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Resumo

Introdugio

As mudangas expectaveis num processo de envelhecimento contribuem para o aumento
do risco de queda e influenciam a avaliacdo da prépria pessoa quanto ao seu risco de cair.
Além das lesoes fisicas, as quedas podem originar consequéncias psicolégicas, como o
medo de cair. Este conceito foi definido como uma preocupagao continua de um individuo,
quando estd de pé ou a caminhar, com a ocorréncia de quedas, comprometendo o
desempenho das atividades didrias. Neste sentido, o medo de cair ¢ uma resposta humana
sensivel aos cuidados de enfermagem. Enquanto profissionais de saude, os enfermeiros
devem considerar a avaliagdio do medo de cair e compreender como este fenémeno se
manifesta na pessoa idosa.

Objetivo
Mapear a evidéncia cientifica disponivel relativa a0 medo de cair na pessoa idosa em meio
hospitalar.

Critérios de inclusio

Serdo considerados estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, assim como, revisdes
sistematicas e literatura cinzenta. A reviso incluira estudos sobre o medo de cair nas pessoas
idosas que se encontram em meio hospitalar.

Métodos

Protocolo de scoping review segundo o método do Joanna Briggs Institute. Estratégia de pesquisa
trifdsica que tera como objetivo localizar estudos publicados e ndo publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Ndo serdo considerados limites temporais, geograficos ou
culturais na pesquisa. A estratégia de pesquisa sera adequada a cada base de
dados/tepositdtio na identificagio de estudos televantes. A selecio dos estudos iniciar-se-a
pela analise do titulo e resumo. O texto integral dos estudos selecionados sera analisado por
dois revisores independentes que procederdo a extracio de dados com recurso a um
instrumento especifico.

O protocolo foi registado na plataforma Open Science Framework (DOI -
https://doi.org/10.17605/OSF.10/B5V6K).
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Introdugao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude 1, até 2030,
estima-se que o nimero de pessoas acima dos 60 anos
aumentara 34%, passando de 1 bilido em 2019 para 1,4
bilides. Até 2050, esta populagdo tera duplicado para 2,1
bilides a nivel mundial.

Em Portugal, o envelhecimento demografico continua a
acentuar-se de forma muito expressiva. De acordo com os
Censos 2021 2, o indice de envelhecimento da populagio,
indicador que compara a populacio com 65 ou mais anos
com a populac¢io dos 0 aos 14 anos, ¢ de 182, o que significa
que existem 182 pessoas idosas por cada 100 jovens.

Com o avancar da idade é expectavel que existam mudancas
proprias do processo de envelhecimento. A nivel biolégico,
verifica-se uma variedade de danos moleculares e celulares,
conduzindo a uma perda gradual nas reservas fisiologicas e
um declinio funcional na capacidade intrinseca da pessoa.’
A fraqueza muscular, o comprometimento no equilibrio, as
dificuldades na locomogio e o agravamento da cogni¢ao sao
algumas das mudancas que ocotrem no envelhecimento e
estas contribuem para o aumento do risco de queda das
pessoas idosas. 3

A queda pode ser definida como um evento nio intencional
que resulta na mudanca de posi¢ao do individuo para um
nfvel postural mais baixo em relagdo a sua posicdo inicial.t
O International Council of Nurses (ICN)7 para além de
considerar que uma queda ¢ um “evento ou episédio”
acrescenta que cair é “descida de um corpo de um nivel
superior para um nivel inferior devido a desequilibrio,
desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer
na vertical”.

Nas pessoas idosas, as quedas sdo eventos frequentes com
possiveis consequéncias graves para o individuo e com
impacto econémico significativo nas instituicdes de satde.
Globalmente, a prevaléncia de quedas em pessoas idosas ¢
de 26,5%8, sendo que um tergo desta popula¢do cai pelo
menos uma vez por ano®, o que contribui para que as quedas
sejam consideradas a segunda principal causa de lesbes nas
pessoas idosas.’

Existem varios fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia de quedas e é consensual utilizar a classificacdo
de fatores intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos sdo condi¢Ges que estao relacionados
com o cliente, como a idade, a comorbidade, histéria de
quedas anteriores, a marcha, o compromisso visual e
auditivo, alteracoes musculoesqueléticas eo
comprometimento cognitivo.!?

Ja os fatores extrinsecos relacionam-se com o ambiente
onde o cliente estd inserido. A nfvel hospitalar destacamos a
doenga aguda, delirio, periodo pés-operatério, medicagao,
mudanga de ambiente, equipamentos de apoio, repouso no
leito e imobilidade, utilizacio de calcado inapropriado,
iluminacdo dos espagos, falta de conhecimento sobre
prevencdo de queda, falha na comunicagio entre o cliente e
o profissional de saude.® 1” Desta forma, é percetivel que o
meio hospitalar ¢ um contexto onde as pessoas idosas
podem apresentar um risco de queda extremamente
elevado.
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Relativamente as consequéncias das quedas, além das lesoes
fisicas, como a existéncia de fraturas e lesGes cerebrais
traumadticas, importa analisar as consequéncias psicolégicas,
sendo estas prejudiciais para a pessoa idosa a longo prazo e
contribuem para a diminuicéo da qualidade de vida. A perda
de confianca e o medo de cair s@o dois exemplos das
consequéncias  psicolégicas e podem resultar num
compromisso nos nfveis de atividade, levando a uma
reducio na funcio fisica e nas interacdes sociais.!!

O ICN 7 define medo como uma “emogdo negativa: sentir-
se ameacado, em perigo ou perturbado devido a causas
conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de
uma resposta fisiolégica do tipo lutar ou fugir”.

O medo de cair foi reconhecido pela comunidade cientifica,
a partir da década de 80, como um problema de satde nas
pessoas idosas. Este conceito foi denominado por ptofobia,
em 1982, ¢ é entendido como a reacdo fobica em manter-se
de pé e a andar, mesmo ndo havendo nenhuma alteragio
neuroldgica ou ortopédica.!?

Posteriormente, o medo de cair foi definido como uma
preocupagio continua de um individuo, quando esta de pé
ou a caminhar, com a ocorréncia de quedas,
comprometendo o desempenho das atividades diarias.!?
Atualmente, o medo de cair pode ser considerado uma
condi¢do protetora ou patologica. Por um lado, o medo
enquanto fator protetor levard a pessoa idosa a evitar
comportamentos de risco e a procurar a promocio da
seguranga, quer através de medidas que evitem as quedas
como nas adaptacbes da marcha que aumentem a
estabilidade. Por outro lado, o medo de cair patolégico pode
levar a um declinio na qualidade de vida e aumentar o risco
de quedas por meio da reducio das atividades necessarias
para manter a autoestima, confianca, for¢a e equilibrio. 1
O medo de cair pode causar uma perda de confianca na
capacidade de realizar tarefas do quotidiano, levando a
pessoa idosa a restringir as suas atividades didrias!®, ao
isolamento social, ao declinio da capacidade fisica e a perda
de independéncial®, o que pode resultar em alteragdes da
saude mental, nomeadamente o surgimento de estados
depressivos e ansiosos.!”-1” Outros aspetos psicolégicos,
como a autoeficacia relacionada com a queda e a
autopercec¢ao do estado de saude estdo associadas ao medo
de cair.!6

O medo de cair revela-se um fator de risco de queda nas
pessoas idosas quer tenham ou ndo histérico de quedas
anteriores.?’ As pessoas que tém medo de cair tendem a nao
confiar na sua capacidade de prevenir ou evitar quedas, o
que aumenta o risco de cair e exige uma intervencio
psicoterapéutica e de reabilitacdo fisica.?!

A estimativa de prevaléncia das pessoas idosas com medo
de cair ronda os 36%, sendo este mais evidenciado nas
pessoas que apresentaram uma queda nos ultimos trés
meses.?> Em meio hospitalar, o medo de cair nas pessoas
idosas que se encontram em internamento varia entre 36 e
839/,.17,23

Sabe-se ainda que nas pessoas idosas internadas em
contexto hospitalar, o medo de cair pode ter uma maior
influéncia na recuperagio funcional do que a presenca de
dor ou alteracdes emocionais. O medo de cair também
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reduz a participacio dos individuos nos exercicios durante
o processo de reabilitacio, pois apresentam limitacdo
funcional e relutancia em se movimentarem.!”> 24

A classificacio internacional de diagnésticos de enfermagem
da NANDA International, Inc. NANDA-I) % apresenta o
diagnéstico “Risco de quedas em adultos” que é definido
como a “suscetibilidade do adulto a vivenciar um evento que
resulte em deslocamento inadvertido ao solo, chio ou outro
nivel inferior que pode comprometer a saude”.2>®48 Ainda
neste diagnodstico ¢ possivel constatar que o medo de cair,
surge nos fatores de risco, nomeadamente nos “fatores
psiconeurolégicos”.?

Neste sentido, é percetivel que o medo de cair é uma
resposta humana sensivel aos cuidados de enfermagem.
Enquanto profissionais de saude, os enfermeiros devem
considerar a avaliacio do medo de cair e compreender como
este fenémeno se manifesta na pessoa idosa.

Considerando esta problematica, realizou-se uma pesquisa
preliminar de scoping review nas seguintes bases de
dados/fontes:  Open  Science  Framework (OSF), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online MEDLINE) (via
PubMed) e Cummnlative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) (via EBSCO). Encontrou-se uma
scoping review'® que mapeou a evidéncia sobre o medo de cair
em pessoas idosas que residem na comunidade. Para além
disso, a revisio concentrou os resultados de artigos
publicados entre 2015 e¢ 2020 ¢ a pesquisa foi realizada
apenas numa base de dados.

Desta forma, esta revisdo diferencia-se da scoping review
mencionada anteriormente na medida em que prevé abordar
o medo de cair da pessoa idosa que se encontra internada
em meio hospitalar. O conhecimento sobre esta tematica
carece de completude e uma segping review facilitara o
necessario mapeamento desse conhecimento.

Além de uma seoping review permitir mapear as evidéncias
disponiveis sobre um fenémeno, também possibilita a
identificagdo das principais caracteristicas ou fatores
relacionados a um conceito, incluindo aqueles que estio
relacionados com a pesquisa metodolégica.

O objetivo desta scoping review ¢ mapear a evidéncia cientifica
disponivel relativa a0 medo de cair na pessoa idosa em meio
hospitalar.

Questio de Revisio

Seguindo as recomendagdes do Joanna Briggs Institute
(JBI)?7 pata a elaboragao de uma scoping review, a questdo de
revisdo ¢ desenhada através da mnemonica PCC para scoping
review, onde P representa “participantes”, C de “conceito” e
C de “contexto”.

Para esta revisdo definiu-se como Participantes — pessoas
com 65 ou mais anos de idade, Conceito — medo de cair e
Contexto — meio hospitalar, o que nos leva a seguinte
questdo de revisao:

Qual a evidéncia publicada sobre o medo de cair na pessoa
idosa em meio hospitalar?

A partir da questdo de revisdo definida, esta scoping review
também podera responder as seguintes questdes:

- Qual a ecvidéncia publicada sobre os fatores
relacionados/etiolégicos inerentes a0 medo de cair na
pessoa idosar

- Qual a evidéncia publicada sobre os indicadores
clinicos/caracteristicas definidoras do medo de cair na
pessoa idosar

- Quais os instrumentos que avaliam o medo de cair na
pessoa idosa em meio hospitalar?

Critérios de Inclusio

A partit da mneménica PCC, definimos os critérios de
inclusdo quanto aos participantes, conceito e contexto.

Participantes

Relativamente aos Participantes, a revisao considerara todos
os estudos que incluam como participantes pessoas idosas.
Nio serdo consideradas restri¢Ges de género, etnia ou outras
caracteristicas pessoais. Entende-se por pessoa idosa aquela
que tem 65 ou mais anos de idade.?®

Conceito

Quanto ao Conceito, na revisdo serdo considerados os
estudos que exploram o medo de cair. Entende-se por medo
de cair, uma preocupagio continua de um individuo, quando
esta de pé ou a caminhar, com a ocorréncia de quedas,
comprometendo o desempenho das atividades didrias.!?

Contexto

No que diz respeito ao Contexto, a revisdo ird considerar
todos os estudos desenvolvidos em contexto hospitalar,
independentemente do tipo de estabelecimento, de ser
publico ou privado, geral ou especializado, urbano ou rural,
de ensino ou nio, e certificado ou nio.

Tipos de fontes

Esta scoping review incluird estudos com desenhos
quantitativos, qualitativos ou métodos mistos.

Os estudos quantitativos incluem qualquer estudo
experimental (incluindo ensaios controlados randomizados,
ensaios controlados nio randomizados ou outros estudos
quase-experimentais, incluindo estudos antes e depois) e
estudos observacionais (estudos descritivos, estudos de
coorte, estudos transversais, estudos de caso e estudos de
série de casos). Ja os estudos qualitativos incluem estudos
com andlise de dados qualitativos, mas nido limitados a
estudos fenomenoldgicos, teoria fundamentada, etnografia,
descricdo qualitativa e pesquisa-agao.

As revisGes sistematicas que atendam aos critérios de
inclusdo também serdo consideradas, dependendo da
questao de pesquisa. Por fim, a literatura cinzenta,
nomeadamente teses e dissertagoes, também sera englobada
na pesquisa.

Meétodos

A scoping review sera conduzida de acordo com a metodologia
proposta pelo JBI para scoping review.?’
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Este protocolo da scoping review encontra-se registado na
plataforma OSF (DOI —
https://doi.org/10.17605/OSF.I0/B5VOK).

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa tera como objetivo localizar estudos
publicados e nio publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Nio serdo considerados limites temporais,
geograficos ou culturais na pesquisa.

O JBI 2.2 recomenda um processo de pesquisa trifasica que
deve ser utilizado no desenvolvimento de uma estratégia de
pesquisa abrangente:

A primeira fase envolveu a realizacdo de uma pesquisa inicial
limitada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e
CINAHL (via EBSCO) para encontrar artigos sobre o

fenémeno de interesse, através do uso dos termos de
pesquisa: “fear of falling”; “aged”; ‘hospital*”. Nos artigos
relevantes, analisaram-se as palavras contidas nos titulos e
resumos, assim como, os termos de indexacio usados para
descrever os artigos, de forma a desenvolver uma estratégia
de pesquisa completa para CINAHL complete (via
EBSCO), Web of Science Cote Collection, MEDLINE (via
PubMed), Scopus.

As estratégias de pesquisa serdo adaptadas e individualizadas
para cada base de dados de estudos publicados, uma vez que
cada uma utiliza o seu préprio vocabulario controlado. A
Quadro 1 apresenta uma proposta de estratégia de pesquisa
numa das bases de dados.

Quadro 1 — Estratégia de pesquisa utilizada na base de dados - MEDLINE (via PubMed)

Base de Dados Estratégia de Pesquisa Resultados

MEDLINE  (via | #1: "fear of falling"[All Fields] 2,279

PubMed)
#2: "aged"[MeSH Terms] OR "aged"[Title/ Abstract] 3,898,782
#3: "elder*"[Title/ Abstract] 302,509
#4: “older” [Title/ Abstract] 535,444
#5: "senior*"[Title/ Abstract] 49,998
#6: "older adult*"[Title/ Abstract] 113,680
#7: "older people"[Title/ Abstract] 38,820
#8: "geriatric*"[Title/ Abstract] 75,485
#9: "older person*"[Title/ Abstract] 13,565
#10: #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 4,221,852
#11: "hospital setting"[Title/ Abstract] 13,929
#12: "inpatient*"[MeSH Terms] OR "inpatient*"[Title/ Abstract] 157,237
#13: “hospital*"[MeSH Terms] OR "hospital*"[Title/ Abstract] 1,991,749
#14: "ward*"[Title/ Abstract] 71,416
#15: #11 OR #12 OR #13 OR #14 2,066,169
#16: #1 AND #10 AND #15 262
#17: #16 AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) 246

As fontes de estudos nao publicados, nomeadamente
literatura  cinzenta, incluem  OpenGrey, RCAAP
(Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal) e
Banco de teses da Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (Brasil). A pesquisa
nesta literatura cinzenta foi realizada com o termo ‘fear of

Jalling”.

A segunda fase envolve a execu¢do das pesquisas
especificas da base de dados em cada uma das bases de
dados bibliograficas e fontes de informacao selecionadas e
relatado no protocolo.

48 | Oliveira, A.

A terceira fase envolve a inclusio de quaisquer estudos
adicionais relevantes nas listas de referéncias bibliograficas
de todos os estudos selecionados para a revisio.

Selegdo dos estudos

Todas as referéncias bibliograficas identificadas serdo
agrupadas e geridas no software Rayyan Intelligent Systematic
Review,  (Cambridge/Estados  Unidos da  América,
Doha/Qatar), e as duplicadas serdo removidas.

Apbs a pesquisa, a selegio dos resultados relevantes iniciar-
se-4 com a analise dos titulos e resumos por dois revisores
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independentes, com base nos critérios de inclusdo para a
revisdo ja descritos antetiormente.

Posteriormente, o texto completo dos estudos selecionados
sera avaliado em detalhe com base nos critérios de inclusido
por dois revisores independentes. Apos a analise do texto
integral, os estudos que nio atendam aos critérios de
inclusio serdo excluidos. Os motivos de exclusido destes
estudos serdo descritos num dos apéndices da scoping review.

Quaisquer divergéncias que sutjam entre os revisores serdo
resolvidas por meio de discussdo e consenso ou com recurso
a um terceiro revisor.

Niao serd realizada a avaliacio da qualidade metodolégica
dos estudos incluidos por se tratar de uma scoping review.?’

O processo de pesquisa serd exposto na integra sob forma
narrativa e apresentado sob forma esquematica através de
um diagrama de fluxo conhecido como Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
utilizando a extensdo para scoping reviews denominada Preferred

Quadro 2 - Instrumento de extracido de dados

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension

Jor  Scoping  Reviews (PRISMA-ScR).*® Este diagrama
demonstra, de forma detalhada, como a pesquisa foi
realizada, a selecao dos resultados utilizados atendendo aos
critérios de inclusdo e a elimina¢do de duplicados.?’

Extragdo de dados

A extra¢io de dados dos artigos incluidos sera realizada por
dois revisores independentes, com o apoio de um terceiro
revisor para resolver alguma divergéncia.

Ira ser utilizado um instrumento que considera detalhes
especificos sobre a populacio, o conceito, o contexto e o0s
métodos de investigacdo relevantes para a questio e o
objetivo declarado desta scoping review, como indicado pela
metodologia desenvolvida pelo JBI (Quadro 2).

Detalhes da Scoping Review

Titulo da revisio:

Medo de cair na pessoa idosa em meio hospitalar: uma scoping review

Objetivo da revisdo:

Mapear a evidéncia cientifica disponivel relativa a0 medo de cair na pessoa idosa em
meio hospitalar.

Questio de revisio:

Qual a evidéncia publicada sobre o medo de cair na pessoa idosa em meio hospitalar?

Critérios de Inclusio

Participantes Os estudos que incluam como participantes pessoas idosas com idade de 65 ou mais
anos.
Conceito Os estudos que exploram o medo de cair.

Contexto

Os estudos desenvolvidos em meio hospitalar, especificamente hospitais,
independentemente do tipo de estabelecimento, de ser publico ou privado, geral ou
especializado, urbano ou rural, de ensino ou nio, e certificado ou nio.

Tipos de fontes

Estudos quantitativos, qualitativos ou mistos. Revisdes sistematicas e literatura
cinzenta.

Detalhes e Caracteristicas dos Estudos

Titulo do artigo

Revista (volume, edicdo, paginas)

Ano de publicacio

Autor(es)

Pais

Contexto

Participantes

Metodologia utilizada para a colheita e analise de dados

Resultados encontrados

Medo de cair na pessoa idosa em meio hospitalar

Fatores relacionados/etiolégicos inerentes a0 medo de cair na
pessoa idosa

Indicadores clinicos/Caracteristicas definidoras do medo de cair
na pessoa idosa

Instrumentos que avaliam o medo de cair na pessoa idosa em
contexto hospitalar

Recomendagdes/Sugestdes de Investigagio

Referéncias bibliograficas relevantes

De forma aos investigadores se familiarizem com o
instrumento de extracio de dados, sera realizado um teste

piloto com os primeiros cinco artigos. Caso seja necessario,
o instrumento de extra¢do de dados podera softrer alteracGes
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pertinentes, de acordo com as conclusées do teste piloto e
das necessidades emergentes da analise dos artigos elegiveis.

Anilise e Apresentacgdo de dados

A organizacio e sintese da informacdo recolhida serd
realizada com o recurso a tabelas e quadros que facilitem a
interpretagao do leitor. Desta forma, os dados recolhidos
serdo apresentados em forma esquemitica através de uma
tabela e acompanhados de quadros resumo descritivo dos
artigos incluidos na scoping review. As conclusées dos estudos
selecionados serdo descritas através de um resumo
narrativo.

Posteriormente, proceder-se-4 4  categorizacdo dos
resultados encontrados de acordo com a sua similaridade,
estando em sintonia com o objetivo e questdes de revisao
que foram propostas neste protocolo.

Em suma, a apresentacdo dos dados permitira identificar,
caractetizar e sintetizar o conhecimento sobre o medo de
cair na pessoa idosa em meio hospitalar.

Contributos dos autores

RO: Concecao e desenho do estudo; Recolha de dados;
Analise e interpretagdo dos dados; Redagdo do manuscrito.
OR: Anilise e interpretacio dos dados; Redagio do
manusctito.

JC: Revisio critica do manuscrito.

DC: Revisao ctitica do manusctito.

Conlflito de interesses

Nenhum conflito de interesse foi declarado pelas autoras.
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