a
escala MEDFRAT. Antes do inicio da recolha de dados foi explicado aos enfermeiros que
participaram na recolha de dados ndo sé os objetivos do trabalho mas foi igualmente realizada
formacao acerca das escalas e do modo de preenchimento das mesmas, esta metodologia tinha
ja sido utilizada no estudo de Scott et al (2018) em que houve treino e educa¢do dos
observadores(enfermeiros) acerca da aplicabilidade da escala, no sentido de a compreender e
agirem uniformemente. No referido estudo, o periodo foi de recolha de dados foi de trés meses

(69 observacgdes recolhidas) e no nosso de 5 meses com 186.
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Na amostra americana, as idades foram regularmente distribuidas entre os 21-40 e 41-60 anos.
Em relagdo ao sexo, foi o masculino (n=39) o predominante com 57%, sendo que no nosso estudo

foi o feminino (n=102) com 54,8%.

Neste estudo as causas predominantes da vinda ao SU foram: dor abdominal, dor lombar, dor
pré cordial e dificuldade respiratdria e cefaleias (com a mesma percentagem), no estudo de Scott

et al. (2018) foram alteracao do estado de consciéncia, dor toracica, dor abdominal e intoxicagao.

De acordo com a MEDFRAT, o nosso utente tem 31,7% risco de queda, baixo risco com 17,7%,
risco moderado 8,1% e risco elevado 5,9%, no estudo americano, cerca de 53 % tinham risco de

gueda, baixo risco 73%, risco moderado 10% e com risco elevado 17%. (Scott et al, 2018)

A implementacdo de instrumentos de avaliacdo aliado a formacdo sdo ferramentas importantes
na prevencado do risco de queda tal como demonstrou Scott et al. (2018) ao verificar que apds 1
ano, de executar, a MEDFRAT no SU houve um decréscimo significativo taxa de queda de 48%

(de 1,17 para 0,57 quedas por 1.000 utentes /dia).

Devido a limitacdes na recolha de dados decorrente da pandemia nao foi possivel avaliar se o
risco de queda a entrada no servico diminuia ou ndo assim como determinar o carater preditivo

da escala.

O risco de queda ndo é diferente consoante o sexo, aumenta com a idade, tal como apontado

por Hamed et al., (2018) e diminui com o aumento da dependéncia.

Outro ponto em comum nos dois estudos, sé foram incluidos na amostra utentes com mais de
18 anos de idade e também a colheita de dados foi realizada sempre 2 enfermeiros com larga

experiéncia em SU.

No estudo de Scott et al. (2018) a colheita de dados foi efetuada nos turnos diurnos (7-19h), no
nosso estudo foi igualmente realizada maioritariamente nos turnos diurnos (8-24 h) uma vez que

tivemos um periodo conturbado da pandemia COVID 19.

Relativamente a taxa de concordancia entre os observadores, foi utilizada a estatistica Kappa,
gue avalia o grau em que dois ou mais observadores concordam em classificar os dados. Segundo
Scott et al. 2018, temos que Kappa investiga a possibilidade de concordancia por acaso versus
concordancia devido a confiabilidade completa. Assim K= 1 assinala concordancia/confiabilidade

completa e K=0 designa concordancia que é puramente coincidente, no estudo de Scott et al.
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(2018) mostra um K= 0,70, sendo considerado um nivel de concordancia aceitdvel. No nosso
estudo, podemos verificar que existe um elevado nivel de concordancia entre os dois
observadores em todos os 6 indicadores da escala de MEDFRAT (p<0,001) variando entre um

valorde 0,823 e 1

Podemos ainda referir que a escala MEDFRAT é a mais adequada para implementar no SU visto
gue consegue avaliar 3 tipos de queda: as acidentais ou mecéanicas Unicas, as fisioldgicas ndo
previstas e as fisioldgicas antecipadas ou inclinadas a quedas. Como ja foi referenciado as quedas
dos utentes tem como consequéncia o desenvolvimento de comorbilidades aumentado assim os
custos para eles e instituicdes. Foram necessarios muitos anos para desenvolver uma escala de
avaliacdo do risco de queda especifica para o SU, como é a escala MEDFRAT, que é facil de
interpretar, permitindo assim também implementar um plano de prevencdo de quedas com
grande facilidade. Os dois estudos, o nosso e o de Scott et al. (2018) apresenta boa concordancia
entre os usuarios. A confiabilidade permite que a MEDFRAT seja implementada com a confianca
de que serd usada da mesma maneira e de forma consistente. Cada SU, no futuro deverd ter uma
visdo sobre sua propria populacdo de adultos em risco de queda e contribuir para a concec¢ao de

ferramentas importantes e adequadas de modo a minimizar o risco.

Segundo Sousa et ela (2013) para avaliar a estimativa de fragao da variabilidade total e individual
das respostas entre os avaliadores/observadores foi aplicado o coeficiente de correlagdo
intraclasse em que sdo consideradas as seguintes interpreta¢des: <0,4-pobre;>=0,4 e <0,75-
satisfatorio e >=0,75-excelente. No nosso estudo para a escala de morse é 0,979 e para a escala
de MEDFRAT 0,948, as duas com valores < 0,001, logo pode-se dizer que o coeficiente é

excelente.

Neste estudo, foi aplicado a escala de Morse, com 6 itens em que cada um, vai exigir 2 a 3
respostas com determinada pontua¢do avaliando historial de quedas; neste internamento
urgéncia/ou nos ultimos 3, diagndstico secundario, ajuda para caminhar, terapia intravenosa,

postura no andar e na transferéncia e por fim estado mental.

Relativamente as duas escalas, a de Morse e a MEDFRAT, verificamos que a primeira esta mais
direcionada para o internamento com seis itens (onde cada item pode ter 2 ou 3 opc¢les de

resposta) para avaliar o utente internado, essencialmente em ajuda para caminhar, postura no
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andar e na transferéncia e estado mental. A MEDFRAT esta mais para o SU uma vez que tem um

item para as varias opcles de queda e se o utente esta intoxicado ou sedado.

De salientar ainda que as duas escalas apresentam uma correlacdo moderada entre si (valores

oscilam entre 0,475 e 0,509).
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CONCLUSAO

As quedas significam um grande obstdculo a nivel da saude publica, uma vez que exigem cuidados

médicos, na sua grande maioria.

As quedas de utentes sdo episddios desfavoraveis comuns descritos em ambiente de salde e sdo

uma fonte significativa de morbidade e mortalidade.

O envelhecimento da populacdo, no nosso pais, € um facto que se prevé vir a intensificar ao longo

dos anos.

Segundo o DR n? 28 (2015) a prevencdo das quedas, deve compreender a avaliacdo dos fatores
de risco multifatoriais, a importancia da comunicacdo e o ensino sobre o risco de queda, a
implementacdo de acdes/avaliacdes cuidadosas e/ou corretoras a nivel institucional e a
concretizacdo de interacdes individualizadas. Assim as instituicdes de saude devem desenvolver
planos no sentido de prevenir as quedas, pesquisar as causas das que acontecem na respetiva
instituicdo, fazer auditorias internas com regularidade no sentido de reconhecer os fatores que

contribuem e previnem a recorréncia de novas quedas.

Devem ser realizadas a¢des personalizadas para cada utente, tendo em conta o risco de queda

de cada um.

Tendo em conta as questles e objetivos delineados, foi possivel identificar que ndo existem
diferencas significativas entre o risco de queda para o sexo feminino e o sexo masculino. Foi
também verificado que a escala Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool é
valida e fidvel para a populagdo portuguesa, tendo em conta os resultados dos testes estatisticos
realizados. Constatamos que existiu uma concordancia quase perfeita entre os observadores face

a aplicacdo desta escala. Assim, consideramos que os nossos objetivos foram atingidos.

Comprovamos que a escala MEDFRAT é a mais adequada que a escala de Morse para o SU
porque, os resultados obtidos pela escala MEDFRAT sdao mais fiaveis dado que a escala é
direcionada somente, para ser aplicada neste contexto hospitalar. A escala de Morse,
contrariamente a escala anteriormente mencionada, pode ser aplicada em todos os servicos de

internamento.
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Futuramente serd interessante aplicar esta escala ao nosso SU, reavaliar, utilizar ferramentas de
modo a minimizar o risco de queda e contribuir para que este SU, seja um servico seguro para

guem a ele recorre.

A curto e longo prazo, devera ser realizado um estudo com maior nimero de utentes e em SU de
varios locais do pais. A avaliacdo ao longo do internamento (estudo longitudinal), para estimar
se o risco de queda de adultos sofre alteracdo ao longo do internamento assim como avaliar o
carater preditivo de quedas da referida escala e também uma sugestdo que deixamos para

futuros estudos nesta area.
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Maria Helena Ferraira Monteiro, enfermeira graduada no Hospital Distrital da Figueira
da Faz, EFE, n.2 mecanografico 1080, a realizar o mestrado de Enfermagem & Pessoa em
situarso oritica, na Escola Superior de Sadde de Leiria, pretende realizar um estuda
intitulado Validaglo cultural da escala Memorial Emergency Department Fall Risk
Assassmant Tool.

O estuds ter como objetiva realizar 3 adaptecdio cultural da Memorial Emergency
Departrment Fall Risk Assessment Tool

Eite ectudo permiticd disponibilizar uma ferramenta para ser utilizada para awaliar o
fisco de quedas dos utentes quando admitidos no servigo de urgincia. Ao conhecer o
rlsco pernitica definir as estratégias cormetas para prévenin a queda melhgrando assim o
atendirmento e a satisfagio do utente,

Face a0 exposto, wem selicitar autorizagao para, no Servigo de Urgéncia, colher dados
por chssrvagio nomeadaments os ndicadores da escala a validar (estado de
canscibncia, Intoxicacie ou sadagdo, alteragdo da marcha, utiizatio de dispositives de
apoie & mobilidade e eliminagio alterada), os indicadores da escala de Morse e a
resposta a algumas questbes nomeadamente historia de queda nos Gitimos 3 masas,
incluinde & temgpa de internamento e dados socodemograficos e medicagio que toma

nio domicilio & ng 5U ¢ grau de independéncia.
Saliento, gue este estudo nio constituird encargos fimanceiros adiclonais ao hospital,

Sem oul'o assunto,

Aguardo deferimento
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paria Helena Ferreira Monteiro, enfermeira graduada, n.#® mecanografice 1080, a
realizar 0 mestrado de Enfermagem a Pedsoa em situagiio critica, na Escola Superior de
satde de Leiria, pretende realizar um estudo intitulado Validagdo cultural da escala
Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Toodl,

O estudo tem como objetive realizar a adaptagio culttural da Memaorial Emergency
Department Fall Risk Assessment Tool

Este estude permitird disponibllizar uma ferramenta para sef utilizada para avaliar o
risco de guedas das utentes quando admitides no servigo de urgéncia. Ao conhecer o
risom permitira definir a5 estratégias corretas para prevenic a gueda metharands assim o
atendimento & 3 satisfagio do utente,

Face an psposto, vem soliciiar autorizagdo para, ne Servio de Urgincia, colher dados
por observagBo nomeadamente o indicadores da escala a validar (estado de
conscibncia, intowcacio ou sedagio, alteragdo da marcha, utiizagio de dispositives de
apaios & mobilidade e eliminagdo alteradal, os indicadores da escala de Morse & 8
resposta 3 algumas questfes nomeadamente histdria de queda nos ftimos 3 mesas,
inclubndo o tempo de internamento & dados sociodemogrificos @ medicaco que toma

i domicilie @ o 50 e grau de independénia,
Safisnto, que oste estudo nE0 constituica encargos financeiros adicionals ae hospital

Lem outrd assunto,

Apuardo deferimento
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAD

Memaorial Emergency Department Fall Risk Assessment Too

Grupo | - Carateristicas sociodemograficas e clinicas
ldade

Sexo
Diagnostico/causa da vinda a urgéncia

Valor da Pressdo arterial

Medicacio que toma em casa

Medicacio que toma no SU

Historia de queda em internamentos anteriores Sim MNEo
Se sim onde Cuando

Meste internamento teve alguma quada? Sim Ni3o

Esta acompanhado por familiares Sim VED

Grupo Il - Grau de dependéncia

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a forma como se sente e sobre a sua capacidade
de desempenhar as suas atividades habituais. Por favor, responda 3s questdes cuidadosaments.

10 | Independents (capaz de usar qualguer instrumento. Come num tempo razodavel)

ALIMEMTACAD

5 | Mecessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.)

10 Independente (veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.)
mEUL c Necessita de ajuda (pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num bom

tempa)

0 | Dependente

c Independente (toma banhe geral no duche ou banheira. Entra e sai do banho sem
e ajuda de terceiro)

a Dependente
HIGIENE Independente (lava a face, mios e dentes. Faz a barba)
CORPORAL

0 | Dependente

5 | Independente (usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se sozinho)

US0 DA CASA DE

BANHO 0 | Mecessita de ajuda {para manter o equilibric, limpar-se e ajustar a roupal

10 Independente {ndo apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de enemas
I ou rnu:.rl:lja:-c: fa-lo SII:IZIﬂhD:I __ : : : __ : :
INTESTINAL c Incontinéncia ccasional (episddios ccasionais de incontinéncia e necessita de ajuda

para enemas ou microldx)

0 Incontinents fecal




10 Independents {ndo apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de sonda ou
coletor, fa-lo sozinho)
Incontinéncia ocasional (episodios ocasionais de incontinéncia & necessita de ajuda
L 5 para uso de sonda ou colector)
WESICAL
0 | Incontinente ou algaliade
10 | Independente (sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio)
Mecessita de ajuda (necessita de ajuda fisica ou supervizsdo para subir/descer
SUBIR ESCADAS 5
escadas)
0 | Dependente
10 Independente (ndc necessita de gualguer ajuda. 5e usa a cadeira de rodas,
transfere-se sozinho)
TRANSFERENCIA
& | Mecessita de ajuda minima (ajuda minima & supervis3o)
CADEIRA-CAMA
0 | Dependente
15 Independents {caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de andarilho,
canadianas...
DEAMBULACKD 10 | Necessita de ajuda (caminha 50 metros sozinho com ajuda ou supervisio)
. & | Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros)
0 | Dependente
Grupo |l - Escala de Morse
Item Pontuagdo
1. Historial de guedas; neste intermamento | ® Nio a
urgencia/ ou nos Ultimos trés *  Sim 25
2 Diagnostico|s) secundariols) *  MNio i)
*  Sim 15
3.Ajuda para caminhar *  Nenhumaj/ajuda de a
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
*  Nuletas/canadianas/bengala/andarilho 15
*  Apoia-se no mobilirio para andar 30
4 Terapia intravenosa *  MNio a
*  Sim 20
5.Postura no andar e na transferéncia *  Normal/acamado/imdvel 1]
*  Debilitado 10
*  Dependente de ajuda 20
6.Estado mental *  Consciente das suas capacidades a
&  Esguece-se das suas limitagoes 15




Grupo IV - Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool

a) Historia de queda nos dltimos
3 meses, incluindo desde a

MN3o -
Sim - Queda mecanica unica - 1 ponto

admissdo Sim - queda fisiclogica (sincope) - 2 pontos
Sim — risco de queda {quedas maltiplas] - 3 pontos
Observagdo
b) Confusio/confuso ou U ER
descrientagic/desorientado Sim — 5 pontos
c) Intoxicado ou sedado U ER

5Sim — & pontos

d] Alteragio da marcha M3o

5im — 1 ponto
e Utilizagdo de dispositivos de U ER
apoic @ mobilidade 5im — 1 ponto
f] Eliminagioc alterada U ER

5im — 1 ponto
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APENDICE Il — CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA
M.E01572013 da Diregio-Geral da Sande (de acordo com a Declaragdo de Helsinqua e a
Convencio de Chaedo).

MMana Helenz Femrenra Montero a realizar o mestrado de Enfermagem a Pessoz em
sitagdo cntca na Escola Supenor de Sande de Leina esta a convida-lo para parbicipar
como volmtario(a) mm estudo inftilade Validacio culturzl da escala Memomnal
Emergency Department Fall Risk Asseszment Tool.

Este estudo tem como objetivo realizar a2 adaptagio culhwal da Memornial Emergency
Department Fall Fizk Assessment Tool

Ezte estudo permmutiva dispombilizar wma ferramenta parz ser uhlizada para anvaliar o
nsco de quedas dos utentes quando adoutides nmo servigo de wgéncia, Ao conhecer o
nsco permuiira defimir as estratémas commetas para prevenwr a queda melbhorando assmy o
atendiments & a satizfacdo do utente.

Participacio do estudse — A sua parbcipacio no refendo estudo conmsiste na autonzagio
para colher dados por observacio nomeadamente os indicadores da escala a vahidar
(estado de consciéncia, mtowmcagio ou sedacdo, alteracico da marcha, uwhlizacio de
dizpositrvos de apomo a mobilidade e elmnacdo alterada), os mdicadores da escala de
Morse & a resposta a alzumas questdes nomeadamente histona de queda nos nlhmes 3
meses, mehunde o tempo de infernaments e dados sociedemosraficos e medicacdo que
toma no domueilio e no SU e grau de mdependéncia. .

A demora media de resposta’ohservagan & de dez (100 mumuwtos.

Condicdes ¢ fimanciaments — O estudo ndo e financiado por enfidades externas aos
mvestgadores & o5 parbcipantes ndo receberdo cqualquer pagamento pela sua
participagdc.

0 estudo mereceu parecer fvoravel da Comissdo de Etica.

Confidencialidade ¢ anonimato — 5era mantido o anommato e confidenciahdade dos
dados e serdo uhbizados exclusivamente para o presente estudo e publicagdes clenfificas
que dela decomam. O investigadores responsabilizam-se pela zuarda e
confidencialidade dos dados, bem como a exposigido indevida dos dados do estudo. Mo
finzl do estudo serdo ehminados.

A recolha de dados sera efetuada por enfermerros, & o tratamento dos mesmos por Mana
dos Anjos Daxe.



Autonomia — Se trver dinadas e necessitar de esclarecimentos adicionals antes, durante
o1 apos o preenchiments do queshonano podera faze-lo ataves do confacto
dispombihizado (lenafmonteiroid pmail com).

A sua partcipagico no estudo ndo traz nscos. Pode mcousar parficipar no estudo,
Inferromper a sua paricipacido ou refirar o seu consenfiments a qualquer momento, seny
precisar Justificar e sem qualsquer consequenclas.

Contatos:

Pezquizador Principal: lenafmonteirei pmail com



Declaro ter hdo & compreendide este documento, aceito parficipar meste estudo e
permuto a uwtlizacdo dos dados, que de forma voluntana fomego, confiando e
apenas serac whlizados para fins cienhficos e publicapdes que delas decorram e nas
garantias de confidenciabidade e anommato que me s3c dadas

Considero-me imformado’a e aceito participar neste estudo




