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Resumo:

Este artigo que teve como objetivo geral estudar as escalas de morses e Jh-Frat pra prevencao de quedas, o
presente artigo teve também os principais autores utilizados para execucdo deste como Janice Morse e
Maia. E por fim podemos saber das vantagens e desvantagens do uso das escalas de Morse e JH-Frat, além
de estudar sobre quedas e suas consequéncias, através deste foi posssivel responder a questao norteadora
do artigo. Conclui-se que as escalas Morses e Jh-Frat constituem um forte alidado na prevencao de quedas
de idosos hospitalizados.

Palavras-chave: Queda. Morse. Fratura. Idoso. Consequéncias.

Abstract:

This article, whose main objective was to study the mora and Jh-Frat scales for fall prevention, the present
article also had the main authors used for this study such as Janice Morse and Maia. And finally we can
know the advantages and disadvantages of using the Morse and JH-Frat scales, in addition to studying falls
and their consequences, through this it was possible to answer the guiding question of the article. We
conclude that the Morses and Jh-Frat scales are a strong alidate in the prevention of falls of hospitalized
elderly.

Keywords: Fall.Morse. Fracture.Old Man. Consequences.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento traz consigo varias transformacdes no corpo do idoso e a diminuicdo do
desempenho fisico talvez sejam o mais percebido pelas pessoas. Isso porque na terceira idade o
organismo ja ndo é como antes, 0s corpos nao sdo mais tdo flexiveis e 0s movimentos se tornam
mais lentos. Na terceira idade, as quedas além de causar sequelas leva a perda da independéncia e
da autonomia, gerando assim uma redugdo na qualidade de vida do idoso, refletindo também em
seus cuidadores e familiares que deverdo se mobilizar em torno, pois os mesmo comegam a
necessitar de cuidados especiais (FERREIRA, 2012).

Segundo o IBGE (2018 ), o pais tinha 28 milhGes de idosos no ano de 2017, ou seja 13,5%
do total da populacdo. Em 2031, o nimero de idosos (43,2 milhGes) vai superar pela primeira vez
0 namero de criangas e adolescentes, de 0 a 14 anos (42,3 milhdes). Em 2042, a proje¢do do IBGE
é de que a populacédo brasileira atinja 232,5 milhdes de habitantes, sendo 57 milhdes de idosos
(24,5%). Nas projecdes governamntais antes de 2050, os idosos ja serdo um grupo maior do que a
parcela da populacdo com idade entre 40 e 59 anos.

Em dez anos, chegara a 38,5 milhGes (17,4% do total de habitantes). Em 1950, eram cerca
de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas depois, este contingente
alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhGes de pessoas idosas por ano.
No ano de 1950, o Brasil possuia 2 milhGes de pessoas com mais de 60 anos de idade, no ano de
1965 passou para 6,2 milhdes, na virada do século chegou a 31,8 milhdes e as projecdes sdo que
em 2025 chegara a 31,8 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade (RAMOS, 2016).

Diante desse cenario as quedas e doengas cronicas atigem inimeros idosos no Brasil e no
mundo. A queda pode ser compreendida como o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel
inferior & posi¢do inicial, com incapacidade de corre¢do em tempo habil, provocado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade. Esta definicdo considera como queda as seguintes
situacOes: paciente escorrega de uma cadeira para o chéo, paciente encontrado no chéo, paciente é amparado

durante uma queda (mesmo que ndo chegue ao chao), paciente encontrado apoiado sobre o mobiliario ou
no chao (PARAIZO, 2018).

Diante dessa situagéo, € notorio de que a enfermagem é que passa muito tempo em contato
direto com os pacientes internados e cabe a equipe cooperar no que se refere a prevencao de
quedas dos idosos hospitalisados e na orientacdo quanto as ferramentas de avaliacdo dos riscos de
queda dos individuos idosos (LAGO, 2015).

Neste contexto a questdo norteadora dessa pesquisa é: em relacdo a prevencdo de quedas

em individuo idosos no ambiente hspitalar qual escala apresenta mais vantagens, a de Morse e ou
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Assim sendo, o0 objetivo presente estudo é avaliar na lieratura atual qual amelhor escala
para prevencdo de quedas em idosos hospitalizados. Buscou-se também identificar casos da
utlizacdo das escalas Morse e jh frat e os resultados obtidos e por Gltimo analisar qual a

importancia da enfermagem na prevencéo de quedas de pacientes da terceira idade.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Terceira Idade no Brasil

Alguns autores argumentam que desde os tempos mais remotos, o envelhecimento tem sido
motivo de preocupacéo para a humanidade, embora exista um longo caminho a ser percorrido para
esclarecer o fendmeno do envelhecimento, porém nas Gltimas décadas houve um significativo
avanco do conhecimento desse campo de estudo. O desenvolvimento tecnoldgico, o controle
epidemioldgico aliado ao crescimento socioecondmico, sdo fatores que multiplicam os anos de
vida, porém necessariamente ndo elevam a qualidade de vida das populacGes que envelhecem.
Sendo um grande desafio, para aqueles que envelhecem a manutencdo do equilibrio funcional
(PAPALEO, 2010).

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizacéo é o
envelhecimento de sua populacgéo, refletindo uma melhoria das condi¢bes de vida. Por isso o
aumento consideravel da populacdo acima de 60 anos de idade vem sendo objeto de observagédo
em todo mundo, inclusive no Brasil. Esse envelhecimento populacional se deve, entre varios
fatores, ao desenvolvimento tecnoldgico, principalmente na medicina e na melhoria da
infraestrutura sanitaria, que acaba por auxiliar na reducdo da mortalidade e, consequentemente,
proporciona melhor qualidade de vida. (BRASIL, 2014)

Tal crescimento da perspectiva de vida nos traz questdes prementes que precisam ser
discutidas como a senescéncia e a senilidade que sdo temas cada vez mais discutidos, considerando
0 crescente aumento da populagdo idosa no mundo e principalmente no Brasil (MIRANDA, 2019)

A senescéncia e a senilidade sdo condi¢bes que poderdo estar presentes na terceira idade.
A senescéncia pode ser entendida como o envelhecimento natural que possibilita as pessoas
conviverem de forma harmoénica com as limita¢cdes adquiridas ao longo da vida. Ja a senilidade
pode ser entendida quando o envelhecimento se da de forma anormal ou patoldgica, causando

limitacGes, causadas em sua maioria pelo sedentarismo. Todo organismo vivo possui um tempo
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limitado de vida, e sofre uma série de mudancas (fisioldgicas, bioquimicas e morfoldgicas) com o
passar dos anos. A vida de um organismo multicelular costuma ser dividida em trés fases: sendo a
1° fase de crescimento e desenvolvimento; a 2° fase reprodutiva; e a 3° fase: senescéncia, ou
envelhecimento (HOFFMAN, 2010).

Cardoso (2009) relata que a senescéncia € o envelhecimento fisioldgico do organismo
marcado por um conjunto de alteracdes organicas, funcionais e psicologicas, a senilidade se
caracteriza por afec¢fes que acometem o individuo idoso.

O envelhecimento € um fendmeno natural, com inicio no periodo da fecundacéo e fim com
a morte. Sendo assim, o processo de envelhecimento é entendido como o processo de vida,
portanto, envelhecemos porque vivemos muitas vezes sem nos darmos conta disto. Um dos
temores quanto ao envelhecimento, sdo as doencas cronico-degenerativas. O termo doenga
crénico-degenerativa é usado para designar patologias com um ponto em comum: sdo persistentes
e necessitam de cuidados permanentes. Todavia, alem do temor em relacdo a essas doengas, outro
problema grave atinge a geracdo de idosos, a dependéncia de outras pessoas na fase da terceira
idade, que também também é motivo de muito temor (COCENTINO, 2011; MIRANDA, 2016).

Alguns individuos ao se depararem com a chegada da meia-idade descrevem-na como um
horrendo estdgio da existéncia humana. Outros, uma segunda adolescéncia emocional,
acompanhada de intensos conflitos. Acreditam que a adaptacdo do adulto a realidade da meia-
idade e tdo sofrida como a do infante a realidade objetiva do mundo. Esta constatacdo advém de
pessoas pouco preparadas para a maturescéncia ou que tem dificuldade de se perceberem como
adultos (BRASIL, 2011).

O envelhecimento populacional, as politicas de atencdo aos idosos e um desafio social para
o0 Brasil. Logo se pode procurar sinalizar os desejos de conceituando o idoso, por ser o principal
objeto de estudos no Brasil. No Brasil tem uma preocupacéo em relacdo aos idosos hospitalizados,
tem se buscado um campo melhor para tratar com este impasse por isso a prevencao de quedas
dentro do ambiente hospitalar na terceira idade tem sido um indicador de saide para 0s mesmo,
reduzindo os riscos de quedas, a caminhada respeitando os limites de cada idoso, pode ser usada
como auxilio na prevencdo de quedas, pois mantém a flexibilidade das articulagdes e a forca, o
equilibrio e a coordenacdo muscular (MIRANDA, 2019).

A caminhada e o alongamento também séo importantes durante o envelhecimento, quando
a pessoa esta mais sujeita ao enrijecimento dos musculos e das articulacGes. Além disso, a
caminhada mesmo no contexto hospitalar ajudara ao idoso a manter-se flexivel, ativo e assim evitar
quedas (MIRANDA, 2019).
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Sobre o0 processo de envelhecimento:

[...]O processo de envelhecimento e o aumento da expectativa de vida demandam agdes
preventivas, restauradoras e reabilitadoras, ja que desencadeiam alterages nas funcdes
organicas e vitais da populacdo, ou seja, paulatinamente, ocorre a perda da capacidade de
adaptagdo do organismo devido as interagdes de fatores intrinsecos (genéticos), que nao
sdo passiveis de intervencéo e extrinsecos (ambientais), sobre os quais se pode intervir.
Como consequéncia, se observam quadros patologicos diversos, manifestacdo e
incidéncia elevada de complicacGes decorrentes de enfermidades, deterioragdo acelerada
na auséncia de tratamento como o comprometimento da capacidade funcional e a falta de
estimulagdo cognitiva (CLARK e SIEBENS, 2011, pg. 15).

A expectativa de vida vem aumentando a cada ano, com isso vém as consequéncias, como
doencas comprometendo a capacidade funcional, com isso surgem a necessidade de a¢fes visando
a avaliacdo do risco de queda (BRASIL, 2006).

Com o nimero de pessoas idosas aumentando tendo como relacéo a expectativa de vida no
ano de 1980 essa expectativa estava na casa dos 62 anos de idade, no ano de 2010 ja estava na
margem dos 73 anos e no ano de 2020 estima-se que esta expectativa sera 77 anos de idade, dai
surge a necessidade em dar ao longo da prépria velhice, qualidade de uma vida, aumentando o
convivio da sociedade e reunido esforgos no sentido de tornar os idosos mais independentes e com
uma qualidade de vida cada vez melhor e para isso vem a importancia da prevencao de quedas na
terceira idade. (KALACHE, 2019)

2.2 Consequéncia das Quedas em ldosos

A gueda pode ser definida como o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior, podendo ser da propria altura ou de outro ambiente como da cadeira, a queda pode
ocasionar sequela ou levar até mesmo a morte, as quedas em idoso sdo bem comuns e aumentam
cada vez mais com a idade. Os fatores causadores de queda sdo classificados como intrinsecos e
extrinsecos, 0s intrinsecos sdo aqueles decorrentes das alteracGes fisioldgicas do envelhecimento
como doenca de Parkinson, osteoporose, efeitos de farmacos, ja os extrinsecos, sdo fatores
relacionados ao ambiente que sdo um desafio para o idoso, como seus sapatos, brinquedos
espalhados pela casa, tapetes. Uma forma de prevencdo de quedas em idosos é a orientagdo da
familia sobre como tornar um ambiente seguro para o idoso, diminuindo a incidéncia de quedas
(OLIVEIRA, 2019).
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As quedas além de causar sequelas leva a perda da independéncia e da qualidade de vida
do idoso, refletindo também em seus cuidadores e familiares que deverao se mobilizar em torno,
pois 0s mesmo comecgam a necessitar de cuidados especiais. (FERREIRA, 2012)

Ja Maia et al (2010) relata dizendo que 30% das pessoas com 65 anos ou mais caem pelo
menos uma vez ao ano, contudo todos os individuos de qualquer idades correm o risco de queda,
porém para os idosos a queda possui um significado relevante pois além da incapacidade a queda
pode gerar injuria e morte. Quando o idoso perde a autonomia e a dependéncia, essa consequéncia
gera custos muito altos, pois podem precisar cuidar do mesmo ou a familia decide por coloca-lo
em um asilo.

Segundo Maia (2008) sdo varias as consequéncias causadas pela queda desde as
consequéncias fisicas que variam de fraturas, entorses e feridas a consequéncias psicoldgicas e
sociais como mudanca de vida, tristeza, abandono de atividades diarias, medo de cair, perda da
autonomia, isolamento, perda da independéncia, diminuicdo das atividades socais sentimento de
fragilidade rearranjo familiar, dessa forma passam a serem mais dependentes e necessitam de
auxilio para realizar atividades que antes executavam sozinhos.

O Sistema Unico de Satde (SUS), tem gastos crescentes com tratamento de fraturas
decorrentes de quedas, e a cada ano 0s custos por queda em idosos sdo muito altos . Em 2005,
61.368 pessoas hospitalizadas foram decorrentes de queda por pessoas de 60 anos ou mais,
representando assim 2,8% das internacdes de todos os idosos no pais. 20% dos casos de quedas
necessitam de visitas adicionais ao medico e 24,5% das quedas nos idosos necessitam de
internag&o. Ja no ano de 2006 foram gastos R$ 49.884.326 devido a internacéo de idosos com
fratura de fémur e R$ 20 milhdes somente com medicamentos que ajudem no tratamento de
fraturas (MAIA et al, 2011).

O aumento demasiado da populacéo idosa tornou-se uma politica de saude publica e todos
os profissionais de salide tem uma parcela de contribuicdo para a prevencdo e promocao da saude.
Neste contexto vale saientar que o enfermeiro possui um papel fundamental nos processos que
englobam a atencéo ao paciente, sendo responsaveis por suas praticas cotidianas. O papel do
enfermeiro juntamente com os gestores da instituicdo é desenvolver a¢fes e metas com o objetivo
de promover a seguranca do paciente (SILVA, 2018).

No Brasil e no mundo as quedas em idosos merecem destaque, pois se tornou um problema
de saude publica devido a Constancia com que acontece, a morbidade advinda desse evento, 0s

custos financeiros e sociais sdo muito elevados, as lesdes decorrentes desse evento que s&o
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passiveis de serem prevenidos. Sendo responsavel pelo declino da capacidade funcional, da
diminuicdo da qualidade de vida dos idosos e dos grandes motivos para institucionalizacao.
Refletem ainda nos cuidadores familiares que devem adotar novas rotinas com o intuito da
reabilitacdo ou adaptacdo do idoso apos a queda. Medidas de prevencdo e promocdo de saude
devem ser adotadas com o objetivo de diminuir a ocorréncia desses eventos e com isso diminuir
as complicacdes secundarias (CRUZ et al, 2012).

Lopes et al (2007), relata que as quedas além de gerarem uma grande perda da autonomia
e da qualidade de vida dos idosos, também influenciam na vida dos cuidadores e de seus familiares
que necessitam se mobilizar e realizar mudanga em torno de cuidados especiais mudando
totalmente sua rotina, tentando se adaptar e adaptar o idoso a recuperacao pos-queda.

As fraturas que comumente ocorre em idosos sdo aquelas ocasionadas de desequilibrio e
queda, que provocam em sua maioria a fratura de fémur e de quadril, provocando ao individuo
idoso imobilizacdo por um longo periodo de tempo e hospitalizacdo, devido a este fato tem
ocasionado a morte de uma serie de idosos (MAIA, 2011).

Sé&o variadas as consequéncias de queda, desde um acidente vascular cerebral, até a morte,
estudos apontam que as maiorias dos idosos ap6s a queda apresentaram fratura de fémur com 62%,
seguidas de fratura de radio com 12,5%, as fraturas em geral apresentaram 64% de ocorréncias.
Além das fraturas os idosos passaram a desenvolver o medo de cair totalizando um ndmero de
44% dos idosos, isolamento (22%), lesdo neuroldgica (2%), modificacdes de habitos (18%), perda
da autonomia (14%), depresséo (2%) e asilamento (2%) (MESQUITA, 2009).

O individuo idoso fraturar decorrente de queda € muito comum, dentre as fraturas 6sseas a
mais comum é a de fémur, devido a fratura o risco é elevado para imobilizacdo do idoso por um
longo tempo ou também pode torna-lo um individuo acamado, acarretando modificacGes negativas
na vida do idoso como a diminuicdo da funcionalidade, perda da autonomia e da independéncia.
O tratamento desta fratura € em sua maioria cirdrgico. Fraturas de fémur estdo associadas a
diminuicdo da qualidade de vida, diminuicdo da independéncia, incapacidade funcional e
diminuicdo da expectativa de vida. Estudo realizado sobre evolugdo funcional nas fraturas de
extremidade proximal do fémur relata que os 6bitos pos-fratura ocorrem nos primeiros meses e
diminuem com o passar do tempo. Apoés a cirurgia para reparacdo do fémur observou-se que a
maioria dos idosos teve diminui¢do da dor e necessitavam de auxilio para deambular como muletas
e bengalas, mas neste estudo nenhum dos idosos tiveram conseqiiéncias como ficar acamado ou
totalmente dependente (ROCHA, 2009; SOARES, 2015).

Amarante et al (2011), relata que em caso de fratura de fémur a mesma interfere

diretamente na qualidade de vida do idoso devido a maioria desses individuos desenvolverem
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dependéncia funcional, ficando impossibilitados de desenvolver atividades cotidianas,
necessitando algumas vezes de intervencdo cirlrgica, reabilitacdo. A situacdo do idoso fica
prejudicada, pois muitas doencas se agravam devido a fratura de fémur.

Devido as quedas os idosos passam a ser mais dependentes pelo medo de cair, modificando
seus habitos de vida, passando a ser um idoso com menos qualidade de vida e podendo desenvolver
depressao, pois eles passam a sentir-se inutil. O isolamento social, medo de ocorre novas quedas,
perda da independéncia, hospitalizagdo, imobilizacdo sdo pensamentos comuns em idosos
hospitalizados (JUNIOR, 2014).

2.3 Vantagens e desvantagens no uso das escalas de MORSE E JH FRAT

Segundo Maia (2008), a Escala JH-FRAT foi elaborada por profissionais e pesquisadores
do Johns Hopkins Hospital e Johns Hopkins University School of Nursing, com abordagem
centrada no paciente quanto a assisténcia para prevencao de danos relacionados a quedas, e com a
caracteristica de ndo necessitar um aumento significativo do trabalho da enfermagem quando de
sua utilizacdo na pratica assistencial.

Os autores Costa Dias, (2014) e Martinez (2019) destacam os itens da avaliacdo das
respectivas escalas. A Morse integra seis itens de avaliacdo e que sdo: (1) histéria anterior de
queda; (2) existéncia de um diagnostico secundario; (3) apoio para caminhar; (4) terapia
intravenosa; (5) postura no andar e na transferéncia; (6) estado mental. Enquanto A JH-Frat é
composta por 8 areas de avaliacdo com classificacdo de cada fator de risco: (a) situacdes prévias
definidoras do risco: imobilizacao (baixo risco), historia pregressa de queda (alto risco), historia
de queda durante a internacdo (alto risco) e o paciente é considerado de alto risco segundo
protocolos (alto risco); (b) ldade; (c) histéria de queda; (d) eliminacdes; (e) medicacdo; (f)
equipamentos assistenciais; (g) mobilidade; (h) cognicéo.

As vantagens do uso da escala podem ser definidas pelas areas de avaliagdo com
classificacdo de cada fator de risco, sendo a primeira situacdo prévia definidoras do risco a
imobilizacéo classificada como baixo risco, historia pregressa de queda sendo de alto risco, historia
de queda durante a internacdo e o paciente é considerada de alto risco segundo protocolos, de
acordo com a ldade, histérico de queda anterior, eliminacdes, se faz uso de medicacao,
equipamentos assistenciais, mobilidade, cogni¢do. A somatoria dos pontos fornece um escore que
é categorizado em baixo risco, risco moderado e alto risco, com isso é possivel prevenir quedas
futuras (MARTINEZ, 2016).
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A escala de quedas de Morse, que foi criada por Janice Morse em 1985, é uma escala
amplamente utilizada na enfermagem nacionalmente e até internacionalmente para avaliar o
paciente no que refere ao risco de queda. Para a autora, as quedas podem ser de trés tipos sendo
elas quedas fisiologicas antecipaveis: queda em pacientes com alteracGes fisioldgicas e que
apresentam o risco, quedas fisiologicas ndo antecipaveis queda em pacientes sem fatores de risco,
ocorrido por fatores fisiolégicos como perda de forca, convulsdes, dentre outras, e quedas
acidentais essa ndo podem ser previstas pela escala e as estratégias para a sua prevencao passam
por reduzir os riscos ambientais (DIAS, 2014).

A escala de Morse oferece vantagens como ser valida e confiavel de forma a evitar erros
da identificacdo e/ou classificacdo dos pacientes, e possui baixo custo e facilidade operacional. No
entanto, o mais relevante é o direcionamento de cuidados individualizados que pode ser oferecido
a cada paciente, inseridos no contexto de préaticas oferecidas pela escala. A experiéncia no uso
desta escala oferece a avaliagéo do risco de quedas em pacientes internados em um hospital de alta
complexidade por meio da escala se mostrou eficiente. Como desvantagens no uso da escala
podem destacar as dificuldades dos profissionais de enfermagem na interpretacéo e aplicacdo da
Escala de Quedas de Morse (DIAS, 2014; MARTINEZ, 2016).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura com destaque para a prevengdo e consequencia das
quedas de idosos e analise das vantagens e desvantagens do uso das escalas de Morse e JH-Frat.

Para realizacdo deste artigo, foi realizados estudos com pesquisas bibliograficas em livros
académicos, trabalhos de conclusdo de curso, revistas cientificas e sites confidveis e feito uma
revisdo literaria.

Quanto aos artigos utilizados na revisdo, a busca foi realizada na nas plataformas da
intenet, em provedores da internet da Base Biblioteca Virtual de Saude (BVS), literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) no periodode 2008 até 2019.

Como critérios inclusdo, foram verificados e escolhidos artigos que estavam disponiveis
em sua integra e na lingua portuguesa gque abordavam o tema. Assim foram selecionados 24
artigos, 02 manuais sobre prevencao de quedas em idosos.

Diante dos artigos selecionados, optou-se por excluir aqueles que ndo contemplavam o

tema especifico, ou seja, 0s que ndo tratavam sobre as escala de Morse e JH-Frat.


https://gestaoemsaude.net/principais-escalas-de-avaliacao-de-pacientes/
https://gestaoemsaude.net/principais-escalas-de-avaliacao-de-pacientes/
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Autores destacam que homens e mulheres (na faixa etéria entre 40 e 65 anos de idade )
olham para a velhice com otimismo e confianca, sendo o envelhecer para eles uma conquista,
componente do longo curso da vida. Entretanto o envelhecimento traz preocupagdes inerentes a
propria fisiologia do idosos, proporcionando assim assim riscos iminentes de quedas que podem
deixar sequelas graves (SOARES, 2016; SILVA, 2018).

Estudos como o de Martinez (2016) destaca a da validade do contetido de Johns Hopkins
Fall Risk Ferramenta de Avaliacdo - JH-FRAT (Escala de Avaliagdo de risco de queda Johns
Hopkins - JH-FRAT) em 2014 em um hospital de grande complexidade no municipio de S&o
Paulo. “A escala provou ser rapida facil, contribuindo para a identificagdo adequada dos riscos e
consequente orientacdo das acdes ajuda-los”. A populacdo alvo foi composta de pacientes adultos
internados e foi utilizado o protocolo proprio que prevé a avaliagdo diaria dos riscos individuais
por meio da JH-FRAT, com adocdo de medidas preventivas de acordo com os riscos de cada
paciente e de medidas de precaugfes universais, como manutencdo de luzes noturnas ativadas,
sinalizacdo do risco e ambiente livre de obstaculos.

Os estudos de Martinez (2016) destaca que as desvantagens mais relevantes do uso da
escala JH-Frat envolveram a conscientizacéo da equipe de enfermagem sobre registro e notificagdo
de eventos adversos e também o contato com familiares para identificacdo de quedas anteriores.

Costa Dias (2014) reconhece que avaliagéo do risco de queda ou a avaliacdo do doente em
risco € um componente essencial de qualquer programa de prevencéao de quedas. A sua finalidade
é identificar quais os doentes em risco, com o objetivo de corrigir a situacdo e, finalmente, evitar
a ocorréncia de quedas.

Existe no Brasil pelo menos 47 tipos de escalas de avaliacdo de risco de quedas. Entre as escalas
disponiveis para uso em pacientes adultos internados em hospital, somente uma Morse Fall Scale,
passou por adequado processo de adaptacdo transcultural para uso no Brasil, porém ainda ndo ha
relato da anélise de acuracia dessa versao brasileira (URBANETTO, et al, 2013 apud MARTINEZ,
2016).

O uso das das escalas Johns Hopkins e Morse ndo € um fim em em si mesmo, mais uma
ferramenta que ajudara a enfermagem a auxiliar o idoso a prevenir as quedas, estimulando aumento
da mobilidade, alimentacdo saudavel e ambiente seguro. A seguranca dos pacientes nas
instituicBes hospitalares é uma exigéncia ética e legal, e cabe a toda equipe de satde contribuir
para reducdo dos riscos de acidentes, melhorando a qualidade do servi¢o prestado ao paciente
(OLIVEIRA, 2017; SILVA, 2017).
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Partindo do pressuposto de que a Escala de Quedas de Morse (MFS) é uma escala de avaliacdo do
risco de queda, desenhada para adultos e que deve ser calibrada para cada contexto para que as estratégias
de prevengdo sejam dirigidas aos doentes que estdo em maior risco, Dias (2014) em sua pesquisa “Estudo
do ponto de corte da Escala de Quedas de Morse (MFS)” reconhece que as escalas de avaliagao do risco
de queda ndo devem ser utilizadas de forma acritica e é necessario perceber as suas limitacdes. A MFS tem
uma capacidade moderada de predizer o risco de queda, na tipologia dos internamentos estudados.

Na obra literaria de Baixinho e Dixen (2017) com o titulo “praticas das equipes na
prevenc¢do de queda nos idosos institucionalizados: construcdo e validacao de escala” , os autores
pesquisaram com 152 profissionais de satde sobre a relacdo deles com a prevencdo de quedas
entre os idosos. O resultados merecm destaque. As praticas e comportamentos da equipe para a
prevengdo da queda tém como indicador mais pontuado “A comunicagdo que é essencial para
prevenir quedas”, em contrapartida, sendo os menos pontuados os itens “A equipe discute as
medidas preventivas de queda a aplicar a cada idoso” e “Decidimos em equipe as medidas
preventivas a aplicar a cada idoso”.

Para os autores Sarges (2016) e Freitas (2011) concordam que os enfermeiros possuem papel
primordial na avaliacdo e prevengdo em todos os campos do ambiente hospitalar, inclusive de quedas. A
acdo da enfermagem envolve o cuidado para prevencao de quedas, enfatizando a promocéo da saude dos
idosos, realizada através de trabalho preventivo, com a adocao de medidas e cuidados para evitar fatores de
risco. Os autores asseveram que aumentar o himero de enfermeiros nas unidades de sdude com internacédo
dos idosos parece ser uma estratégia ineficaz para prevenir a queda de pacientes desassistidos, pois a
eliminacdo dos fatores de riscos é extremamente mais eficaz.

Diversos autores afrrmam que a terceira idade tem maior probabilidade de quedas, devido
aos fatores que envolvem estrutura fisica, satde fragilizada e ou doenga grave, por isso é pode ser
considerado uma sindrome geridtrica € um grande problema de salde. Os aspectos
epidemioldgicos apontam que 28 a 35% de idosos acima de 65 anos de idade caem pelo menos uma
vez durante o ano no mundo. A proporcdo aumenta para até 42% quando os idosos tém mais de 70 anos
Diante desse contexto a equipe multidisciplinar de satde deve utilizar todos os meios para que a
prevencdo de quedas com os idosos seja uma realidade plausivel; e a intervencdo em relacdo aos
fatores de risco devem ter mudancas significativas para a promoc¢éo da satde e bem estar do idoso
(RAMOS, 2011; GASPAROTTO, 2014; NASCIMENTO, 2016).

Estudos de Fhon (2013) e Reis (2014) destaca que as alteragdes decorrentes do processo
de envelhecimento envolvem diminuicdo do déficit sensério (visdo e audicdo prejudicadas), e
apresenta alteracdo do equilibrio, proporcionando ao idoso medo de sofrer nova queda (REIS,
2014).

As escalas de avaliacdo do risco de queda séo ferramentas que atribuem um valor numérico
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a diversos fatores de risco. Estes sdo somados de forma a predizerem se o doente tem ou ndo risco
de queda (COSTA-DIAS, 2014, BAIXINHO, 2017).

Costa Dias (2014), apresentou em sua pesquisa a escala Morse e destaca que essa
ferramenta procura identificar se as mesmas servem o seu proposito, isto €, se descriminam o
suficiente os possiveis casos de doentes com risco de queda e doentes sem risco, numa populacdo
especifica. Para Morse (2009) mesmo dentro da mesma organizacao a escala pode ter pontos de
corte diferentes. O risco de queda varia em funcgéo do tipo de doente, assim como em diferentes
momentos do dia e nas diferentes situacdes do doente.

Urbanettoa (2016), Martinez (2019) realizaram seus estudos, com 0 mesmos objetivos que
foi o de analisar se os instrumentos disponiveis na literatura internacional, isto ¢, as duas escalas Morse
Fall Scale e a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT) continuam estratégias eficaz para a
prevencéo da queda e a identificacdo precoce do risco de cair do idoso.

A Escala de Morse contempla parametros que podem ser associados as comorbidades (DM, HAS
e Parkinson) e ao fator intrinseco (vertigem), como a presenca de diagndstico secundario e a marcha
cambaleante. A literatura pontua que é previsivel que esses problemas estejam associados ao risco de
guedas e este estudo vem ao encontro reforcando achados que podem determinar consequéncias graves,
incluindo o 6bito (BITTENCOURT, 2017). Todavia a Escala Jh-Frat mostrou ser uma alternativa de
operacionalizacdo simples, com custo (taxa de utilizacdo) relativamente baixo, contando com histérico de
aplicabilidade inserida em servico no contexto da assisténcia gerenciada e com validade de contedo
estabelecida (MARTINEZ, 2016).

Diante deste contexto autores sinalizam vantagens e desvantagens no uso das escalas Morse
e Jonh Hopkins. Martinez (2019) e Falcdo (2019) que “os resultados da utilizacdo da Jh—Frat
evidenciaram a validade da escala traduzida, com estrutura centrada na avalia¢do de risco para
quedas e de danos para quedas, apontando para sua adequagdo como instrumento alinhado aos
processos de praticas assistenciais gerenciadas. Salienta-se também como vantagem que 0s
resultados ndo podem ser generalizados a todos os contextos hospitalares, dado que foram
investigadas apenas quatro unidades de internacdo nas pesquisas de Falcdo sobre a escala Jh—Frat.

Bittencourt (2017) assinala que as quedas s&o classificadas em trés tipos: acidental,
fisioldgica antecipada e fisiologica ndo antecipada e nesse quesito a escala Morse tem sido eficaz
na indicacdo de iminentes riscos de quedas dos idosos. Para Urbanettoa (2013) a escala Morse
também se destaca pela aparente simplicidade de seus itens de avaliacdo. A adaptacao transcultural
para a lingua portuguesa do Brasil da Morse Fall Scale € citada pelo autor em destaque como
sendo um avanco para adaptacdo da escala de maneira mais préxima da cultura brasileira e

consequentemente com muito mais possibilidade de alcancar seus objetivos de prevencdo da
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queda dos idosos.

Martinez (2016) salienta que o processo de adaptacdo transcultural da escala Jh—Frat tem
alguns itens que ndo apresentaram desempenho satisfatorio e esta situacdo foi encontrada em
especial onde constavam exemplos de protocolos ou de termos técnicos cuja tradugdo poderia gerar
duvida no entendimento ao paciente. Nos estudos de Martinez (2016) vale destacar a aplicacdo da
JH-FRAT foi junto a pacientes adultos hospitalizados. Sua aplicacdo em outros grupos
populacionais deve ser avaliada com cautela e deve-se levar em conta outro aspecto, que o estudo
em pauta foi desenvolvido em um contexto especifico (instituicdo hospitalar de alta complexidade

na cidade de S&o Paulo).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de estudar as escalas de Morses e Jh-Frat pra prevencao de quedas, a vida
do idoso tem destaque especialmente no que se refere ao processo de envelhecimento e as
consequencias para senilidade.

Diante da revisdo de literatura algumas considera¢fes merecem destaque, como a de que 0
profissional de enfermagem deve reconhecer os fatores causadores de queda das pessoas
internadas e oferecer de forma segura estratégias para minimizar o risco de quedas de seus
pacientes. Além disso, o uso das escalas oferece vantagens por serem validas e confidveis evitando
erros da identificacdo e/ou classificacdo dos pacientes, e possui baixo custo e facilidade
operacional.

A escala Jh-Frat é valida e confiavel para a avaliacdo do risco de quedas em pacientes
adultos e idosos internados. Os resultados sugerem a utilizagédo da escala A escala Jh-Frat somado
a um protocolo gerenciado para quedas na propria instituicdo pesquisa favorece o sucesso da
analise dos possiveis riscos de quedas dos idosos. Logo, a escala Jh-Frat por ser um instrumento
com validade de conteudo ja demonstrada na versdo brasileira, apresentando aplicabilidade em
protocolos sistematizados e operacionalizagdo simples.

A escala Morse tem inUmeras vantagens em suaaplicagdo no ambito hospitalar. Vale
destacar que a escala Morse pode contribuir para que o foco dos enfermeiros seja colocado na
prescricdo das intervencgdes da enfermagem, ressaltando que o risco de queda varia em funcdo do
tipo de doente, assim como em diferentes momentos do dia e nas diferentes situac6es do paciente.

Conclui-se que as duas escalas Morse e Jh-Frat tem suas peculiaridades em relacdo ao
somatorio dos pontos que fornecem um escore que € categorizado em baixo risco, risco moderado
e alto risco e através da adaptacdo transcultural das escalas os avaliadores dos riscos de quedas

estdo mais proximos da realidade brasileira.
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