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Objetivo: caracterizar e qualificar escalas de avaliacao de risco de quedas validadas para emprego entre pacien-
tes adultos hospitalizados. Método: revisao integrativa da literatura que incluiu investigacodes desenvolvidas entre
pacientes hospitalizados com idade igual ou superior a 18 anos, consultadas as bases de dados LILACS, PubMed,
CINAHL e Embase. Resultados: localizaram-se 319 artigos, dos quais 9 foram incluidos nesta revisdo. A maioria
das escalas foi criada entre os anos de 1989 e 1999, para avaliacio de riscos entre adultos e idosos. Os dominios
mobilidade (88,8%), histéria de queda (88,8%), estado mental (66,6%), incontinéncia (77,7%), uso de medicamentos
(66,6%) e déficit sensorial (55,5%) foram mais frequentemente empregados. Quatro escalas (44,4%) apresentaram
resultados de testes para avaliacao de propriedades psicométricas. Conclusio: as escalas encontradas na literatura
cientifica nao apresentaram consenso entre os dominios para predicao de quedas e a maioria nao foi submetida a
avaliacao das propriedades psicométricas recomendadas.

Descritores: Acidentes por Quedas. Avaliacio em Enfermagem. Técnicas, Medidas, Equipamentos de Medicio.
Adulto. Enfermagem.

Objective: to characterize and qualify fall risk evaluation scales validated for application in hospitalized adult
patients. Method: an integrative literature review that included investigations developed with bospitalized patients
18 years old or older after consuiting the LILACS, PubMed, CINAHL, and Embase databases. Results: 319 papers
were found, among which nine were included in the present review. Most scales were developed between 1989 and
1999 and oriented to assess fall risk in adults and elderly people. The domains mobility (88.8%), fall bistory (88.8%),
mental state (66.6%), incontinence (77.7%), use of medications (66.6%), and sensory deficit (55.5%) were used most
often. Four scales (44.4%) showed test results for the evaluation of psychometric properties. Conclusion: the scales
Sfound in the scientific literature did not present a consensus on the domains for fall prediction and most were not
submitted to evaluation of the recommended psychometric properties.

Descriptors: Accidental Falls. Nursing Assessment. Techniques, Measures, Measurement Equipment. Adult. Nursing.
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Escalas de avaliacao de risco para queda: revisao integrativa da literatura

Objetivo: caracterizary calificar escalas de evaluacion de riesgo de caidas validadas para su aplicacion en pacientes
adultos hospitalizados. Método: Revision integrativa de la literatura que incluyo estudios desarrollados entre pacientes
hospitalizados con edad igual o mayor a 18 anos, consultadas en las bases LILACS, PubMed, CINAHL y Embase.
Resultados: Se obtuvieron 319 articulos, 9 de los cuales fueron incluidos en la revision. La mayoria de las escalas
Sueron creadas entre 1989 y 1999, para evaluacion de riesgos entre adultos y ancianos. Los dominios movilidad
(88,8%), historial de caidas (88,8%), estado mental (66,6%), incontinencia (77, 7%), uso de medicamentos (66,6%)
y déficit sensorial (55,5%) fueron los mds habitualmente empleados. Cuatro escalas (44,4%) presentaron resultados
de tests para evaluacion de propiedades psicométricas. Conclusion: Las escalas encontradas en la literatura cientifica
no expresaron consenso entre los dominios para la prediccion de caidas. La mayoria no fue sometida a evaluacion
de propiedades psicométricas recomendadas.

Descriptores: Accidentes por Caidas. Fvaluacion en Enfermeria. Técnicas, Medidas, Equipos de Medicion. Enfermeria.

Introducao

Queda pode ser definida como o desnivel do
corpo em relacio a posicio inicial, ndo intencional
e quando nao ha capacidade de correcio no mo-
mento em que ocorre, devido a multiplos fatores'"”

A prevencgiao de quedas é apontada por orga-
nizacoes de saide como atividade prioritiria, por
tratar-se de um problema potencial na maioria dos
pacientes hospitalizados, independentemente do
tipo de instituicio””. Esse fendmeno pode causar
desde o aumento da morbidade até a morte, além
de ocasionar prejuizos fisicos e psicologicos para
os pacientes e as familias e apresentar implica-
¢coes econdmicas para as instituicdes de satde ™.

Entre pacientes hospitalizados, o risco de
queda resulta de uma combinacdo de fatores in-
trinsecos e extrinsecos. Dentre eles, destacam-se:
idade, sexo, cognicao, capacidade funcional, de-
pressao, anemia, diagndstico de cincer e seu tra-
tamento, como a quimioterapia, hormonioterapia
ou radioterapia, cirurgia e estado nutricional ®”.
Somam-se ainda outros aspectos, como mobili-
dade e marcha prejudicada, histéria prévia de
quedas, incontinéncia vesicointestinal, déficit vi-
sual, dor e uso de diversos medicamentos, como
opidceos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos,
sedativos, laxantes e diuréticos” .

Medidas de prevencio desse evento passam
por uma abordagem precisa e necessitam de
inimeras intervencoes, como: avaliacio do pa-
ciente, identificacio do risco, implementacio de
intervencoes e de medidas educativas'”. Portanto,
apesar de reconhecer-se que nio € possivel eli-

minar o risco para queda, uma avaliaciao assertiva
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pode minimizi-lo significativamente”, além de
permitir a implementacio de intervencdes ade-
quadas 2 necessidade de cada paciente”"”.

Para tanto, existem ferramentas de variadas
configuracdes, como The Morse Fall Scale'”, St.
Thomas Risk Assessment Tool ', Conley Scale™”
Hendrich 1", Hester Davis Scale™ . Apesar

disso, destaca-se que alguns instrumentos foram

)

elaborados na década de 1990 e, portanto, em
ambientes de prestacao de assisténcia a satde
diferentes dos atuais'”.

Soma-se a isso a baixa especificidade das es-
calas existentes para a avaliacao de risco de queda,
devido ao seu reduzido ou moderado poder pre-
ditivo"?. Sugere-se que a variacio entre especifi-
cidade e sensibilidade pode impactar na precisao
dos instrumentos quando aplicados na pratica
assistencial, o que torna complexo o trabalho do
enfermeiro na escolha do instrumento mais ade-
quado 2 realidade em que estd inserido”".

A fim de evitar danos graves e até mesmo
a morte decorrente da queda, é necessiria uma
ferramenta de avaliaciao de risco eficiente e con-
fiavel, que identifique precocemente os riscos e
auxilie o planejamento e a implementacao de in-
tervencdes para prevencio de quedas’®"”.

Desse modo, instrumentos de avaliacao de
risco de queda devem ser de facil aplicacio,
além de apresentarem confiabilidade e validade
adequadas. Contudo, independentemente do
instrumento de avaliacao de risco para queda,
nenhum deles torna dispensavel o julgamento cli-

nico do enfermeiro, cabendo-lhe um importante
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papel durante a avaliacio do paciente e imple-
mentacio de interven¢des que possam diminuir
ou eliminar o risco"™"”. Além disso, um eficiente
instrumento de avaliagio de risco de queda pode
ser aplicado por equipes multidisciplinares para
identificar fatores de risco e o desenvolvimento
de planos de intervencio®”. Assim, esta revisao
integrativa da literatura teve como objetivo ca-
racterizar e qualificar escalas de avaliacao de
risco de quedas validadas para emprego entre

pacientes adultos hospitalizados.
Método

Durante a conducio da presente revisio inte-
grativa da literatura foram percorridas as seguintes
etapas: identificacao do tema e elaboracio da per-
gunta norteadora; amostragem ou busca na lite-
ratura; extracao dos dados dos artigos incluidos;
avaliacao dos estudos e interpretacao dos resul-
tados; por fim, a sintese do conhecimento ou
apresentacio da revisio propriamente dita””.

Para elaboracio da pergunta norteadora,

utilizou-se a estratégia PICO™”

, a saber: P (pa-
ciente/populaciao): pacientes adultos hospita-
lizados; 1 (intervencao): escalas/instrumentos
para prevencao de quedas; C (controle): nio
se aplica; O (resultado): prevenciao de quedas.
Desse modo, a pergunta norteadora consistiu
em: Quais sao as escalas/instrumentos de ava-
liacao de risco de queda validados para em-
prego entre pacientes adultos hospitalizados
existentes na literatura cientifica?

Os critérios de inclusdo consistiram em: es-
tudos primdrios de validacio de escalas/instru-
mentos de avaliacio de risco de queda entre pa-
cientes com idade igual ou superior a 18 anos,
hospitalizados, publicados nos idiomas Portugués,
Inglés ou Espanhol. Estabeleceram-se os critérios
de exclusao: investigacdes cujos delineamentos
de pesquisa consistiram em estudos de caso, opi-
nides de especialistas, pesquisas com delinea-
mento qualitativo e escalas/instrumentos que nao
descreveram os procedimentos de validacio.

Diante da pergunta norteadora e dos critérios
de inclusao e exclusio selecionaram-se os descri-

tores controlados: Accidental Falls, Risk Assessment,

Nursing Assessment. Estes foram combinados
como descritores controlados e simultaneamente
como nao controlados por meio do mecanismo
de busca por palavras-chave em titulos e resumos.

As bases de dados utilizadas para a busca dos
estudos incluidos na revisio integrativa foram:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line (Medline/PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS) e EMBASE. Na selecao
dos descritores foram utilizados os termos cons-
tantes no Medical Subject Headings (MeSH), na
List of Headings do CINAHL Information Systems
e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude.

Para a selecio dos artigos foram consultadas
as bases de dados, de acordo com as estratégias
de busca descritas, desde as diferentes datas
de indexacgido até 22 de agosto de 2017. As es-
tratégias de busca, de acordo com as bases de
dados, consistiram em: PubMed: “Accidental
Falls/prevention and control’[Mesh])) OR
“Accidental Falls”[TiAb])) AND ((“Risk Assess-
ment/standards”[Mesh]) OR “Risk Assessment”-
[TiAbD) AND ((“Nursing Assessment”’[Mesh])
OR “Nursing Assessment’[TiAb]). CINAHL:
“Accidental  Falls/prevention and
[Mesh])) OR “Accidental Falls”[TiAb])) AND
((“Risk Assessment/standards”’[Mesh]) OR “Risk
Assessment”[TiAb])) AND ((“Nursing Assessment”
[MeshD OR “Nursing Assessment”[TiAb]). Para a
base de dados EMBASE: “accidental falls”/exp
OR “accidental falls” AND (“risk assessment”/

control”

exp OR “risk assessment”) AND (“nursing as-
sessment”/exp OR “nursing assessment”) e para
a base de dados LILACS: “accidental falls”/exp
OR “accidental falls” AND (“risk assessment”/
exp OR “risk assessment”) AND (“nursing
assessment”/exp OR “nursing assessment”).

A busca na literatura cinzenta ocorreu por
meio de consulta a especialistas na area de en-
fermagem e prevencio de quedas, andlise das
referéncias das investigacoes incluidas, além de
teses e dissertacoes a respeito da temdtica. Esta
busca resultou na localizacio e incorporacio de

trés investigacoes (Diagrama 1).
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Diagrama 1 — Inclusio e exclusio dos artigos disponiveis nas bases de dados investigadas. Sio Paulo,

SP, Brasil — 2017

LILACS (n = 10}, CINHAL(Ebsco) (n

Total (n = 319)

Registros idemtificados nas bases de dados: MEDLINE (PubMed) (n = 50),
93), Embase (n = 163}
Literatura Cinzenta (3)

Y

(= 30)

Registros duplicados removidos

Registros selecionados
(n = 289)

Artigos em texto completo avaliados
como elegiveis
(= 13)

Registros excluidos apos a leitura do
titulo ¢ resumao
{n=2T76)

Estudos incluidos na sintese
quanbitaliva
(n="9

Fonte: Elabora¢ao prépria.

A extracio dos dados dos estudos incluidos
na revisao foi realizada por dois revisores, de
forma independente, utilizando um instrumento
que incluiu os seguintes dados: identificacio do
artigo (autores, local, tipo de publicacao); carac-
teristicas metodologicas (objetivo, amostra, crité-
rios de inclusio e exclusio, tratamento dos dados,

(23)
. Os estudos foram

resultados, conclusdes)
analisados de acordo com o COnsensus-based
Standardis for the Selection of bealth Measurement
INstruments (COSMIN)>"

COSMIN, recomendada para revisoes sistematicas

. A lista de verificacio

de propriedades de medida, é composta por trés
passos, a saber: verificacao de quais propriedades
de medida foram avaliadas; determinar em que se
baseia 0 método estatistico utilizado; e determinar
se o estudo cumpre os requisitos de boa quali-

dade metodolégica(y” .
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Artigos com texto completo
™ excluidos, com razbes
(n=4)
- Mo apresentaram processo de
validagio
Resultados

Responderam aos critérios de inclusio e
exclusio nove estudos. Destes, cinco (55,5%)
foram publicados nos Estados Unidos da Amé-
rica™”*?, um (11,1%) no Canadd"’; um
(11,1%) na China®”; um (11,1%) na Inglaterra(m
e um (11,1%) na Suécia®. A maioria dos tra-
balhos (5; 55,5%) foi publicada na década de
1990(12-13,25,27-28).

As escalas propostas foram construidas en-
volvendo pacientes adultos sob internacio em
enfermaria das especialidades a saber: quatro
em geriatria (44,49%)""***  duas em enfer-

(13,25)

maria médico-cirdrgica (22,2%) , uma em en-

fermaria clinica (1 1,1%)(26)

, uma em neurologia
(15) ~ . . .
(11,1%) " e em uma nio foi descrita a especia-

lidade (11,19%)™".
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(11-12,14) .
Y foram submetidas

Trés escalas (33,3%)
a adaptaglo transcultural, sendo a The Morse Fall
Scale'" a que sofreu o maior nimero de traducoes
e adaptacdes (Alemanha, Australia, Bélgica, Brasil,
Canada, China, Coreia, Dinamarca, Espanha, Es-
tados Unidos da América, Filipinas, Franca, Ho-
landa, Ttdlia, Japao, Portugal, Singapura e Suica).
Na sequéncia estio as escalas Hendrick ™ (EUA,

Singapura, Itilia e Brasil) e St. Thomas Risk

AssessmentTool in the Falling Elderly"”

(Australia, Bélgica, Canada, Franca, Holanda e
Italia).

Com o objetivo de facilitar a compreensiao
dos resultados, as investigacoes incluidas na pre-
sente revisdo foram agrupadas de acordo com
ano de publicacio, especialidade de aplicacio,

pais de origem e avaliadores no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacio dos manuscritos incluidos de acordo com o ano de publicacio, estudo,

nome da escala, pais de origem, especialidade de aplicaciao e avaliadores. Sao Paulo, SP, Brasil — 2017

Ano de Estudo/Nome da escala/Pais de i Nimero de avaliadores
R . Especialidade . 1.
publicacio Origem e especialidade
1989 Morse JM, Morse RM, Tylko 8" Hospital Geral |21 avaliadores.
Morse Fall Scale Nao descreve a categoria
Canada profissional.
1995 Hendrich AL, Bender PS, Nyhuis A Enfermaria Nao descreve o namero
Hendrich Fall Risk Assessment clinica de avaliadores ou
Estados Unidos da América categoria profissional.
1996 MacAvoy S, Skinner T, Hines M®” Enfermaria 6 gerentes e 1 diretor de
Fall Risk Assessment Tool médico- enfermagem.
Estados Unidos da América -cirdrgica
1996 Nyberg L, Gustafson Y** Enfermaria Nao descreve o nimero
Downtown Index geriatrica de avaliadores ou a
Estados Unidos da América categoria profissional
1997 Oliver D, Britton M, Seed P, Martin FC, | Enfermaria Nao descreve o namero
Hopper AH"” geriatrica de avaliadores ou a
St Thomas Risk Assessment Tool in the categoria profissional.
Falling Elderly (STRATIFY)
Inglaterra
1999 Conley D, Schultz AA, Selvin R Enfermaria Enfermeiros assistenciais.
Conley Scale médico-
Estados Unidos da América -cirdrgica
2003 Poe SS, Cvach M, Dawson PB, Straus H, | Enfermaria 9 enfermeiros especialistas.
Hill E” clinica 2 diretores, 1 coordenador
Johns Hopkins Fall Assessment e 1 gerente de
Estados Unidos da América enfermagem.
2013 Hester AL, Davis DM Enfermaria 30 enfermeiros.
Hester Davis Scale neurologica 5 peritos das disciplinas
Estados Unidos da América de enfermagem, terapia
ocupacional e fisioterapia.
2017 Chang YW, Chang YH, Pan YL, Kao TW, | Enfermaria 5 enfermeiros clinicos.
Kao $*” geriatrica 5 especialistas de
Tw-FRHOP enfermagem, médicos,
China terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas.

Fonte: Elaboracdo propria.

Os dominios mais frequentes contemplados

pelas escalas foram: mobilidade (8; 88,8%),

histéria de queda (8; 88,8%), estado mental
(6; 66,6%), incontinéncia (7; 77,7%), uso de

Rev baiana enferm (2019); 33:e27981
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medicamentos (6; 66,6%), idade (3; 33,3%),

dispositivos intravenosos (2; 22,2%), diagnos-

tico secundario (3; 33,3%), déficit sensorial
(5; 55,5%), déficit cognitivo (3; 33,3%), condicdo

nutricional (1; 11,1%) e sexo (1; 11,1%). A sin-
tese dos dominios avaliados pelas escalas in-
cluidas nesta revisao integrativa é apresentada
no Quadro 2.

Quadro 2 — Apresentacao da sintese dos artigos incluidos de acordo com os dominios avaliados. Sao

Paulo, SP, Brasil — 2017

Escalas
7)) 9
o
Q< &
gl Y S
v e o}
£ 3 g |3 |
3 g & g » |5 2
o o ) 7 i3] Q ]
E g TIS|s & S 22
s S E|g & & 218 |8
REIECRR- R L S g &
%} o] ‘-a - le} =} G [=] [3)
T2 5 &S8R e &
(7)) vt v v \ v
Dominios | 2 & S| = T | &8 & |# & R &
Morse Fall Scale'" SIX X - XX - - X -]
Hendrich Fall Risk Assessment - | X | X | X X[ X| X | -
Fall Risk Assessment Tool™ X | X|-|X|X]| - |X]| - - X | -
Downtown Index’™ S XXX | X - -] - - X | -
St. Thomas Risk Assessment"”’ SIX X - X - X -] - X -
Conley Scale'™” - - X - X - X - - -1 X
Jobns Hopkins Fall Assessment™” X| - | X|X[|[X|X|X]|-|-1]-]X
Hester Davis Scale"” X | X |X|X|X|-|X|-|-|X]-
Tw-FRHOP®” S - X XX - X -] XXX

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: X Dominio investigado; - Dominio nao investigado.

Nao foi possivel identificar com clareza as
etapas percorridas durante o processo de cons-

trucido e validacao de todas as escalas incluidas

(11-13,15,20,25-28)

nesta investigacao . A duracio dos pro-

- . an LadH o as
cessos de validacdo variou entre 4, 67, 107,

(12,18,23,25) (14) 2 .
12 i . Além disso, 4 estudos

e 24 meses
(44,4%) nao definiram a categoria profissional ou
nimero de avaliadores incluidos para a validacao
da escala/instrumento, embora, entre 0os que o
fizeram, destacaram-se os enfermeiros ">"**.
Com relacdo as propriedades psicométricas
dos instrumentos incluidos na revisio integra-
tiva, a maijoria das escalas nio apresentou os
resultados de testes estatisticos que avaliaram
a consisténcia interna, estabilidade, validade de

(12-14,25-26,28)

constructo e validade de critério , como

(24)

recomendado pelo COSMIN ™.
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No entanto, identificaram-se resultados em
relacio a estabilidade avaliada pelo Coeficiente
de Correlacio Intraclasse em dois estudos, com
valores de 0,90 e 0,96""%* e também pelo in-
dice de Kappa, em dois estudos, com valores
de 0,716 a 1,0%”. A consisténcia interna foi
apresentada pelo alfa de Cronbach em dois es-
tudos, um deles com valor de 0,16"" e outro de
0,772"”. Dessa forma, nio foi possivel aplicar o
segundo e o terceiro passos da avaliacio pro-
posta pelo COSMIN*"

relacionados as escalas

dada a auséncia de dados
(12-14,25,27)

Discussao

Na presente revisio integrativa da literatura,
foram identificadas nove escalas validadas; a

maior parte delas foi proposta na década de
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1990*1%#"2Y "galienta-se que, dentre os relatos

de adaptacdes transculturais de trés delas™™ "

219 sobressaiu-se, com maior nimero de tra-
ducdes e adaptacodes, inclusive para o Portugués
falado no Brasil, a The Morse Fall Scale'”.
Assim, sugere-se que muitos servicos de
saude empregam, para avaliacio do risco de
queda dos pacientes, uma escala criada no ano
de 1989, que pode apresentar fragilidades para
mensurar riSCos 40s quais os pacientes estao ex-
postos atualmente, em face do avanco cientifico-
-tecnologico, e do progresso nos tratamentos e
dispositivos empregados durante a assisténcia 2
satde nesse intervalo de tempo®”.
Soma-se a isso, que as escalas produzidas

. 2o (13-
predominantemente na América do Norte

15,25-26) 20)

©. . . ~
e Europa ™", incluem, em sua avaliacio,

de quatro a nove dominios, destacando-se

principalmente aqueles relacionados a mobili-
(11-15,20,26,28) (11-12,14-15,25-28)
dade” , estado mental "7

2-15,20,25-26)

, incon-

oA . .
tinéncia , emprego de medicamentos

(14-15,20,25-26,28)

analgésicos e psicoativos e histérico

de queda(11713,15,20,2572(),23).

Desse modo, causa especial preocupacio a
inexisténcia de escalas desenvolvidas por pes-
quisadores brasileiros, uma vez que a organi-
zacdo do sistema de saide nacional, a diversi-
dade de categorias profissionais que compoe a
equipe de enfermagem, por exemplo, diverge
daqueles paises onde as escalas foram desen-
volvidas, e esse fato pode impactar na forma
como sio aplicados a avaliacio e os cuidados
de enfermagem que buscam a prevencao de
quedas"”. Ademais, é premente o desenvolvi-
mento de consenso entre os dominios propostos
nas escalas, pois o emprego de uma ferramenta
capaz de avaliar amplamente os fatores de risco
para a ocorréncia de quedas é elemento essen-
cial para a minimizacao desse evento, contri-
buindo para a melhoria da prépria assisténcia
de enfermagem"*"".

Com relacio as propriedades de medidas
examinadas nas escalas, observou-se que va-
riaram entre os estudos. Destaca-se que a
maijoria das investigacdes nao apresentou ou

nio executou nenhum dos testes estatisticos

para avaliacao das propriedades psicométricas
4

(24) . . P
recomendadas”™ . A propriedade psicométrica
mais frequentemente apresentada foi a esta-
bilidade, identificada em quatro investigacoes:

(11,25)

em duas delas , por meio do Coeficiente

de Correlacao Intraclasse cujos valores foram

s (15,20)
préoximos a 1; em outras duas

por meio do
teste Kappa, que apresentou valores superiores
a 0,716. Isto é, o uso da escala por diferentes
aplicadores significa confiabilidade. Assim, o
emprego de ferramentas adequadamente vali-
dadas pode auxiliar o enfermeiro em sua pratica
clinica, resultando em maior seguranca na indi-
cagido de cuidados de enfermagem que buscam
a prevencio de quedas e consequentemente a
morbidade associada"”

Além de elencar escalas de avaliacio do risco
de quedas que podem ser empregadas, respei-
tadas suas especificidades, na prestacao de assis-
téncia de enfermagem as diversas categorias de
pacientes, esta revisao integrativa destaca que
profissionais de saude, sobretudo enfermeiros,
podem desempenhar papel preponderante na
deteccdo e minimizacio do risco para o aco-

0) . .
. Ademais, salienta-se,

metimento por quedas”
entre os resultados, a auséncia de producgoes
nacionais sobre a temdtica e sugere-se que pes-
quisadores brasileiros desenvolvam escalas que
se ajustem 2 realidade da prestacao de cuidados
a saude no Brasil e as diversas categorias de
pacientes.

Considerou-se como importante limitacao
desta revisao de literatura a diversidade meto-
dologica adotada no processo de construcio
e validacao dos estudos, pois comprometeu
a aplicacao da lista de verificacdao COSMIN“?.
A fim de controlar essa limitacio, os autores
empreenderam esforcos na tentativa de extrair
o maximo de informacdes possiveis que se
adequassem 2 metodologia escolhida para ava-

liacao dos estudos.
Conclusio

Verificou-se que a maioria das escalas de ava-

liacao de queda foram propostas na década de

Rev baiana enferm (2019); 33:€27981
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1990 e submetidas a distintos processos de vali-
dacao, desenvolvidos com foco na avaliacao de
pacientes clinicos ou cirdrgicos, embora existam
instrumentos voltados para a populagio geria-
trica. Os dominios avaliados por essas escalas
sdo diversos, variando entre 4 e 11. Dentre eles,
destacam-se mobilidade e histérico de quedas,
incluidos pela maioria das escalas estudadas.
Além disso, ficou evidente a baixa qualidade me-
todologica dos estudos incluidos, dado que ndo
apresentaram ou nao foram submetidos a ava-
liacdo de todas as propriedades psicométricas
recomendadas internacionalmente.

Assim sendo, a temitica tem sido pouco ex-
plorada na atualidade, embora sua importancia
continue a crescer nos servicos de saide como
indicador de qualidade e seguranca na assis-

téncia ao paciente.
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