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RESUMO

Objetivo: Analisar o poder de predicdo de risco da Morse Fall Scale na versao brasileira (MFS-B).

Método: Estudo metodoldgico, longitudinal, com 1487 pacientes adultos de dois hospitais universitdrios do Rio Grande do Sul,
Brasil. A MFS-B foi utilizada para avaliar o risco para quedas. A andlise estatistica englobou métodos multivariados (Anélise Fatorial e
Discriminante, curva ROC para determinar o ponto de corte 6timo). Pesquisa aprovada pelos Comités de Ftica das instituicdes.
Resultados: A melhor estimativa para predizer a queda foi no ponto de corte 44,78 da pontuacao média da MFS-B, com sensibili-
dade de 95,2% e especificidade de 64%. A ocorréncia de queda e a classificacdo de risco elevado foram significativas (p<0,00001).
Conclusdes: Os resultados apontam para uma boa capacidade de predicdo de queda pela MFS-B, no ponto de corte para a classifi-
cacdo do risco elevado, conforme classificacao original.

Palavras-chave: Estudos de validacao. Seguranga do paciente. Acidentes por quedas. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyse the power to predict risk and verify the validity of the Morse Fall Scale — Brazilian version (MFS-B).
Method: This is a methodological, longitudinal study with 1487 adult patients of two university hospitals of Rio Grande do Sul, Brazil
conducted from November 2013 to March 2014. The MFS-B was used to assess the risk of falls. Statistical analysis comprised multivar-
jate methods (discriminant function analysis and ROC curve). The research was approved by the ethics committees of the institutions.
Results: The best estimate to predict falls was at the cutoff point 44.78 of the average MFS-B score, with a sensitivity of 95.2% and
a spedificity of 64%. The occurrence of falls and the high-risk classification were significant (p<0.00001).

Conclusions: The results show that the MFS-B can appropriately predict the risk of falls at the cutoff point for the high-risk classi-
fication, according to the original classification. The MFS-B had adequate validation test results and maintained the six items of the
original scale.

Keywords: Validation studies. Patient safety. Accidental falls. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el poder de prediccion de riesgo de la Morse Fall Scale en la version brasilera (MFS-B).

Método: Estudio metodoldgico, longitudinal, con 1487 pacientes adultos de dos hospitales universitarios de Rio Grande do Sul, Bra-
sil. La MFS-B fue utilizada para evaluar el riesgo para disminuciones. EI andlisis estadistico englobd métodos multivariados (Andlisis
Factorial y Discriminante, curva ROC para determinar el punto de corte 6ptimo). Estudio aprobado por los Comités de Ftica de las
instituciones.

Resultados: L.a mejor estimativa para predecir la disminucién fue en el punto de corte 44,78 del puntaje promedio de la MFS-B,
con sensibilidad de 95,2% y de especificidad de 64%. La disminucion y la clasificacion de riesgo elevado fueron significativos
(p<0,00001). Conclusiones: Los resultados apuntan hacia una buena capacidad de prediccién de la disminucién por la MFS-B, en el
punto de corte para la clasificacion del riesgo elevado, segtn la clasificacion original. MFS-B mostrd pruebas de validez adecuada y el
mantenimiento de los seis elementos de la escala original.

Palabras clave: Fstudios de validacion. Sequridad del paciente. Accidentes por caidas. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

Aimplementacédo das estratégias para a seguranca dos
pacientes durante a hospitalizacdo tem sido um dos de-
safios enfrentados pelas instituicdes, gestores e trabalha-
dores da saude, bem como pelos pacientes e seus acom-
panhantes/familiares. Varios séo os aspectos dificultadores
para a pratica segura, que perpassam desde a estrutura das
instituicdes de assisténcia em salde até os recursos mate-
riais e de pessoas. No entanto, no esforco para minimizar
estes aspectos, iniciativas de melhorias nos processos de
trabalho e de assisténcia tém se multiplicado em ambito
internacional e nacional.

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude e, no
Brasil, do Ministério da Saude tém impulsionado mudan-
cas nas praticas de assisténcia, ensino e pesquisa em sau-
de. Dentre as acdes destacam-se as contidas no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente instituido em 2013 no
Brasil”. Uma das metas internacionais® e nacionais® é a
prevencao de quedas durante a hospitalizacdo. A queda é
definida como o evento em que a pessoa ‘inadvertidamen-
te venha a ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluin-
do mudancas de posicao intencionais para se apoiar em
moveis, paredes ou outros objetos"?.

Uma das estratégias para a prevencdo da queda é a
identificacdo precoce do risco de cair. Com esse intuito, em
2013, foram realizadas a traducdo e adaptacéo transcultu-
ral para a lingua portuguesa do Brasil da Morse Fall Scale®.
Na sua versdo original, publicada por Morse em 1989, a
partir da soma da pontuacgao dos seis itens, o paciente re-
cebe uma classificacdo de risco que varia entre risco baixo,
médio/moderado e risco alto®®.

No estudo de traducéo e adaptacao, identificou-se que
a Morse Fall Scale, na verséo brasileira (MFS-B), apresentou
concordancia entre avaliadores/juizes na classificacédo qua-
se perfeita (0,819 a 1,000) na aplicacdo da escala em to-
dos os itens, com excecao do item Marcha, que atingiu a
classificacdo substancial (0,798). J4, na avaliacdo da estima-
tiva da variabilidade total e individual das medidas entre
os avaliadores/juizes, o valor do Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC) encontrado foi 0,982 (p<0,01). Portanto, a
MFS-B apresentou excelente reprodutibilidade®.

A MFS original também foi traduzida, adaptada e vali-
dada para utilizacdo em outros pafses. Os resultados destes
estudos, disponiveis on line, foram os da Coreia”, China®,
Alemanha® e Portugal®. Neste dltimo, somente a tradu-
cdo e adaptacdo transcultural estd disponivel. Também o
ponto de corte e a capacidade de predicao do risco de
quedas pela MFS tém sido alvo de questionamentos em
varios estudos, em pafses diferentes. Nesse sentido, para
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um entendimento mais aprofundado do poder de predi-
¢ao do risco e da validade MFS-B, fez-se necesséria a reali-
zacdo de um estudo posterior, descrito neste artigo.

A questdo de pesquisa definida para este estudo foi:
A Morse Fall Scale traduzida e adaptada transculturalmente
para a lingua portuguesa do Brasil é vélida para aplicacdo
em uma realidade brasileira e tem poder de predizer a que-
da de adultos hospitalizados?

Dessa forma, tem-se como objetivos: analisar o poder
de predicao de risco para quedas e verificar a validade da
MFS-B.

B METODO

Estudo metodoldgico longitudinal, realizado em dois
hospitais universitérios de médio e grande porte do Rio
Grande do Sul, Brasil. A populacao do estudo foram os pa-
cientes adultos hospitalizados no periodo de novembro
de 2013 a marco de 2014, totalizando 1487 pacientes que
atenderam aos critérios de incluséo: ter idade > 18 anos,
estar internado em unidades clinicas ou cirurgicas e ser
avaliado quanto aos fatores associados a quedas em até 48
horas do inicio da internacao. A amostra foi definida a partir
da média de pacientes internados no periodo de estudo
(3.900 pacientes), considerando um percentual estimado
de 50% e um erro amostral de 2%.

A coleta dos dados com pacientes foi realizada_dia-
riamente, nos turnos da manha, da tarde ou da noite, por
uma equipe composta por nove estudantes da graduagao
e da pds-graduacao em enfermagem, capacitados previa-
mente pelas coordenadoras da pesquisa. Os pacientes fo-
ram acompanhados até a alta hospitalar, transferéncia da
unidade ou ébito.

O instrumento de pesquisa continha duas partes. A pri-
meira, relacionada as varidveis de caracterizacéo dos pacien-
tes: idade (em anos completos), sexo (masculino; feminino),
data de admissao e alta. A segunda continha os itens da MSF-
-B¥ e informacao sobre a ocorréncia de queda (sim; ndo).

A MFS-B contém seis itens de avaliacdo: (1) Histérico de
queda (Nédo - 0 ponto; Sim — 25 pontos); (2) Diagndstico
secundario (Nao — 0 ponto; Sim — 15 pontos); (3) Auxilio
na deambulacdo (Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profis-
sional da Saude - 0 ponto; Muletas/Bengala/Andador — 15
pontos; Mobilidrio/Parede — 30 pontos); (4) Terapia endove-
nosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado
(Nao — 0 ponto; Sim — 20 pontos); (5) Marcha (Normal/Sem
deambulacéo, Acamado, Cadeira de Rodas — 0 ponto; Fraca
- 10 pontos; Comprometida/Cambaleante — 20 pontos); (6)
Estado mental (Orientado/capaz quanto a sua capacidade/
limitacdo — O ponto; Superestima capacidade/Esquece
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limitagcdes — 15 pontos) “. A soma das pontuacoes de cada
item gera um escore para a classificacdo em Risco Baixo
(0 = 24 pontos), Risco Moderado (25 — 44 pontos) e Risco
Elevado (> 45 pontos)“.

Os dados foram inseridos no programa Excel®, por meio
de dupla digitacdo e conferéncia de incongruéncias. A ana-
lise estatistica foi realizada no Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS 18.0), consistindo de técnicas e medidas
tanto descritivas como inferenciais: tabelas de frequéncia,
medidas de posicao, medidas de variabilidade, teste qui-
-quadrado, intervalos de confianca para média, anélise fa-
torial, coeficiente Alpha de Cronbach. A anélise estatistica
foi realizada para a avaliacdo dos resultados obtidos pela
MFS-B, com base em trés finalidades:

a) a capacidade de predicdo da queda: estimada pela
area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve);

b) a confiabilidade: apurada por meio do calculo do Al-
pha de Cronbach, para verificar se todos os itens da MFS-B
avaliam aspectos de conceitos diferentes, e ndo do mesmo
conceito, e

) a andlise fatorial (AF) foi utilizada para verificar a vali-
dade da estrutura fatorial do instrumento original na versao
brasileira, por meio da Analise de Componentes Principais e
rotacdo Varimax. Na escolha do nimero de fatores, optou-se

pelo critério de Normalizacdo de Kaiser, ou seja, os fatores
detectados devem ter autovalores (eigenvalues) maiores que
1. Previamente a andlise fatorial dos itens, foram avaliados os
pressupostos basicos para aplicacdo da técnica, realizando-se
o teste de esfericidade de Bartlett e o coeficiente KMO.

d) A anélise discriminante (AD) foi utilizada para ve-
rificar quais itens da MFS melhor discriminam pacientes
com ocorréncia de queda e pacientes que néo registra-
ram este evento.

Naandlise de correlacdoentre ositens da MFS, utilizou-se
o coeficiente de correlacdo de Pearson. Em todas as anali-
ses, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (OF. CEP - 1272/09) e da Universidade
Federal de Santa Maria (CAAE n. 12173213.1.0000.5346,
23/02/2013). As pessoas que aceitaram participar do estu-
do assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, em duas vias.

B RESULTADOS

A coleta dos dados foi realizada com o acompanha-
mento didrio de 1.487 pacientes internados em unidades

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa para a classificacao do risco de queda, sequndo a ocorréncia de queda; mé-
dia, desvio padrao e mediana para os itens da MFS-B e pontuacéo total segundo a ocorréncia de queda. RS, Brasil, 2014.

(N=1.487)

Ocorréncia de queda

Morse Fall Scale (MFS-B)*
n

Sim (n=104)
% n %

Alpha de
Cronbach se
item excluido

Nao (n=1.383)

Classificacao MFS-B

Risco Baixo 1 1,0 381 27,5
Risco Moderado 4 3,8 504 36,4 <0,00001 -
Risco Elevado 99 95,2 498 36,0
Pontuacao Média itens**
Historico de queda 20,7+7,2 (25,0) 5,9+ 10,6 (0,0) <0,0001 0,100
Diagnéstico secundario 10,0+7,1 (15,0 9,5+ 7,2 (15,0) 0,543 0,277
Auxilio deambulacéo 6,1+ 10,5 (0,0) 1,8+ 5,5 (0,0) <0,001 0,206
Marcha 8,6+ 6,7 (10,0) 4,1+ 6,0 (0,0) <0,001 0,199
Estado mental 48+6,2(1,2) 1,4+ 3,9 (0,0) <0,001 0,100
Pontuacao Média Total** 66,7+ 194 (64,8) 38,5+ 20,6 (35,0 <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Alpha de Cronbach geral da MFS-B=0,278; **Expresso em média, desvio padrdo e percentual.
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de internacéo clinica e cirdrgica dos dois hospitais partici-
pantes do estudo. Destes, 860 (57,8%) eram do sexo femini-
no, com média de idade de 58,1+15,4 anos, minimo de 18
e maximo de 97 anos e média 4,8+4,5 dias de internacao
(minimo 1, maximo 28 dias). Com relacdo a queda, em 393
(26,4%) pacientes foi identificado histérico de queda ante-
rior a hospitalizacao, e 104 (7,0%) cairam durante a mesma.
Quanto ao dia da queda durante a hospitalizacao, para 54
(51,9%) pacientes foi no primeiro dia; 27 (26,0%), no se-
gundo dia; 15 (14,4%), entre o terceiro e décimo dia; e oito
(7,7%), apds o décimo dia.

Com base nas pontuagdes dos itens da MFS-B, identi-
ficou-se que a média da pontuacéo total foi de 40,5+21,7
pontos (mediana 35; minimo de zero e maximo de 125
pontos). Quanto a classificacdo de risco pela MFS-B, 597
(40,1%) estavam no risco elevado; 508 (34,2%), no risco mo-
derado; e 382 (25,7%), no risco baixo para quedas.

Na Tabela 1, estdo descritas a classificacdo de risco e
as pontuagdes médias e medianas dos itens avaliados na
MFS-B, de acordo com a ocorréncia ou ndo de queda.

Na Tabela 1 evidencia-se a associacdo estatistica sig-
nificativa entre a ocorréncia de queda e a classificacao de
risco (p<0,00001), de forma que o grupo que apresentou
queda mostrou-se associado ao risco elevado. Isto tam-
bém foi observado na comparacdo dos grupos (queda e
ndo queda) com as pontuacdes médias dos itens Histérico
de quedas, Auxilio deambulacao, Marcha e Estado Mental,
bem como na pontuacao total da escala.

No que tange a confiabilidade da MFS-B, o Alpha de
Cronbach foi estimado em 0,278, apontando que os itens
avaliam informacoes diferenciadas. A exclusdo de qualquer
item ndo eleva o valor do Alpha geral.

Os resultados sobre a predicédo do risco para cair estdo
apresentados na Figura 1 pela Curva ROC:

Na andlise da relacéo entre 0s casos que apresentaram
queda e a pontuacao total da escala, a melhor estimativa
obtida na area sob a curva ROC foi 0,848 (IC 95%: 0,820 —
0,876). No ponto de corte 44,78 (45 pontos, se arredonda-
do) da pontuacdo média da MFS na versao brasileira, ob-
tiveram-se sensibilidade de 0,952 (95,2%) e especificidade
de 0,640 (64%).

A AD foi realizada para identificar itens da MSF-B que
melhor discriminam pacientes com risco de queda a
partir da pontuacdo de 45 pontos. Os itens diagnostico
secundario e terapia endovenosa/dispositivo endoveno-
so salinizado ou heparinizado ndo apresentaram poder
de discriminacéo (p=0,543 e p=0,395, respectivamente).
Em contrapartida, os itens com maior poder de discrimina-
¢a0 (p<0,0001) foram o histérico de quedas, estado mental,
marcha e auxilio na deambulacéo.
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Na Tabela 2, estd apresentada a distribuicdo preditiva
(Andlise Fatorial Confirmatdria) e observada das quedas.

A partir dos dados da Tabela 2, tem-se que a sensibili-
dade da escala (percentual de uma decisdo correta) foi de
90% (94/104) e o valor preditivo positivo foi de 20% [94/
(94+1018)]. Por outro lado, a especificidade da escala (per-
centual de decisdo correta para pacientes que nao tenham
caido) foi de 73,6% (1018/1383) e o valor preditivo negati-
vo foi de 99% [1018/(1018 + 10)].

Dessa forma, no que se refere a classificacédo correta ou
nao para a variavel queda (sim ou n&o), pode-se verificar na
Diagonal A que, em 1.112 (74,8%) casos com e sem queda,
a classificacdo dos pacientes foi correta (verdadeiros nega-
tivos e verdadeiros positivos); enquanto que, conforme a

ROC Curve - Ocorréncia de queda

Sensitivity

0,0 T T T T
00 0.2 04 06 08 1,0

1 - Specificity

Figura 1 - Curva ROC sobre a pontuacédo total da MFS-B
para a ocorréncia de queda. RS/Brasil, 2014 (N=1.487)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta das quedas ocorridas
(Observado) em relacdo as quedas estimadas pela Analise
Fatorial Confirmatéria (Predito). RS, Brasil, 2014. (N=1.487)

Ocorréncia de Queda

Predicao para a Ocor-

réncia de Queda MFS-B Observada

= 45 pontos
Sim 042 365¢
Nao 10° B A 1.018¢
Total 104 1.383

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Nota: * verdadeiro positivo; ° falso negativo; * falso positivo; ¢ verdadeiro negativo.
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Tabela 3 — Andlise de correlacéo entre os itens da MFS-B. RS, Brasil, 2014. (N=1.487)

Coeficiente de correlacao de Pearson (r)

Diagnéstico Auxilio de-

Terapia Marcha

Itens da MFS-B Historico
queda secundario

Histérico de queda 1

Diagnéstico secundario 0,106 1
Auxilio deambulacéo 0,144™ 0,026
Terapia endovenosa 0,120 -0,035
Marcha 0,150" 0,105
Estado mental 0,134" 0,118

ambulacao endovenosa

1

-0,019 1
0,527" 0,047 1
0,181" 0,018 0277" 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

MFS-B — Morse Fall Scale-versdo Brasileira; * Correlacdo significante (p<0,05); ** Correlacdo significante (p<0,01).

Tabela 4 — Matriz de cargas fatoriais da MFS-B. RS, Brasil, 2014. (N=1.487)

Itens da MFS
Fator 1

Componentes Principais

Histérico de queda 0,060
Diagnéstico secundario 0,038
Auxilio deambulacao 0,076
Terapia endovenosa/ dispositivo endovenoso

o . 0,006
salinizado ou heparinizado
Marcha 0,137
Estado Mental 0,987

Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
0,061 0,992 0,061 0,032 0,060
0,008 0,031 -0,019 0,998 0,020
0,959 0,066 -0,016 0,008 0,264
-0,014 0,06 0,998 -0,019 0,022
0,273 0,066 0,026 0,023 0,949
0,072 0,061 0,007 0,039 0,123

Fonte: dados da pesquisa.

Extracdo pelo Método: Andlise dos Componentes Principais. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization a. Rotation converged in 4 iterations.

Diagonal B, em 375 (25,2%) casos a classificacao foi incorre-
ta (falsos negativos e falsos positivos) (Tabela 2).

A correlacao entre os itens da MFS-B estd apresentada
na Tabela 3.

A AF foi realizada com o objetivo de confirmar a hipote-
se de independéncia entre os itens da escala, e, dessa forma,
também investigar se a estrutura da MFS-B é semelhante a
estrutura original. Na investigacdo de correlagdes relevantes
entre os itens do constructo, foram detectadas correlacoes
significativas, mas a maioria de magnitude fraca (r<0,300),
sendo a minima de 0,105 (p=0,049), entre o Diagndstico Se-
cundério e a Marcha; e a méxima de 0,527 (p<0,001), entre
o Auxilio deambulacéo e a Marcha (Tabela 3).

A matriz de cargas fatoriais da MFS-B esté apresentada
na Tabela 4.

A medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) encontrada foi de
0,684, indicando que os itens da MFS-B sdo adequados
para a realizacdo de uma anélise fatorial. A Andlise Fatorial

revelou que os seis itens da escala estdo sendo represen-
tados pelos seis fatores apontados pela técnica. As cargas
fatoriais para cada um dos itens estdo apresentadas na Ta-
bela 4, onde o Fator 1 representa o Estado Mental (0,987);
Fator 2, o Auxilio a deambulacéo (0,959); Fator 3, Histérico
de quedas (0,992); Fator 4, Terapia endovenosa/dispositivo
endovenoso salinizado ou heparinizado (0,998); Fator 5,
Diagnéstico Secundario (0,998); e Fator 6, Marcha (0,949).
Os percentuais de variancia explicados oscilaram de 16,7%
(nos fatores de 1 a 5) até 15,5% (fator 6), indicando que os
itens isoladamente formam os Fatores.

H DISCUSSAO

A identificacdo do risco de queda é de fundamen-
tal importancia para o alcance das metas de reducao
dos incidentes de seguranca durante a hospitalizacao.
O uso de instrumentos que mensurem esse risco € uma
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estratégia Util e valiosa, da qual os profissionais de satde
devem usufruir.

Neste estudo, as médias de pontuacdo da MFS-B nos pa-
cientes que cairam e nos que nao cafram aproximaram-se
aos encontrados na validacdo da MFS coreana (69,0+24,1;
45,0+23,2, respectivamente)”. No entanto, foram supe-
riores aos encontrados na validagao chinesa (32,12+26,2;
28,68+19,13, respectivamente)® e na do estudo original
(24,78+22,95). O estudo de Portugal™® ndo descreve a
ocorréncia de quedas e apresenta o escore médio da MFS
em 50,2424,2 pontos. Estes achados provavelmente resul-
tam de perfis de pacientes diferentes nos estudos, o que
leva a pontuacdes diferenciadas da MFS, por exemplo, em
pacientes de unidades clinicas, cirdrgicas, de longa perma-
néncia para idosos.

O ponto de corte e a capacidade de predicao do risco
de quedas pela MFS tém sido alvo de questionamentos em
varios estudos, em paises diferentes. A MFS-B se mostrou
adequada para predizer a ocorréncia de queda e encon-
trou valor de curva ROC satisfatorio (0,848), definindo como
melhor ponto de corte para o risco de quedas a pontuagao
> 45 pontos. Este resultado coincide com o ponto de corte
do risco elevado da escala original® e com o ponto de corte
encontrado na versao chinesa ©. No entanto, difere da ver-
sao coreana (50 pontos)” e da versao alema (55 pontos)®©.

Neste estudo, a pontuacdo > 45 pontos para predizer
0 risco de cair durante a hospitalizacdo obteve o melhor
resultado para a sensibilidade da escala (95,2%), ou seja,
a maior frequéncia de quedas ocorreu nos pacientes que
obtiveram essa pontuacéo (verdadeiros positivos). Essa evi-
déncia foi melhor que a encontrada nas versdes chinesa
(319%)8, original e na coreana (78%)” e na alema (74,5%)".

Ja, para a especificidade, na versao brasileira, a frequén-
cia de pacientes com pontuacdo abaixo de 45 pontos e
que néo cafram foi de 64%. Esse percentual foi melhor que
0 encontrado na versdo coreana (55,8%)", semelhante ao
da verséo alema (65,8%)“ e inferior ao das versdes original
e chinesa (83%)©9. Esses resultados apontam para uma boa
capacidade de predicdo do risco pela MFS-B.

A respeito da andlise fatorial confirmatéria, a MFS-B
classificou corretamente 74,8% dos pacientes (verdadeiros
positivos e verdadeiros negativos), percentual um pouco
menor ao encontrado na versdo original (80,5%)®.

No entanto, hd que se considerar que a variabilidade
tanto da sensibilidade quanto da especificidade eviden-
ciadas nos estudos de validacao dessa escala possa estar
sinalizando a existéncia de fatores extrinsecos importan-
tes relacionados as quedas e nao avaliados pela MFS, por
exemplo, a infraestrutura do quarto/enfermaria (ilumina-
cao, disposicdo dos mdveis, campainha, altura das camas,
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entre outros) e a ambientacdo do paciente nos primeiros
dias de internacao.

Outro aspecto importante a ser ponderado estd cen-
trado na mudanca de cultura do paciente quanto ao seu
comportamento de prevencdo da queda, por ocasido da
pesquisa. O efeito Hawthorne deve ser considerado, uma vez
que, ao se realizar a abordagem ao paciente e ao se aplicar
a avaliacao diaria da MFS-B, isso podera contribuir para uma
mudanca positiva na atitude dos individuos (pacientes/
acompanhantes e profissionais), como foi possivel observar
nas verbalizacbes de pacientes: “estou atendo agora, chamo
sempre alguém para me ajudar” ou “troquei o calcado”.

Aspecto importante na avaliagdo da confiabilidade é
estabelecer se a relacdo entre os itens mede aspectos se-
melhantes ou diferentes. A andlise da consisténcia interna
da MSF-B revelou um Alpha de Cronbach baixo (a = 0,28)
na correlacdo entre os itens. De acordo a autora da escala
original®, por ser uma escala de seis itens independentes
uns dos outros, medem informacdes diferenciadas e esta
é uma caracteristica necessaria para medir um fenémeno
multifacetado. Este aspecto também foi encontrado na
versao original (a = 0,16)®e na chinesa (a = 0,26)®.

Ao encontro disso, as analises fatoriais confirmaram a
necessidade de manutencdo dos seis itens da escala, visto
que trazem informacdes especificas e necessarias para o
escore final do risco. Dessa forma, nenhum item da escala
pode ser extraido ou agrupado, sem comprometer a estru-
tura ou o objetivo ao qual a escala se propde, devendo-se
manter a estrutura original. Na versao chinesa®, a anélise
fatorial evidenciou trés fatores. Naquele estudo, o Fator 1
agrupou os itens Marcha e Auxilio na deambulacao (carga
fatorial 0,83), o Fator 2 agrupou Diagnostico secundério e
Terapia intravenosa (carga fatorial 0,71 e 0,65, respectiva-
mente) e o Fator 3 agrupou Histérico de quedas e Estado
mental (carga fatorial 0,84 e 0,52, respectivamente).

No que tange a versao brasileira, a manutencao dos seis
itens da escala é reforcada pelos achados da analise de cor-
relacdo, que evidenciou relagao fraca entre todos os itens,
com excecao da Marcha e Auxilio na deambulacdo. Assim,
os achados corroboram com a versdo original em que cada
item traz informacdes diferenciadas, contraindicando a ex-
cluséo ou agregacao de itens.

Cabe ressaltar que, apesar da aparente simplicidade de
aplicacdo da MFS-B, destaca-se a importancia da educa-
cao permanente dos profissionais que fardo a avaliacdo de
risco para quedas, pois o nado entendimento correto do(s)
item(ns) poderd implicar em uma pontuacao inadequa-
da, resultando em classificagcdes de risco equivocadas. Por
exemplo, o item Estado mental ndo avalia nivel de consci-
éncia do paciente, mas sim a compreensao que ele tem de



Andlise da capacidade de predicao de risco e validade da Morse Fall Scale versao brasileira Il

suas capacidades ou limitacdes para deambular sozinho.
Dessa forma, quando o profissional identifica que o pacien-
te possui risco para queda (uso de medicamentos psicoa-
tivos, alteragcdes na marcha e no equilibrio, por exemplo)
e orienta-0 quanto a isso, a resposta esperada por parte
do paciente é de que ele nao deambulara sozinho. O con-
trério remete a uma pontuacao de risco para queda, pois
0 paciente ndo estard considerando adequadamente suas
limitacoes e sim superestimando suas capacidades.
Pesquisas acerca do risco de quedas sao complexas, pela
multiplicidade das causas, complexidade dos agravos em sau-
de e individualidades dos pacientes, o que coloca em duvida
a real capacidade de predicdo de risco por meio de escalas,
Visto que é impossivel uma escala conter todos os fatores de
risco para quedas. Este aspecto é abordado em analise reali-
zada acerca das pesquisas que analisam o risco e a ocorréncia
de quedas, com enfoque na necessidade de delineamentos
robustos, investimentos financeiros, estruturais e de pessoas,
visto que a classificacdo do risco para quedas pode variar a
qualquer momento da hospitalizacdo dos pacientes.

B CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que as proprie-
dades psicométricas da MFS-B sdo consistentes e adequa-
das para avaliar o risco de quedas em adultos hospitaliza-
dos na realidade brasileira investigada. A validade preditiva
foi semelhante a da versao original, mantendo-se o ponto
de corte de > 45 pontos como forte indicativo de risco para
quedas. O baixo valor do Alpha de Cronbach, aliado a baixa
correlacdo entre os itens da MFS-B, confirma a indepen-
déncia dos itens e, portanto, a necessidade de permanén-
cia de todos eles para a predicao do risco.

Novas pesquisas que complementem a avaliacéo psico-
métrica da MSF-B no ambito hospitalar e em outros cenarios
de atencdo a saude sao indicadas e poderao contribuir com
a elucidagao de duvidas ainda existentes, considerando-se a
multicausalidade da queda. Além_disso ressalta-se a impor-
tancia dos resultados deste estudo para a aplicabilidade da
MFS-B no ensino, pesquisa, assisténcia e gestao.

Como limitagdo do estudo aponta-se a ndo investigacao
do risco de quedas em pacientes de unidades especializadas.
No entanto, acredita-se que o viés de informacao foi minimi-
zado com a inclusdo de pacientes clinicos e cirdrgicos, adultos
jovens, medianos e idosos, com diagndsticos variados. Além
disso, o estudo desenvolveu-se em dois hospitais universi-
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tarios, com delineamento prospectivo e acompanhamento
didrio dos pacientes ao longo de todo o perfodo de hospita-
lizacao, buscando captar as variagdes individuais para que o
escore de risco estabelecido para a andlise neste estudo esti-
vesse 0 mais fidedigno possivel para a andlise realizada.
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