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Resumo
Objetivo: Adaptar e validar a The Humpty Dumpty Falls Scale para a cultura brasileira. 

Métodos: Estudo metodológico, que seguiu, para a adaptação transcultural, os estágios de tradução, síntese, 
retrotradução, avaliação por especialistas, pré-teste e avaliação pela autora do instrumento original. Foram 
selecionadas 103 crianças/adolescentes internados em um hospital público do interior do estado de São Paulo. 
Foram utilizados ficha de caracterização, The Humpty Dumpty Falls Scale e o Instrumento de Classificação de 
Pacientes Pediátricos, o qual foi utilizado para avaliar a validade de construto, com o coeficiente de correlação 
de Spearman. A confiabilidade interobservador foi avaliada pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse e pelo 
coeficiente Kappa. 

Resultados: O comitê de 12 especialistas avaliou as equivalências, a clareza e a relevância dos itens e, 
após três rodadas, foi alcançado o percentual de 100% de concordância. As reformulações tornaram os 
itens mais compreensíveis e, após avaliação da autora, foi obtida a versão final do instrumento. Correlações 
positivas e significantes foram encontradas entre a Escala Humpty Dumpty e os domínios Paciente (r=0,5184; 
p<0,0001) e Procedimentos terapêuticos (r=0,2143; p<0,0332) do instrumento de classificação de 
pacientes. Com o domínio Família (r=0,0676; p=0,5060), não foram alcançadas relações significantes. 
Evidências satisfatórias de confiabilidade (Coeficiente de Correlação Intraclasse de 0,93 e coeficiente Kappa 
de 0,80) foram observadas.

Conclusão: The Humpty Dumpty Falls Scale foi adaptada transculturalmente, sendo denominada Ferramenta 
de Avaliação de Risco de Queda – Escala Humpty Dumpty. Demonstrou evidências satisfatórias de validade e 
confiabilidade para avaliar o risco de queda em crianças e adolescentes, no cenário brasileiro. 

Abstract
Objective: To adapt and validate The Humpty Dumpty Scale for Brazilian culture. 

Methods: Methodological study that followed the steps of translation, synthesis, back-translation, evaluation by 
specialists, pre-test and evaluation by the author of the original instrument for the cross-cultural adaptation. A 
total of 103 children/adolescents admitted to a public hospital in the countryside of the state of Sao Paulo were 
selected. We used a characterization form, The Humpty Dumpty Scale and the Pediatric Patient Classification 
Instrument, which was used to assess construct validity, with Spearman’s correlation coefficient. Interobserver 
reliability was assessed using the Intraclass Correlation Coefficient and the Kappa coefficient. 

Results: The committee of 12 experts evaluated the equivalence, clarity and relevance of the items and after 
three rounds, the percentage of 100% agreement was reached. The reformulations made the items more 
understandable and, after the author’s evaluation, the final version of the instrument was obtained. Positive 
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Introdução

A hospitalização pediátrica cresce a cada ano e desa-
fia instituições e profissionais de saúde, no cuidado 
com a criança, o adolescente e sua família. O am-
biente hospitalar é complexo, repleto de restrições e 
condutas direcionadas por desconhecidos, as quais 
podem causar medo, dor e contribuir para ocorrên-
cia de eventos adversos – como infecções, lesões de 
pele, erros de medicação e quedas.(1,2)

A queda, definida como um deslocamento não 
intencional do corpo para um nível inferior à posição 
inicial, pode ser desencadeada por diversos fatores e 
resultar em danos à vítima. Sua discussão é de grande 
relevância no contexto pediátrico, considerando as 
iniciativas para atender às recomendações internacio-
nais e nacionais para segurança do paciente.(3)

Apesar de sua importância, a maior parte das 
evidências disponíveis na literatura está direcionada 
aos pacientes adultos e idosos; entretanto, as quedas 
ameaçam a segurança da criança, especialmente no 
ambiente hospitalar, pois configura-se como a quar-
ta causa de morte não intencional entre crianças e 
adolescentes.(4-6)

Nas instituições de saúde, as quedas são eventos 
adversos subnotificados, em decorrência da cultu-

ra de vincular as quedas infantis como intrínsecas 
ao crescimento e desenvolvimento das crianças.(5) 
A falta de dados para gerenciar indicadores relacio-
nados às quedas pediátricas contribui para ausência 
de implementação de protocolos de prevenção; no 
entanto, estratégias de prevenção são essenciais e de-
vem considerar o risco da população atendida.

A implementação de estratégias de prevenção, 
baseadas na avaliação de risco, deve ser precedida 
da avaliação individual de cada criança e sua famí-
lia.(2,7) Para isso, a aplicação de instrumentos espe-
cíficos para avaliar o risco de queda em crianças e 
adolescentes é premente. Dentre os instrumentos 
disponíveis internacionalmente, destaca-se The 
Humpty Dumpty Fall Scale (HDFS). A HDFS foi 
desenvolvida com o objetivo de classificar crianças 
e adolescentes de acordo com o risco para queda, 
no ambiente hospitalar e ambulatorial, e tem de-
monstrado adequada confiabilidade interobserva-
dores (Kappa>0,80) e sensibilidade acima de 70%; 
entretanto, com baixa especificidade (<40%).(6,7,8-16)

Considerando que não foram identificados, no 
Brasil, instrumentos específicos e validados para 
avaliar o risco de quedas em crianças e adolescentes, 
o contexto da segurança do paciente e a necessida-
de de avaliar o risco de quedas para implementação 

and significant correlations were found between The Humpty Dumpty Scale and the Patient (r=0.5184; p<0.0001) and Therapeutic Procedures (r=0.2143; 
p<0.0332) domains of the patient classification instrument. With the Family domain (r=0.0676; p=0.5060), no significant relationships were achieved. 
Satisfactory evidence of reliability (Intraclass Correlation Coefficient of 0.93 and Kappa coefficient of 0.80) was observed.

Conclusion: The Humpty Dumpty Scale was cross-culturally adapted and is now called (in Portuguese) the Ferramenta de Avaliação de Risco de Quedas - 
Escala Humpty Dumpty. It demonstrated satisfactory evidence of validity and reliability to assess the risk of falling in children and adolescents in the Brazilian 
context.

Resumen
Objetivo: Adaptar y validar The Humpty Dumpty Falls Scale para la cultura brasileña. 

Métodos: Estudio metodológico, en el que se realizaron las siguientes etapas para la adaptación transcultural: traducción, síntesis, retrotraducción, evaluación 
por especialistas, prueba piloto y evaluación por la autora del instrumento original. Se seleccionaron 103 infantes/adolescentes internados en un hospital 
público del interior del estado de São Paulo. Se utilizó la ficha de caracterización, The Humpty Dumpty Falls Scale y el Instrumento de Clasificación de 
Pacientes Pediátricos, que se usó para evaluar la validad del constructo, con el coeficiente de correlación de Spearman. La fiabilidad interobservador fue 
evaluada por el coeficiente de correlación intraclase y por el coeficiente Kappa. 

Resultados: El comité de 12 especialistas evaluó las equivalencias, la claridad y la relevancia de los ítems y, después de tres rondas, se llegó al 100 % de 
concordancia. Con las reformulaciones los ítems quedaron más comprensibles y, luego de la evaluación de la autora, se obtuvo la versión final de instrumento. 
Se observaron correlaciones positivas y significativas entre la Escala Humpty Dumpty y los dominios Paciente (r=0,5184; p<0,0001) y Procedimientos 
terapéuticos (r=0,2143; p<0,0332) del instrumento de clasificación de pacientes. En el dominio Familia (r=0,0676; p=0,5060) no se encontraron relaciones 
significativas. Se observaron evidencias satisfactorias de fiabilidad (coeficiente de correlación intraclase de 0,93 y coeficiente Kappa de 0,80).

Conclusión: The Humpty Dumpty Falls Scale fue adaptada transculturalmente y se la denominó Herramienta de Evaluación de Riesgo de Caída – Escala 
Humpty Dumpty. Demostró evidencias satisfactorias de validez y de fiabilidad para evaluar el riesgo de caída en infantes y adolescentes, en el contexto 
brasileño. 
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de programas de prevenção, este estudo teve como 
objetivos adaptar e validar a HDFS para a cultura 
brasileira.

Métodos

Estudo metodológico, que seguiu processo sistemá-
tico e internacionalmente recomendado para adap-
tação de instrumentos e avaliação das propriedades 
de medida do instrumento adaptado.(17)

O processo de adaptação seguiu as etapas de tra-
dução, síntese, retrotradução, avaliação por comitê 
de especialistas, pré-teste e avaliação pelo autor do 
instrumento original. A tradução foi realizada por 
dois tradutores independentes, fluentes em inglês 
e tendo o português como língua nativa – sendo 
apenas um deles informado dos objetivos do instru-
mento. As traduções foram sintetizadas por um ter-
ceiro tradutor e, após avaliação dos pesquisadores, 
produziu-se a versão-síntese, que foi retrotraduzida, 
de forma independente, por dois outros traduto-
res, ambos com o inglês como língua nativa e com 
fluência em português, com o objetivo de compa-
rá-la à versão original. Esses tradutores não foram 
informados dos objetivos do estudo. 

As versões – original, traduzidas e síntese – fo-
ram submetidas à avaliação do comitê de especialis-
tas, composto de enfermeiros docentes e da prática 
clínica, selecionados por conveniência, de acordo 
com a experiência clínica (profissionais de unida-
des pediátricas de hospitais públicos e privados em 
Campinas, SP) e/ou publicações sobre o tema de 
pesquisa ou conhecimento sobre adaptação e va-
lidação de instrumentos de medida (professores e 
pesquisadores de unidades de ensino no interior do 
Estado de São Paulo, SP).(18) 

Os especialistas avaliaram as equivalências se-
mântica, idiomática, cultural e conceitual, bem 
como a clareza e a relevância dos itens, por meio de 
uma escala tipo Likert com quatro pontos, varian-
do de (1) discordo totalmente a (4) concordo total-
mente. Para os itens que receberam pontuação um 
ou dois, sugestões de melhorias foram solicitadas.(18)

Essas avaliações foram analisadas quantitativa-
mente por meio do Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC). Os itens que não atingiram IVC mínimo de 
0,80 foram revisados, alterados conforme sugestão 
dos especialistas e encaminhados para segunda e ter-
ceira rodadas de avaliação.(18)

Participaram do pré-teste 30 enfermeiros, que 
prestavam atendimento direto a crianças e adoles-
centes, em unidades de internação pediátrica, sele-
cionados por conveniência, os quais analisaram o 
prontuário do paciente, preencheram o instrumento 
e responderam duas questões: (1) “A compreensão 
dos itens do instrumento foi de fácil compreensão?” 
e (2) “Foi fácil entender e preencher as respostas do 
instrumento?”. Para aqueles que discordaram da fa-
cilidade de compreensão, um campo para sugestões 
de alterações foi disponibilizado. Os itens que rece-
beram sugestões de alterações foram analisados de 
acordo com a pertinência e as possíveis alterações no 
instrumento. As sugestões que não interferiram no 
conteúdo e julgadas pertinentes foram incorpora-
das ao instrumento. As sugestões que resultaram em 
alterações no conteúdo, foram encaminhadas para 
nova avaliação do comitê de especialistas.

No último estágio da adaptação transcultural, a 
versão brasileira da HDFS foi enviada à autora do 
instrumento original, que validou o processo reali-
zado. Após a finalização da adaptação transcultural, 
foram avaliadas as propriedades de medida – etapa 
fortemente recomendada.(17)

A avaliação das propriedades de medida incluiu 
avaliar a confiabilidade interobservadores e a valida-
de de construto da versão brasileira da HDFS.

O estudo foi conduzido em hospital público, 
no interior do Estado de São Paulo, de assistência 
quaternária, por meio do Sistema Único de Saúde 
(SUS), com 411 leitos, sendo 55 em unidades pe-
diátricas (36 leitos de enfermaria e 20 leitos de te-
rapia intensiva) para tratamento clínico e cirúrgico, 
de crianças e adolescentes com até 14 anos de idade.

O tamanho amostral foi estabelecido de acordo 
com a recomendação para estudos de confiabilida-
de,(19) em que se considera muito boa amostra ≥100 
participantes. Foram incluídos recém-nascidos, lac-
tentes, crianças e adolescentes internados nas uni-
dades pediátricas e que não estavam sob sedação 
contínua no momento da coleta dos dados. Foram 
excluídos da análise estatística os participantes clas-
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sificados como de cuidados intensivos, de acordo 
com o Instrumento de Classificação de Pacientes 
Pediátricos, por se entender que eles dependem de 
maneira intensiva da equipe de enfermagem e, pro-
vavelmente, encontram-se acamados e/ou sedados. 
A amostragem foi obtida por conveniência, de for-
ma sequencial, até completar o tamanho amostral 
mínimo desejado, considerando-se o período prees-
tabelecido para coleta dos dados (janeiro e fevereiro 
de 2020).

Os dados foram coletados por meio da ficha de 
caracterização sociodemográfica e clínica, da HDFS 
e do Instrumento de Classificação de Pacientes 
Pediátricos. 

A ficha de caracterização sociodemográfica e clí-
nica foi elaborada de acordo com estudos prévios e 
submetida à validação de face por quatro enfermei-
ros. Essa ficha incluiu as variáveis idade, sexo, esco-
laridade, tempo de internação, diagnóstico, doença 
crônica, intervenção cirúrgica, internações prévias, 
quedas anteriores no ambiente hospitalar, presença 
de responsável maior de 18 anos e acompanhante 
nas 24 horas de internação. 

A HDFS tem por finalidade avaliar o risco de 
queda em crianças e adolescentes, do nascimento 
a 21 anos incompletos, por meio de sete parâme-
tros: idade; sexo; diagnóstico; deficiências cogniti-
vas; fatores ambientais; resposta à cirurgia/sedação e 
anestesia; e uso de medicação. Para cada parâmetro, 
as respostas podem variar entre 1 e 4 pontos.(11) O 
escore total, composto da soma dos itens avaliados, 
varia de 7 a 23 pontos, em que pontuações <12 in-
dicam baixo risco e ≥12 classificam a criança ou o 
adolescente como de alto risco para queda.(11) A re-
comendação é que a HDFS seja aplicada quando 
o paciente é admitido na unidade, diariamente e 
todas as vezes em que houver mudanças na comple-
xidade do cuidado.(11)

O Instrumento de Classificação de Pacientes 
Pediátricos tem por objetivo definir categorias de cui-
dado de crianças e adolescentes de acordo com o grau 
de dependência da equipe de enfermagem. É com-
posto de 11 indicadores, distribuídos em três domí-
nios – família, paciente e procedimento terapêutico 
_ , com quatro situações que refletem a dependência 
do paciente. Quanto maior o escore, maior a deman-

da de cuidado. O escore final, obtido pela soma das 
pontuações dos indicadores, classifica os pacientes 
em cinco categorias de cuidado: cuidados mínimos 
(11 a 17 pontos), cuidados intermediários (18 a 23 
pontos), cuidados de alta dependência (24 a 30 pon-
tos), cuidados semi-intensivos (31 a 36 pontos) e cui-
dados intensivos (37 a 44 pontos). O estudo original 
demonstrou que o instrumento apresenta moderada 
confiabilidade interobservadores (Kappa>0,40) e 
Índices de Validade de Conteúdo >0,70 para a maio-
ria dos itens do instrumento.(20,21)

A validade de construto, por meio do teste de 
hipótese, considerou que quanto maior o risco de 
queda, maior a demanda dos pacientes por cuida-
dos da equipe de enfermagem; quanto maior o ris-
co de queda, maior a demanda dos pacientes por 
cuidados relacionados aos domínios paciente e pro-
cedimento terapêutico. Há ausência de correlação 
significante entre o risco de queda e a demanda de 
cuidados avaliada no domínio família, pois a HDFS 
não aborda o construto família. 

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e 
fevereiro de 2020, por duas das pesquisadoras, pre-
viamente capacitadas para aplicação dos instrumen-
tos, a partir das definições operacionais originais. 
Semanalmente, a pesquisadora principal apresenta-
va-se aos pais, aos responsáveis e aos pacientes e expli-
cava-lhes a finalidade do estudo. Aqueles que aceita-
vam participar indicavam sua concordância por meio 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do 
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – para 
crianças e adolescentes com idade superior a 7 anos. 
Concluída essa etapa, as demais pesquisadoras, de 
forma simultânea e independente, aplicavam a versão 
adaptada da HDFS – sendo que apenas uma dessas 
pesquisadoras aplicou o Instrumento de Classificação 
de Pacientes Pediátricos.

Os dados foram inseridos em planilha eletrô-
nica pela pesquisadora principal e conferidos pela 
segunda pesquisadora. A análise foi realizada pelo 
Statistical Analysis System para Windows, versão 
9.4, e pelo Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 23, por meio de estatística descritiva, 
para frequências absolutas e relativas das variáveis 
categóricas, e por meio de medidas de tendência 
central e dispersão, para variáveis contínuas.
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Para avaliação da concordância entre os avalia-
dores, com relação à classificação do risco de queda, 
foi calculado o coeficiente Kappa, cuja força de con-
cordância sugere valores: menor que zero (pobre); 
de 0,00 a 0,20 (desprezível); de 0,21 a 0,40 (suave); 
de 0,41 a 0,60 (moderada); d 0,61 a 0,80 (substan-
cial) e de 0,81 a 1,00 (quase perfeita).(22,23) Para con-
cordância interobservadores com relação ao escore 
total do instrumento, foi aplicado o Coeficiente 
de Correlação Intraclasse (CCI) – em que valores 
>0,75 indicam boa confiabilidade.(24)

Para validade de construto, utilizamos o coefi-
ciente de correlação de Spearman – entre o escore 
total da HDFS e os domínios do Instrumento de 
Classificação de Pacientes Pediátricos. Para compa-
rar o escore total da HDFS e as variáveis categóricas 
de caracterização da amostra (sexo, doença crônica, 
histórico de queda, intervenção cirúrgica, interna-
ção há menos de 1 ano e presença do acompanhan-
te), foi utilizado o teste de Mann-Whitney, por con-
ter duas categorias, e, para as variáveis categóricas 
com mais de duas categorias (escolaridade e diag-
nóstico), foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. Para as 
variáveis contínuas (idade e tempo de internação), 
utilizamos o coeficiente de correlação de Spearman. 
O nível de significância adotado para todos os testes 
foi de 5%.

Inicialmente, obteve-se autorização da autora 
do instrumento original. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa local (parecer 
3.276.236/2019) e seguiu as normas nacionais 
e internacionais para pesquisas envolvendo seres 
humanos. Todos os participantes (especialistas, 
enfermeiros, pais/responsáveis e crianças e ado-
lescentes) assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e as crianças maiores de 7 anos, 
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
09163619.2.0000.5404). 

Resultados

A HDFS foi traduzida para o português do Brasil, 
adaptada para a cultura brasileira e recebeu o nome 
de Ferramenta de Avaliação de Quedas – Escala 

Humpty Dumpty. O processo de adaptação trans-
cultural desse instrumento seguiu todas as etapas 
preconizadas para estudos de validação. As etapas 
de tradução, síntese e retrotradução não resultaram 
em modificações significantes na versão original do 
instrumento. As versões foram submetidas à avalia-
ção de 12 enfermeiras especialistas, sendo 4 com ex-
periência clínica em pediatria, 2 em gerenciamento 
de risco, 5 com publicações na área de estudo e 1 
com experiência em adaptação e validação de ins-
trumentos de medida. Em relação à avaliação pelo 
comitê, o título e o cabeçalho alcançaram valores 
de IVC acima de 0,80 em todas as equivalências, 
na clareza e na relevância. Sete itens não atingiram 
o IVC recomendado, em pelo menos um dos crité-
rios avaliados, e as alterações sugeridas pelos espe-
cialistas foram incorporadas e encaminhadas para a 
segunda rodada de avaliação. Embora o título, um 
parâmetro (Deficiências cognitivas) e cinco critérios 
(Desconhecer as limitações, Em 24 horas, Em 48 
horas, Uso múltiplo de sedativos e Um dos medica-
mentos listados acima) tenham alcançado IVC sa-
tisfatório (>0,80), esses itens receberam sugestões de 
melhorias que foram julgadas relevantes e também 
foram reavaliadas (Tabela 1).

Na segunda rodada, dos 14 itens reavaliados, 13 
alcançaram o IVC recomendado. O título do instru-
mento foi alterado de Ferramenta de Avaliação de 
Quedas – Escala Humpty Dumpty para Ferramenta 
de Avaliação de Risco de Quedas – Escala Humpty 
Dumpty. O critério “Paciente utiliza dispositivo 
de auxílio ou criança/bebê (aprender a andar) em 
berço ou móvel/pouca iluminação” obteve IVC de 
0,50, foi reformulado e submetido à terceira ro-
dada. Nessa rodada, após avaliação de cinco espe-
cialistas, o critério atingiu 100% de concordância. 
No pré-teste, os participantes concordaram parcial-
mente ou totalmente com a clareza e a facilidade 
de compreensão do instrumento. Com relação ao 
preenchimento, houve dúvida sobre se mais de um 
critério em cada parâmetro poderia ser selecionado. 
Para solucionar essa questão, foi inserida a seguinte 
instrução no início das orientações: “Para avalia-
ção de cada parâmetro, você deve escolher apenas 
um critério”. No parâmetro Idade, os participantes 
identificaram que os critérios “Menor de 3 anos” 
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Tabela 1. Índice de Validade de Conteúdo, na primeira rodada de avaliação, quanto às equivalências semântica/idiomática, cultural 
e conceitual, bem como quanto à clareza e à relevância, entre a versão original da The Humpty Dumpty Falls Scale™ e a síntese das 
traduções

Itens
Semântica 
idiomática

Cultural Conceitual Clareza Relevância

Idade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Menos de 3 anos 0,90 0,90 0,90 1,00 1,00

De 3 a menos de 7 anos 0,70* 0,70* 0,80 0,70* 1,00

De 7 a menos de 13 anos 0,70* 0,80 0,80 0,80 1,00

Acima de 13 anos 0,60* 1,00 0,80 0,60* 1,00

Sexo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Masculino 1,00 1,00 1,00 0,90 0,90

Feminino 1,00 1,00 1,00 0,90 0,90

Diagnóstico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Diagnóstico neurológico 0,90 0,90 1,00 0,90 1,00

Alterações na oxigenação (diagnóstico respiratório, desidratação, anemia, anorexia, síncope/tontura etc.) 1,00 1,00 1,00 1,00 0,90

Transtornos psicológicos/ comportamentais 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Outros diagnósticos 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Deficiências cognitivas 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Não está ciente das limitações 0,80 0,80 0,90 0,80 1,00

Esquece as limitações 0,90 0,80 0,80 0,60* 0,90

Orientado segundo suas próprias capacidades 0,70* 0,70* 0,70* 0,70* 0,90

Fatores ambientais 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90

Histórico de queda ou criança pequena/bebês de cama 0,70* 0,80 0,60* 0,70* 1,00

Paciente usa dispositivos auxiliares ou criança/bebês no berço ou mobília/iluminação 0,70* 0,60* 0,60* 0,50* 1,00

Paciente acamado 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Área ambulatorial 0,90 0,90 0,90 0,90 0,80

Resposta à cirurgia/sedação/anestesia 0,90 0,90 0,80 0,80 1,00

Dentro de 24 horas 0,90 0,90 0,90 0,80 1,00

Dentro de 48 horas 0,90 0,90 0,90 0,80 1,00

Mais de 48 horas/nenhuma 0,90 0,80 0,90 0,80 1,00

Uso de medicamento 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Uso múltiplo de: sedativos (excluindo pacientes de UTI sedados e imobilizados), hipnóticos, barbitúricos, fenotiazinas, 
antidepressivos, laxantes/diuréticos, narcóticos

1,00 1,00 0,90 0,80 1,00

Um dos medicamentos listados acima 0,90 1,00 0,90 1,00 1,00

Outros medicamentos/nenhum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

* Índice de Validade de Conteúdo <0,80; UTI - Unidade de Terapia Intensiva

e “Maior de 13 anos” não apresentaram limites de 
idade. Dessa forma, esses critérios foram reescritos, 
respectivamente, como: “Mais de 28 dias a menos 
de 3 anos” e “De 13 a 18 anos incompletos”. No 
parâmetro Diagnóstico, os enfermeiros tiveram 
dúvidas sobre qual diagnóstico preencher: o diag-
nóstico da doença de base ou da atual internação. 
Esse item não foi alterado, uma vez que, de acordo 
com as definições operacionais do instrumento, o 
critério de maior pontuação deve ser sempre consi-
derado, sendo entendido que esse tipo de orienta-
ção deve ser fornecido à equipe antes da aplicação 
do instrumento. O parâmetro Fatores ambientais 
também foi modificado: o critério “Bebê/criança 
(aprendendo a andar) colocado na cama” foi subs-
tituído por “Bebê/criança de 1 a 3 anos colocado 
em leito hospitalar (não considerar os acamados)”. 

O critério “Bebê/criança (aprendendo a andar) em 
berço ou móvel com pouca iluminação” foi alterado 
para “Bebê/criança de 1 a 3 anos em berço ou móvel 
que favoreça o risco (escadas, trocadores, cadeiras)/ 
Ambiente pouco iluminado”. No parâmetro Uso de 
medicamentos, o critério “Uso múltiplo de sedati-
vos (exceto para pacientes sedados de UTI ou sob 
influência de drogas que causam relaxamento mus-
cular): hipnóticos, barbitúricos, ...” foi substituído 
por “Uso de mais de uma das classes de medica-
mentos listados abaixo: sedativos, ...”. Todas essas 
alterações foram avaliadas pelos especialistas, que 
concordaram com a nova redação dos itens. Na úl-
tima etapa da adaptação transcultural, a autora do 
instrumento original avaliou o processo realizado e 
solicitou duas modificações: de “Acima de 28 dias 
a menores de 3 anos” para “Recém-nascidos para 
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menores de 3 anos” e “De 13 para 18 anos incom-
pletos” para “De 13 para 21 anos incompletos”. Na 
avaliação das propriedades de medida, a amostra 
foi composta de 103 pacientes com média de idade 
de 5,7 anos (desvio-padrão de 5,0); 59,2% (n=61) 
do sexo masculino; 55,3% (n=57) não estudavam 
e 35,9% (n=37) cursavam ensino fundamental. O 
tempo médio de internação foi de 59,8 dias (desvio-
-padrão de 328,5). As doenças do sistema nervoso 
foram as mais prevalentes (n=22; 21,3%), seguidas 
das doenças do sistema digestivo (n=21; 20,3%). A 
maioria possuía doenças crônicas (n=56; 57,3%) 
e não apresentou outra internação no último ano 
(n=63; 61,1%), sendo que 26,2% (n=27) foram 
submetidos a algum procedimento cirúrgico na in-
ternação atual. Em relação à queda, três pacientes 
(2,91%) sofreram algum tipo de queda no ambiente 
hospitalar – na internação atual ou anterior. Todos 
os pacientes estavam acompanhados, e 88,3% 
(n=91) desses acompanhantes permaneciam na ins-
tituição durante 24 horas. A HDFS alcançou níveis 
adequados de confiabilidade (Kappa=0,80 e CCI de 
0,93). A confiabilidade interobservador apresentou 
coeficiente com força substancial (Tabela 2) e CCI 
>0,75 (Tabela 3). 

do Instrumento de Classificação de Pacientes 
Pediátricos, a correlação não foi estatisticamente 
significante (r=0,0676; p=0,5060). Em relação às 
variáveis sociodemográficas, correlações significan-
tes foram alcançadas apenas com tempo de interna-
ção (p<0,0064) e idade (p<0,0001). O grupo que 
não possuía acompanhantes nas 24 horas alcançou 
maior média no escore de avaliação do risco de 
queda, quando comparado ao grupo que possuía 
acompanhante (17,08 e 14,73, respectivamente; 
p=0,0043). As variáveis escolaridade e diagnóstico 
não foram incluídas na análise, considerando a dis-
tribuição amostral.

Discussão

A recusa de profissionais não enfermeiros para par-
ticipar do comitê de especialistas pode ser conside-
rada uma limitação deste estudo, na medida em que 
o grupo não pode ser considerado multidisciplinar. 

O seguimento rigoroso de estágios permitiu 
prevenir inconformidades no processo de adapta-
ção transcultural e dá sustentação aos resultados 
encontrados.(17,25) Na avaliação do comitê de espe-
cialistas, as alterações realizadas foram importantes, 
na medida em que contribuíram para identificar e 
corrigir problemas na versão-síntese, garantindo as 
equivalências do instrumento adaptado.(26) Os itens 
com menor percentual de concordância entre os es-
pecialistas apresentaram divergências relacionadas 
às equivalências semântica e idiomática. 

O título do instrumento foi amplamente discu-
tido entre os especialistas, pois Humpty Dumpty 
é um personagem infantil conhecido em países de 
língua inglesa, mas não muito popular na cultura 
brasileira. Caracteriza-se por ser semelhante a um 
ovo, andar de forma lenta e desajeitada, o que o tor-
na alvo fácil para desequilíbrios e quedas. Porém, 
após discussão, optou-se pela alteração do nome do 
instrumento, devido à dificuldade de alusão ao per-
sonagem no Brasil, mas julgou-se importante desta-
car o nome da escala original ao fim, para facilitar o 
acesso dos pesquisadores internacionais.

No pré-teste, as alterações realizadas contribuí-
ram para tornar os itens mais compreensíveis, e o 

Tabela 2. Confiabilidade interobservador, de acordo com a 
classificação quanto ao risco, da Ferramenta de Avaliação de 
Risco de Queda – Escala Humpty Dumpty

Classificação de risco
Avaliador 1

Classificação de risco
Avaliador 2 Kappa (IC95%)

Baixo Alto 

Baixo 12 1
0,80 (0,63-0,97)

Alto 4 86

IC95% - intervalo de confiança de 95%

Tabela 3. Confiabilidade interobservador, com relação ao 
escore total, do instrumento Ferramenta de Avaliação de Risco 
de Quedas – Escala Humpty Dumpty

Avaliadores
Ferramenta de Avaliação de Risco de Queda – Escala Humpty Dumpty

n Média DP Mínimo Máximo Mediana CCI (IC95%)

1 103 14,4 2,5 9,0 21,0 14,0
0,93 (0,88-0,96)

2 103 15,0 2,6 10,0 20,0 15,0

DP - desvio-padrão; CCI - Coeficiente de Correlação Intraclasse; IC - intervalo de confiança

O escore total da HDFS demonstrou corre-
lação significante com os domínios Paciente (r= 
0,5184; p<0,0001) e Procedimentos terapêuticos 
(r=0,2143; p=0,0332). Com o domínio Família, 
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envolvimento dos participantes foi muito impor-
tante, por serem os responsáveis ​​pela aplicação do 
instrumento na prática clínica.(25) A avaliação da 
autora, ao fim do processo, elucidou pontos que 
não tinham sido encontrados na literatura. Essa 
etapa, embora recomendada, é pouco explorada 
pelos pesquisadores, mas traz mais solidez à pes-
quisa.(25) Na avaliação das propriedades de medi-
da, os coeficientes de confiabilidade foram seme-
lhantes a de outros estudos que avaliaram a escala 
(Kappa>0,80).(6,8,14)

A avaliação da validade demonstra se o instru-
mento realmente mensura o risco de queda entre 
crianças e adolescentes. Para isso, os escores da 
versão brasileira da HDFS foram correlacionados 
com os domínios do Instrumento de Classificação 
de Pacientes Pediátricos e apresentaram corre-
lações significantes com os domínios Paciente e 
Procedimentos terapêuticos – confirmando as hipó-
teses estabelecidas.(18,19) 

A correlação encontrada entre o risco de queda 
e o domínio Paciente indica que quanto mais al-
terações psicomotoras, déficit de desenvolvimento, 
mobilidade prejudicada, uso de dispositivos para 
alimentação, eliminação e oxigenoterapia, maior o 
risco de queda.(4,15) Esse domínio engloba as pos-
sibilidades de a criança e/ou o adolescente realiza-
rem atividades compatíveis para idade, mobilidade, 
deambulação, higiene corporal, bem como oxigena-
ção, alimentação, hidratação e eliminações.(20,21)

No que se refere ao domínio Procedimentos te-
rapêuticos, foi possível inferir que quanto maior a 
necessidade de verificação de sinais vitais e medi-
camentos, mais comprometimento a criança e/ou 
adolescente pode apresentar e, consequentemente, 
maior o risco de queda. Esses achados também fo-
ram encontrados por outros pesquisadores, que afir-
maram que crianças e adolescentes em uso de múl-
tiplos medicamentos apresentam 43% mais risco de 
quedas.(27,28)

A ausência de correlação significante entre a 
HDFS e o domínio Família também foi observada, 
na medida em que o instrumento de avaliação do 
risco de queda não possui itens que avaliam a atua-
ção da família no cuidado e, por isso, esse tipo de 
resultado era esperado. 

Conclusão

The Humpty Dumpty Fall Scale foi adaptada trans-
culturalmente, com evidências de validade e confia-
bilidade para avaliar o risco de queda entre crianças 
e adolescentes, no cenário brasileiro. No cenário 
brasileiro, a disponibilização de uma ferramenta va-
lidada para mensurar o risco de queda de pacientes 
pediátricos possibilita o planejamento, a implemen-
tação e a avaliação de estratégias de prevenção de 
quedas entre crianças e adolescentes. Programas de 
prevenção de quedas são altamente recomendados 
como estratégias para melhoria da qualidade e da se-
gurança da assistência e podem contribuir para a re-
dução dos danos e dos custos decorrentes desse tipo 
de evento adverso. Pesquisas futuras, que incluam 
informações sobre a praticabilidade e a aceitabili-
dade, bem como a avaliação da validade de critério 
são recomendadas, a fim de complementar os resul-
tados deste estudo. 
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