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RESUMO

O envelhecimento mundial traz a tona a discussdo a respeito dos eventos
incapacitantes, dentre eles a ocorréncia de quedas no domicilio, as quais podem
comprometer a saude e qualidade de vida da pessoa idosa. Este estudo teve como
objetivo construir uma escala avaliativa dos fatores de risco para quedas em
pessoas idosas ndo institucionalizadas. Para tanto, foi realizado um estudo do tipo
metodoldgico, empregando os procedimentos tedricos da Psicometria para a
construcédo de instrumentos de medida. Assim sendo, elaborou-se uma miniteoria
sobre o construto “risco de quedas”, com o estabelecimento da definicdo de quedas,
do risco de quedas e, da definicdo operacional de cada fator de risco; 0 que norteou
a elaboracdo dos itens na construcdo dos instrumentos. Foram identificados 56
principais fatores de risco para quedas em pessoas idosas, sendo 31 biolégicos, 13
comportamentais, quatro socioecondémicos e, oito fatores ambientais relacionados
com a parte interna do domicilio. Tais fatores constituiram a Escala Avaliativa do
Risco de Quedas (EARQUE), por sua vez organizada em duas secdes, sendo a
secdo A com 32 itens e a B com 23, totalizando 55 itens. A EARQUE se caracteriza
como instrumento avaliativo inédito destinado a estimar o risco de quedas na pessoa
idosa nao institucionalizada e; podera se converter em ferramenta Util para a
aplicacao na pratica clinica e, da mesma forma, na pesquisa.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por quedas. Fatores de risco. Escalas.
Psicometria.



ABSTRACT

The global aging brings up the discussion regarding of incapacitating events, among
them the occurrence of falls at domicile, which may compromise the health and life
quality of the elderly. This study aimed to construct an evaluative scale of risk factors
for falls in older people non-institutionalized. Therefore, was performed a study of
methodological type, employing the theoretical procedures of Psychometry for
construction of measure instruments. Thereby, was elaborated a minitheory about
the construct "risk of falls", with the establishment of the falls definition of risk of falls,
and operational definition of each risk factor, which guided the development of items
in the construction of the instruments. Were identified 56 major risk factors for falls in
older people, 32 biological, 13 behavioral, four socioeconomic and eight
environmental factors related to the inside of the home. Such factors constituted the
Evaluative Scale of the Risk of Falls (EARQUE), in turn organized in two sections,
being section A with 32 items and B with 23, totaling 55 items. The EARQUE
characterized as evaluative unpublished instruments destined to estimate the risk of
falls in elderly non-institutionalized and may be converted at useful tools for
application in clinical practice and, similarly, in research.

Key words: Aged. Accidental falls. Risk factors. Scales. Psychometrics
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APRESENTACAO

O processo de envelhecimento, pelo qual passa a humanidade, preocupa
em especial gestores e profissionais de salude dos paises em desenvolvimento. E,
motiva cada vez mais a realizacdo de estudos geriatricos e gerontolégicos com
varias finalidades, principalmente com o intuito de proporcionar envelhecimento
saudavel e ativo.

A temadtica envelhecimento sempre me despertou interesse,
principalmente pelo fato de conviver com pessoas idosas e observar que elas
apresentam acentuada vulnerabilidade a eventos adversos. Sendo enfermeira, de
alguma forma, tenho a possibilidade de intervir para minimizar tais eventos, podendo
contribuir na melhora da qualidade de vida delas. Nessa perspectiva, com o objetivo
de possibilitar melhor estado de saude por meio da promocdo e da prevencao de
agravos a saude, resolvi propor um estudo que envolvesse a pessoa idosa, no meu
curso de mestrado. Desde entéo, tive um questionamento: o que estudar?

Nesse sentido, a proposta inicial era um estudo intervencionista com o
propdsito de prevenir quedas em pessoas idosas que vivem na comunidade. Meu
interesse por esse problema de pesquisa se deu pelo fato de existirem pessoas
idosas na minha familia que sofreram quedas; sendo estas consideradas eventos
incapacitantes, os quais podem gerar consequéncias fisicas e psicolégicas, graves
ou ndo. Assim, seria indispensavel identificar fatores de risco que podem levar a
queda e, uma vez identificados, permitiria elaborar um plano de intervencdes de
enfermagem, fundamentado na Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem - NIC
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010), como uma estratégia de
educacdo a saude visando a prevencédo de quedas em pessoa idosa. No entanto, ao
buscar na literatura um instrumento que pudesse identificar fatores de risco para
guedas em pessoas idosas, ndo o encontrei de forma ampla que, aplicado
isoladamente, fosse capaz de identificar e prever o risco de quedas em pessoas
idosas.

Nesse sentido, considerando a gravidade das consequéncias que a
gueda pode ocasionar tanto para a pessoa idosa como para seus familiares e, a
auséncia de um instrumento que avalie o fenbmeno queda em sua completude, isto

€, que seja capaz de identificar a maioria dos fatores de risco para quedas, planeei
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0 desenvolvimento desta investigagdo com esse fim. Dessa forma, o presente
estudo tem o objetivo de construir uma escala que permita uma avaliacdo
abrangente dos fatores de risco para quedas em pessoas idosas; possibilitando
futuros estudos de perfil e de validacao.

A importadncia do entendimento do fendmeno queda e suas
consequéncias, bem como contextualizagao sobre seus fatores de risco e sobre os
instrumentos que tem sido empregados para identifica-los sdo aprofundados no
capitulo Introducdo. O capitulo intitulado Justificativa apresenta a relevancia do
desenvolvimento deste estudo. No capitulo Método, sdo narrados os procedimentos
metodoldgicos realizados em cada fase deste trabalho. J&, o capitulo Escala
Avaliativa de Risco de Quedas apresenta o0 que se obteve por meio dos
procedimentos metodoldgicos adotados, ou seja, a escala em si. Por fim, no capitulo
Consideracdes Finais constam as principais contribuicbes e possibilidades que a
escala construida podera oferecer tanto para profissionais de salde quanto para as
pessoas idosas.

Boa leitura!l
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento enquanto fenémeno mundial vem atingindo
crescimento expressivo. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia (IBGE), em 2000, a populacao de 60 anos ou mais era de 14,5 milhdes; o
que representava 8% da populacdo brasileira (BRASIL, 2002). Atualmente, o Pais
tem 20 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, ja atingindo 10% da
populacdo brasileira (IBGE, 2012). No Brasil, como nos demais paises, o aumento
tanto do nimero de pessoas idosas quanto o aumento da longevidade traz a tona a
discusséo a respeito de eventos incapacitantes, dentre eles a ocorréncia de quedas
no domicilio. A queda é um fendbmeno frequente e pode gerar consequéncias graves
comprometendo a saude e qualidade de vida da pessoa idosa.

Queda é definida como “a ida ndo intencional ao chdo ou a algum plano
mais baixo” (LORD; SHERRINGTO; MENZ, 2001, p. 674). Outra definicdo proposta
€: uma situacao em que um individuo inadvertidamente vem apoiar-se no solo ou em
outro nivel inferior; ndo em consequéncia de um evento intrinseco importante, por
exemplo: acidente vascular cerebral ou de um risco impossivel de ser dominado que
ocasiona queda na maioria das pessoas sadias (TINETTI; SPEECHELEY; GINTER,
1988 apud ISHIZUKA, 2003, p. 3).

Importante ressaltar que o0s autores citados ndo consideram queda
quando uma pessoa se apoia na parede ou em outros objetos, 0 que ja pode ser
observado na defini¢cao de Ishizuka (2003, p. 3):

Qualquer evento que resulta no contato inesperado com o solo, superficie
de suporte, parede ou objetos é considerado como queda, este contato
pode ser de qualquer parte do corpo: membros inferiores, tronco com
excegdo dos membros superiores. Sao excluidos os tropecos, esbarrdes e
acidentes automobilisticos ou de grande impacto externo, os quais sao
impossiveis de serem evitados.

No cenario mundial, cerca de 30% a 60% das pessoas idosas caem ao
Menos uma vez ao ano e, cerca dessa metade cai de forma recorrente (PERRACINI;
RAMOS, 2002). Por sua vez, a incidéncia de quedas sofre alteracbes nos diferentes
paises. Estudo realizado na Turquia revela que 31,9% das suas pessoas idosas

cairam pelo menos uma vez no ultimo ano (EVCI; ERGEN; BESER, 2006). Outro
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estudo realizado na Catalunia, Espanha, mostra que 17,9% dos cataldes acima de
65 anos sofreram pelo menos uma queda nos 12 meses anteriores a entrevista e,
que essa frequéncia aumenta com a idade (SANCHEZ et al., 2004). Ja, no Brasil,
cerca de 30% das pessoas idosas sofrem quedas ao menos uma vez ao ano
(PERRACINI; RAMOS, 2002).

O fendbmeno queda envolve fatores de risco para quedas e fatores de
protecdo. Esses podem ser classificados em intrinsecos e extrinsecos ou, mais
restritamente, em quatro dimensdes: biolégicos, socioeconémicos, comportamentais
e ambientais (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006, WHO, 2007). Ja, os fatores de
protecdo para quedas estdo relacionados com a mudanca de comportamento da
pessoa idosa e, com a modificagdo do ambiente em que vive (WHO, 2007).
Considerando a importancia do entendimento desses conceitos referentes ao
fenbmeno quedas, primeiramente explanar-se-a sobre os fatores de risco, sua
subdivisdo em biologicos, socioeconémicos, comportamentais e ambientais e, por
ultimo, sobre os fatores protetores.

A expressao fatores de risco indica condi¢cdes ou variaveis associadas a
possibilidade de ocorréncia de efeitos negativos na saude, no bem-estar e no
desempenho social do individuo (NEWCOMB; MADDAHIAN; BENTLER, 1986).

Dentre os fatores de risco intrinsecos, 0s biolégicos abarcam
caracteristicas dos individuos que sdo pertinentes ao corpo humano e algumas
delas ndo sdo modificaveis, como por exemplo, género, idade e etnia. Fatores de
risco biologico estdo também associados as alteracfes fisioldgicas e condicbes
préprias das pessoas idosas, tais como declinio da forca fisica, diminuicdo das
capacidades cognitivas e afetivas, doencas cronicas - cardiovasculares,
neurolégicas, pulmonares, psiquiatricas, endocrinas e metabdlicas, alteracdes no
aparelho locomotor e degeneragao articular (WHO, 2007, KELSEY et al., 2010,
FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004, COUTINHO; BLOCH;
RODRIGUES, 2009, GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008).

Ja, os de risco extrinsecos relacionam-se aos comportamentos, as
atividades e, as condi¢des sociais e econémicas das pessoas idosas bem como ao
meio ambiente. Fatores de risco comportamentais relacionam-se com agdes
humanas, emocdes ou escolhas diarias e sédo potencialmente modificaveis; tais
como o uso de diversos medicamentos, uso de alcool e tabaco, comportamento

sedentario, peso corporal acima do normal, medo de cair, uso de calcados
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inadequados e, uso de artefatos auxiliares de mobilidade (WHO, 2007,
RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006). Os fatores de risco socioecondmicos sao
agueles relacionados com condicfes sociais e situa¢cdes econdémicas do individuo,
bem como estdo relacionados a capacidade da comunidade para desafia-las.
Incluem fatores como baixa renda, baixo nivel de escolaridade, condi¢cdes
inadequadas de moradia, interacao social prejudicada e
acesso limitado a saude e a assisténcia social (WHO, 2007). E, os fatores
ambientais envolvem a interacéo das condicdes fisicas do individuo com o ambiente
circundante, incluindo perigos domésticos e do ambiente publico como superficies
escorregadias, tapetes, iluminacdo deficiente, auséncia de barras de apoio nos
banheiros e corredores, via publica com irregularidades e mal conservada (WHO,
2007, KELSEY et al., 2010, FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

A maioria das quedas apresentada pelas pessoas idosas resulta de uma
interacdo complexa entre os fatores de risco, com comprometimento dos sistemas
envolvidos com a manutencdo do equilibrio (KELSEY et al., 2010, FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004, COUTINHO; BLOCH; RODRIGUES, 2009,
GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008), como pode ser visto na Figura 1.
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Fatores de risco
comportamentais

- Uso de vérios medicamentos
- Uso excessivo de alcool

Fatores de risco
ambientais

Fatores de risco
bioldgicos

- Piso escorregadio
- lluminagao
inadequada

- Idade, género e etnia
- Doengas cronicas

Fatores de risco
socioecondmicos

- Condigdes inadequadas de
moradia

- Acesso limitado a recursos

de saude

Figura 1 - Fatores de risco para quedas em pessoas idosas.
Fonte: Adaptado da World Health Organization (2007) pela autora.

E, fatores protetores sdo aqueles capazes de reduzir eventuais efeitos
negativos ou disfuncionais na presenca de um determinado risco, portanto, podem
atenuar os fatores de risco (PESCE et al., 2004). Fatores de protecao para quedas
na pessoa idosa podem estar relacionados as mudancas de comportamentos e, da
mesma forma dos ambientes. Mudancas de comportamento incluem fatores tais
como pratica de atividades fisicas, evitacdo do tabagismo e do alcoolismo; além da
manutenc¢ao do peso adequado (PEEL; McCLURE; HENDRIKZ, 2006). ModificacGes
do ambiente envolvem instalacdo de dispositivos como barras de apoio e
revestimento anti-derrapante no banheiro, bem como fornecimento de iluminacao
ampla, grades de protecao e corrimaos nas escadas (WHO, 2007). Assim, um fator
de risco para quedas pode se tornar um fator positivo, isto €, quando modificado
torna-se um fator protetor.

Quedas, em sua maioria, ocorrem dentro do domicilio ou em seus
arredores, usualmente no desempenho das atividades cotidianas como caminhar,
mudar de posi¢cdo ou, ir ao banheiro. Pode trazer varias consequéncias como

lesdes, fraturas, Iincapacidades funcionais, perda da independéncia,
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institucionalizacdo e até, mesmo, a morte (MORAES, 2012). Em referéncia ao
Sistema Unico de Saude (SUS); o tratamento pés-queda pode ocasionar custos
elevados para os servicos de saude, em termos da utilizacdo de recursos e
ocupacao de leitos hospitalares. Ademais, a queda pode acarretar a pessoa idosa;
dores, presenca de incapacidades fisicas, restricAo das atividades, isolamento,
medo de cair novamente, enfim, prejudicar sua qualidade de vida bem como causar
sofrimento, também, aos seus familiares (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004, STEVENS et al., 2006).

Estudo longitudinal, realizado na cidade de Ribeirdo Preto - SP, discorre
sobre as consequéncias das quedas, demonstrando a relevancia desse tema. Das
50 pessoas idosas que compuseram a amostra do estudo, 28% das que cairam,
faleceram; sendo 78,5% do género feminino e 21,5% do masculino. Apds a queda,
42,8% dos Obitos ocorreram em menos de um més, ou seja, por consequéncia
diretamente relacionada a queda, entre elas fratura de fémur e, ainda 57,2% dos
Obitos ocorreram em menos de um ano apos cair. Ademais, muitas ficaram
acamadas e, desenvolveram confusdo mental, pneumonia e Ulcera por pressao,
entre outras complicacbes; o que explica a mortalidade decorrente da queda na
pessoa idosa (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

No ano de 2012, no Brasil, foram registradas aproximadamente 78.942
hospitalizacdes por queda em pessoas acima de 60 anos; com taxa de mortalidade
de 4,9%. No Estado de Minas Gerais, 0 numero de hospitalizacdes atingiu o total de
11.848 e, para a cidade de Alfenas/MG, contexto deste estudo, foram registradas
195 hospitalizagbes com taxa de mortalidade de 2,05% (DATASUS, 2013).

Embora as quedas contribuam para a morbidade e a mortalidade nessa
faixa etaria, essas podem ser prevenidas, representando grandes possibilidades
para os profissionais de saude também para pesquisadores; na formulacdo e
implementacédo de intervencdes de saude. Nesse cenario de promocao de saude e
de prevencdo de enfermidades, profissionais de saude requerem instrumentos que
os possibilitem avaliar o risco de quedas e consequentemente, desenvolver
estratégias para a prevencdo de quedas na populacéo idosa da comunidade. Nesse
sentido, em especial, enfermeiros devem avaliar e reconhecer as caracteristicas da
pessoa idosa que corre risco de queda; bem como aquelas referentes ao ambiente

em que vive.
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A avaliacdo do risco de queda na pessoa idosa, por meio dos
instrumentos disponiveis na literatura especifica, envolve analise breve dos fatores
de risco para quedas. A escala “Fall Risk Score” (DOWTON, 1993) naturalmente
contém itens que medem o risco de quedas, porém restringe-se aos fatores de risco;
quedas prévias, uso de medicacbes, déficit sensorial, cognicdo e, marcha. Tal
escala deixa de contemplar fatores intrinsecos; como doencgas cronicas, equilibrio,
além de fatores extrinsecos relacionados ao comportamento do individuo e ao
ambiente. Assim, esse instrumento contempla cinco itens e, fornece avaliacdo do
risco de quedas em fungéo dos cinco itens avaliados.

J&, outros instrumentos sdo especificos para um ou dois fatores de risco,
como o instrumento “Timed Up and Go Test — TUGT”; o qual avalia marcha e
equilibrio (PODSIALO, RICHARDSON, 1991). Também, encontramos na literatura a
“Escala de Eficacia de Quedas — Internacional (FES-1)” (CAMARGOS, 2007), na qual
a pessoa idosa € questionada sobre o medo de cair durante a realizacdo de 16
atividades da vida diaria e, o “BOMFAQ” (RAMOS et al.,, 1993) que avalia
dificuldades na realizacdo de atividades de vida diaria (AVD). Também, tem-se a
“Escala Geriatrica de Depressao (GDS)” (YESAVAGE et al., 1983); essa
amplamente utilizada e validada como instrumento de rastreamento de depresséo
em pacientes idosos.

Ainda que, haja certo consenso na literatura cientifica especifica a
respeito dos fatores de risco para quedas na comunidade; uma avaliacdo ampla
desses fatores de riscos nas pessoas idosas torna-se relevante. Ter um instrumento
disponivel que abarca, em grande parte, os fatores de risco para quedas na pessoa
idosa podera favorecer a identificacdo dos mesmos e, a tomada de decisdo
assertiva com relacdo as propostas de intervencdes de prevencdo de quedas das
pessoas idosas na comunidade; tendo em vista a preservacéo da sua qualidade de
vida, a manutencdo de sua seguranca, a nao institucionalizacdo e,

consequentemente reducado de custos para a atencdo secundaria e terciéria.
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2 OBJETIVO

Construir uma escala avaliativa dos fatores de risco para quedas em pessoas

idosas nao institucionalizadas.



JUSTIFICATIVA
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3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional apresenta-se como fenébmeno atual de
grande relevancia em todo o mundo, pois, & medida que as sociedades envelhecem;
os problemas sociais e de saude entre os idosos desafiam, principalmente, os
respectivos sistemas de seguridade social e de satude. Nesse contexto, o Brasil vem
avancando no ambito da construcdo de politicas publicas que garantem direitos a
saude, que protejam as pessoas idosas em suas necessidades de saude e, que
preservem sua segurancga e qualidade de vida; por meio de uma vivéncia produtiva e
participativa.

Nessa perspectiva, 0 documento brasileiro Diretrizes do Pacto pela Saude
o qual contempla o Pacto pela Vida (BRASIL, 2006a), destaca a saude da pessoa
idosa como uma das seis prioridades governamentais. Tal documento apresenta
uma série de ac¢des que visam, em Ultima instancia, a implementacdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI). A finalidade primordial da PNSPI é
recuperar, manter e promover autonomia e independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esses fins, por sua vez
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde do Brasil
(BRASIL, 2006b).

Considerando a PNSPI, o continuo e intenso processo de envelhecimento
populacional e, a necessidade de aperfeicoar a seguran¢a, manter a independéncia
e autonomia da pessoa idosa e, deste modo, melhorar sua qualidade de vida por
meio de interven¢des fundamentadas no paradigma da promocdo da saude e da
prevencdo de agravos a saude, sdo prementes, entre outras, a avaliacdo e a
estratificacdo do risco de quedas em tal populagéo.

Queda enquanto evento vinculado ao envelhecimento com consequéncias
fisicas, psicolégicas, sociais e econdmicas torna-se importante problema e questéo
de pesquisa. Estudos referentes a esse tema tém como pressuposto subsidiar
intervencdes preventivas custo-efetivas, aléem da manutencdo da seguranca e da
qualidade de vida da pessoa idosa.

O propésito de empregar, na pratica, instrumentos avaliativos esta
pautado no intuito de medir determinado fenémeno, tornando-o mais concreto ou

palpavel, no caso deste estudo, risco de quedas. Embora, na literatura existam
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instrumentos sobre fatores de risco de quedas, profissionais de saude carecem de
instrumentos amplos que avaliem o fendmeno queda em sua completude. Outra
guestdo € que alguns desses instrumentos de avaliacdo ndo estdo disponiveis em
nossa cultura. Assim sendo, quando nao se dispfe de instrumentos validados para
atender as necessidades de investigacdo e da pratica, ressaltam-se as alternativas;
adaptar culturalmente os existentes ou construir um conforme a nossa realidade, ou

seja, como € o objetivo do presente estudo.



METODO
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4 METODO

Realizou-se estudo do tipo metodologico, o qual é direcionado para
aprimorar métodos usados em outras pesquisas e, consiste no desenvolvimento de
ferramentas especificas para a coleta de dados, como instrumentos e questionarios,
sendo extremamente importante para o desenvolvimento de outras pesquisas
(WASSERBAUER; ABRAHAM, 1995). Para a construcdo dos instrumentos de
avaliacdo do risco de quedas na pessoa idosa nao institucionalizada, empregou-se a
Teoria da Psicometria (PASQUALI, 2010). Essa esta inserida na Teoria de Medida
em Geral, a qual desenvolve discussado epistemoldgica em torno da utilizacdo da
matematica em fendbmenos naturais (PASQUALI, 2010).

A construcdo de um instrumento, no contexto da Psicometria, tem como
base a explanacdo tedrica do conceito que se pretende medir. Por sua vez, tal
explanacdo deve permitir a enunciacdo das propriedades que caracterizem o
conceito em questdo; no caso deste estudo “fatores de risco para quedas em
pessoas idosas ndo institucionalizadas”. Com base nas propriedades, séo definidos
comportamentos observaveis que as representem e 0s quais, por sua vez, darao
origem aos possiveis itens do instrumento de medida. O conjunto de itens do
instrumento de medidas deve representar o conceito em estudo (PASQUALI, 2010).

Um instrumento é valido quando, realmente, mede o que supostamente
deveria medir, ou seja, ao se medirem o0s itens, que sao representacdes
comportamentais do tracgo latente, estd se medindo o préprio traco latente ou seja, o
risco de quedas. Traco latente pode se referir ou inferir uma variavel, constructo,
conceito, estrutura psiquica, atitude ou outros, dependendo do estudo (PASQUALL,
2010). Neste caso especifico, o traco latente risco de quedas refere-se a um
conceito.

O meétodo de construgdo de um instrumento € composto por trés
procedimentos, a saber: tedrico, empirico e analitico, este também chamado
estatistico (PASQUALI, 2010). A seguir, apresenta-se breve explicacdo sobre tais
procedimentos. E, considerando que este estudo focalizard sobre parte dos

procedimentos tedricos, entdo discorrerd mais sobre o mesmo; com apresentacao
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da dimensionalidade do construto risco de quedas, da definicdo constitutiva, das
definicdes operacionais e da operacionalizagdo dos itens.

4.1 Procedimentos tedricos

Nesta fase, é dado enfoque a explicacdo da teoria sobre o construto para
0 qual se quer desenvolver o instrumento de medida e a operacionalizacdo do
constructo em itens (PASQUALLI, 2010). Esses séo indispensaveis para elaboracdo
do instrumento de pesquisa. Deve-se levantar toda evidéncia empirica sobre o
constructo, sistematiza-la e elaborar uma miniteoria sobre 0 mesmo, a fim de guiar o
pesquisador na elaboragcdo do instrumento. Tais procedimentos consistem em
compreender e elaborar aspectos fundamentais do construto, quais sao:
dimensionalidade, definicdo constitutiva e operacional, operacionalizacdo e analise
tedrica dos itens, por sua vez composta da analise semantica dos itens e da analise
dos juizes (PASQUALLI, 2010).

Dimensionalidade do construto pode ser entendida como os
componentes da estrutura conceitual, de modo que o conceito fique mais claro
possivel e, suficientemente preciso para a construcdo dos itens do instrumento de
medida. Para estabelecer a dimensionalidade do construto, faz-se necessario
entender a estrutura do conceito, a qual perpassa pela exploracdo dos seus
antecedentes, dos atributos e de suas consequéncias (COWLES, 2000).
Atributos definidores sédo palavras e/ou expressdes utilizadas para descrever
caracteristicas definidoras de um conceito especifico, tornando-o distinto de outros
similares. Entende-se por antecedentes do conceito as situagdes, eventos ou
incidentes que acontecem a priori do fenbmeno de interesse. Auxiliam a
compreensao do contexto social no qual o conceito é geralmente empregado, como
também favorece o refinamento do atributo. J&, os consequentes, referem-se as
situacdes, eventos que acontecem a posteriori ao fendmeno, ou seja, resultam da
ocorréncia do conceito (WALKER; AVANT, 2005).
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Portanto, neste estudo, a dimensionalidade de quedas tangencia 0s
entendimentos de seus atributos, antecedentes e consequentes. Assim sendo, para

guedas adotou-se a definicao:

[...] situagdo em que um individuo inadvertidamente vem apoiar-se no solo
ou em outro nivel inferior; ndo em consequéncia de um evento intrinseco
importante (por exemplo: acidente vascular cerebral ou sincope) ou de um
risco impossivel de ser dominado que ocasiona queda na maioria das
pessoas sadias [...] (TINETTI; SPEECHELEY; GINTER, 1988 apud
ISHIZUKA, 2003, p. 15).

Assim, essa definicAo em si constitui de atributos definidores de queda.
J4, seus antecedentes envolvem fatores de riscos para quedas, sendo o construto
investigado neste estudo. A revisdo da literatura permitiu identificar os antecedentes
da queda, ou seja, os fatores de risco; os quais séo classificados amplamente como
intrinsecos ou extrinsecos ou mais restritamente como biolégicos, comportamentais,
ambientais ou socioecondémicos. Os fatores de risco mais frequentes sdo quedas
anteriores, género feminino, doencas cronicas, déficit visual, estado cognitivo
alterado, medo de cair, morar sozinho, além de fatores de risco ambientais como
pouca iluminacéo, piso escorregadio bem como falta de barra de apoio no banheiro
e corredores (BLOCH et al., 2010, CAMACHO; VERAS, 2003, CURCIO et al., 2009,
NASCIMENTO; VARESCHI; ALFIERI, 2008, MACHADO et al., 2009).

Enfim, os consequentes do evento queda estdo relacionados com as
decorréncias das quedas; implicando em fraturas, contusdes, perda da autonomia e
da autoestima, institucionalizacdo e, até mesmo, a morte (FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA JUNIOR, 2004, STEVENS et al.,, 2006) entre outras. A importancia do
reconhecimento de tais consequentes vai ao encontro da relevancia deste estudo e,
de outros que tenham como objeto de trabalho o fenbmeno quedas.

Determinada a dimensionalidade do construto risco de quedas, é preciso
conceitua-lo de forma detalhada, fundando-se na literatura especifica, na propria
experiéncia da autora, da orientadora e, na dos demais pesquisadores. Faz-se
necessario a conceituacao clara e precisa dos fatores para os quais se quer
construir o instrumento de medida, resultando desse processo dois produtos, a
saber: definicdo constitutiva do fenbmeno que se pretende aferir e a defini¢céo

operacional do construto, ou seja, de cada fator de risco.
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Definir constitutivamente um conceito significa definir os termos, a
semantica do conceito. DefinicAdo constitutiva apresenta balizas e limites do
construto, situando-o de forma exata e precisa dentro da teoria do mesmo. Nesse
sentido, como definicdo constitutiva do fendmeno “risco de queda nas pessoas
idosas nao institucionalizadas”, adotou-se a definicdo de fator de risco proposta pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS, 2012):

Aspecto do comportamento individual ou do estilo de vida, exposicéo
ambiental ou caracteristicas hereditarias ou congénitas que, segundo
evidéncia epidemioldgica, est4d sabidamente associado a uma condi¢do
relacionada com a salde considerada importante de ser prevenida.

Ja, definir operacionalmente um conceito diz respeito a constru¢cdo dos
itens; ou seja, expressbes da representacdo comportamental do conceito. A
definicAo operacional deve ser o mais abrangente possivel, ou seja, realmente
operacional (PASQUALI, 1998, PASQUALI, 2010). Definicdo operacional atribui
significado a um conceito, € uma descri¢cdo precisa de algo. Ou seja, as definicdes
operacionais sdo tais instrucbes que representam a ponte entre observacdo do
fenbmeno e do instrumento de investigacdo (GRANT; KINNEY, 1991). Assim,
elaborou-se definicdo operacional de cada fator de risco, o qual possivelmente fara
parte do construto como um item e, tais definicbes sdo apresentadas no Capitulo
seguinte. Deste modo, procede-se o inicio da construcao do instrumento.

Operacionalizacdo do construto é a etapa da construcdo dos itens do
mesmo, na qual sdo respeitados trés aspectos, a saber:

a) o primeiro refere-se a fonte dos itens que compordo o construto. Tais itens
podem ser encontrados em levantamento junto a populacdo-alvo ou, nas
categorias de analise determinadas na etapa de definicdo operacional,

b) outro aspecto a ser observado é relativo a quantidade de itens. O
instrumento deve ter, pelo menos, 20 itens para cobrir grande parte da
extensdo semantica do construto, naturalmente adequando-se a cada tipo de
construto investigado. Deve-se iniciar com o triplo de itens para assegurar,
no final, um tergo deles;

c) sdo estabelecidos critérios para a construcdo dos itens, que se aplicam a

construcdo de cada item individualmente e, alguns deles ao conjunto dos


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comportamento
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itens que medem o construto. Ressalta-se que, dependendo do item a ser

medido, alguns critérios podem ndo ser aplicaveis ao mesmo.

Os critérios séo elucidados, de acordo com Pasquali (2010), sendo que
no Quadro 1 constam-se agueles especificos ao item e, no Quadro 2 estdo o0s
critérios referentes ao conjunto de itens, ou seja, do instrumento em sua completude.
Nesses, na primeira coluna encontra-se a identificacdo do critério e, na segunda

coluna a nota explicativa referente a tal critério.

Critérios Nota explicativa sobre a construg¢do do item

Cada item deve expressar um comportamento, uma acao clara e precisa, ndo
Comportamental Uma abstracdo, como por exemplo; o verbo compreender € uma abstracao;

Deve ser formulado com expressfes de reacdo modal, isto é, ndo utilizar
Modalidade expressdes extremadas, como excelente, miseravel, etc.

O item deve ser construido com expressdes condizentes, ou seja, tipicas,
Tipicidade proprias, inerentes com o fenémeno estudado.

Szl e Evitar formular o item com expressdes ridiculas, despropositadas ou infantis.

No caso de escala de aptidao, os itens devem garantir comportamentos de

fato, permitindo ao sujeito respondente uma resposta certa ou ndo. No
Objetividade ou entanto, para os itens referentes as atitudes e a personalidade em geral,
esses devem cobrir comportamentos desejaveis ou caracteristicos, nao
existindo nesses casos respostas certas ou erradas e sim, diferentes gostos,
preferéncias e sentimentos.

desejabilidade

Um item deve expressar uma Unica ideia, ndo podendo introduzir ideias
variadas e confusas. Por exemplo: “Gosto de laranja porque é saudavel’. O

Simplicidade respondente pode de fato gostar de laranja, mas ndo porque é saudavel;
assim, ele ndo saberia como reagir a tal item: se porque a laranja € gostosa
ou saudavel, ou seja, assim o item exprime duas ideias.

O item deve ser compreensivel até para a populagdo-alvo com pouca
Clareza informacdo; portanto, devem-se empregar frases curtas, com expressoes
simples e inconfundiveis.

Abrange os conceitos de pertinéncia, saturacdo, unidimensionalidade e
correspondéncia; indica que a expressao ou frase deve ser consistente com o
construto. Também deve estar relacionado com as outras frases que cobrem
0 mesmo atributo, isto é, o item ndo deve insinuar atributo diferente do
definido.

Relevancia

Quadro 1 - Critérios referentes a construcao de cada item em individual.
Fonte: Pasquali (2010).
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Este critério indica que o item deve possuir uma posicdo determinada no
Precisao continuo do atributo e ser diferente dos demais itens que cobrem o mesmo
continuo.

Dois aspectos especificam tal critério; o primeiro aspecto diz respeito a
variacdo da linguagem, ou seja, deve-se variar a linguagem para evitar
monotonia e dificuldades para diferenciar as frases. O segundo aspecto esta
relacionado com escalas de preferéncias, nas quais se deve formular a
metade dos itens em termos favoraveis e metade em termos desfavoraveis,
evitando erros de resposta esterecotipada a esquerda ou a direita da escala de
resposta.

Variedade

Quadro 1 - Critérios referentes a construgdo de cada item em individual (continuag&o).
Fonte: Pasquali (2010).

Critérios Nota explicativa sobre a construc¢éo do item

O conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda a extensao

Amplitude de magnitude do fendmeno estudado, isto é, deve permitir discriminar o
mesmo atributo entre individuos que possuem diferentes niveis de traco
latente, ou seja, do conceito estudado.

Os itens de um mesmo segmento devem cobrir igualmente todos os setores do
Equilibrio segmento, ou seja, deve haver itens faceis, dificeis e médios ou fracos,
moderados e extremos.

Quadro 2 - Critérios referentes ao conjunto de itens.
Fonte: Pasquali (2010).

A operacionalizac&do do construto “risco de quedas”, ou seja, a construcao
dos itens que compordo a “Escala avaliativa do risco de quedas na pessoa idosa”
serd apresentada no tépico 5.2.

Apoés as etapas de elaboracdo dos itens, é necessario buscar opinido de
terceiros, que consiste na analise tedrica dos itens. Essa avaliacao é feita por dois
tipos distintos de juizes que deverdo realizar, também, dois tipos de andlise: a
andlise semantica dos itens a qual tem o objetivo de verificar se todos os itens séo
compreensiveis para todos os membros da populagédo-alvo e a andlise de validade
de conteudo dos itens, destinando verificar se os itens referem-se ao fenbmeno em
estudo, de acordo com especialistas no assunto (PASQUALI, 2010). Considerando
gue este estudo tem como objetivo a construcdo da Escala Avaliativa do Risco de
Quedas, tais andlises séo indicadas para investigacdes subsequentes. E, serdo
apresentadas no proximo capitulo as definicbes operacionais e a operacionalizagédo

dos itens. Todavia, no sentido de concluir a explanacdo dos trés procedimentos
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metodoldgicos para a construcdo de instrumento; serdo expostos, de forma breve,

0s empiricos e os analiticos.

4.2 Procedimentos empiricos

Também chamados experimentais, constituem o inicio do processo de
validacdo do instrumento. No qual se definem as etapas e técnicas da aplicacdo do
instrumento piloto e, da coleta das informacdes para proceder a avaliacdo da
qualidade psicométrica do instrumento (PASQUALLI, 2010).

4.3 Procedimentos analiticos

Consistem na realizacdo dos procedimentos de analise estatistica a
serem efetuados sobre os dados obtidos na fase anterior, isto €, na empirica; para
estimar a validade e confiabilidade do instrumento elaborado e, se pertinente,
estabelecer sua normatizacao.

A analise estatistica é realizada no intuito de verificar a dimensionalidade
do instrumento, ou seja, verificar quantos fatores o instrumento esta de fato medindo
e, também determinar sua fidedignidade; que por sua vez diz respeito a
caracteristica que o instrumento deve possuir de “medir sem erros” (PASQUALL,
2010).

Os passos metodolégicos que foram seguidos neste estudo sé&o
representados, esquematicamente, no Diagrama 1.

Ja, no capitulo seguinte expdem-se as definicbes operacionais e a

operacionalizagao do construto.
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5 ESCALA AVALIATIVA DE RISCO DE QUEDAS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados obtidos no procedimento
tedrico, o qual subsidiou a construcao dos itens da “Escala Avaliativa do Risco de
Quedas na Pessoa ldosa”. Os resultados referem-se ao estabelecimento da

definicdo operacional e da operacionalizacdo do construto em itens.

5.1 Definicbes operacionais

Como ja referido, os fatores de risco para quedas sao classificados
amplamente como intrinsecos ou extrinsecos ou mais restritamente nas categorias
de biolégicos, comportamentais, ambientais ou socioeconémicos. Para determinar
os fatores de risco que compdem cada grupo recorreu-se a revisao de literatura nas
bases de dados; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e
U.S. National Library of Medicine (PUBMED/ NCBI).

A leitura e analise das publicac6es permitiu identificar os fatores de risco
relacionados as quedas em pessoas idosas, bem como categoriza-los. Dessa forma,
foram identificados principalmente 56 fatores de risco para quedas, sendo 31
bioldgicos, 13 comportamentais, quatro socioeconémicos e, oito fatores ambientais
relacionados com a parte interna do domicilio; os quais estdo apresentados no
Quadro 3.
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Fatores de Risco Biol6gicos
v Idade avangada
Género Feminino
Queda anterior
Quedas recorrentes
Historia de fratura
AlteracGes no equilibrio/ Instabilidade postural
AlteracGes da marcha
Problemas com os pés
Fragqueza muscular
Diminuicao da flexibilidade
Limitagéo funcional
Déficit visual
Déficit auditivo
Alterac6es cognitivas
Insdnia
Acidente Vascular Cerebral
Depresséo
Doenca de Parkinson
Doenca de Alzheimer
Doencas articulares
Osteoporose
Hipertensao arterial
Anemia
Diabetes Melito
Tontural/vertigens
Crises convulsivas
Disfuncéo renal
Disfuncéo vestibular
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Doencgas oncoldgicas
Incontinéncia urinaria
Fatores de Risco Comportamentais
Polifarmacia
Uso de medicamentos psicotrépicos
Uso de medicamentos cardiovasculares
Uso de diuréticos
Uso de hipoglicemintes
Uso de analgésicos
Uso de relaxantes musculares
Uso de dispositivos para auxilio na marcha
Uso de calgados inadequados
Sedentarismo
Medo de cair
Abuso de alcool
Comportamento de riscos
Fatores de Risco Socioecondmicos
v" Morar sozinho
v/ Baixarenda
v/ Baixa escolaridade
v Rede social inefetiva
Fatores de Risco Ambientais
v" Piso escorregadio
Presenca de tapetes e objetos desordenados;
lluminacgéo inadequada
Interruptores e armarios inacessiveis
Falta de corrim@o nas escadas com degraus inadequados, sem sinalizacbes ou sem piso
antiderrapante
v'  Falta de barras de apoio nos banheiros
v/ Camas, cadeiras e assentos sanitarios de altura inadequada e sem apoios laterais
v' Obstaculos no caminho, como moéveis baixos, fios e, presencga de animais.

Quadro 3 - Fatores de risco para quedas em pessoas idosas.
Fonte: da autora.
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Ao final do levantamento desses fatores de risco, procedeu-se a
elaboracdo das definicbes operacionais, as quais foram construidas buscando
elementos textuais; com vistas a oferecer conteddo para construcdo dos itens.
Assim, para cada fator de risco foi estabelecida uma definicdo operacional
fundamentada no levantamento bibliografico e, relacionada com o fenémeno queda,
de forma que norteasse a construgéo dos itens.

No Quadro 4 estdo descritas as definicbes operacionais e referéncias
para cada fator de risco intrinseco ou extrinseco para quedas; considerando sua

subdivisdo em biolbgicos, socioeconémicos, comportamentais e ambientais.

Definicdo operacional

REEENES

DefinicGes operacinais dos fatores de risco bioldgicos

Idade avancada - quanto maior a idade da pessoa
idosa, maior é o risco de queda.

Género feminino - existe maior risco de quedas
em mulheres do que em homens devido maior
morbidade, menor estado funcional e maior perda
de massa Ossea por causa da reducdo do
estrogeno a partir dos 40 anos de idade. Também
por conta da maior fragilidade em relacdo aos
homens, maior prevaléncia de doencas cronicas,
assim como maior exposicdo as atividades
domeésticas.

Queda anterior - ocorréncia de queda nos ultimos
12 meses prévios.

Queda recorrente - presenca de duas ou mais
guedas no ultimo ano.

Historia de fratura - historia de fratura 6ssea nos
Gltimos 12 meses.

Alteracdes no equilibrio/ Instabilidade postural
alteracbes do sistema sensorial e motor
caracterizadas pela sensacdo de perda de
equilibrio principalmente nos membros inferiores.

Kannus et al. (1999), Ganz et al. (2007),Tromp et al.
(2001), Pils et al. (2003), Berry; Miller (2004),
Heffernan; Messinger-Rapport (2005), Ilzumi et al.
(2002), Blake et al. (1988), Bueno-Cavanillas et al.
(2000), Lord; Menz; Sherrington (2006), Niino;
Kozakai; Eto (2003), Sanchez et al. (2004),
Abolhassaniz et al. (2006).

Rubenstein  (2006), Van-Helden et al. (2007),
Heffernan; Messinger-Rapport  (2005), Perracini;
Ramos (2002), Alvares; Lima; Silva (2010), Souza;
Kamada; Guariento (2009), Marin et al. (2007),
Campbell; Spears; Borrie (1990), Vellas et al. (1998),
Fried et al. (2001), Gac et al. (2003), Santos; Andrade
(2005), Lebrao; Laurenti (2005), Ferrer; Perracini;
Ramos (2004).

Suelves; Martinez; Medina (2010), Carpenter et al.
(2009), Luukinen et al. (1995), Luukinen et al. (1996),
Ganz et al. (2007), Tromp et al. (2001), Tinetti;
Speechley; Ginter (1988), Pluijm et al. (2006),
AGS/BGS/AAQS (2001), Oliver et al. (1997).

Luukinen et al. (1996), Rozenfeld; Camacho; Veras
(2003), Nevitt; Cummings; Hudes (1991), Stalenhoef et
al. (1997), Curcio et al. (2009).

Rozenfeld; Camacho; Veras (2003).

Rubenstein (2006), Silva; Duarte; Arantes (2011),

Curcio (2009), Ganz et al. (2007),
AGS/BGS/AAOS (2001), Robbins et al. (1989),
Rubenstein; Josephson (2002), Rubenstein;

Josephson; Robbins (1994), Gazzola et al. (2006),
Moreira et al. (2007).

Quadro 4 - DefinigcBes operacionais de cada fator de risco para quedas.

Fonte: da autora.
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Alteracbes na marcha - dificuldades para
deambular; com diminuicdo da velocidade da
marcha ou aumento da variacdo do comprimento
do passo.

Problemas com os pés - caracterizados pelas
alteracdes na forma; hiperqueratose, joanetes,
unhas deformadas, Ulceras, dedos enviesados ou
em martelo, amputacao de dedos ou do pé, funcao
muscular insuficiente e, pela dor nos pés.

Fraqueza muscular - observada na instabilidade
postural, com prejuizo da atividade motora e da
mobilidade; afetando a capacidade laboral, a
adaptabilidade ao ambiente, podendo gerar
dependéncia funcional.

Diminuicdo da flexibilidade - reducdo da
amplitude de movimentos de forma geral com
perda de mobilidade da coluna vertebral, do
quadril, joelhos e tornozelos contribuindo para

pobre eficiéncia mecanica da marcha e
dificuldades no desempenho das tarefas
cotidianas.

Limitacdo funcional - perda da independéncia
caracterizada por alteragbes nas habilidades em
realizar pelo menos uma atividade da vida diaria —
AVD.

Déficit visual - restricdo do campo visual,
aumento da suscetibilidade a luz, percepcao
deficiente de profundidade ou instabilidade na
fixac@o do olhar reduzem a estabilidade postural e,
podem provocar tropecos em objetos néo
visualizados.

Déficit auditivo - resulta em vertigens e dificulta o
controle postural, principalmente em movimentos
bruscos e mudancas de direcéo.

AlteracBes cognitivas - causam desorientacédo
viso-espacial levando a ma percepcao dos perigos
ambientais e, avaliacdo errdbnea das proprias
habilidades.

Insdnia - consequéncias da falta de sono incluem
dificuldades para manter a atencdo, desempenho
da meméria, diminuicdo do equilibrio e do tempo
de reacdo/resposta. Estd  frequentemente
associada a comorbidades e a efeitos diurnos
residuais de medicamentos para tratar insonia,

especialmente polifarmacia.
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Snidjers et al. (2007), Ganz et al. (2007), AGS; BGS;
AAOS (2001), Robbins et al. (1989), Rubenstein
(2006), Rubenstein; Josephson (2002), Rubenstein;
Josephson; Robbins (1994).

Carpenter et al. (2009), Chaiwanichsiri; Janchai;
Tantisiriwat (2009), Menant et al. (2008), Barr et al.
(2005), Menz; Lord (2001), Menz; Morris (2005),
Menz; Morris; Lord (2006), Blake et al. (1988), Dolinis;
Harrison; Andrews (1997), Menz; Lord (1999a), Menz;
Lord (1999b), Garrow et al. (2001), Tromp et al.
(2001), Rubenstein (2006), Tinetti; Kumar (2010).

Moreland et al. (2004), Paschoal (1998),
AGS/BGS/AAOS, (2001), Robbins et al. (1989),
Rubenstein (2006), Rubenstein; Josephson (2002),
Rubenstein; Josephson; Robbins (1994).

Carter; Kannus; Khan (2001), Adams; O’Shea; O’'Shea
(1999), Suelves; Martinez; Medina (2010), Guimaraes;
Farinatti (2005).

Bloch et al. (2010), Suelves; Martinez; Medina (2010),
Pluijm et al. (2006), Curcio et al. (2009), Yamashita
et al. (2011).

Menezes; Bachion (2008), Paula (2009), Ganz et al.
(2007), Tromp (2001), Bergland; Jarnlo; Laake (2003),
Colemam et al. (2004), Suelves; Martinez; Medina
(2010).

Menezes; Bachion (2008), Suelves; Martinez; Medina
(2010), Rubenstein (2006).

Izumi et al. (2002), Santos; Andrade (2005),
Rubenstein (2006), Mahoney et al. (2005), Duque et al.
(2007).

Smith; Maben (1993), Brendel et al. (1990), Corsi-
Cabrera et al. (1996), Ancoli-Israel (2005), Stone et al.
(2006), Avidan et al. (2005), Latimer et al. (2007),
Brassington; King; Bliwise (2000), Stone; Enrud;
Ancoli-Israel (2008).

Quadro 4 - Definicbes operacionais de cada fator de risco para quedas (continuacéo 2/7).

Fonte: da autora.
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Acidente vascular cerebral (AVC) - apontado
como fator associado as quedas, possivelmente,
pelas sequelas; como hemiplegia ou paresia da
extremidade inferior que afeta a marcha do
individuo e, lesBes espaco-visual que podem
influenciar o equilibrio do idoso e levar a
mobilidade insegura.

Depressdo — tanto a depressdao como 0s
medicamentos usados para tal estdo associados a
diminuicdo na velocidade e agilidade dos reflexos,
a reducéo no equilibrio e na marcha aumentando,
assim, o risco de quedas.

Doenca de Parkinson - aumenta o risco de
guedas por meio de uma série de mecanismos,
incluindo bradicinesia, ortostase, aumento da
rigidez da musculatura e, em alguns casos,
disfungdes cognitivas.

Doenca de Alzheimer - pessoa idosa com
Alzheimer pode apresentar desorientacéo espacial
e, ter sua independéncia e autonomia limitada,
bem como maior risco de desorientagdo espacial,
de sofrer quedas ou se machucar.

Doencas articulares - osteoartrite  de
extremidades de membros inferiores ocasionam
dores, incapacidades e dificuldades para
deambular, o que contribui para reducdo da
capacidade funcional aumentando o risco de
quedas.

Osteoporose - caracterizada pela deterioracdo da
arquitetura do tecido 6sseo e baixa massa 6ssea,
com consequente aumento da fragilidade 6ssea
podendo levar ao desenvolvimento de quedas.

Hipertensé@o arterial - sua prevaléncia aumenta
progressivamente com a idade, além de consistir
no principal fator de risco para o AVC. A
diminuicdo acentuada da pressdo arterial, devido
ao uso de hipotensores, podera levar a isquemia
cerebral transitéria, exacerbando diminuicdo
cronica do fluxo sanguineo cerebral e, podera
levar a queda.

Anemia — que pelo fato de provocar fadiga e
fraqueza podem acarretar declinio no desempenho
fisico e aumento da incapacidade funcional.
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Harris et al. (2005), Menezes; Bachion (2008),
Suelves; Martinez; Medina (2010), Alemdaroglu et al.
(2012).

Van-Den-Berg (2011), Tromp, et al. (2001), Kose et al.
(2005), Stalenhoef (2002), Carpenter et al. (2009),
Tromp (2001), Whooley et al. (1999), Costa et al.
(2009),Rubenstein; Josephson (2006), Rubenstein;
Josephson (2002), Biderman et al. (2002), Ensrud et
al. (2002), Nevitt et al. (1989), Christofoletti et al.
(2006), Ishizuka (2005).

Nevitt et al. (1989), Freitas, Py (2011), Heffernan;
Messinger-Rapport (2005), Christofoletti et al. (2006),

Wood et al. (2002), Michalowska et al. (2005),
DeAndrea et al. (2010).
Aguirre; D'esposito  (1999), Monaceli (2003),

Manckoundia et al. (2006), Chong et al. (1999),
Carmeli et al. (2005).

Fabricio; Rodrigues; Costa Junior (2004), Myers;
Young; Langlois (1996), Lima-Costa; Barreto; Giatti
(2003), Rubenstein (2006), Suelves; Martinez; Medina
(2010), Bohler et al. (2012), Fessel; Nevitt (1997),
Armstrong et al. (2005), Hayashibara et al. (2010),
Jamison; Neuberger; Miller (2003), Kaz-Kaz et al.
(2004), Oswald et al. (2006), Smulders et al, (2009),
Freitas; Py (2011).

Rubenstein (2006), Guimardes; Farinatti (2005),
Suelves; Martinez; Medina (2010), Freitas; Py (2011),
Who (1994), Kojima et al. (2012).

Lipsitz (1985), Guimardes; Farinatti (2005), Suelves;
Martinez; Medina (2010).

Chaves et al. (2002), Penninx et al. (2003),
Dharmarajan; Avula; Norkus (2007), Aapro; Cella;
Zagari (2002), Dharmarajan; Norkus (2004),
Rubenstein (2006).

Quadro 4 - Definicbes operacionais de cada fator de risco para quedas (continuacao 3/7).

Fonte: da autora.
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Diabetes Melito - é preditor de risco de queda em
pessoa idosa secundaria as complicacdes
cardiovasculares, reducdo da funcdo renal e
controle glicémico inadequado. Diabetes esta
associada a diversas sindromes geriatricas, tais
como declinio cognitivo e deméncia, depressao,
perda de forca muscular, limitacdes funcionais e
deficiéncia fisica, deficiéncia visual e auditiva,
incontinéncia urindria e dor crénica. Todos esses
sdo determinantes de queda em pessoa idosa na
comunidade e portanto, explicam o maior risco de
gueda em individuo com diabetes.

Vertigem/ Tontura - sensacéo de perturbacdo do
equilibrio corporal. Pode ser definida como
percepcdo errbnea, alucinagdo de movimentos,
sensacdo de desorientacdo espacial do tipo
rotatorio (vertigem) ou nao rotatério (instabilidade,
desequilibrio, flutuacéo, oscilacédo, oscilopsia. Nao
€ rara a ocorréncia de tonturas de ambos tipos
(rotatérios e ndo-rotatdrios) no mesmo individuo.

Crises convulsivas - em pessoas idosas, as
crises convulsivas aumentam o risco de
diminuichio da autoconfianca, dependéncia
funcional e, de quedas.

Disfungdo renal - ocasiona deficiéncia na
conversao da vitamina D, por sua vez, importante
para evitar quedas.

Disfuncéo vestibular - afeccdo vestibular no
individuo idoso afeta o equilibrio e aumenta o risco
de queda, principalmente naqueles com maior
numero de doencgas.

DPOC - pessoa com DPOC tém maior risco de
gueda associada ao agravamento da dispneia.
Fatores de risco bem estabelecidos para queda
como diminuicdo da forca muscular de membros,
bem como déficits de desempenho funcional e
equilibrio sdo comuns em pessoas com DPOC,
sendo uma das doencas crbnicas com maior
prevaléncia de quedas.

Doencas oncolégicas - a doenca e os
tratamentos associados podem causar fragueza
muscular, fadiga e, dessa forma, levar a queda.

Incontinéncia urindria - o comportamento de sair
correndo para ir ao banheiro aumenta o risco de
qguedas em individuos com incontinéncia urindria.
Pode ser ainda maior quando ocorre nocturia,
devido a desorientacao espacial no escuro.

Fscala Avaliativa de Risco de Quedas 45

Maurer; Burcham; Cheng (2005), Pijpers et al. (2012),
Schwartz et al. (2008), Huang et al. (2010), Volpato;
Maraldi; Fellin (2010), Volpato et al. (2005), Lu; Lin;
Kuo (2009), Tinetti; Kumar (2010), Mayne; Stout;
Aspray (2010), Bair et al. (2010), Berlie; Garwood
(2010), Ivers et al. (1998), Home et al. (2008),
Schwartz et al. (2002), Gregg et al. (2000), Wallace et
al. (2002), Azidah; Hasniza; Zunaina (2012), Freitas;
Py (2011).

Pluijm et al. (2006), Gananga et al. (2006), Curcio et
al. (2009).

Freitas; Py (2011).

Freitas; Py (2011), Dukas et al. (2005).

Gazzola et al. (2008), Barbosa (2001).

Roig et al. (2011), Roig et al. (2009), Lawlor; Patel;
Ebrahim (2003), Hellstrom et al. (2009), Beauchamp et
al. (2009), Gold (2011), Agusti (2005), Agusti et al.
(2003), Wouters; Creutzberg; Schols (2002), Dourado
et al. (2006).

Connell et al. (2007), Santos et al. (2012).

Brown et al. (2000), Yamashita et al. (2011), Teo et al.
(2006), Chiarelli; Mackenzie; Osmotherly (2009),
Morris; Wagg (2007), Hasegawa; Kuzuya; Iguchi
(2010), Dornberger (2007).

Quadro 4 - Definicbes operacionais de cada fator de risco para quedas (continuacao 4/7).

Fonte: da autora.
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Definicbes operacinais dos fatores de risco comportamentais

Polifarmécia - caracterizada pela utilizagdo de
guatro ou mais medicamentos concomitantes e,
esta associada a queda pelo fato das alteracdes
senescentes afetarem a absorcao, a
biodisponibilidade, o volume de distribui¢éo,
metabolismo e a excre¢cdo dos medicamentos;
também devido ao risco de interagdes
medicamentosas e de eventos adversos.

Uso de medicamentos psicotropicos -
predispdem o individuo ao desenvolvimento de
confusdo mental, hipotensao postural, arritmias,
sincope, sedacdao excessiva, dificuldades no
equilibrio e no caminhar.

Uso de medicamentos cardiovasculares - tais
como diuréticos, anti-hipertensivos, cardioténicos
provocam efeitos colaterais como bradicardia,
hipotenséo, sonoléncia e fadiga.

Uso de diuréticos - causam deplecdo de volume
e hipocalcemia, que por sua vez, podem causar
hipotensdo ortostatica, arritmias cardiacas,
vertigens e fraqueza;

Uso de hipoglicemiantes - aumenta a
possibilidade de episdédios de hipoglicemia, a
explicagdo mais provavel para o aumento do risco
de quedas.

Uso de analgésicos — como o propoxifeno que
pode causar sedagéo e confusdo mental.

Uso de relaxantes musculares - tem
propriedades anticolinérgicas que podem resultar
em hipotenséo ortostatica.

Uso de dispositivos para auxilio na marcha -
muletas, andador e bengala podem refletir
mobilidade reduzida e, alteracbes na marcha e
equilibrio; incluindo a conservagao dos mesmos.

Ribeiro et al. (2008),Guerra et al. (2002), Rollason;
Vogt (2003), Wyles; Rehman (2005), Carvalho (2007),
Freeland et al. (2012), Weber; White; Mcilvried (2008),
Ganzet al. (2007), Fletcher et al. (2009), DeAndrea et
al. (2010), Yamashita et al. (2011), Huang et al.
(2010), Boyle; Naganathan; Cumming (2010), Tromp
et al. (2001), Tinetti (2003), Leipzig; Cumming; Tinetti
(1999); Leipzig; Cumming; Tinetti (1999), Thapa et al.
(1998), Woolcott et al. (2009), Fulton; Allen (2005),
Berlie; Garwood (2010), Pahor et al. (1994), Coutinho;
Silva (2002), Gribbin et al. (2010), Liu et al. (1995),
Kojima et al. (2012).

Alvares; Lima; Silva (2010), Ganz et al. (2007), Thapa
et al. (1998), Leipzig; Cumming; Tinetti (1999), Liuet al.
(1995), Tinetti; Kumar (2010), Hartikainen; Lonnroos;
Louhivuori (2007), Hanlon et al. (2009), Ziere et al.
(2006), Gac et al. (2003), Santos; Andrade (2005),
Carvalho; Coutinho (2002), Coutinho; Silva (2002),
Rubenstein (2006), Chaimowicz; Ferreira; Miguel
(2000), Aschkenasy; Rothenhaus (2006), Mustard;
Mayer (1997), Ray; Thapa; Gideon (2000).

Menezes et al. (2008), Coutinho, Silva (2002),
Hartikainen; Lonnroos; Louhivuori (2007), Hanlon et
al. (2009), Ziere et al. (2006), Boyle; Naganathan;
Cumming (2010), Leipzig; Cumming; Tinetti (1999).

Guimaraes et al. (2005), Moura et al. (1999),
Rozenfeld et al. (2003), Boyle; Naganathan; Cumming
(2010).

Schwartz et al. (2008), Barbosa (2001).

Passareli (2006).

Passareli (2006).

Rubenstein; Josephson (2006), Rubenstein (2006),
Menezes et al. (2008), DeAndrea et al. (2010), Pils et
al. (2003), Scheffer et al. (2008).

Quadro 4 - DefinicBes operacionais de cada fator de risco para quedas (continuacao 5/7).
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Uso de calgado inadequado - andar descalco ou
somente com meias, uso de chinelo de dedos,
calcados com sola desgastada, de tamanho
incorreto, com saltos, ndo antiderrapantes ou sem
elementos de fixagdo possibilitam escorregdes e
tropecos.

Sedentarismo - associado ao processo natural do
envelhecimento leva a capacidade fisica diminuida,
0 que pode predispor a pessoa idosa ao evento
queda; tendo em vista que o exercicio fisico
favorece a capacidade funcional, equilibrio, forca
muscular, flexibilidade, coordenacdo e velocidade
de movimento.

Medo de cair - leva ao descondicionamento, a
depressao e a restricdo da funcdo social. E, a
pessoa idosa com baixa autoconfianca em realizar
AVD pelo medo de cair, tende ao comprometimento
progressivo da capacidade funcional.

Abuso de éalcool — pode provocar alteragbes na
cognicdo, prejudicar o equilibrio e interagir com
medicamentos.

Comportamentos de risco - adocdo de
comportamentos ou atitudes de risco, como subir
em banquinhos para alcancar objetos no alto ou
para limpar o topo de um armério, descer escadas
carregando objeto pesado, andar em piso molhado
ou em locais pouco iluminados, tomar banho sem
se apoiar em barras de apoio, levantar-se
rapidamente ou virar a cabegca e o tronco
bruscamente para trdas aumentam o risco de
guedas.
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Marin et al. (2007), Menant et al. (2008), Munro;
Steele (1999), Robbins; Gouw; MCclaran (1992),
Tencer et al. (2004), Menz; Morris (2005), Lamb et
al. (2005).

Heesch; Byles; Brown (2008), Sherrington et al.
(2008), Gregg; Pereira; Caspersen  (2000),
Province et al. (1995), Buchner et al. (1997), Bento et
al. (2010), Siqueira et al. (2011), Siqueira, et
al. (2007).

Curcio et al. (2009), Christophe et al. (2008), Scheffer
et al. (2008), Perracini; Ramos (2002), Pluijm et al.
(2006), Jorstad et al. (2005), Suzuki et al. (2002),
Tinetti, et al. (1994), Hill et al. (1996), Zapataa;
Mateosb; Pérez-Jarac (2010).

Heffernan; Messinger-Rapport (2005), Tinetti; Kumar
(2010), Suelves; Martinez; Medina (2010), Pluijm et
al. (2006), Rubenstein (2006), Mukamal et al. (2004),
Hingson; Howland (1987), Freeland et al. (2012).

AGS/BGS/AAOS (2001), Carvalhaes et al. (1998),
Ferrer; Perracini; Ramos, (2004), Lopes et al. (2007,),
Messias; Neves (2009).

Definicdes operacinais dos fatores de risco socioeconémicos

Morar sozinho - pelo fato de ndo compartilhar de
cooperacao mutua, tende a realizar tarefas sozinho

gue, associadas a instabilidade funcional, podem
gerar situagdes de risco para quedas.

Baixa renda - interfere negativamente no
comportamento saudavel, no ambiente doméstico,
NoOS recursos materiais, N0 acesso aos Servigos e
aos cuidados de salde, mesmo se estes estejam
disponibilizados adequadamente.

Baixa escolaridade - priva o individuo de melhores
oportunidades e, por consequéncia, do acesso aos
servigos de saude, informacgdes e cuidados.

Leung et al.(2010), Perracini, Ramos (2002), Marin et
al.(2007), Gongalves et al. (2008), Suelves; Martinez;
Medina (2010), Yamashita et al. (2011).

Alves; Rodrigues (2005), Siqueira et al. (2011), Lima-
Barreto et al. ( 2003).

Camargos; Machado; Rodrigues (2007).

Quadro 4 - DefinicBes operacionais de cada fator de risco para quedas (continuacao 6/7).

Fonte: da autora.
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Bocchi et al. (2008), Golden et al. (2009), Stuck et al.

Falta de apoio social — poucos ou auséncia de e

relacionamentos mais proximos (tais como
familiares e amigos intimos) ou de relacionamentos
formais (outros individuos e grupos); o que priva a
pessoa idosa de receber informacdes, ajuda
emocional, afetiva, material, financeira e de
estabelecer interacdo social positiva, podendo

prejudicar a manutencdo da sua autonomia e
independéncia no contexto familiar e sociocultural,
visto que este é fundamental para a performance
das funcbes cognitivas e para o bem estar
psicoldgico.

Definicbes operacionais dos fatores de risco ambientais

Guimaraes; Farinatti Perracine; Ramos,

(2005),

Situacbes que oferecem inseguranca a pessoa
idosa no domicilio - piso escorregadio, presenca
de tapetes e objetos desordenados, iluminacao
inadequada, interruptores e armarios inacessiveis.
Além da falta de corrimdo nas escadas e

(2002), Gananga et al. (2006), James et al. (2007,),

Pluijm et al. (2006), Marin et al. (2007), Messias;
Neves (2009), Day et al. (2002), Cumming et al.
(1999), Currin et al. (2001), Hubbard et al. (2012),
Chase et al. (2012), Vu; Weintraub; Rubenstein

corredores, degraus  inadequados e sem (2006)

sinalizacdes ou sem piso antiderrapante, falta de

barras de apoio nos banheiros, assento sanitério,

cama e cadeiras de altura inadequada e sem

apoiadores laterais, obstaculos no caminho, como

moveis baixos e fios, presenca de animais.

Quadro 4 - Definigcbes operacionais de cada fator de risco para quedas (continuacéo 7/7).
Fonte: da autora.

5.2 Operacionalizagao

Decorrida a etapa da construcdo das definicbes operacionais, procedeu-
se a elaboracao de cada item da escala, ou seja, a operacionalizacdo da construcéo
da escala.

Para dar inicio a tal construcdo, empregou-se a planilha do BrOffice Calc
pelo fato da mesma oferecer mais recursos e flexibilidade no manuseio dos dados.
E, assim, iniciou-se a elaborac¢ao do instrumento avaliativo de risco de quedas. Com
o intuito de favorecer a compreensdo e a visualizacdo de cada fator de risco,
inicialmente, criou-se uma planilha disposta em seis colunas. Na primeira foi descrita

7

a classificacdo dos fatores de risco, isto €, bioldégicos, comportamentais,

socioeconémicos e ambientais; na segunda coluna encontravam-se os fatores de
risco para quedas; ja na terceira a definicAo operacional de cada fator, a qual

ofereceu subsidios para construcdo do item; a quarta coluna continha conceitos
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subjacentes que envolviam o fator de risco, estes ndo se tratavam da definicdo
operacional, porém possibilitava maior clareza para o entendimento do fator de risco
para quedas; a quinta coluna foi disponibilizada para a constru¢ao do item e; por fim,
a ultima coluna foi organizada para as alternativas de resposta ou indicadores. Tal

planilha esta exemplificada no Quadro 5, empregando um fator de risco biolégico.

Classificacdo Alternativas de

Fator de Defini¢do

do fator de . .
risco operacional

risco

Observacdes resposta/
indicadores

Perda da Pode Pede ajuda para

independéncia  simplesmente sair da cama ou
caracterizada  perguntar se a sentar-se em uma
por alteracfes  pessoa idosa cadeira?
nas precisa ou ndo
habilidades precisa de ajuda
; ) L em realizar ao realizar
Biologico  LImitacdo o) onos qualquer uma das 1 2 3 4

funcional o L. L.
uma atividade  atividades basicas

basicadavida da vida diaria.
didria. Precisando de
ajuda em qualquer
atividade basica
indica aumento do
risco de quedas.
Quadro 5 - llustracdo da planilha inicial de operacionalizagéo.
Fonte: da autora.

Como ainda néo era possivel eleger qual seria a melhor alternativa de
resposta a ser empregada no instrumento, elencaram-se 0s possiveis indicadores,
0S quais estdo apresentados no Quadro 6. Essa listagem se encontrava na parte
superior da planilha facilitando a consulta. Deste modo, ao ser elaborado o item,
verificava-se qual seria o indicador mais adequado para expressar o risco de quedas
referente aquele item e, ao mesmo tempo para o conjunto de itens. Como o
propdsito do instrumento é avaliar o risco de quedas, espera-se que a pessoa idosa
gue possui maior risco obterd maior resultado na somatéria final. Nesse sentido,
preocupou-se em dispor os indicadores sempre do menor risco para o maior risco de
quedas. E da mesma forma, a elaboracdo da sentenca, ou seja, do item
propriamente dito procurou atender esse formato.
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Indicadores/alternativas de resposta

Com certeza . ~ . Provavelmente Com certeza
; Provavelmente sim Nao sei = =
sim nao nao
Levemente Normalmente Bem Muito bem Completamente
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
Muito
Sempre Frequentemente Poucas vezes Nunca
frequentemente
Discordo Discordo Nem concordo, nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Extremamente

preocupado preocupado preocupado SIS [IEEEIEEED

Quadro 6 — llustragéo das alternativas de indicadores.
Fonte: da autora.

preocupado

Além das definicbes operacionais, examinaram-se outras fontes para a
construcéo dos itens; como instrumentos avaliativos de fatores de risco especificos
para quedas. Esses foram impressos e arquivados, tornando-0os mais acessiveis.
Dentre eles, os mais empregados foram: o “Index de Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria de Katz” (KATZ et al.,1963), que avalia a independéncia
da pessoa idosa no desempenho das AVD, o “Questionario de Pfeffer (QPAF)”
(PFEFFER et al.,1987) que tem a finalidade de verificar a presencga e a severidade
de declinio cognitivo por meio da avaliacdo da funcionalidade e da dependéncia para
realizacdo de atividades diarias e, também, a “Escala de Eficacia de Quedas —
Internacional (FES - 1)” (CAMARGOS, 2007), na qual a pessoa idosa € questionada
sobre 0 medo de cair durante a realizacéo de 16 AVDs.

Assim que se comecou a dispor, na planilha, a classificacdo dos fatores
de risco com seus respectivos fatores e igualmente a construcdo dos itens,
percebeu-se a necessidade de diferenciar o instrumento avaliativo em duas partes,
denominadas de secdo A e B. Pois, muitos fatores de risco se caracterizam como
objetivos ou concretos, sendo reconhecidos na pessoa idosa por meio da
observacdo ou das informacbes obtidas da propria pessoa ou de seu
acompanhante. Portanto, a secédo A da escala foi composta por sentencas objetivas
e, a secdo B por subjetivas, isto €, expressam, principalmente, atitudes e
comportamentos. Deste modo, os fatores de risco foram alocados de acordo com a
necessidade em formular itens de forma objetiva ou subjetiva, conforme apresentado

no Apéndice A. Tal configuracdo permaneceu até na concretizacdo do instrumento
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final, sendo nomeado como “Escala Avaliativa do Risco de Quedas na Pessoa
Idosa (EARQUE)”.

Na secdo A, alguns itens foram formulados por meio de questbes
dicotdbmicas, ou seja, estdo dispostos para serem respondidos como presente ou
ausente, sim ou nédo; e referem-se aos fatores: quedas anteriores, quedas
recorrentes, historia de fraturas, condicdes médicas, uso de dispositivos auxiliares
na marcha, polifarméacia, uso de medicamentos, morar sozinho e os fatores
ambientais. Ja com relacdo aos itens formulados para os fatores de idade avancada,
género, baixa renda e baixa escolaridade, existem opcdes de respostas especificas
para cada fator.

Quanto ao formato da EARQUE referente a disposicao dos itens, preferiu-
se descrevé-los por meio de sentencas interrogativas. E, elegeu-se o0 uso da escala
do tipo Likert, com quatro opc¢des de resposta: nunca; algumas vezes; muitas vezes;
sempre. Deste modo, atribuiu-se aos itens, com significado favoravel a queda, a
pontuacdo de um a quatro; sendo que mais proximo de numero um (1) representa
menor risco de quedas e, mais proximo do quatro (4) indica maior risco de quedas,

como observado no Quadro 7.

Item Nunca Algumas vezes Muitas vezes Sempre

Tem sensacédo de
o 1 2 3 4
perda de equilibrio?

Quadro 7 — llustrac¢éo dos indicadores do risco de quedas.
Fonte: da autora.

A escala tipo Likert ndo é uma escala que se destina a determinar o valor
dos itens, mas sim o grau de concordancia do sujeito com as afirmacdes
declaratorias; este expressa o ponto de vista sobre determinado assunto, podendo
ser favoravel ou desfavoravel em relacdo ao objeto do construto (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004), no caso especifico — risco de quedas.

Na formulac&o do item, por muitas vezes usava a estratégia de escrever a
pergunta de diferentes formas, lendo-a em voz alta para observar aquela que melhor
expressava a ideia do fator de risco para quedas no sentido de mais facil
entendimento; como por exemplo, para o fator de risco ambiental - iluminacéo
inadequada - foram dispostas cinco alternativas, a saber; iluminacéo deficiente?

Inadequada? Impropria? Insuficiente? Incompetente? Apods exercicio de leitura,
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optou-se pelo qualificador “inadequada”, neste caso, semelhante ao termo descrito
na definigcdo operacional.

Com os itens ja esbocados procedeu-se um confronto entre 0S mesmos,
no sentido de observar semelhancas ou redundancias e, constantemente se
reportava a pergunta: - qual a contribuicdo desse item para medir o risco de quedas?
E assim, com o auxilio da definicdo operacional do fator de risco decidia-se pela
manutencdo ou exclusdo do mesmo, além de observar se ele estava,
apropriadamente, inserido na subcategoria do fator de risco, isto é: bioldgicos,
comportamentais, socioecondémicos ou ambientais. Caso contrario, procedia-se a
permuta para a subcategoria indicada.

Para construcdo da EARQUE, contou-se também com a experiéncia
informada de especialistas da area, sendo um médico geriatra, docentes
pesquisadoras da Graduacdo em Farmacia e de um gerontélogo, também professor,
doutor e pesquisador, além de experiéncia em construcdo de escalas, 0os quais
participaram de reunides com discussao livre e analise dos itens, sem emprego de
instrumentos, a fim de verificarem adequacdo de conteudo, da ortografia e, da
linguagem e clareza na redacéo. De tal modo, foram elencados ao total 55 itens,
sendo 32 no Instrumento avaliativo e 23 na EARQUE.

A seguir, apresenta-se a se¢ao A no Quadro 8 e, a secao B no Quadro 9

da referida Escala.
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1 Género [0 Feminino
2 ldade [C] Mais de 100
3 Quedas no Ultimo ano? ~ [] Sim

4 Teve mais de duas Sim
quedas no Ultimo ano? O

5 Historia de fratura no ]

altimo ano? O Sim

6 Uso de dispositivos

auxiliares da marcha? O Sim
(bengala, muleta, andador)

7 Mora sozinho? [ Sim

8 Rendimento individual
mensal (renda total dividida
por pessoas que vivem na
casa)

|:| Até 1 salario min.

|:| Acima de 5 salarios min.

[ Néo frequentou a escola

[ Até 12 anos

9 Frequéncia a escola (em
anos)

10 Antiarritmicos

D Sim D Nao

13 Diuréticos

O Sim O Nao

16 Relaxantes musculares
O Sim O Nao

19 Polifarmécia - Usa quatro ou mais medicamentos/dia?

Uso de medicamentos
ha mais de 30 dias:

20 Hemodinamicas - Hipertenso arterial,

DPOC, anemia, tonturas/vertigens.

21 Metabodlicas - Diabetes melito, disfungio

renal.

Presenca de doenca ou
condigdo médica? _ (
crises convulsivas.

23 Musculoesqueléticas — Doengas

articulares, osteoporose.

24 Doencas oncoldgicas

25 Presenca de escadas?

26 Piso com irregularidades?

27 Presenca de pisos escorregadios?

28 lluminacéo inadequada?
Parte interna da casa -

situacBes que oferecem
inseguranca para pessoa
idosa

suporte?

passagem livre?

31 Presenga de fios e outros objetos

impedindo a passagem livre?

32 Presenca de tapetes impedindo a

passagem livre?

Quadro 8 — Secéo A da EARQUE.
Fonte: da autora.

22 Neuropsiquiatricas — Depresséo, doenga
de Parkinson, doenca de Alzheimer, AVC,

29 Auséncia de barras de apoio e

30 Presenga de moveis impedindo a

[C] Masculino
[ 80-99anos [J 60-79anos
[C] Nao
D Néo
D Nao
O Nao
O Nao
O De 1 a 3 salarios min. [C] De 3 a5 salarios min.
[ Nao sabe
Até 4 anos Até 8 anos
O O
O Mais de 12 anos
11 Cardiot6nicos 12 Anti-hipertensivos
O Sim O Nao O Sim DNéo
14 Hipoglicemiantes 15 Psicotropicos
[ Sim [] Néo O Sim DNéo
17 Analgésicos 18 Outros
D Sim D Nao 0 Sim DN&O
O Sim O Nao
D Sim D Néo
O Sim O Nao
D Sim D Nao
O sim [0 Nao
D Sim D Néo
O Sim O Nao
O Sim O Nao
O Sim O Nao
O Sim O Nao
D Sim D Nao
D Sim D Nao
D Sim D Nao
O Sim O Nao



Fscala Avaliativa de Risco de Quedas 54

Lucélia Terra Jonas

Algumas Muitas
Itens Nunca Sempre
vezes vezes

01 Tem sensacdo de perda de equilibrio? 1 4
02 Tem dificuldades para andar? 1 2 3 4
03 Tem dificuldades para subir escadas? 1 2 3 4
04 Tem dificuldades para descer escadas? 1 2 3 4
05 Pede ajuda para sair da cama ou sentar-se em
: 1 2 3 4
uma cadeira?
06 Pede ajuda para tomar banho ou vestir-se? 1 2 3 4
07 Pede ajuda para ir ao banheiro para eliminagoes e, 1 2 3 4
apos, para fazer a higiene ou para arrumar as roupas?
08 Pede ajuda para alimentar-se? 1 2 3 4
09 Tem dificuldades visuais para locomover-se ou
1 2 3 4
sentar-se?
10 Tem dificuldades para enxergar ou encontrar
. 1 2 3 4
objetos?
11 Tem dificuldades para ouvir informacées sobre
e 1 2 3 4
algum local que deseja ir?
12 Tem dificuldades para ouvir ruidos ou barulhos? 1 2 3 4
13 Tem dificuldades para entender e/ou memorizar
. ~ - 1 2 3 4
orientacOes recebidas?
14 Quando ndo dorme bem, sente-se mais lento ou 1 5 3 4
com dificuldades para realizar as tarefas do dia?
15 Quando vocé sente vontade de urinar, para nao
molhar na roupa, precisa sair correndo para o 1 2 3 4
banheiro?
16 Faz uso de bebida alcdolica ficando embriagado? 1 2 3 4

17 Usa chinelo de dedos, calgado com sola
desgastada, de tamanho incorreto, com saltos, ndo 1 2 3 4
antiderrapantes ou sem elementos de fixac&o?

18 Nas duas Ultimas semanas, deixou de realizar

e T 1 2 3 4

exercicios fisicos?
19 Tem medo exagerado de cair quando realiza seus

. : 1 2 3 4
cuidados pessoais ou as tarefas de casa?
20 Sobe em bancos ou cadeiras para alcangar objetos 1 2 3 4
no alto ou para limpar o armario?
21 Desce escadas carregando objetos pesados? 1 2 3 4
22 Tem dificuldades para chamar vizinhos, amigos 1 2 3 4

ou parentes em casos de necessidades?

23 Tem dificuldades para receber apoio ou ajuda dos
vizinhos, amigos ou parentes em casos de 1 2 3 4
necessidades?

Somatorio de pontos

Quadro 9 — Secéo B da EARQUE.
Fonte: da autora.



Fscala Avaliativa de Risco de Quedas 55
Lucélia Terra Jonas

5.3 Orientacdes para aplicacdo da EARQUE

Os instrumentos avaliativos e as escalas psicométricas sdo consideradas
ferramentas uteis para a aplicagdo na pratica clinica e, da mesma forma, na
pesquisa.

Assim, a secao A da EARQUE é composta por 32 itens objetivos e pode
ser indicado para ser aplicado nos estudos de perfil, com identificacdo das variaveis
biologicas, comportamentais, socioecondmicas e ambientais, caracterizando a
populacao idosa no que se refere ao risco de quedas. J&, a secdo B contém 23 itens
e além do emprego nas pesquisas, da mesma forma pode se constituir com parte da
avaliacdo clinica da pessoa idosa, no sentido estimar o risco de quedas da mesma,
a fim de subsidiar intervencdes preventivas no alcance dos resultados esperados;
seguranca e qualidade de vida. Ressalta-se que ambas as secbes séo
complementares e de simples aplicacdo, facilitando o seu uso tanto na clinica como
na investigacao.

A secdo B da EARQUE é constituida por sentencas interrogativas
subjetivas que se referem a maneira de ser e de agir da pessoa idosa. Quando na
aplicacdo da Escala, faz-se premente a leitura atenta de cada questdo e
prontamente, sem pensar muito, assinalar a alternativa que melhor se aplica ao
individuo idoso. E importante que todos os itens sejam respondidos. Considerando
que a EARQUE se destina a populacdo idosa, portanto essa ndo possui
basicamente caracteristicas de autoaplicacdo, sendo muitas vezes necesséaria a
intervencao do avaliador para facilitar o entendimento das perguntas constituintes da
mesma.

Assim, a EARQUE é constituida de sentencas simples e diretas, sem a
necessidade do emprego de recursos dispendiosos. Podera ser aplicada, tanto por
enfermeiros quanto por outros profissionais de salude, devidamente treinados, a fim
de estimar o risco de quedas em pessoas idosas nédo institucionalizadas, ou seja,
daquele idoso que nao reside em InstituicAo de Longa Permanéncia e nao se
encontra hospitalizado; devido as caracteristicas peculiares dessas instituicdes

referentes ao risco de quedas.
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Apo6s o preenchimento da se¢do B da EARQUE, faz-se um somatorio
parcial de cada coluna e, posteriormente a soma final, chegando ao resultado que

pode ser interpretado pela classificacdo que consta no Quadro 10.

Classificacéo Pontuacgao

Baixo risco para quedas De 23 a 30
Médio risco para quedas De 31 a6l
Alto risco para quedas De 62 a 92

Quadro 10 — Classificacao do risco para quedas.
Fonte: da autora.

Considerando que o risco de quedas continuamente existe, seja para a
pessoa idosa ou ndo, no entanto, a classificacdo do risco de quedas aponta que
quando mais préximo de 23 pontos a pessoa idosa possui menor risco de quedas e,
quando a somatoria final esta mais perto dos 92 indica maior risco de quedas.
Naturalmente, esta classificacdo também demanda procedimentos de validacéo,

assim como a EARQUE.

5.4 A Escala Avaliativa de Risco de Quedas

A construcdo da EARQUE se justificou a partir da constatacdo de trés
aspectos principais, sendo que o primeiro se refere a ndo existéncia na literatura de
um instrumento que abarcasse a maioria dos fatores de risco para quedas. Ja, o
segundo aspecto esté relacionado com o impacto do fendmeno queda na seguranca
e qualidade de vida da pessoa idosa e; por ultimo, a implementacao de intervencdes
preventivas no alcance da otimizacdo da saude na pessoa idosa é favorecido pela
identificacdo do risco de quedas. Nesse sentido evidenciou-se a construcdo de um
instrumento simples e pequeno, sem redundéncias, que permitisse facil
compreensao e acolhida pelos profissionais em contextos de saude. Sendo assim,
desenvolveu-se um instrumento amplo para os fatores de risco para quedas, porém,
sem envolver testes que dispensassem maior tempo de aplicagdo, mas sim de facil
operacionalizagdo, de baixo custo e com questdes objetivas e subjetivas e, que

estimasse, de fato, o risco de quedas nas pessoas idosas nao institucionalizadas.



Fscala Avaliativa de Risco de Quedas 57

Lucélia Terra Jonas

Contudo, ha ainda um longo caminho a percorrer, visto que tal Escala
requer processos de validacdo para estimar sua confiabilidade e validade, ou seja,
a realizacdo dos procedimentos metodologicos de analise semantica e de juizes,
além dos empiricos e analiticos. Igualmente, sugere-se que tal Escala seja aplicada
com outros que avaliem construtos ou dimensdes proximos do risco de quedas,
como Escala de Eficacia de Quedas (FES - 1), as Escalas que avaliam equilibrio e
marcha, capacidade funcional, independéncia entre outras que permeiam as
condi¢bes de quedas da pessoa idosa.

A EARQUE se caracteriza como instrumento inédito destinada a avaliar o
risco de quedas na pessoa idosa néo institucionalizada. Ao mesmo tempo, o fato da
Escala desenvolvida ser direcionada para a pessoa idosa nao institucionalizada
representa uma restricdo, pois o ideal seria um instrumento que possibilitasse a
identificacdo do risco de quedas, tanto na pessoa idosa institucionalizada (seja em

Instituicbes Hospitalares ou de Longa Permanéncia) ou nao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o propésito de construir uma escala para avaliar o risco
de quedas na pessoa idosa, buscando preencher a lacuna na literatura de um
instrumento amplo destinado a esse tipo de avaliagdo. Para tanto foi empregado a
Psicometria a fim de nortear os procedimentos metodolégicos na construcdo da
Escala Avaliativa do Risco de Quedas.

Para o desenvolvimento de tal Escala de medida do risco de quedas foi
indispensavel o enfoque dado a miniteoria sobre o construto “risco de quedas”.
Deste modo, foi feito um levantamento das evidéncias empiricas, com o intuito de
compreender e elaborar aspectos fundamentais do construto, como 0s componentes
do conceito quedas, a definicdo do risco de quedas e as definicbes operacionais de
cada fator de risco. Para o entendimento da estrutura conceitual de quedas recorreu-
se a Teoria dos Conceitos, com a identificacdo dos atributos definidores, dos
antecedentes e dos consequentes do fenbmeno em questdo; sendo que, risco de
quedas se configura como antecedente. A miniteoria possibilitou, de forma
essencial, que o construto tornasse mais compreensivel e, suficientemente preciso
para a definicdo de comportamentos observaveis que signifiquem o risco de quedas,
gue por sua vez permitiu a construcdo dos itens e, o conjunto dos itens gerou a
Escala de medida do risco de quedas.

Nessa perspectiva, essa Escala de facil aplicabilidade na pratica clinica
podera se converter em contribuicbes substantivas, apos a consolidacdo de suas
validacbes em estudos futuros. Portanto, este trabalho constitui um passo importante
nas investigacdes das condi¢des de risco para quedas na pessoa idosa.

Este estudo reforca o propdsito do profissional de saude na
implementacdo de programas preventivos de quedas junto a populacdo idosa. Em
pesquisas vindouras sobre a tematica quedas em pessoa idosa, seria importante
alargar o ambito das investigacdes, procedendo a avaliacdo de tais programas, de
forma a observar mudancas produzidas no conhecimento, nas atitudes e nos
comportamentos que colaboram para a diminui¢cao do risco de quedas. Deste modo,

considera-se que, a EARQUE podera lancar algumas pistas para o desenho de
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intervengBes preventivas com vista a reducéo do risco de quedas e o evitamento,

propriamente dito, da queda na pessoa idosa.
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Fatores de Risco

Género Feminino
ldade avancada
Queda anterior

Queda recorrente

Historia de Fratura

Uso de dispositivos
para auxilio na
marcha

Mora s6

Baixa renda

Baixa escolaridade

Uso de
medicamentos
cardiovasculares,
psicotropicos,
diuréticos,
antidiabéticos,
relaxantes
musculares e
analgésicos

Polifarmacia

Doengas ou
condigdes médicas

Fatores ambientais
Parte interna da
casa - situacoes que
oferecem
inseguranca para
pessoa idosa

APENDICE A — Operacionalizacio dos ltens

Itens

01 Género
02 Idade

03 Quedas no ultimo ano?

04 Teve mais de duas quedas no
Gltimo ano?

05 Histdria de fratura

06 Uso de dispositivos para auxilio
na marcha (bengala, muleta, andador,
cadeira de rodas)

07 Mora sozinho?

08 Rendimento individual mensal -
renda total dividida por pessoas que
vivem na casa

09 Frequéncia a escola (em anos)

Uso de medicamentos
ha mais de 30 dias:

19 Usa 4 ou mais medicamentos/dia?

Apéndice

Alternativas para respostas

( ) Feminino
()60 -79anos
() Sim

() Sim

() Sim

() Sim

() Sim
() Até 1 salario min.

( ) Acimade5
salarios min.

() Néo frequentou a
escola
() Até 12 anos

10 Antiarritmicos
( )Sim ( ) Néo

13 Diuréticos
()Sim ( )Néo

16 Relaxantes
musculares
( )Sim ( )Néo

Apresenta alguma doenca ou condicdo médica abaixo?

20 Hemodinamicos - Hipertensao arterial, DPOC, Anemia,

Tontura/ vertigens

21 Metabolicos - Diabetes Melito, Disfungdo renal, Disfungao

vestibular

22 Neuropsiquiatricos - Depressao Doenga de Parkinson,
Doenca de Alzheimer, AVC, Crises convulsivas.

23 Musculoesqueléticos - Doengas articulares, Osteoporose

24 Doencas oncoldgicas

25 Presenca de escadas?

26 Piso com irregularidades?

27 Presenca de pisos escorregadios?

28 lluminacéo inadequada?

29 Auséncia de barras de apoio e suporte?

30 Presencga de moveis impedindo a passagem livre?

31 Presenca de fios e outros objetos impedindo a

passagem livre?

32 Presenca de tapetes impedindo a passagem livre?

() Masculino
( )80-99anos
() Néo

() Nao
( ) Néao
() Nao

( ) Néao
() De 1a3salarios
min.

() Né&o sabe

() Até 4 anos

() Mais de 12 anos

11 Cardiotdnicos
( )Sim ( )Néo

14 Hipoglicemiantes
( )Sim ( )Néo

17 Analgésicos
( )Sim ( )Néo

( )Sim

() Sim
( )Sim
() Sim
( )Sim
() Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
() Sim

( )Sim

(' ) Mais de 100

() De 3 a5 salarios
min.

() Até8anos

12 Antihipertensivos
( )Sim ( ) Néo

15 Psicotropicos
( )Sim ( )Néo

18 Outros
( )Sim ( )Néo

() Néo

( ) Nao
() Néo
( ) Nao
() Néo
( ) Nao
) Néo
) Néo
) Néo
) Néo
) Néo
) Néo
() Nao

( ) Néo
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vezes vezes
1 2 3

Alteracéo no equilibrio

Fraqueza muscular 01 Tem sensagdo de perda de equilibrio? 4
Alteracdo da marcha 02 Tem dificuldades para andar? 1 3 4
Diminuic&o da flexibilidade o .

Problemas nos pés 03 Tem dificuldades para subir escadas? 1 2 3 4
04 Tem dificuldades para descer escadas? 1 2 3 4
05 Pede ajuda para sair da cama ou sentar- 1 2 3 4
se em uma cadeira?
06 Pede ajuda para tomar banho ou vestir-
ot 1 2 3 4

Limitacéo funcional 07_ Pgde a}juda para ir ao banheiro para
eliminagdes e, ap6s, para fazer a higiene ou 1 2 3 4
para arrumar as roupas?
08 Pede ajuda para alimentar-se? 1 2 3 4
09 Tem dificuldades visuais para 1 2 3 4
locomover-se ou sentar-se?

Déficit visual -
10 Tem dificuldades para enxergar ou 1 2 3 4
encontrar objetos?
11 Tem dificuldades para ouvir
informagdes sobre algum local que deseja 1 2 3 4
ir?
Déficit auditivo
12 Tem dificuldades para ouvir ruidos ou
barulhos? 1 2 3 4
13 Tem dificuldades para entender e/ou
Alteragdes cognitivas p 1 2 3 4

memorizar orientagdes recebidas?

14 Quando ndo dorme bem, sente-se mais
lento ou com dificuldades para realizar as 1 2 3 4

Insdnia .
tarefas do dia?

o 15 Quando vocé sente vontade de urinar,
Incontinéncia urinaria para ndo molhar na roupa, precisa sair 1 2 3 4
correndo para o banheiro?

16 Faz uso de bebida alcéolica ficando 1 2 3 4

Abuso de alcool embriagado?

17 Usa chinelo de dedos, calgado com sola

desgastada, de tamanho incorreto, com 1 2 3 4
Uso inadequado de cal¢ados saltos, ndo antiderrapantes ou sem

elementos de fixagéo?

18 Nas duas Ultimas semanas, deixou de 1 2 3 4

Sl R0 realizar exercicios fisicos?

19 Tem medo exagerado de cair quando
Medo de cair realizando seus cuidados pessoais ou as 1 2 3 4
tarefas de casa?
20 Sobe em bancos ou cadeiras para
alcangar objetos no alto ou para limpar o 1 2 3 4
. armario?
Comportamento de risco

21 Desce escadas carregando objetos
pesados? 1 2 3 4

22 Tem dificuldades para chamar vizinhos,
amigos ou parentes em casos de 1 2 3 4

- . necessidades?
Rede social inefetiva

23 Tem dificuldades para receber apoio ou
ajuda dos vizinhos, amigos ou parentes em 1 2 3 4
casos de necessidades?



