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“‘Acaso os adolescentes deveriam
lamentar a infancia e depois, tendo
amadurecido, chorar a adolescéncia? A
vida segue um curso preciso e a natureza
dota cada idade de suas qualidades
proprias. Por isso, a fraqueza das
criangas, o0 impeto dos jovens, a
seriedade dos adultos, a maturidade da
velhice sdo coisas naturais que devemos
apreciar cada uma em seu tempo”
(Cicero).



RESUMO
Introducédo: A queda € um importante problema de saude publica para a populacao
idosa. A literatura sugere que 30% a 40% delas sdo passiveis de prevencao através
do manejo adequado dos fatores de risco. Esses tém sido extensivamente
estudados pela epidemiologia. No entanto, a adesdo aos programas de prevencgao
depende da percepcdo dos idosos em relacdo a queda e seus fatores de risco.
Dessa forma, € importante encarar a subjetividade e a percepcdo do idoso
relacionada a esse problema. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
desenvolver um instrumento para avaliar a percepc¢éo do risco de quedas em idosos.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa com abordagem
metodoldgica, realizada em trés fases. A fase um, com objetivo de verificar as
percepcdes dos idosos acerca das quedas e seus fatores de risco, foi realizada pela
analise de contetdo. A amostra foi composta por individuos com 60 anos ou mais de
idade, da cidade de Porto Alegre. Na fase dois o instrumento foi elaborado
embasado nas categorias principais resultantes da fase anterior. O instrumento
desenvolvido foi entdo encaminhado para a validacdo de conteudo, através da
técnica dos juizes. Na fase trés do estudo foi verificada a validade de face do
instrumento por meio de grupos focais compostos por idosos. Resultados: Em
relacdo a primeira fase do estudo, a codificacdo e a interpretacdo dos dados
resultaram em duas categorias tematicas: a problematizacdo das quedas e a
percepcdo dos fatores de risco. A primeira categoria destaca que muitos idosos nao
percebem as quedas como um problema e, a segunda demonstra que 0s idosos
percebem os fatores de risco para as quedas, mas muitas vezes, eles ndo sao
evitados. Os fatores de risco extrinsecos parecem ser 0os mais lembrados pelos
idosos como causadores de quedas. Na segunda fase do estudo, o instrumento de
pesquisa elaborado, com 36 questdes, foi enviado para analise de validade de
contetdo por meio da avaliacdo de "juizes", em trés aspectos: clareza de linguagem,
importancia e relevancia tedrica. Com estes resultados, foi calculado o Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC). Todas as perguntas com CVC <0,7 foram
excluidas. O novo questionario, com 24 perguntas, depois de testado quanto a
validade de face (fase 3), totalizou 14 questdes. Conclusdo: De acordo com o0s

resultados preliminares, o questionario parece ser relevante para identificar se os



idosos percebem a queda como um problema a ser prevenido e a sua percepgao em
relacéo aos fatores de risco. Esse conhecimento pode ajudar a desenvolver métodos
mais eficazes para a prevencéo de quedas. Os fatores de risco extrinsecos devem
ser abordados de maneira diferenciada ja que 0s riscos em casa e na rua sao
percebidos de maneiras diferentes. Uma abordagem menos objetiva, entendendo os
significados atribuidos a cada fator de risco é importante para conseguir prevenir as

guedas de forma mais eficaz.

Palavras-chave: Acidentes por queda. ldoso. Pesquisa qualitativa. Percepcao.
Fatores de risco. Inquéritos e questionéarios. Estudos de validagéo.



ABSTRACT
Introduction: Falling is an important public health problem for older adults. The
literature suggests that 30% to 40% of them are preventable through management of
risk factors. These factors have been extensively studied by epidemiology. However,
adherence to preventive programs depends on older adults’ perception in relation to
falling and its risk factors. Thus, it is important to face the subjectivity and older
adults’ perception related to this problem. Objective: The objective of the present
study was to develop a questionnaire to evaluate older adults’ perception about the
risk of falls. Methods: This is a qualitative and descriptive research with a
methodological approach, carried out in three phases. Phase one, aiming to verifying
older adults’ perceptions about falls and risk factors, was carried out by content
analysis. The sample consisted of individuals aged 60 years and over, from the city
of Porto Alegre. In phase two the questionnaire was developed, based on the main
categories resulted from the previous phase. The questionnaire was then sent to
content validity analysis, through evaluation of the judges. In the third phase of the
study, questionnaire’s face validity was verified through focal groups constituted by
older adults. Results: Regarding the first phase of the study, codification and
interpretation of data resulted in two thematic categories: the problematization of falls
and the perception of risk factors. The first category highlights that many older adults
do not perceive falls as a problem, and the second category demonstrates that older
adults perceive risk factors for falls, but often they are not avoided. Extrinsic risk
factors seem to be the most remembered by the elderly as causes of falls. In the
second phase of the study, the 36-question research tool was sent for content validity
analysis through the evaluation of judges, in three aspects: language clarity,
importance and theoretical relevance. With these results, the Validity Coefficient (VC)
was calculated. All questions with VC <0.7 were excluded. The new questionnaire,
with 24 questions, after being tested for facial validity (phase 3), reached 14
guestions. Conclusion: according to preliminary results, the questionnaire seems to
be relevant to identify if older adults perceive falling as a problem to be prevented
and their perception regarding risk factors. This knowledge can help develop more
effective methods for fall prevention. Extrinsic risk factors should be addressed
differently, as risks at home and on the street are perceived differently. A less
objective approach, understanding the meanings attributed to each risk factor is

important in order to prevent falls more effectively.



Key-words: Accidental falls. Aged. Qualitative research. Perception. Risk
factors. Surveys and questionnaires. Validation studies.
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1 INTRODUCAO

Os idosos fazem parte do grupo populacional que mais cresce no mundo
(COIMBRA et al., 2010). No Brasil, a proporcdo de idosos aumentou de 4,8%, da
populacao total em 1991, para 5,9% no ano 2000 e 7,4% em 2010, representando,
atualmente, um total de aproximadamente 20 milhdes de idosos. Até o ano de 2025,
€ esperado que a populacdo idosa seja composta por mais de 33 milhdes de
brasileiros (BRASIL, 2010) e, para o ano de 2050, especula-se que essa populacao
represente entre 25% a 29% da populacdo total do Brasil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). O estado do Rio Grande do Sul também passa pelo
fendmeno do envelhecimento populacional (CLOSS; SCHWANKE, 2012). Em 1991,
os idosos representavam 8,9% da populacdo total do estado, aumentando para
10,4% em 2000 e para 13,6% em 2010. Vale ressaltar, que entre as capitais
nacionais, a cidade de Porto Alegre apresenta o maior percentual de idosos,
totalizando 15% da populacdo (OBSERVA POA, 2015).

O aumento deste contingente populacional pode ser creditado as melhorias
no sistema de saude publica, nutricdo, educacéo e condi¢des de vida. Além disso,
0s avangos na medicina tém auxiliado na prevengdo de morte prematura,
mortalidade infantil e infec¢des (OEPPEN; VAUPEL, 2002; WILMOTH, 1998). Isso
acontece, especialmente, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde o
envelhecimento populacional pode ser atribuido principalmente a esses fatores. Nos
paises desenvolvidos 0 aumento continuo da expectativa de vida € devido a reducao
da mortalidade dos idosos, especialmente por doencas cronicas e iniciativas de
reducdo do consumo de tabaco e controle da hipertensdo. Uma crianca nascida no
Brasil no ano de 2015 pode esperar viver 20 anos a mais do que uma crianca
nascida no mesmo pais ha 50 anos (MATHERS et al., 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

O aumento da longevidade € uma grande conquista, porém, o envelhecimento
apresenta também grandes desafios, jA que é um processo complexo, dindmico e
universal, que acarreta declinio das fun¢Bes biologicas, fisiolégicas e maior
vulnerabilidade a doencas (BENNETT et al.,, 2008; FONTANA; PARTRIDGE;
LONGO, 2010). O estudo do envelhecimento biolégico foi marcado pela pesquisa de
Hayflick e Moorhead (1961), a qual sugeria que as células humanas apresentavam
um namero limitado de replica¢gées (HAYFLICK; MOORHEAD, 1961). Hoje em dia,
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sabe-se a importancia da senescéncia celular no envelhecimento de cada individuo,
contribuindo para o envelhecimento dos tecidos e dos sistemas fisiolégicos
(GRUBECK-LOEBENSTEIN, 2012), favorecendo assim a vulnerabilidade
supramencionada.

Sendo assim, em conjunto com a transicdo demografica, ocorre também a
epidemiolodgica, que se traduz em um aumento na incidéncia de doencgas cronicas,
degenerativas e incapacitantes (SCHRAMM et al., 2004). Estima-se que 23% da
carga total de doencas cronicas no mundo seja atribuida a desordens em individuos
acima dos 60 anos (PRINCE et al., 2015). As transi¢Oes citadas anteriormente,
associadas com a rapida urbanizacdo, modernizagéo, alteragbes nos estilos de vida
e fatores de risco para a saude aumentam ainda mais os riscos de doencas crénicas
(SUZMAN et al., 2015). Essas, por sua vez, associadas as modificacdes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento humano, aumentam o risco de quedas em idosos
(ALVES et al., 2014).

As guedas estdo entre as 15 condicbes mais incapacitantes associadas ao
envelhecimento (PRINCE et al.,, 2015). No Brasil, aproximadamente um em cada
trés idosos cai a cada ano e esta relagdo aumenta para um em cada dois idosos
com idade acima de 80 anos (COIMBRA et al., 2010; TINETTI; SPEECHLEY;
GINTER, 1988). O Ministério da Saude do Brasil sugere que 30% a 60% dos idosos
acima de 65 anos caem anualmente, sendo que 4% a 6% das quedas causam
algum tipo de leséo, resultando em consequéncias graves nos idosos (BRASIL,
2015). Portanto, o risco conjugado de queda com fratura é de 2%. As quedas sdo
importante causa de problemas de saude fisica, psicolégica e social, ndo apenas
para o0 idoso que cai, mas também para seus familiares, pois podem levar a
imobilidade, dependéncia (PEREIRA; VOGELAERE; BAPTISTA, 2008),
institucionalizacdo precoce e aumento do risco de mortalidade (ROE et al., 2009).
Sendo assim, as quedas sdo consideradas um problema de saude publica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

As quedas também afetam outros campos sociais, dentre eles o econémico,
de duas maneiras principais: a primeira, abrangendo diretamente os custos com a
saude dos individuos; e a segunda relacionada a custos indiretos, causados por
possivel perda da produtividade dos idosos e seus cuidadores, que poderdo ter que
se dedicar aos cuidados pés-fratura e reabilitagio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010). Caso medidas preventivas eficientes ndo sejam tomadas, o nimero
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de lesBes causadas por quedas em idosos esta projetado a aumentar 100% até
2030 (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Dentre os individuos que vivem em comunidade, as quedas sao mais comuns
nas mulheres, especialmente aquelas com osteoporose e que se encontram no
periodo pos-menopausa (COIMBRA et al., 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010). A prevaléncia de queda no sexo feminino predomina até os 75 anos,
e, apos essa idade, as frequéncias entre homens e mulheres se igualam (BRASIL,
2009). Ainda, os idosos institucionalizados e aqueles com doencas que afetam a
forca muscular, o equilibrio e a marcha, sédo os mais suscetiveis a cair (COIMBRA et
al., 2010).

Sabendo da importancia desse problema, a Joint Commission International
aborda as quedas ocorridas dentro de hospitais como um dos problemas de
seguranca mais criticos para a saude dos pacientes (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2012). Por isso, dentre os principais objetivos de seguranca
hospitalar estd a prevencédo de quedas (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL,
[s.d.]), o que demonstra a magnitude desse problema para a saude publica e
individual. Entidades nacionais, como a Anvisa, também demonstram preocupacao
com esse problema, e assim, instituiu no Brasil o Protocolo de Prevencéo de
Quedas, com o objetivo de diminuir ocorréncia de quedas e suas consequéncias nos
locais de assisténcia a saude, principalmente hospitais, por meio da
implantacdo/implementacdo de medidas preventivas, educativas e de seguranca
para profissionais de saude, pacientes e familiares (MINISTERIO DA SAUDE /
ANVISA / FIOCRUZ, 2013).

Devido ao aumento da incidéncia de quedas e as suas consequéncias
negativas, é de extrema importancia identificar os idosos que estdo mais vulneraveis
a cair, para assim, evitar os desfechos negativos a elas associados. Intervencdes
especificamente focadas nos idosos, incluindo promocao a saude, prevencdo de
guedas e de doencas crbnicas, além da integracdo de uma gama de intervencdes,
desde a atencdo primaria até os cuidados paliativos, sdo cruciais para um
envelhecimento bem sucedido (CHATTERJI et al., 2015; PRINCE et al., 2015).
Porém, perceber os riscos em salde as quais se esta exposto parece ser fator
fundamental para que os individuos se engajem em atividades preventivas. A
percepcao, por sua vez, € direta e indiretamente influenciada por fatores sociais e
culturais (DI GIULIO et al., 2015; LOPES; TRELHA, 2013).
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Identificar os idosos que percebem, ou nédo, os fatores de risco para quedas
pode favorecer o engajamento em medidas de prevencgéo, enfatizando componentes
de educacdo em saude, para aumentar a percepcdo associada aos fatores de
riscos, ou orientar e incluir os idosos em programas para diminuir o risco das
quedas. Dessa forma, as quedas poderiam ser evitadas de forma mais eficaz,
impedindo as suas consequéncias negativas e reduzindo os gastos em saude
publica a elas relacionadas. Essa diferente reflexdo, identificando os idosos que
estdo aptos para receber uma “prescricdo” acerca de prevencdo de quedas ou
aqueles gue necessitam primariamente de “educacao”, se faz necessaria, ja que 0s
programas de prevengdo existem, porém a incidéncia de quedas, especialmente
com consequéncias mais graves, ndo tem diminuido (LAMB et al., 2005).

Muitos instrumentos existem para a verificacdo do risco de quedas em idosos,
a maioria no formato de questionarios, elaborados por especialistas e/ou
profissionais da area da saude, ou testes de capacidade fisica/funcional. Porém, os
profissionais de saude parecem ter percepcfes sobre riscos em saude mais
definidas quando comparados a populacao leiga, para os quais pode ser muito mais
dificil agucar essas percepcoes, ja que os saberes diferem em sua origem e
construgéo (PERES, 2010). Verificar o quanto o idoso percebe os fatores de risco e
as quedas como um problema de salude a ser prevenido parece ser uma forma
inovadora para se avaliar o idoso.

Por isso, o presente trabalho foi desenvolvido na perspectiva de que um
instrumento para avaliar a percep¢éao dos idosos em relagéo aos fatores de risco e
as guedas, pode auxiliar a executar medidas preventivas mais eficazes. O estudo
justifica-se pela importancia de dispor de instrumentos que possam auxiliar na
identificacdo de individuos suscetiveis a cair, tanto por problemas fisicos, quanto
pelo fato de estarem em um ambiente ndo apropriado, e terem dificuldade em
perceber 0s riscos aos quais estdo expostos. N&o foi encontrado na literatura
cientifica nenhum instrumento que tenha sido elaborado a partir da percepcao que o

idoso tem da queda como um problema de saude e de seus fatores de risco.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Defini¢cédo para as quedas

N&o existe um consenso na literatura sobre a definicho de quedas. A
percepcdo dos individuos em relacdo a este problema é, na maioria das vezes,
enraizado em um entendimento cultural e social (BAILEY; JONES; GOODALL,
2014). Mas, uma das definicbes mais utilizadas na literatura cientifica foi proposta
pelo grupo internacional Kellogg (1987, p. 1-24), descrevendo a queda como
(KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE PREVENTION OF FALLS
BY THE ELDERLY, 1987):

“Um evento ndo intencional que tem como resultado a mudanca de
posicao do individuo para um nivel inferior em rela¢@o a sua posic¢ao inicial,
sem que tenha havido um fator intrinseco determinante, como um acidente
vascular cerebral ou uma sincope, ou um acidente inevitavel”.

Outra definicdo a ser citada, € a proposta por Lach e colaboradores (1991,
p.198), que descrevem as quedas como “...uma inesperada perda de equilibrio do
individuo resultando em vir a descansar no chdo ou em algum outro objeto abaixo do
nivel do joelho” (LACH et al., 1991). Outro exemplo é sugerido por Tideiksaar (2002,
p.15), que define as quedas como “...qualquer evento no qual a pessoa sem cuidado
ou atencdo venha a descansar no chdo ou algum outro nivel mais baixo, como uma
cadeira, 0 vaso sanitario ou a cama” (TIDEIKSAAR, 2002). Ainda, uma importante
definicdo a ser citada € a recomendada pelo grupo europeu ProFaNe (Rede
Européia de Prevencdo as Quedas), a qual sugere que a melhor definicdo para as
quedas €: “um evento inesperado, no qual o individuo venha a ficar no chao, no piso
ou em um nivel inferior” (LAMB et al., 2005). A Organizacdo Mundial da Saude, no
seu web site, utiiza a mesma definicho simplificada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Contudo, nos relatdrios dessa instituicdo, relacionados a
prevencdo de quedas, uma versao mais completa é utilizada, definindo a queda
como “vir inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo
mudancas de posicdo intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros
objetos” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Assim como o0s pesquisadores divergem quanto a definicdo das quedas, o

conceito também nao é claro para os idosos e os profissionais da area da saude.
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Zecevic e colaboradores (2006) explicam que palavras como “escorregar”, “tropecar”
e “quedas” sdo comumente utilizadas com o mesmo significado, mas sdo eventos
totalmente diferentes. Considerando essa dificuldade, o grupo ProFaNe sugere que
os idosos sejam questionados sobre episédios de queda, incluindo as palavras
“tropecar” ou “escorregar”. Por exemplo, para um entendimento mais amplo, poderia
questionar se o idoso ja sofreu uma queda, inclusive se j& escorregou ou tropecou,
de forma que perdeu seu equilibrio e veio a parar em um nivel inferior ou no chao
(LAMB et al., 2005).

Os profissionais de saude e os idosos, muitas vezes, focam no resultado
negativo de uma queda, e por isso, episodios sem fraturas ou lesdes podem ser
desconsiderados ou entendidos de outra maneira (ZECEVIC et al., 2006). Além
disso, enquanto os idosos tendem a se referir as quedas como uma perda de
equilibrio, os profissionais tendem a dar mais valor a eventos que tenham
ocasionado lesbes e danos a satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).
Mais importante que considerar apenas as fraturas, lesées e consequéncias fisicas
relacionadas as quedas, é salientar que elas estdo associadas a diferentes danos.
Os danos, por sua vez, podem influenciar negativamente a estrutura ou funcéo do
organismo. Inclui doengas, dano ou leséo, sofrimento, incapacidade ou disfungéo e
morte. Sendo assim, o dano pode ser fisico, social ou psicolégico (MENDES, 2014).

A falta de um Unico conceito, considerado “padrdo ouro”, pode gerar
problemas nas pesquisas desenvolvidas sobre o assunto, deixando o entendimento
sobre as quedas livre para a interpretacdo dos sujeitos (BAILEY; JONES;
GOODALL, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Uma revisdo sistematica sobre as definicdes de queda e os métodos para
identificar sua ocorréncia encontrou noventa publicacdes acerca do referido assunto.
Dessas, 44 néo traziam informacdes sobre a definicdo utilizada para descrever uma
queda e nos estudos remanescentes foram encontradas muitas variagdes para o
termo (HAUER et al., 2006). Essa € uma questdo muito importante, pois diferentes
definicbes podem alterar os desfechos encontrados nos estudos (HAUER et al.,
2006). Lamb e colaboradores (2005) sugerem que as divergentes definicdes
utiizadas em pesquisas podem explicar as diferentes estimativas de dados
epidemiologicos de quedas encontrados em estudos com populacdes similares
(LAMB et al.,, 2005). Dessa forma, a falta de uma unica definicho pode ser

considerada uma grande barreira nas pesquisas desenvolvidas nesse tema
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(KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE PREVENTION OF FALLS
BY THE ELDERLY, 1987).

2.2 Causas para as quedas: Fatores de risco

As quedas sdo geralmente descritas como acidentes, mas existem diversas
causas relacionadas a elas e, desta forma, ndo podem ser consideradas como uma
ocorréncia do acaso (LORD et al., 2007). Geralmente, uma Unica queda é causada
por algum fator ambiental. No entanto, quando os idosos vivenciam mdultiplas
quedas, elas geralmente estdo associadas a problemas cronicos (LACH, 2003).
Mais de 60% das quedas nos idosos sdo causadas pela interacdo entre diversos
fatores de risco (ROSE, 2008). Estudos sugerem que as causas mais comuns para
as gquedas sdo as doencgas neurolédgicas, como o Mal de Parkinson e o Acidente
Vascular Encefélico (AVE), as doencas musculoesqueléticas e a fragilidade, tanto
fisica quanto social, traduzidos em uma autopercepc¢ao de saude ruim e o suporte
social reduzido (BISHOP et al., 2007; SHARAF; IBRAHIM, 2008). Além disso,
sintomas depressivos também podem estar relacionados com um aumento na
prevaléncia de quedas (BISHOP et al., 2007).

Um dos estudos considerado um marco nessa area foi conduzido por Tinneti
e colaboradores (1988), no qual acompanharam idosos vivendo em comunidade por
um ano. Os autores verificaram que 0s riscos para as quedas e as fraturas estao
relacionados com o numero de comorbidades apresentadas pelo idoso; 0s riscos
sdo maiores quanto mais fatores de risco interagem entre si (TINETTI; SPEECHLEY;
GINTER, 1988). Porém, a melhora ou o controle de apenas alguns fatores ja
reduzem consideravelmente o risco de cair (TINETTI; SPEECHLEY; GINTER, 1988)

Os fatores de risco para as quedas sao geralmente divididos em duas
categorias principais: intrinsecos (biologicos) e extrinsecos (ambientais) (MAHLER;
SARVIMAKI, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010; WALKER;
DAVINA; TIMMONS, 2011). Os fatores de risco intrinsecos sdo o0s elementos
fisiologicos que podem levar as quedas, como a diminuicdo da acuidade visual e
auditiva, a depressao, as doencas cardiovasculares e neurolégicas e os problemas
musculoesqueléticos. Esses fatores podem ser ndo modificaveis, tais como o sexo,
a idade e a raca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Coimbra e
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colaboradores (2010) sugerem que a associacdo de fatores intrinsecos com o
isolamento social aumenta o risco de cair. Os autores também relatam que o
diagnoéstico de fatores de risco intrinsecos faz parte de uma avaliagcdo geriatrica
global; sendo assim, eles podem ser identificados por profissionais de saude
(COIMBRA et al., 2010).

Os fatores extrinsecos estédo relacionados ao ambiente, incluindo superficies
irregulares, pisos escorregadios, iluminacdo pobre, tapetes e fios soltos, escadas
sem corrimao e circunstancias sociais que podem criar desafios aos idosos (MAIA et
al., 2011). Roe e colaboradores (2009) sugerem que o consumo de &lcool é um fator
de risco extrinseco para as quedas que deve ser melhor diagnosticado na populagéo
idosa (ROE et al., 2009). A ingestdo de medicamentos € outro fator de risco
importante, podendo atuar nos fatores intrinsecos e/ou extrinsecos (MAIA et al.,
2011; PEREIRA; VOGELAERE; BAPTISTA, 2008; WALKER; DAVINA; TIMMONS,
2011).

A literatura ainda traz outras classificacfes, mais abrangentes, para distinguir
os fatores de risco para as quedas. Juntamente com os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, ainda podem atuar os fatores de risco socioambientais, como moradia
inadequada, falta de interacao social, acesso limitado aos servigos de saude e falta
de recursos; e 0s comportamentais, que se referem ao uso e a percepc¢ao do espaco
em relacdo a demanda imposta pelo ambiente e a capacidade funcional do idoso,
incluindo os seus habitos e escolhas, os quais sdo potencialmente modificaveis
(MESSIAS; NEVES, 2009; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

O conhecimento acerca dos fatores de risco para as quedas € extenso. Dessa
forma, pesquisas cada vez mais especificas tem sido realizadas, tentando assim,
identificar os fatores de risco de forma mais precisa. Um exemplo é o estudo
realizado por Chang e Do (2015), o qual tentou identificar os fatores de risco para as
guedas mais prevalentes em cada sexo. Os autores verificaram algumas diferencas,
sendo que apenas 0s homens apresentaram maiores chances de quedas
associadas a baixo nivel de escolaridade, doengas dos olhos e ao estado conjugal
separado ou viavo. Nas mulheres, apenas as chances de quedas foram
relacionadas a idade maior do que 85 anos, uso de 5 ou mais medicamentos,
consumo de bebida alcoolica, diabetes e osteoporose. Risco nutricional, AVE e
artrose foram fatores de risco comuns aos dois sexos, assim como a atividade fisica,

que foi fator protetor para as quedas em ambos os sexos (CHANG; DO, 2015).
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Ha também muitos idosos que sdo considerados “caidores idiopaticos”, ou
seja, idosos que caem por fatores ou doencas indefinidas (FASANO et al., 2012).
Sendo assim, ha diversas pesquisas tentando identificar novos fatores de risco e/ou
as relacdes entre eles, incluindo os fatores neurologicos relacionados ao controle
postural. Fasano e colaboradores (2012) apresentam a neurobiologia das quedas,
explicando que, os déficits motores e cognitivos, a capacidade de evitar e de se
proteger de obstaculos e as lesdes vasculares, especialmente na regido frontal do
cérebro, reduzem a coordenacdo dos membros, especialmente durante a marcha,
causando uma caminhada cada vez mais lenta e dificil, similar aquela apresentada
por pacientes com Doenca de Parkinson. Esse sinal estd associado a um aumento
do risco de quedas (FASANO et al., 2012).

Outro exemplo é a investigacdo de como a hiponatremia (reducdo da
concentracdo de sédio no plasma sanguineo) e a hipocalemia (reducdo da
concentracdo de potassio no plasma sanguineo) podem estar relacionados a um
risco aumentado de cair. Os pesquisadores encontraram que uma reducao
significativa e sintomética dos niveis sanguineos de sddio aumentam o risco de cair,
enquanto que a reducdo da concentracdo de potassio parece acentuar o risco de
guedas, mesmo na auséncia de sintomas associados, como fragueza e cansago
(TACHI et al., 2015).

As quedas tém sido associadas também com o medo de cair, levando os
idosos a reduzirem suas atividades numa tentativa de evitar uma nova queda,
culminando em diminuicdo da mobilidade e do condicionamento fisico, aumento de
deficiéncias em geral e dependéncia (DICKINSON et al.,, 2011; RUBENSTEIN,
2006). O medo de cair também pode levar a sintomas depressivos, ansiedade,
desamparo e isolamento social (RAO, 2005). Além disso, os idosos que caem
podem criar uma nova autoimagem, enfatizando sentimentos de fragilidade,
incompeténcia e ansiedade na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDS)
(CHILD et al.,, 2012; TIDEIKSAAR, 2002), culminando no desenvolvimento da
sindrome pds-queda (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Em contrapartida aos fatores de risco para as quedas em idosos pode-se citar
alguns fatores considerados protetores. A maioria deles esta associada a mudancas
comportamentais, relacionadas a um estilo de vida saudavel, e a mudancas
ambientais, especialmente no que tange os domicilios, como a instalacdo de

corrimdes e barras de apoio - especialmente no banheiro - e iluminacdo adequada
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(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Os ambientes publicos também
devem ser modificados de acordo com as necessidades e a realidade dos idosos,
tornando-os mais “amigaveis” a essa populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008).

2.3 Percepcao dos fatores de risco e prevencao

Risco é uma palavra com diversos sentidos, que nem sempre convivem em
harmonia (CASTIEL, 2010). Dessa forma, torna-se essencial contextualizar risco,
para que se possa discorrer sobre os fatores de risco para as quedas e a percepgao
dos mesmos. Recentemente a palavra risco tem sido associada a desfechos
negativos e, para a epidemiologia, é definido como a probabilidade de ocorréncia de
um evento (mérbido ou fatal) (CASTIEL, 2010). Essa probabilidade mensuravel, leva
a definicdo dos fatores de risco, os quais sdo considerados marcadores que visam a
predicdo de morbimortalidade futura. A identificacdo desses fatores permite
reconhecer, contabilizar e comparar individuos que se expde, ou ndo, a esses
fatores, os quais sédo estabelecidos pela ciéncia, e os desfechos que apresentam
(CASTIEL, 2010).

Porém, risco ndo € apenas estudado pela epidemiologia. As ciéncias sociais
também se dedicam ao estudo desse tema, e contextualizam risco ndo como um
fato a ser entendido e quantificado, mas como algo construido socialmente, levando
em consideragdo a subjetividade do ser humano, assim como 0s seus valores
éticos, morais e culturais, que vao demarcar suas escolhas (CASTIEL, 2010). Dessa
forma, a interpretacdo que o individuo leigo faz do risco explicado pela epidemiologia
€ muito condicionada ao seu contexto sociocultural (CASTIEL, 2010). Nessa
conjuntura, cresce a importancia da percepcao de risco, que pode ser definida como
o ato de reunir, selecionar e interpretar indicios sobre os impactos incertos de
situacdes, atividades e tecnologias (SLOVIC, 1987). Esses indicios podem ser
reconhecidos a partir de uma experiéncia prépria, ou ainda, pela experiéncia vicaria.
A percepcéao dos riscos é fundamental para que os individuos se motivem a evitar ou
reduzir os mesmos (WACHINGER et al.,, 2013). Dessa forma, a percepcao
relacionada aos fatores de risco para as quedas parece ser fundamental para a

prevencao das mesmas.
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Aproximadamente 30% a 40% das quedas sdo possiveis de evitar e a
maneira mais eficaz para tal é a realizacdo de atividades preventivas (SJOSTEN;
VAAPIO; KIVELA, 2008). HA muitos métodos de prevencgdo disponiveis, tais como
0s programas de exercicios fisicos e a avaliacdo do ambiente dos idosos. Porém,
ndo ha um consenso na literatura de qual método seria o mais eficiente (GOODWIN
et al.,, 2011; WALKER; DAVINA; TIMMONS, 2011). Muitos estudos tém focado na
eficacia dos métodos de prevencdo e sugerem que, alguns programas
recomendados ndo funcionam tdo bem na “vida real” como funcionam em um
ambiente desenvolvido e controlado para pesquisa (CHILD et al., 2012; ELLEY et
al., 2008; GANZ; ALKEMA; WU, 2008; GROL, 2001).

Alguns autores acreditam que o foco da prevencao das quedas deve estar na
mudanca de estilo de vida e de comportamento, com atuacdo sobre os fatores de
risco modifichveis (WALKER; DAVINA; TIMMONS, 2011). Outros autores sugerem
que uma abordagem multidisciplinar € de extrema importancia para prevenir as
quedas, devido as suas multiplas causas (PEREIRA; VOGELAERE; BAPTISTA,
2008). Dickinson e colaboradores (2011) declaram que, para qualquer tipo de
programa de prevencgdo € essencial o comprometimento e a participagdo do idoso
para o alcance dos objetivos.

A literatura cientifica aborda uma série de barreiras e de facilitadores na
participacdo de idosos nos programas de prevencdo de quedas. Estudos
demonstram que a adesdo a esses programas € mais frequente entre os idosos ja
caidores, e esta associada, especialmente, a percepcao de que eles podem reduzir
o risco de cair novamente (HILL; DAY; HAINES, 2014; LOVARINI; CLEMSON;
DEAN, 2013; MCINNES; L., 2004). Uma revisdo sistematica apontou algumas
barreiras importantes para a adesdo aos programas de prevencao, incluindo
dificuldade de acesso aos servigos, que muitas vezes sdo de custo elevado, e a
aceitacdo sociocultural de alguns comportamentos, como, por exemplo, o uso de
bengalas e andadores (CHILD et al.,, 2012). Ainda, entre as barreiras para a
participacdo, destaca-se o estigma em relacdo as quedas e a dificuldade de
alinhamento dos objetivos propostos pelos profissionais de saude e as expectativas
dos idosos, ja que pesquisas sugerem que existe uma disparidade entre as causas
de guedas percebidas por profissionais de saude e o publico alvo (HILL; DAY;
HAINES, 2014; LOVARINI; CLEMSON; DEAN, 2013; MCINNES; L., 2004).
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Geralmente os profissionais da area da saude focam nas condigfes clinicas
do idoso, no uso de medicamentos, nos problemas de visdo e o uso de Orteses,
enquanto a énfase dos idosos € em problemas ambientais, como caminhar em
superficies escorregadias e a falta de atencdo em perceber obstaculos (BRAUN,
1998). Uma pesquisa qualitativa, realizada na india, verificou que os idosos
encontram na idade avancada um dos principais fatores de risco para as quedas.
Além disso, as condi¢cdes cronicas, como hipertensdo, diabetes e AVE, foram
bastante citadas como fatores de risco, e consequentemente, os medicamentos
utilizados para controla-las, os quais podem estar associados a tontura e fadiga. A
fragilidade, a dificuldade de visédo e a dieta inadequada também foram citados como
possiveis causadores de quedas. Em relacdo aos fatores extrinsecos, 0s pisos
escorregadios e as escadas, especialmente sem iluminacdo, foram os fatores de
risco mais lembrados pelos idosos (JAGNOOR et al., 2014).

De acordo com Braun (1988), os idosos que percebem a sua salde como
ruim e apresentam medo de cair tendem a referir mais os fatores de risco
fisiolégicos, de forma similar aos profissionais da area da saude (BRAUN, 1998).
Aqueles que percebem os fatores extrinsecos como principais causadores de
quedas, parecem ter uma melhor percepcéo de sua saude e uma maior incidéncia
de quedas fora de casa (HINMAN, 1998). Os idosos e os profissionais de saude
parecem concordar em alguns aspectos causadores de quedas, como por exemplo,
a falta de equilibrio (ZECEVIC et al., 2006).

O entendimento sobre as expectativas, motivacoes e percepcdes do idoso,
em relacdo as quedas, parece ser essencial para 0 sucesso dos programas de
prevencdo (DICKINSON et al., 2011). Se o idoso ndo é capaz de perceber suas
limitagcdes ou o0s riscos presentes no ambiente em que vive, ele provavelmente nao
se engajara em atividades preventivas (HINMAN, 1998). As mudancas de
comportamento exigem certa percepcao do risco associado ao desfecho (STEVENS;
NOONAN; RUBENSTEIN, 2010). Por exemplo, idosos com baixa percepcéao do risco
de quedas estdo menos propensos a modificar suas residéncias para evitar 0s riscos
de quedas (HUGHES et al., 2008). Muitos idosos percebem 0s riscos nos outros,
mas nao em si mesmo, subestimando as quedas como um problema sério de saude
(BRAUN, 1998; STEVENS; NOONAN; RUBENSTEIN, 2010). Um estudo conduzido
por Hughes e colaboradores (2008), demonstrou que idosos com uma baixa

percepcao aos risco de queda reportaram ter caido em 12 meses (HUGHES et al.,
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2008). Porém, o excesso de percepcao de risco pode aumentar a ansiedade e,
assim, levar ao desenvolvimento do medo de cair, o que também é um fator de risco
(DELBAERE et al., 2010).

Além disso, as quedas para os idosos, quando comparadas a outros
problemas de salde a serem prevenidos, sdo consideradas menos importantes.
Muitos idosos acreditam que estariam aptos a voltar a sua rotina normal mesmo
depois de uma queda grave (BRAUN, 1998), indicando que muitos ndo déo a devida
importancia para este problema. A queda também pode estar associada a um
evento natural e esperado do envelhecimento humano e fatalismo, da mesma
maneira que, em alguns paises, acredita-se que as consequéncias do
envelhecimento estédo totalmente fora do controle do individuo, o que € uma grande
barreira para a mudanca de comportamento e prevencao deste problema (CHILD et
al., 2012).

No estudo de Jagnoor e colaboradores (2014), a percepcao dos idosos sobre
a prevencao de fraturas relacionadas as quedas foi bastante variada. Enquanto
alguns relataram que as quedas e as possiveis fraturas poderiam ser prevenidas,
outros trataram a questdo como um evento aleatério, dependente apenas de um
nivel elevado de alerta individual. A maioria dos participantes consideraram as
quedas como um evento natural do dia-a-dia e ndo como um problema de saude
gue merece atencdo (JAGNOOR et al., 2014).

E importante ressaltar que, mesmo com o grande nimero de pesquisas
realizadas neste assunto e a vasta opcéo de programas de prevencao, a incidéncia
de quedas nos idosos ndo tem diminuido (WALKER; DAVINA; TIMMONS, 2011).
Por isso, € muito importante identificar os idosos em risco e as barreiras para a
participacdo em programas de prevencdo. Um dos grandes problemas é que,
geralmente, a preocupacdo em relacdo as quedas aparece apenas depois que o
idoso vivencia o primeiro episédio ou tem a primeira fratura ou lesdo decorrente da
gqueda (COIMBRA et al., 2010). Muitos dos idosos relutam em participar de
programas de prevencgéo pela dificuldade em perceber os fatores de risco para as
guedas aos quais estdo expostos e a sua predisposi¢ao para cair (HUGHES et al.,
2008; WALKER; DAVINA; TIMMONS, 2011).

Mudangas adaptativas com o objetivo de reduzir os fatores de risco
extrinsecos, como por exemplo, as do ambiente doméstico, podem gerar estresse

entre os idosos e os demais membros da familia. Isso é verdade, especialmente,
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quando os familiares fazem mudancas extremas no domicilio sem consultar o idoso
(ROE et al., 2009). As pesquisas propdem que as estratégias para a prevencao de
guedas néo estdo alcancando a populacéo alvo ou ndo estéao totalmente disponiveis
para os idosos (ROE et al., 2009).

Ha uma recomendacdo da necessidade de incluir o histérico de queda nas
avaliacbes de rotina dos idosos, para assim, encaminhar esses individuos para 0s
servicos especializados de prevencdo (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY;
BRITISH GERIATRICS SOCIETY, 2011; COIMBRA et al., 2010). No Brasil, ha uma
forte crenca de que as quedas sao um acontecimento normal e esperado do
envelhecimento, e por isso, muitas vezes, sdo esquecidas nas avaliacdes geriatricas
e gerontoldgicas (ALVES JUNIOR; PAULA, 2008).

2.4 Instrumentos para Avaliar o Risco de Queda em Idosos

Existe uma vasta opcdo de instrumentos, disponiveis na literatura, para
avaliar o risco de queda em idosos, entretanto, ndo existe evidéncia suficiente para
afirmar quao eficiente um instrumento é como preditor de quedas, ja que as
pesquisas sao realizadas com metodologias diferentes, o que dificulta as
comparacoes (GATES et al., 2008).

Dentre os diversos instrumentos utilizados para avaliar o risco de queda
encontra-se o Falls Efficacy Scale (FES), desenvolvido para avaliar o medo de cair
e, consequentemente, identificar idosos com risco elevado de queda, baseado na
autopercepcao do individuo em evitar uma queda quando realizando dez atividades
basicas de vida diaria. As atividades foram selecionadas, e as perguntas
desenvolvidas, por profissionais da area da saude (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, médicos e enfermeiras) (TINETTI; RICHMAN; POWELL, 1990). Este
instrumento foi posteriormente modificado, incluindo seis novas atividades,
totalizando assim 16 tarefas. Além disso, o questionario foi melhorado para facilitar
traducdes e adaptacOes para diferentes idiomas e passou a se chamar Falls Efficacy
Scale — International (FES-I). Essas modificagdes foram sugeridas por membros da
Rede Européia de Prevencdo as Quedas (ProFaNe) (YARDLEY et al.,, 2005). O
FES-I foi recentemente adaptado e validado para a populacdo brasileira

(CAMARGOS et al., 2010) e também sugerida em verséo reduzida, com avaliacao
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de apenas sete atividades (KEMPEN et al., 2007). Outro exemplo de instrumento € o
Subjective Risk Rating of Specific Tasks (SRRST), desenvolvido para avaliar o risco
de quedas em idosos frageis, através do questionamento sobre a realizacdo das
AVDs relacionadas a mobilidade, como caminhar, realizar transferéncias e subir e
descer escadas (HASHIDATE et al., 2011).

Da mesma forma, o Teste de Mobilidade e Equilibrio de Tinetti (Performance
Oriented Mobility Assessment — POMA), tem sido amplamente utilizado como
preditor de quedas em idosos. Porém, ha diversas nomenclaturas para o
instrumento e diferentes orientagcdes quanto a sua aplicagcdo, isso torna a sua
validade e confiabilidade discutiveis (KOPKE; MEYER, 2006). Além disso, a escala
apenas avalia equilibrio e marcha, ndo considerando outros fatores intrinsecos
importantes (PERELL et al., 2001), tais como fraqueza muscular e presenca de
comorbidades. A Morse Fall Scale, considerada uma boa ferramenta de avaliagdo
de risco de quedas em idosos hospitalizados (PERELL et al., 2001), classifica os
risco de quedas em baixo, moderado e alto (MORSE et al., 1989). No ano de 2013
essa escala foi traduzida e adaptada para populacédo brasileira, indicando que seu
uso em pacientes hospitalizados é apropriado (URBANETTO et al., 2013).

Muitas pesquisas tém utilizado instrumentos que avaliam a capacidade
funcional para verificar o risco de queda em idosos. Porém, estes parecem nao ser
especificos para identificar idosos caidores. Um exemplo € o teste Timed Up and Go
(TUG), que avalia a mobilidade e o equilibrio funcional através da anéalise de marcha
e da capacidade de sentar e levantar de uma cadeira. Mesmo que as habilidades
para realizar o teste sejam também importantes para reduzir o risco de quedas, 0
TUG néo parece ser sensivel para identificar individuos com maior risco de cair entre
os idosos saudaveis vivendo em comunidade (SCHOENE et al., 2013).

Da mesma forma, o Dynamic Gait Index (DGI) € um instrumento que avalia a
capacidade do individuo em modificar a caminhada em resposta a alguma demanda
imposta, foi originalmente proposto na lingua inglesa e posteriormente, validado e
adaptado para os brasileiros em 2006 (CASTRO; PERRACINI; GANANCA, 2006).
Alves e colaboradores (2014) compararam os dados obtidos da aplicagcdo do TUG e
do DGI para verificar o risco de quedas em idosos. Os autores encontraram, na
analise de associacdo entre os dois testes, que ambos pareceram ser bons

preditores de queda, porém, testes alterados no TUG estiveram alterados no DG,
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enquanto que o inverso nao foi verdadeiro, sugerindo que o DGI pode ser uma
melhor escolha para avaliar quedas futuras em idosos (ALVES et al., 2014).

Outro instrumento que tem sido amplamente utilizado como preditor de
quedas em idosos é a Berg Balance Scale (Escala de Equilibrio de Berg — EEB) ,
que foi desenvolvido primariamente para verificar o equilibrio funcional e o controle
postural estavel e antecipatorio (MIYAMOTO et al., 2004). Tanto o TUG quanto o
DGI e a EEB tém sido amplamente revisados na literatura, porém, ainda existem
controvérsias quanto ao poder de predicdo de quedas e pontos de corte adequados.
Isso ocorre, pois as amostras sdo heterogéneas, assim como se configura a
populacdo de idosos, com diferentes niveis de funcionalidade e faixas etarias. A
maioria dos estudos sugere que 0s instrumentos podem ser boas escolhas para
avaliacdo do risco de queda, porém, devem ser adequados e adaptados para as
necessidades de cada grupo (ANSAI et al., 2014).

Ainda, entre os testes de capacidade funcional utilizados para avaliar o risco
de queda, esta o Teste de Alcance Funcional (TAF). Este instrumento foi
desenvolvido para avaliar o equilibrio e consiste na diferenca entre 0 comprimento
do membro superior e o alcance funcional maximo, mantendo a base de suporte fixa
(DUNCAN et al., 1990). E solicitado ao individuo que incline o seu membro superior
a frente, o que promove instabilidade, e a distancia alcancada € medida. Valores
menores que 15 centimetros sdo indicativos de fragilidade e risco de queda (LOPES
et al., 2009). As evidéncias quanto a utilizacdo desse teste como preditor de quedas
ainda séo controversas. O ponto de corte esperado no teste deveria ser padronizado
em relacdo ao sexo, estatura e idade. Além disso, o TAF ainda néo foi validado para
a populacéo brasileira (SILVEIRA; MATAS; PERRACINI, 2006).

Um instrumento que tem como objetivo avaliar a percepcdo dos idosos em
relacdo as quedas e seus fatores de risco € o Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ). Esse instrumento foi desenvolvido no ano de 2006, baseando-se na
literatura disponivel nas bases de dados Medline, CINAHL e Ageline. A partir dos
achados, os profissionais de saude desenvolveram questdes de mudltipla escolha
sobre a percepcdo dos riscos para as quedas (WIENS et al., 2006). Esse
instrumento foi recentemente validado para a populacéo brasileira (FRAQ-Brazil),
demonstrando excelente confiabilidade e consisténcia interna para avaliar a
percepc¢édo do risco de quedas em idosos do Brasil (LOPES; TRELHA, 2013). Os

autores relatam que ndo ha outro instrumento na literatura brasileira com os mesmos
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objetivos do FRAQ-Brasil (LOPES; TRELHA, 2013).

Assim como o FRAQ, os instrumentos que hoje séo utilizados para avaliar os
idosos em relacdo aos riscos de quedas foram desenvolvidos a partir dos fatores de
risco descritos na literatura cientifica ou através da percepcédo do risco de queda
avaliado por especialistas e/ou profissionais da area da saude. Porém, como citado
anteriormente, a percepcao dos riscos e a interpretacdo que as pessoas leigas
fazem do risco epidemiolégico depende muito do contexto na qual estdo inseridas
(CASTIEL, 2010). Dessa forma, é necessario atentar-se a subjetividade individual no
momento de avaliar as percepcdes. Nao foi encontrado na literatura nenhum
instrumento que tenha sido elaborado a partir da percepcéo que o idoso tem da

gueda e de seus fatores de risco.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Desenvolver um instrumento para a avaliacdo da percepcado dos idosos
quanto aos riscos de cair e a queda.

3.2 Objetivos Especificos

Verificar a percepcdo dos idosos em relacdo aos fatores de risco para as

guedas e as quedas enquanto agravo de saude.
Realizar a validacao de contetdo do instrumento proposto.

Realizar a validacao aparente da verséo final do instrumento.
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4 METODOS

A pesquisa caracteriza-se como descritiva metodoldgica, com métodos

mistos. Foi realizada em trés fases, as quais serdo descritas a seguir.

41 Fasel

Entrevistas Individuais Semiestruturadas: Com o objetivo de verificar sobre
se/como os idosos, no dia a dia, passam a identificar as quedas enquanto um
problema, isto em relacdo a constituicdo da percepcdo dos fatores de risco
associados, foi realizada uma pesquisa qualitativa através de andlise de conteudo.
Esta técnica objetiva o estudo da linguagem e extracdo de seus significados. A
andlise de conteudo é operacionalizada através de andlise das caracteristicas de
mensagens, de andlise do contexto social das narrativas, assim como, das
condi¢cBes que influenciaram o discurso (BARROS; LEHFELD, 1990).

Sendo assim, o procedimento de amostragem foi ndo-probabilistico, do tipo
intencional, através do qual, conforme orientam Barros e Lehfeld (1990, p.61), “o
pesquisador se dirige intencionalmente [...] a grupos de elementos dos quais deseja
a opiniao”, mas seguindo alguns critérios (BARROS; LEHFELD, 1990). Buscou-se
nas narrativas dos interlocutores um conjunto de categorias emergentes sobre como
eles pensam e descrevem as questfes relacionadas as quedas, estas capazes de
trazer novos conhecimentos e/ou lancar hipéteses sobre os riscos das quedas em
idosos, baseada na teoria fundamentada dos dados (Grounded Theory), tendo como
objetivo a criacdo de novas hipoéteses, ao invés de testa-las (CHARMAZ, 2014).

A busca inicial por participantes se deu nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) de Porto Alegre/RS, nos quais sao desenvolvidas
atividades para grupos de idosos. Para tal, primeiramente, foi estabelecido um
contato com a Fundacéo de Assisténcia Social e Cidadania de Porto Alegre (FASC),
coordenadora de todos os CRAS da cidade, para conceder autorizacédo de convidar
0s participantes dos grupos de idosos a fazerem parte do estudo. Ao serem
convidados, os idosos receberam informagfes sobre as caracteristicas basicas da
investigacao (problema e objetivos) e o tipo de colaboragao desejada (entrevista), tal

qual encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
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Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Todos que concordaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), no
qual consta a identificacdo dos responsaveis pela pesquisa, 0os propdsitos dela e os
aspectos relativos ao uso das informacfes, dos riscos da participacdo e dos
cuidados para garantir o sigilo da identidade dos informantes. Cientes dos termos da
participagcédo, depois de assinarem o TCLE, os sujeitos selecionados dialogaram
sobre as questfes/assuntos que constavam no roteiro da entrevista semiestruturada
(Apéndice B). As entrevistas sdo entendidas aqui como uma forma de interagcéo
social na qual se estabelece um didlogo assimétrico em que o pesquisador procura
obter as informacdes e o informante apresenta, ou melhor, engendra o seu discurso
a respeito das questbes (ESTERBERG, 2002). Dentre os tipos de entrevistas, optou-
se pela realizacdo de um procedimento semiestruturado (ou semiaberto),
caracterizado pela existéncia de uma pauta de questbes pré-elaboradas que o
pesquisador vai explorando ao longo do dialogo com seu interlocutor (ESTERBERG,
2002).

Antes de iniciar a entrevista, os idosos realizaram o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Anexo A) para avaliacdo das fung¢des cognitivas. Foi utilizado o
escore proposto por Bertolucci et al. (BERTOLUCCI et al., 1994), o qual considera o
nivel de escolaridade no resultado final. A pontuacdo méaxima a ser atingida € 30,
sendo que o0 escore aceitavel para idosos com quatro anos ou menos de
escolaridade é maior ou igual a 17; e, para idosos com mais de quatro anos de
estudo, a pontuacdo esperada € de no minimo 24. Foram excluidos da pesquisa 0s
idosos que nao atingiram o ponto de corte.

Participaram da investigacao idosos do sexo masculino e feminino, com idade
superior a 60 anos, nao institucionalizados, residentes da cidade de Porto Alegre
(RS) e com habilidade de deambular em posicdo ortostética, com auxilio ou ndo de
Ortese. Este critério de inclusdo foi adotado, pois idosos cadeirantes ou acamados
apresentam fatores de risco e quedas diferentes daqueles que caminham.
Primeiramente, os idosos que frequentavam os CRAS Leste e Partenon foram
convidados, de forma voluntaria, a participar do estudo. Depois de realizadas as
entrevistas, detectou-se que estes idosos apresentavam um baixo nivel de
escolaridade, entdo a busca por outros participantes, com um nivel educacional
maior, foi realizada em duas universidades de Porto Alegre (Pontificia Universidade

Catdlica do Rio Grande do Sul e Universidade Federal do Rio Grande do Sul), com o
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intuito de atingir um grupo heterogéneo, conforme se caracteriza essa populacao.
Os novos participantes poderiam ser professores e/ou funcionarios das
universidades.

Desta forma, pode-se dizer que a busca por interlocutores se deu em dois
locais especificos e momentos distintos. O numero reduzido de participantes
advindos das universidades se justifica pela falta de novas informagbes nas
narrativas, comparando com as entrevistas realizadas anteriormente nos CRAS, ja
qgque o numero final de sujeitos da pesquisa foi determinado pela saturacdo das
informacgoes.

O grupo de sujeitos da pesquisa foi formado por vinte e cinco idosos, porém,
trés foram excluidos por ndo atingirem o valor minimo esperado no MEEM. Assim, o
grupo investigado foi composto por vinte e dois idosos. A coleta dos dados foi
conduzida no periodo de Maio a Novembro de 2014. As entrevistas abordando
situacdes do cotidiano e os conhecimentos dos idosos sobre os fatores de risco para
as quedas, experiéncias prévias e prevencao, foram realizadas “face-a-face” e os
produtos de tais narrativas registrados no formato digital foram transcritos. No
decorrer desta acao, foram produzidos ajustes textuais, atentando para o fato de que
tais modificagGes n&o alterariam o sentido das afirmagoes.

Diante do conjunto de dados produzidos, expressados na forma de textos, foi
desenvolvido um processo de andlise de conteddo. Optou-se por uma analise
tematica dos conteudos, segundo as orientacfes contidas nos trabalhos de Bardin
(BARDIN, 2011) e Minayo (MINAYO, 2004), em trés fases:

1) Pré-andlise: tendo em mente os objetivos da investigacdo, foi realizada uma
leitura flutuante dos textos-entrevistas, deixando-se impregnar pelos conteudos.
A partir desse primeiro exercicio, foram formuladas as primeiras hipéteses de
categorias que representam os conteldos em relacdo aos fatores de risco

percebidos pelos idosos e a problematizacdo das quedas.

2) Recortes tematicos: no caso deste estudo, foi realizada uma analise de conteudo
teméatica. Por isso, foram identificados frases ou paragrafos que continham
nacleos de significados, cuja presenca apresentava sentido em relacdo a
problematizacéo da queda e aos seus fatores de risco. Estes temas foram, entéo,
recortados e desagregados do texto. Tais recortes sdo denominados de unidades

de significado ou unidades de registro.
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3) Codificacdo e categorizacdo: na sequéncia, as unidades de registro receberam
codigos que os identificaram, estes considerando os objetivos propostos na
investigacdo inicialmente formulados na pré-andlise. Esta operacdo de
codificacdo, que corresponde ao exercicio de expressar os dados na forma de
conceitos, foi repetida algumas vezes até encontrar algumas categorias, isto é,
até que os conteudos foram classificados em categorias de significados relativas
a queda como um problema de saude e os fatores de risco relacionados a ela.
Em suma, os cddigos foram agrupados e, assim, tornaram-se categorias de

andalise.

Este exercicio de transformacdo do texto em categorias analiticas
representativas foi definido por Flick (2004, p.189) como uma técnica de reducdo.
Para este autor, trata-se de “[...] um resumo dos conceitos em conceitos mais
genéricos e ao aperfeicoamento das relacdes entre os conceitos e conceitos
genéricos, ou categorias e conceitos superiores” (FLICK, 2004). Com base nessas
categorias-conceitos mais genéricas € gue foi efetivado o exercicio de interpretacao
da percepcdo dos fatores de risco relacionados as quedas nos idosos e a
problematizacdo das mesmas.

No processo de categorizacdo foi contabilizada a frequéncia com que as
unidades de significado apareciam em cada subcategoria. Essa informacao
guantitativa foi tomada como um indicador da importancia da categoria nas
narrativas dos idosos, ou seja, quanto mais recorrentes as unidades, maior a
importancia qualitativa da subcategoria na argumentagdo dos interlocutores a
respeito da queda e sua relacao com a saude.

Para garantir a confidencialidade, os interlocutores receberam uma
codificacdo em ordem crescente conforme as entrevistas foram realizadas, sendo

chamados de entrevistado 1, entrevistado 2 e assim sucessivamente (E1, E2, E3...).

4.2 Fase?

Elaboragdo do Instrumento e Validagdo Interna de Conteudo: com o
objetivo de a percepcao dos idosos em relacdo as quedas e os seus fatores de risco,
as categorias encontradas na analise qualitativa inicial foram transformadas em

perguntas, as quais formaram o instrumento de avaliacado proposto nesse trabalho.
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As questdes foram elaboradas com respostas fechadas para proporcionar um
instrumento quantitativo & andlise da percepc¢ao dos fatores de risco para as quedas.
A elaboracao das perguntas foi embasada nas narrativas dos idosos, favorecendo
assim um melhor entendimento das perguntas a populacédo alvo. As respostas para
as questdes foram elaboradas de forma dicotomica (resposta sim ou ndo) ou em
Escala de Likert (pontuacdo de 0 a 5), para concordar ou discordar de uma
afirmacdo. As respostas em formato de escala foram utilizadas, pois uma percepcéo
exagerada de risco poderia estar relacionada com medo de cair, 0 que € um fator de
risco para as quedas (DELBAERE et al., 2010).

Quando uma nova escala é desenvolvida, € necessario seguir alguns passos
para verificar a sua confiabilidade e validade. Uma importante informacdo € a
validade de conteddo, que demonstra se 0 grau de um conjunto de itens constitui
uma definicdo operacional adequada para um determinado construto (POLIT; BECK,
2006). Para realizagéo da validacdo de conteudo foi utilizada a técnica de analise de
“‘juizes”, na qual os profissionais da area que o instrumento esta sendo desenvolvido
analisam a representatividade do conteudo em relacéo aos objetos a serem medidos
(ORCHER, 2005). Esta andlise garante que o instrumento cobrird os diferentes
aspectos do seu objeto (RAYMUNDO, 2009), e € realizada através da verificacdo da
organizacdo do questionario, formulacdo das perguntas e relevancia das questdes.
Os juizes selecionados foram profissionais de salde especialistas na area do
envelhecimento e quedas. Os critérios para escolha dos mesmos foram baseados
nos propostos por Fehring (1987), os quais sugerem que os profissionais de saude
devem ter no minimo titulo de mestre nas areas de conhecimento supracitadas
(FEHRING, 1987).

O instrumento inicialmente foi elaborado com 36 questdes. De acordo com
Pasquali (2010), um numero de itens maior do que o esperado deve ser elaborado,
contando que alguns serdo descartados pelos juizes, outros ndo seréao
compreendidos pelo publico alvo ou ainda serdo eliminados nas analises
(PASQUALLI, 2010). Pacico (2015) sugere que o instrumento inicial conte com um
conjunto de itens 3 a 5 vezes maior do que 0 necessario na versdo final do
instrumento (PACICO, 2015).

Os trés juizes selecionados, das areas da psicologia, educacgdo fisica e
fisioterapia, todos com mestrado e/ou doutorado na area do envelhecimento,

receberam por e-mail um formulario solicitando a avaliacdo do instrumento quanto a
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clareza da linguagem, importancia e relevancia tedrica, solicitando o prazo de
devolucdo do mesmo em 30 dias. Foi orientado que, em relagdo a avaliacdo da
clareza da linguagem, os juizes verificassem se a linguagem utilizada na questao
era de facil assimilacéo pelo grupo que ira responder o instrumento, no caso, idosos.
Na avaliacdo da importancia, os juizes deveriam verificar se a questdo é importante
para compor o instrumento que esta sendo construido. E, em relagdo a relevancia
tedrica, os juizes deveriam avaliar se a questéo julgada possui associagcdo com a
matriz de analise que serve de base para a avaliacdo do instrumento. Todas as
questdes foram avaliadas em uma escala de 1 a 10, sendo 1 o escore minimo e 10 0
méaximo. Em cada questao, também foi disponibilizado um espaco para comentarios
e sugestoes.

O numero de juizes para a realizacdo dessa técnica tem sido bastante
divergente na literatura (RUBIO et al., 2003). Para a realizacdo da presente andlise
foram selecionados trés juizes, pois de acordo com Pacico (2015), no minimo dois
juizes devem ser utilizados na validacdo de conteudo, para que se tenha a
comparacao de ao menos duas avaliacdes, porém, geralmente sdo utilizados trés
juizes para permitir desempate. Um numero elevado de juizes pode tornar a
avaliacdo bastante complicada, ndo melhorando necessariamente a sua qualidade
(PACICO, 2015).

Para verificar a concordancia dos juizes em relacdo a avaliacdo dos itens do
instrumento foi calculado o Coeficiente de Validacdo de Conteudo (CVC). O CVC é
destinado a avaliar o conteddo dos itens e do instrumento em relacdo a
representatividade da medida, a partir do escore das avalia¢des dos juizes (RUBIO
et al., 2003). E a medida mais utilizada na &area da salde, especialmente na
enfermagem, para avaliacdo da validacdo de conteudo (POLIT; BECK, 2006).
Primeiramente, foi calculado o CVC para cada item e, apos, para o instrumento
como um todo, conforme proposto por Hernandez-Nieto (2002) (HERNANDEZ-
NIETO, 2002). Ainda, para o CVC de cada item foi realizado o céalculo do erro, para
descontar possiveis vieses dos juizes (MORALES; GRECO; ANDRADE, 2012). A
guestéao foi considerada valida quando o CVC representava um indice de aprovacao
de 70% em cada item (CASSEP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010). As
guestbes que ndo atingiram o percentual esperado no CVC, apenas no quesito
clareza, foram reescritas e as sugestdes dos juizes acatadas. Os itens que nado

atingiram o CVC nas demais categorias avaliadas ou em todas elas, foram
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excluidas. Terminada essa etapa, o instrumento corrigido foi enviado novamente aos
juizes para uma segunda revisdo e preparo para a proxima etapa, a validagdo de

face.

4.3 Fase3

Validacdo de Face: os itens que se mantiveram na validacdo de conteudo,
compondo o instrumento preliminar (23 itens), foram avaliados pela amostra alvo do
instrumento. Os idosos avaliaram o0 quanto os itens sdo compreensiveis, claros e se
tem validade aparente. A validade aparente ou validade de face refere-se ao
julgamento subjetivo que as pessoas fazem sobre o teste. Se o teste ndo é
percebido de uma maneira positiva, provavelmente ndo sera respondido com
motivagao, prejudicando o desempenho, e consequentemente, alterando os demais
tipos de validade (PACICO; HUTZ, 2015)

Essa avaliacdo, da validade de face, foi realizada através de grupos focais,
compostos por 3 a 5 pessoas (PACICO, 2015). O grupo focal € uma técnica de
pesquisa qualitativa que enfatiza a interacdo entre os participantes. A partir dela, sao
produzidos dados e insights que seriam menos acessiveis comparando a realizacao
de entrevistas individuais. O grupo focal consiste numa técnica utlizada para
diversos fins, inclusive o desenvolvimento de programas de entrevista e
guestionarios e a obtencao de interpretacdes dos participantes acerca de resultados
obtidos em outras pesquisas (FLICK, 2009). Durante a execucdo da técnica, 0S
idosos foram questionados sobre o que entenderam do item, para assim, verificar se
todos compreenderam da mesma maneira. Todos os itens que ndo estavam claros
ou compreensiveis nessa avaliacdo sofreram reformulacdes ou foram eliminados
(PACICO, 2015).

Primeiramente, foram realizados dois grupos focais no més de dezembro de
2016, nas dependéncias da PUCRS. Para cada grupo focal, foram convidados cinco
idosos para participar. O primeiro grupo contou com quatro individuos e o segundo
com dois. Mesmo que o0 segundo grupo tenha sido conduzido com um numero
reduzido de participantes, o andamento se deu como o primeiro, com troca de
informagdes entre eles e abordagem de dados relevantes sobre as questbes
avaliadas. Por isso, foi considerado no desenvolvimento da pesquisa. Foram

convidados a participar dessa fase do estudo, idosos do sexo masculino e feminino,
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com idade superior a 60 anos. Os participantes eram idosos que realizavam
atividades fisicas na Faculdade de Educagédo Fisica da PUCRS. Para produzir
informalidade da discussdo, cada grupo focal iniciou com a apresentacdo da
pesquisadora e 0s objetivos da pesquisa, e da apresentacdo individual de cada
participante (GASKELL, 2008). O primeiro grupo teve duracao de 1 hora 40 minutos
e 0 segundo 1 hora e 15 minutos, os quais foram gravados em &udio mediante
autorizacdo prévia dos participantes. Além disso, anotacdes foram realizadas ao
longo do questionario, apontando possiveis problemas relacionados a clareza e
entendimento das questdes discutidas.

Conforme a orientacdo de Pacico (2015), geralmente dois ou trés grupos
focais, com pessoas diferentes, sdo suficientes para concluir a clareza das questdes
(PACICO, 2015). Ao finalizar os grupos focais, o instrumento foi adequado de acordo
com as sugestdes propostas pelos idosos, modificando ou eliminando as questbes
gue néo estavam claras.

A nova versdo do instrumento (14 itens) passou por um terceiro e ultimo
grupo focal, para confirmar as alteracdes e verificar o completo entendimento do
instrumento. Todas as etapas de validagcdo sdo bastante rigorosas, e, por isso,
costumam reduzir consideravelmente o conjunto de itens do instrumento, ja que
apenas os melhores sdo selecionados (PACICO, 2015). Esse grupo focal foi
realizado no més de Janeiro de 2017, com sete idosos, participantes do grupo de
idosos da Associacdo de Moradores do Bairro Bom Jesus de Porto Alegre. Todos os
participantes dos grupos focais concordaram em participar da pesquisa de forma
voluntaria e assinaram ao TCLE (Apéndice C).

4.4 Aspectos Eticos

A presente pesquisa cumpre integralmente os principios da Declaracdo de
Helsinki e foi aprovada pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) da PUCRS (Anexo B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, sob o parecer numero 609.057 (Anexo C). Todos os participantes, tanto da
fase 1 quanto da fase 3, foram informados de forma clara a respeito dos objetivos e

métodos da pesquisa e assinaram o TCLE.
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Abstract Falling is an important event for old-
er adults as they might cause physical and psy-
chological impairment, institutionalization and
increased mortality risk. Adherence in falls pre-
vention programs depends on older adults’ per-
ceptions in relation to falling. The current study
aims to investigate the fall problematization and
older adults’ perception about the risk factors for
falls. This is an exploratory qualitative research,
conducted through content analysis approach.
The sample consisted of older adults aged 60 years
and older who participate in community groups
in Porto Alegre (Brazil), and professors from two
local universities. Final sample consisted of 22
participants, mean age was 70.2 £ 7.1. Coding
and interpretation of data resulted in two themat-
ic categories, named: falls’ problematization and
the perception of the risk factors for falling. The
first category highlights that many older adults do
not realize falling as a potential problem, which
suggests that current preventive measures may not
be reaching the target population. The second cat-
egory shows that older adults’ perceptions in rela-
tion to the risk factors exist, but often they are not
avoided, because older adults consider their abil-
ity to “take care” as the main method of preven-
tion, and due to the multifactorial nature of falls,
this cannot be considered an efficient solution.
Key words Aged, Accidental falls, Perception,
Qualitative research, Risk factors

Resumo A queda é um importante evento para os
idosos, podendo levar a problemas fisicos e psico-
ldgicos, institucionalizagdo e aumento do risco de
morte. Objetivo deste estudo foi investigar a pro-
blematizagdo da queda e a percepgio dos idosos em
relagdo aos seus fatores de risco. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada através de andlise
de contetido. A amostra foi composta por indivi-
duos com 60 anos ou mais de idade, participantes
de grupos de idosos de Porto Alegre, e professores de
duas universidades locais. A amostra final contou
com 22 idosos com idade média de 70,2 £ 7,1 anos.
A codificagdo e a interpretagdo dos dados resulta-
ram em duas categorias temdticas: a problemati-
zagao das quedas e a percepgao dos fatores de risco.
A primeira categoria destaca que muitos idosos
ndo percebem as quedas como um problema, su-
gerindo que as agbes preventivas podem ndo estar
alcangando a populagio alvo. A segunda categoria
demonstra que os idosos percebem os fatores de
risco para quedas, mas muitas vezes eles ndo sio
evitados, considerando a sua habilidade de “se cui-
dar” como método de prevengio.

Palavras-chave Idosos, Acidentes por quedas,
Percepgdo, Pesquisa qualitativa, Fatores de risco
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Introdugao

O envelhecimento populacional é um processo
mundial que ocorre de forma mais acentuada,
atualmente, nos paises em desenvolvimento, den-
tre os quais o Brasil'. Em conjunto com essa tran-
sicdo demografica, ocorre também a epidemiol6-
gica, que se traduz num aumento da incidéncia de
doengas cronicas, degenerativas e incapacitantes’.
Tais doengas, associadas as modificagdes fisiolo-
gicas decorrentes do envelhecimento humano,
aumentam o risco de quedas em idosos’.

As quedas, nessa conjuntura, passam a ser
eventos preocupantes. No Brasil, aproximadamen-
te 30% dos idosos caem a cada ano e este percen-
tual aumenta para 50% entre aqueles com idade
acima de 80 anos*’. As quedas sdo caracterizadas
pela mudanga ndo intencional de posi¢ao do indi-
viduo para um nivel inferior em relagdo a sua po-
sigao inicial, e que ndo tenha resultado de um fator
intrinseco (como um acidente vascular cerebral ou
uma sincope) ou de um acidente inevitavel®.

Elas sdo geralmente resultado de uma com-
plexa interagdo entre diferentes fatores de risco
que podem ser classificados em trés categorias:
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os
fatores de risco intrinsecos incluem as caracte-
risticas relacionadas ao préprio idoso, tais como
a idade, a capacidade funcional, a presenga de
doengas cronicas e de disturbios da marcha. Os
fatores de risco extrinsecos sdo aqueles relaciona-
dos ao ambiente no qual o idoso se encontra, e in-
cluem superficies irregulares, pisos escorregadios,
iluminagdo inadequada, tapetes soltos e escadas
sem corrimao. Os fatores de risco comportamen-
tais se referem ao uso e a percepgao do espago
em relagdo a demanda imposta pelo ambiente e
a capacidade funcional do idoso”. A maioria das
quedas nos idosos sdo causadas pela interagao
entre diversos fatores de risco'’e o conhecimento
sobre estes ¢ importante para a preven¢ao'’.

Essas informagoes fazem parte de um amplo
campo de pesquisas e preocupagdes que tomam
as quedas em idosos como eventos de enorme
relevancia para a satide publica, devido a sua fre-
quéncia, morbidade e elevado custo social e eco-
némico'. Além disso, mostram que a prevengao
esta intimamente atrelada a fatores de riscos, isto
¢, a elementos que podem promover ou associar-
se a0 desencadeamento de um evento indesejado,
e ndo raramente grave, mesmo ndo sendo neces-
sariamente o fator causal’’. E nesse contexto que
diversas pesquisas procuram identificar os fatores
de risco®'*'* com o objetivo de desenvolver progra-
mas efetivos de prevengdo de quedas em idosos'®".

Porém, se por um lado o reconhecimento
dos seus riscos e seus fatores determinantes estd
bem consolidado entre os profissionais da drea
da satide, dada a relevancia da questdo, por ou-
tro ainda se observa o desafio no que diz respei-
to a percepgao pelos idosos. Isto porque se estes
nao forem capazes de perceber suas limitagdes e
os riscos presentes no ambiente em que vivem,
provavelmente, ndo se engajardo em atividades
preventivas®. Dentre as barreiras para a adesdo
nessas atividades, cabe destacar o estigma envol-
vido na queda e a dificuldade de alinhamento dos
objetivos propostos pelos profissionais de satide
com as expectativas dos idosos'”*.

E no ambito de tais barreiras que o presente
estudo se justifica, colocando em questdo a per-
cepgdo dos riscos das quedas pelos idosos. Uma
aproximacao dessa questdo, a titulo de contextu-
alizagdo do problema, pode ser feita com o traba-
lho de Peres?, no qual é descrito o fendmeno da
invisibilidade perceptiva dos riscos a satde. Para
este autor, as aplicagdes do conceito de risco por
parte dos profissionais parecem estar mais defini-
das, sendo muito mais dificil obter isso por parte
da populagdo “leiga”, cujos saberes diferem em
sua origem e construgao, sendo, portanto, funda-
mental investigar como esta populagdo constitui
suas nogdes de riscos frente a questdes objetivas
reconhecidas como perigosas.

Esse mesmo fendmeno da invisibilidade pode
ser verificado nos idosos no que diz respeito as
quedas, havendo também um hiato entre a exis-
téncia e o conhecimento de fatores de riscos e a
percepgao dos riscos, questdo esta que estd no
cerne da presente investigagdo. Assim, o obje-
tivo deste trabalho foi analisar como, nas suas
narrativas, um grupo de idosos vai percebendo
e transformando as quedas num problema para
sua saude e, nisso, como os fatores de riscos pas-
sam a se apresentar como informagdes a serem
consideradas no cotidiano de suas vidas.

Método

Para o desenvolvimento desse estudo da percep-
¢do foi realizada uma analise qualitativa, buscan-
do nas narrativas dos interlocutores um conjunto
de categorias emergentes sobre como eles pensam
e descrevem as questdes relacionadas as quedas,
estas capazes de trazer novos conhecimentos e/
ou para langar hipdteses sobre os riscos das que-
das em idosos. Tratou-se, portanto, de uma abor-
dagem analitica qualitativa centrada na narrati-
va, embasada na teoria fundamentada nos dados
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(Grounded Theory), cujos resultados podem se
mostrar bastante relevantes para a compreensao
do fendmeno do engajamento e para a elabora-
630 de programas de prevencdo de quedas. Desta
forma, foram exploradas informagdes sobre as
experiéncias dos individuos e desenvolvida a sua
relagdo com as teorias e os conceitos ja existentes,
tendo como objetivo a cria¢do de novas hipéte-
ses, a0 invés de testa-las®.

Participaram da investigagao idosos do sexo
masculino e feminino, com idade superior a 60
anos de idade, ndo institucionalizados, da cidade
de Porto Alegre (RS) e com habilidade de deam-
bular em posigdo ortostatica, com auxilio ou nao
de ortese. Este critério de inclusdo foi adotado,
pois idosos cadeirantes ou acamados apresentam
fatores de risco e quedas diferentes daqueles que
caminham. A busca por esses interlocutores se
deu em dois locais especificos e momentos dis-
tintos. Primeiramente, os idosos que frequen-
tavam os Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) Leste e Parthenon foram convida-
dos, de forma voluntdria, a participar do estudo.
Depois de realizadas as entrevistas, detectou-se
que estes idosos apresentavam um baixo nivel de
escolaridade, entdo a busca por outros com um
nivel educacional maior foi realizada em univer-
sidades, com o intuito de atingir um grupo hete-
rogéneo, conforme se caracteriza essa populagao.
O numero reduzido de participantes advindos
das universidades se justifica pela falta de novas
informagGes nas narrativas, comparando com as
entrevistas realizadas anteriormente nos CRAS,
ja que o numero final de sujeitos da pesquisa foi
determinado pela saturagio das informagoes.

Antes de iniciar a entrevista, os idosos reali-
zaram Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
para rastreio cognitivo. Foi utilizado o escore
proposto por Bertolucci et al.*#, o qual considera
o nivel de escolaridade no resultado final. A pon-
tuagdo méxima a ser atingida é 30, sendo que o
escore aceitdvel para idosos com quatro anos ou
menos de escolaridade é maior ou igual a 17; e,
para idosos com mais de quatro anos de estudo,
a pontuagdo esperada é de no minimo 24. Foram
excluidos da pesquisa os idosos que nao atingi-
ram o ponto de corte.

O grupo de sujeitos da pesquisa foi forma-
do por vinte e cinco idosos, porém, trés foram
excluidos por ndo atingirem o valor esperado
no MEEM. Assim, o grupo investigado foi com-
posto por vinte e dois idosos. A coleta dos dados
foi conduzida no periodo de Maio a Novembro
de 2014, através de entrevistas semiestrutura-
das, abordando situagdes do cotidiano e os co-

nhecimentos dos idosos sobre os fatores de risco
para as quedas, experiéncias prévias e prevencio
(questdes disponiveis mediante solicitagdo). As
entrevistas foram realizadas “face-a-face”, sen-
do as narrativas dos interlocutores gravadas em
audio, na integra, mediante a sua prévia autori-
zagdo. Os produtos de tais narrativas registrados
no formato digital foram transcritos. No decor-
rer desta agdo, foram produzidos ajustes textuais,
atentando para o fato de que tais modificagoes
nao alterariam o sentido das afirmagaes.

Diante do conjunto de dados produzidos,
expressados na forma de textos, foi desenvolvido
um processo de andlise de conteudo. Optou-se
por uma andlise temdtica dos contetdos, segundo
as orientagdes contidas nos trabalhos de Bardin®
e Minayo®. Dessa forma, a analise foi realizada
em trés fases, iniciando com a pré-analise, através
de uma leitura flutuante dos textos-entrevistas,
deixando-se impregnar pelos contetidos; seguido
pelos recortes tematicos, nos quais foram iden-
tificadas unidades de significados, cuja presenca
estd relacionada as quedas em idosos; e, por ul-
timo, a codificagdo e a categorizagao, pelas quais
as unidades de significado formaram categorias
e subcategorias relativas as quedas em idosos®*¢.

No processo de categorizagdo foi contabili-
zada a frequéncia com que as unidades de sig-
nificado apareciam em cada subcategoria. Essa
informagdo quantitativa foi tomada como um
indicador da importancia da categoria nas narra-
tivas dos idosos, ou seja, quanto mais recorrentes
as unidades, maior a importancia qualitativa da
subcategoria na argumentagao dos interlocutores
a respeito da queda e sua relagao com a saude.

Todos os idosos concordaram em participar
do estudo e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. A pesquisa cumpre
integralmente os principios da Declaragao de
Helsinki e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUCRS). Para garantir a con-
fidencialidade, os interlocutores receberam uma
codifica¢do conforme a ordem das entrevistas,
sendo chamados de entrevistado 1, entrevistado
2 e assim sucessivamente (E1, E2, E3...).

Resultados e discussao

Inicialmente é importante explicitar algumas ca-
racteristicas dos interlocutores que fizeram parte
desta investigacdo. Os idosos apresentaram mé-
dia de idade de 70,2 £ 7,1, sendo a grande maio-
ria do sexo feminino (20 idosas). Dentre os sujei-
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tos, dezoito participavam dos grupos de idosos
dos CRAS (E1 a E18) e quatro eram funciondrios
de universidades (E19 a E22). Dados da caracte-
rizagdo dos participantes do estudo podem ser
verificados na Tabela 1.

Em linhas gerais, com exce¢do do predomi-
nio do sexo feminino, podemos asseverar que o
grupo mostra heterogeneidade nos aspectos da
moradia, da renda pessoal e dos anos de estudos.
Essa configuragdo heterogénea é importante,
uma vez que buscamos trazer para as analises as
narrativas de pessoas que contemplassem distin-
tas caracteristicas.

Com as informagdes das entrevistas em maos
foi empreendido o processo de analise. Esse pro-
cesso esteve focado na tematica dos contetidos
das narrativas dos idosos e resultou no desenvol-
vimento de duas categorias de anélise em torno
das expectativas dos objetivos desta investigac¢do,
isto é, sobre se/como eles, no dia-a-dia, passam
a identificar as quedas como problema de sai-
de, isto em relagao a constitui¢dao da percepgao
dos fatores de risco associados. Essas categorias
apontam para duas questdes: uma orientada para
se/como as quedas sdo identificadas enquanto
problema no cotidiano das agoes e relagdes so-
ciais, e a outra, para a percep¢ao dos fatores que
se configuram como risco para quedas.

Na sequéncia das analises tematicas dos con-
tetdos, o propésito foi buscar nas narrativas os
fundamentos das duas categorias. E, nesse sen-
tido, emergiram conjuntos de subcategorias que
denotam aspectos qualitativos das duas questdes.
Tanto as categorias, como as subcategorias, estio
sintetizadas no Quadro 1.

As categorias trazem, portanto, duas ques-
toes enfrentadas pelos interlocutores, uma de-
las retratando a problematizagdao das quedas no
cotidiano e a outra sublinhando a tomada de
consciéncia dos fatores que podem se apresentar
como risco para quedas. Para fins interpretativos,
essas categorias-questoes foram transformadas
em se¢Oes especificas. Nelas foram apresentados
os resultados e a discussao.

Categoria 1: A problematizagao das quedas

Durante a entrevista, os idosos foram ques-
tionados quanto a incidéncia de queda sofrida.
Interessantemente, cinco interlocutores negaram
a ocorréncia desse tipo de evento, entretanto, no
desenrolar do dialogo, acabavam relatando expe-
riéncias de quedas que, no primeiro momento,
pareciam gozar do estatuto de invisibilidade.

A maneira pela qual as quedas vdo se trans-
formando num problema digno de preven¢io

Tabela 1. Caracterizagao do grupo de idosos.

Numero Sexo Idade Moradia Renda Pessoal Anos de Estudo
E1 M 62 Parceira 1.000 — 3.000 5
E2 F 69 Parceiro 1.000 — 3.000 5
E3 F 79 Sozinho 1.000 — 3.000 4
E4 F 60 Familiar 1.000 — 3.000 6
E5 F 72 Sozinho Até 1.000 7
E6 F 64 Familiar 1.000 — 3.000 3
E7 F 63 Familiar Até 1.000 5
E8 F 79 Sozinho 1.000 — 3.000 2
E9 F 67 Sozinho Até 1.000 3
E10 F 69 Parceiro Até 1.000 7
Ell F 70 Familiar 1.000 — 3.000 > 10
E12 F 83 Sozinho 1.000 — 3.000 4
E13 F 71 Parceiro Até 1.000 4
E14 F 66 Parceiro Nao possui 4
El15 F 79 Sozinho Até 1.000 4
El6 F 78 Sozinho Até 1.000 5
E17 F 79 Familiar Até 1.000 3
E18 F 62 Sozinho Até 1.000 8
E19 M 77 Parceiro Acima 3.000 >10
E20 F 69 Sozinho Acima 3.000 >10
E21 F 66 Parceiro Acima 3.000 >10
E22 F 60 Parceiro Acima 3.000 >10

Fonte: dados dos autores, 2015. M = Masculino / F= Feminino; Moradia = com quem mora.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias com o numero de ocorréncias encontrado em cada uma.

Categoria

Subcategorias

Como/se a queda passaa | Reconhecimento da possibilidade de sofrer uma queda e suas consequéncias (45)

ser identificada como um
problema (142)

Aprendizagem Vicdria (34)

Queda prévia e consequéncias (29)

Orientagoes Recebidas (22)

Orientagoes Solicitadas (6)

Quase ter caido (3)

Comparagao com outras faixas etdrias (3)

Quais fatores de risco

Fatores Comportamentais — “Se cuidar” (58)

para as quedas sao /
Fatores Extrinsecos (58)

percebidos (170)
Fatores Intrinsecos (47)

Multifatorial (7)

Fonte: dados dos autores, 2015.

e cuidado para os idosos é o tema central desta
primeira categoria de anélise, porque, no didlogo
com estes, pode-se perceber que a queda, como
fato presente no cotidiano do individuo, ndo pa-
rece ser vista como um problema a ser prevenido.
As sete subcategorias encontradas descrevem os
achados nesse sentido, destacando-se principal-
mente o reconhecimento da possibilidade de queda
e suas consequéncias (45 unidades de significado).
Esta subcategoria abrange tudo o que foi relatado
sobre o fato de reconhecer que pode cair, sen-
tir medo, ou ndo, de sofrer uma queda ou, ain-
da, medo do que elas podem causar na vida do
idoso, conforme relatado pelo entrevistado 10:
Tenho muito medo de resvalar no banheiro, deus
me livre cair no banheiro, como tenho medo, tomo
banho agarrada me segurando. Outros relatos fo-
ram interessantes no que tange as consequéncias
da queda, como neste trecho do entrevistado 19:
Tenho muitissimo, muitissimo medo de cair, de ba-
ter com a cabega e ndo me levantar nunca mais.
Entretanto, muitos relataram nio ter medo de
cair e, ainda, destacaram que a queda é um even-
to que qualquer individuo pode vivenciar, ndo a
identificando como um problema que pode ter
consequéncias sérias, principalmente para os
idosos. Dois relatos que exemplificam bem essa
situagdo foram apresentados pelos entrevistados
7 e 9, respectivamente: Nao tenho medo de cair,
nem penso nisso. Se cair tem que levantar (E7).

Nao tenho medo de cair, faz parte da vida (E9).
Além disso, a0 mesmo tempo em que muitos
idosos relataram ter medo de cair, ao que pare-
ce, esse sentimento ndo faz com que eles modifi-
quem a sua rotina, sugerindo que a manutengao
da independéncia funcional e a realizagao das ati-
vidades, que sempre estiveram presentes no seu
cotidiano, sdo fatores preponderantes para eles, o
que muitas vezes pode colocd-los em situagdo de
risco, conforme excerto do entrevistado 6: Nao
deixo de fazer nada por medo de cair, porque eu
ndo tenho quem fa¢a as minhas coisas em casa, a
mdquina lava a roupa, mas eu tenho que estender
nos fundos de casa, colocar e tirar do varal, e ld nos
fundos é perigoso cair.

Outra subcategoria importante na problema-
tizagao das quedas é a aprendizagem vicdria (34
unidades de significado), na qual o idoso, a partir
da observagdo de outras pessoas que cairam, po-
dendo ser amigos, familiares ou conhecidos, re-
conhece a queda como um problema, conforme
explicitado na fala do entrevistado 1: Aconteceu
com um amigo meu, caiu, bateu a cabega no chio
e deu problema na cabega. Vérios dos entrevista-
dos identificaram a queda como um problema de
satde quando cuidaram de familiares que sofre-
ram queda com consequéncias, conforme a fala
apresentada pelo entrevistado 10: A minha mae
caia muito, uma barbaridade, agora ela faleceu.
Ela caia muito, tinha doenga de Alzheimer, que-
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brou o brago, a perna, colocou protese, precisava
de bengala, andador, e ela ndo queria utilizd-los.
Quando a gente via, ela jd estava no chao.

Ainda nesta categoria, destaca-se a experién-
cia de queda prévia e consequéncias sofridas (29
unidades de significado). Nessa subcategoria fo-
ram alocados os contetidos relatados a respeito
de quedas sofridas pelo interlocutor, bem como
suas consequéncias na vida dos mesmos. Um
desses relatos, que representa bem essa questdo,
foi apresentado pelo entrevistado 19, ao contar
que Uma vez cai, bati a cabega e me assustei mui-
tissimo. Ndo aconteceu nada, me levantei imedia-
tamente, apenas tive escoriagbes na testa, o que ndo
é bom; e pelo entrevistado 2: Cai e bati o brago, 0
médico disse que machucou o nervo, fiz 30 [sessdes
de] fisioterapia e agora sé déi um pouquinho de
noite. Vale destacar o fato de os idosos conside-
rarem as quedas como um problema a medida
que alguém jé a vivenciou, eles mesmos ou co-
nhecidos. O fato é que as atividades preventivas
parecem distantes da realidade de entendimento
apresentadas pelo idoso, ja que a preocupagdo
em cuidar-se, ou prevenir-se das quedas, ndo é
antecipada.

Existem outros fatores que também foram
julgados como importantes para a problemati-
zagao das quedas, porém foram abordados com
menor frequéncia. Essas subcategorias sdo: quase
ter caido (3 unidades de significado), conforme
o relato do entrevistado 1: Quase cai na rua, se a
minha mulher ndo tivesse me segurado ia cair de
cabega na beira da calgada, ai jd era; comparagao
com outras faixas etdrias (3 unidades de signifi-
cado), enfatizando a queda, como um evento
ocasional na vida do individuo, podendo ocorrer
em qualquer fase da vida, independente das con-
sequéncias que pode causar aos mais velhos. As
falas dos entrevistados 11 e 20, respectivamente,
explicam bem este fato: Todo mundo cai, até os
jovens (E11). Nao sé para o idoso, mas pra todo
mundo, tem aquele negécio de cair (E20).

Ainda nesta categoria, foi investigado o quan-
to os idosos aprendem sobre as quedas através
de orienta¢des. Essas tém sido representadas nas
pesquisas quantitativas como essenciais nos pro-
gramas preventivos. Sendo assim, duas subcate-
gorias foram criadas, as orientagées recebidas (22
unidades e significado) e as orientagoes solicitadas
(6 unidades de significado). Os relatos sobre as
orientagdes recebidas foram especialmente vin-
culados a midia e aos grupos de idosos, o que
pode ser exemplificado pelas seguintes falas: Na
TV sempre tem comentdrios, ds vezes alguma re-
portagem, que as pessoas caem e eles devem colocar

aqueles ‘pegadores’ no banheiro, o piso deve ser an-
tiderrapante, tudo isso eles ensinam na TV (Entre-
vistado 5). Jd recebi orientagdes quanto a prevengio
de quedas no grupo de idosos (Entrevistado 11).

Em relagdo as orientagdes solicitadas, surgi-
ram apenas dois relatos de idosos que pediram
informagdes sobre como prevenir as quedas,
como no excerto do entrevistado 19: Jd solicitei
orientagdes de médicos, colegas, outras pessoas ido-
sas. As demais unidades de significado ressaltam
que os idosos nunca pediram este tipo de orien-
tagdo, conforme dito pelo entrevistado 13: Nunca
perguntei pra ninguém sobre isso. E importante
ressaltar os poucos relatos de orientagdes recebi-
das e/ou solicitadas sobre as quedas aos profissio-
nais de saide e, que entre as orientagdes recebi-
das, a midia, especialmente a televisdo, os amigos
e os familiares ou os grupos de idosos, foram
os mais lembrados. Os profissionais da édrea da
satde sao, acima de tudo, educadores em saude
e, assim, possuem o papel fundamental de auxi-
liar o idoso na problematizagdo da queda. Este é
um ponto crucial a ser desenvolvido com todos
aqueles que trabalham com este contingente po-
pulacional. Um estudo realizado com cuidadores
informais de idosos demonstrou que o conheci-
mento sobre a prevencio de quedas foi oriundo
dos meios de comunicagido ou por aprendizagem
vicdria; apenas 14,6% dos participantes relata-
ram orientagdes advindas de profissionais de
saide?”, resultado que vai ao encontro dos relatos
da presente andlise.

Ainda, é importante incluir o histérico de
queda nas avaliagdes de rotina dos idosos, para,
assim, encaminha-los para os servigos de preven-
¢30°. No Brasil, existe uma forte crenga de que as
quedas sdo um acontecimento normal e espera-
do do envelhecimento e, por isso, muitas vezes
sdo esquecidas durante as avaliagdes geridtricas
e gerontoldgicas, salvo a presenca de uma lesao
mais grave decorrente desse incidente®. Segun-
do o manual de pratica clinica para prevengao
de quedas em idosos, das Sociedades America-
na e Britanica de Geriatria, todos eles devem ser
questionados, a0 menos uma vez ao ano, sobre a
ocorréncia de queda, para um rastreio adequa-
do®. Porém, os estere6tipos negativos relaciona-
dos as quedas e ao envelhecimento podem fazer
com que os idosos rejeitem as informagoes sobre
quedas e sua preven¢ao™®.

Percebe-se, desse modo, que a maioria dos
idosos acaba valorizando a queda como um
potencial problema de saide apenas quando
a vivenciou de alguma forma, sendo caindo ou
observando alguém que tenha caido, levando ao
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desenvolvimento do medo de cair. Um estudo so-
bre a influéncia das quedas na qualidade de vida
dos idosos verificou que 88,5% daqueles que ca-
iram relataram medo de cair novamente e 36%
deles afirmaram alguma consequéncia negativa’'.
Escutar os idosos e suas histérias referentes as
quedas pode auxiliar a entender porque as inter-
vengoes relacionadas a prevengdo de queda nem
sempre sao realizadas ou mantidas®.

De acordo com os resultados emergentes nes-
ta categoria de anélise, os idosos, no cotidiano das
relagdes sociais, podem constituir a percep¢ao das
quedas como problemas estruturantes das suas
acoes didrias a partir de diferentes informagdes. As
subcategorias, em alguma medida, evidenciam que
essa mudanca da percep¢do nao se fundamenta
apenas em um unico aspecto. Embora as experién-
cias das quedas sofridas sejam salientes, percebe-se
que isso vai ocorrendo na soma ou na articulagao
de/entre diferentes informagdes ou experiéncias
(aprendizagens vicarias, o quase ter caido, as com-
paragdes, as orientagdes recebidas ou solicitadas).
Esse é um dado — o da multiplicidade de fontes —
que se torna bastante relevante para o trabalho nos
programas de prevengao, pois indica a necessidade
de distintas frentes nos processos de conscientiza-
¢do para que as quedas deixem de figurar como
problemas nao estruturantes da vida dos idosos e
passem a ser percebidas como problemas estrutu-
rantes, isto é, dignas de cuidados constantes.

Categoria 2: Quais fatores de risco para as
quedas sao percebidos

Até aqui, dada a polifonia das fontes de infor-
magdes a partir das quais se constitui a estrutura
de percepgao, podemos sustentar que a conscien-
tizagdo da queda-problema estd vinculada, nao
numa légica de causa-efeito, aos fatores de risco.
Nesse sentido é que, com o intuito de aprofundar
as andlises, procuramos mapear, nos conteudos
das narrativas dos idosos, os fatores identificados
como de risco para as quedas. Os questionamen-
tos foram realizados a partir de extensa revisio
sobre o tema, utilizando a classifica¢do de fatores
de risco conforme a literatura”'’. Desta forma,
surgiram quatro subcategorias sobre os fatores
de risco lembrados pelos idosos.

De acordo com o processo de andlise reali-
zado, os fatores de risco extrinsecos, subcategoria
com 58 unidades de significado, foram os mais
descritos pelos idosos como possiveis causadores
de queda. Dentro desta subcategoria foram alo-
cados todos os fatores de risco relacionados ao
ambiente do idoso, tanto aqueles do domicilio,

quanto da rua. Dentre os fatores mais lembrados,
destacaram-se as cal¢adas esburacadas, o uso de
sapatos inadequados, a escada sem corrimado e a
presenca de tapetes. Porém, pode-se verificar que,
muitas vezes, os idosos reconhecem o perigo dos
fatores extrinsecos, porém, ndo adaptam as con-
di¢oes para que as quedas possam ser evitadas,
como, por exemplo, no relato do entrevistado 21:
Eu adoro tapetes, mas o tapete do meu quarto ds
vezes fica virado, e eu tenho notado que quando
vou passar rdpido perco o equilibrio, mas nao tiro o
tapete dali. Assim como, no relato do entrevista-
do 8: Nao tenho escada em casa, sé uma escadinha
bem pequeninha, sem corrimdo, e tem tapete por
tudo. Essas falas exemplificam o entendimento da
presenca de fatores de risco extrinsecos, mas nao
a percepgao da queda como um problema estru-
turante que pode ser crucial na qualidade de vida
do idoso e a necessidade de evita-la, caracterizan-
do o fendmeno da invisibilidade do perigo ainda
que ele seja conhecido.

Os fatores de risco intrinsecos, subcategoria
com 47 unidades de significado, também foram
citados, porém, em menor frequéncia. Proble-
mas de satde cronicos e dor, especialmente no
joelho e coluna, foram os mais citados como fa-
tores causadores de quedas, além de alteragdes
fisioldgicas causadas pelo envelhecimento, como
a diminui¢do da acuidade visual e do equilibrio.
Importante salientar que dez idosos relataram o
fator idade, determinando a condi¢do de maior
vulnerabilidade do idoso em relagdo ao jovem.
Os excertos da entrevista 1 e 17, respectivamente,
demonstram este aspecto: Com certa idade, 45-
50 anos o cara ndo é mais aquele gurizio de 35-
40 anos que tem toda habilidade (E1). O corpo da
gente nao é que nem dos jovens, o joelho fica mais
duro, os bragos ficam mais duros, fica tudo assim
tenso. Nao é facil (E17).

Entretanto, diante de todos os fatores cita-
dos pelos idosos, a expressdo “se cuidar” chama
a atengdo por sua recorréncia. Sendo assim, os
fatores comportamentais que constituem o se
cuidar, se transformaram em uma subcategoria,
com 58 unidades de significado. O fato de “se cui-
dar” foi transmitido pelos idosos como a preven-
¢a0 mais eficaz diante dos fatores de risco por eles
relatados, ou seja, parecem considerar que o seu
comportamento ¢ a chave para a prevengao das
quedas, independente dos demais fatores de ris-
co presentes. A fala do entrevistado 4 ilustra essa
subcategoria: Em casa, tem uma escadinha, tudo
eu fago, mas tem que se cuidar pra fazer as coisas e
ndo acontecer acidente; assim como a fala do en-
trevistado 7: Acho que é falta de atengdio, porque se
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tem um tapete, tem que se cuidar para nao resvalar
no tapete e cair.

Como citado anteriormente, para esses ido-
s0s, o fundamental é manter a independéncia
funcional e a autonomia. Para isso, eles podem
até realizar atividades em situagoes de risco, po-
rém, ao “se cuidarem” os idosos se sentem imu-
nes a estes perigos, o que denota uma estrutura-
¢do0 apenas comportamental das agdes diante do
problema da queda. Nesses casos, o “se cuidar”
¢é entendido como prestar atencdo nas barreiras
existentes, mas os idosos parecem nao estar con-
vencidos de que podem “se cuidar” eliminando
ou evitando alguns fatores de risco extrinsecos,
especialmente em suas residéncias, ou exercitan-
do o corpo, e assim minimizando os fatores de
risco intrinsecos.

Alguns idosos, ao se manifestarem, mostra-
ram que ndo ¢ possivel citar apenas um fator
causador das quedas, enfatizando o seu cunho
multifatorial. Desta forma, a causa multifatorial
também se tornou uma subcategoria de anilise,
porém com menor recorréncia nas falas dos ido-
sos (7 unidades de significado). Destacam-se as
falas dos entrevistados 20 e 21, respectivamente,
para exemplificar esta subcategoria. Acho que
é um conjunto de coisas [que levam os idosos a
cair], ndo da pra dizer que é uma coisa sé (E20).
Acho que as coisas estdo associadas; nio é apenas
uma coisa sé [que leva os idosos a cair] (E21).

Os resultados categoriais trazidos até aqui, em
parte, ja foram observados por outros trabalhos,
como no estudo realizado por Braun®’, o qual
aponta que os idosos elencaram os fatores de ris-
co extrinsecos, como as condi¢des das calgadas e a
auséncia de corrimdo nas escadas, como os prin-
cipais causadores de queda. Estes estudos ajudam
a sustentar a maior aten¢do e percep¢do dos in-
terlocutores do presente estudo para estes fatores.

Os fatores de riscos relacionados ao ambien-
te doméstico podem aumentar a prevaléncia de
quedas em 50%. Entretanto, Cesari et al.”* suge-
rem que as modifica¢des realizadas no ambiente
devem ser combinadas com a prevencdo dos fa-
tores intrinsecos, pois sozinhas elas parecem ser
insuficientes para a prevenc¢do de quedas, ja que
as mesmas apresentam cunho multifatorial®>*.
Este resultado demonstra uma necessidade de
adequagdo da informagdo acerca da preven¢do
de quedas e seus fatores de risco, considerando
também que os sujeitos deste estudo pouco re-
lataram sobre a questao multifatorial e parecem
dar menor énfase aos fatores de risco intrinsecos.

Diferente disso, os idosos relataram, com bas-
tante recorréncia, a necessidade de “se cuidarem”

para evitar as quedas. Nyman et al.** destacam que
as quedas dependem bastante do comportamen-
to individual do idoso, como por exemplo, andar
depressa demais. Importante salientar que metade
das quedas referidas pelos idosos, no estudo de
Nyman et al., ndo foram atribuidas a um fator de
risco especifico ou foram apontadas com causa
desconhecida®, indicando que, muitas vezes, os
fatores de risco para queda, podem ndo ser per-
cebidos ou relevante para o idoso. Nas conclusoes
de Braun*, de Hughes et al.’® e de Pohl et al.”, os
idosos ndo apontaram os fatores de risco para a
queda como um assunto relevante a ser discutido.
Estudos como esses, portanto, reforcam a analise
da primeira categoria analitica, isto é, a existén-
cia de duas formas de se perceber a queda: como
um problema estruturante (digna de alteragdes
na vida didria) e como um problema nao estru-
turante (percebido, mas nao considerado como
importante).

Nesta segunda categoria analitica foi possivel
aprofundar essa questdo. Notou-se que os idosos
entrevistados parecem encontrar uma resolu¢o
intermedidria que ndo lhes diminua a indepen-
déncia, na medida em que os riscos sdo percebidos
e relacionados aos problemas das quedas, mas re-
sulta apenas na estruturagao dos comportamentos
(0 “cuidar-se”) e ndo se estende para preocupagdes
maiores sobre os fatores extrinsecos e intrinsecos.
Isso ndo significa que os fatores de risco extrinse-
cos e intrinsecos sejam despercebidos, mas que, na
relagdo com os problemas das quedas, eles — des-
critos mais individualmente do que como multi-
fatores — parecem estar sobrepostos pela relevan-
cia do comportamento de “cuidar-se”, ja os fatores
intrinsecos foram os menos citados nas narrativas
dos idosos. Tal postulado pode ser bastante rele-
vante para aqueles que atuam nos programas de
conscientizagdo e prevengao de quedas.

Consideragoes finais

Nos parece bastante plausivel afirmar que a cons-
cientizagao da queda como um risco a saide ndo
depende apenas de um evento ou informagao.
Sendo assim, para uma eficaz participagio em
atividades de prevengao, torna-se relevante cer-
car os idosos de informagdes advindas de distin-
tas fontes, considerando os multiplos fatores en-
volvidos. Além disso, este estudo contribui para
o conhecimento de que a percepgao dos idosos
em relagdo aos fatores de risco para as quedas
existe, mas, muitas vezes, nao sao evitados, pois
o individuo considera o “se cuidar” como uma
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arma infalivel na prevencao, o que traz a tona o
fendmeno da invisibilidade de alguns riscos im-
postos a sadde.

Apesar dos resultados relevantes, os quais
trazem avancos na literatura existente, o presente
estudo apresenta algumas limitagGes. A principal
a ser elencada ¢é a dificuldade de generalizagao
dos resultados. Além disso, o estudo contou com
menor numero de participantes do sexo masculi-
no, reduzindo a heterogeneidade do grupo inves-
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RESUMO

INTRODUCAO: Considerando as quedas como importante problema de satide publica, é
importante que passemos a encarar a subjetividade relacionada aos seus fatores de risco. Os
fatores de risco extrinsecos parecem ser 0s mais reconhecidos pelos idosos. Desta forma, este
trabalho teve como objetivo verificar as diferentes percepcdes dos idosos sobre os fatores de
risco extrinsecos para as quedas em casa e na rua. METODO: Pesquisa qualitativa, realizada
através de analise de contetido. A amostra foi composta por idosos (60+) de Porto Alegre. O
estudo contou com 22 interlocutores, com idade média de 70,2+7,1 anos. RESULTADOS: A
categoria relacionada aos fatores de risco extrinsecos foi subdividida em duas subcategorias
“casa”, “rua”) demonstrando que mesmo que os idosos falem mais sobre os fatores de risco
domeésticos, os fatores encontrados na rua parecem ser considerados mais perigosos.
DISCUSSAO: os achados desse trabalho s&o importantes a serem considerados ja que o local
com maior prevaléncia de quedas é a residéncia do idoso. Idosos mais ativos, muitas vezes
ndo percebem os riscos a que estdo expostos na realizacdo das atividades de vida diaria, pois
as realizam naturalmente. CONCLUSAO: Os fatores de risco extrinsecos devem ser
abordados de maneira diferenciada ja que 0s riscos em casa e na rua sdo percebidos de
maneiras diferentes. Uma abordagem menos objetiva, entendendo os significados atribuidos a
cada fator de risco é importante para conseguir prevenir as quedas de forma mais eficaz.

Palavras-chave: acidentes por queda, idoso, pesquisa qualitativa, percepcao, fatores de risco.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Considering that falling is a major public health problem, it is important
to face the subjectivity concerning falls’ risk factors. Among the risk factors for falls,
extrinsic factors seem to be the most recognized by older adults. Thus, this study aimed to
verify older adults’ different perceptions in relation to extrinsic risk factors for falls at home
and on the street. METHODS: This is a qualitative research, carried out through content
analysis. Participants consisted of individuals aged 60 or older from Porto Alegre (Brazil).
The final group of interviewees consisted of 22 older adults, mean age of 70.2 = 7.1 years.
RESULTS: The category related to extrinsic risk factors was subdivided into two
subcategories ("home" and "street") demonstrating that, even though older adults remember
more frequently of domestic risk factors, they often perceive more risk on the street.
CONCLUSION: Extrinsic risk factors should be addressed in a different way since risks at
home and on the street are perceived differently. A less objective approach, understanding the
meanings attributed to each risk factor is important so that health professionals might be able

to prevent falls more effectively.

Key-words: accidental falls, aged, qualitative research, perception, risk factors.



52

INTRODUCAO

J& ndo é uma novidade a constatacdo do expressivo aumento da populagdo idosa,
fazendo crer que essas pessoas estdo alcancando melhores condi¢BGes de saude. No entanto,
essa crenca pode ofuscar uma série de problemas que afligem os idosos, colaborando,
inclusive no decréscimo dos niveis de qualidade de vida, com efeitos diretos sobre a
autonomia e a independéncia™®. Dentre esses problemas, no presente trabalho, procuraremos
trazer a questdo dos riscos das quedas, mas ndo para discorrer sobre a sua prevaléncia. Ja
existe um conjunto de trabalhos e de consensos que denotam a sua expressiva recorréncia,
como destacou a Organizacdo Mundial da Saude (2010), afirmando que, no Brasil, 28% a
35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofre quedas a cada ano, sendo que esta
proporcao aumenta para 32% a 42% para os individuos com 70 anos ou mais®.

Esses dados indicam que ndo ha davidas entre profissionais da saude de que as quedas
sdo um problema significativo e que merecem atencdo no sentido da prevencdo. A respeito
disso, vale destacar a revisdo realizada por Sjosten, Vaapio e Kiveld (2008), na qual os
autores indicam que 30% a 40% das quedas sdo passiveis de prevencdo, desde que o manejo
adequado dos fatores de risco seja realizado®.

Para que os fatores riscos sejam notados e manejados é necessario reconhecé-los e
classifica-los, o que a comunidade cientifica e profissional da saude, recorrentemente, tem
feito a partir de trés categorias principais: os fatores de risco intrinsecos (incluem as
caracteristicas fisioldgicas do idoso, tais como a idade, a capacidade funcional, a presenca de
doencas crbnicas e distarbios da marcha); os fatores de risco extrinsecos (aqueles
relacionados ao ambiente no qual o idoso se encontra, e incluem, superficies irregulares, pisos
escorregadios, iluminacdo inadequada, tapetes soltos e escadas sem corriméo); e os fatores de
risco comportamentais (se referem ao uso e percepcdo do espaco em relacdo a demanda
imposta pelo ambiente e a capacidade funcional do idoso)””.

Estes fatores e sua importancia nos instigaram a desenvolver o presente estudo. Eles
nos desafiaram a olhar para as representagcdes sociais dos riscos de quedas, especificamente
para a constituicdo de diferentes percepc¢des no dia-a-dia da vida dos idosos acerca dos fatores
de risco extrinsecos. Partimos do pressuposto de que as representacfes e percepcbes dos
riscos das quedas ndo sdo homogeéneas, isto €, que elas podem se diferenciar nas rela¢cbes com
distintas situacdes e contextos socioculturais. A respeito disso, nos interessou investigar se 0s
idosos constituem diferentes percepcdes sobre os fatores de riscos extrinsecos em relagdo as

situacOes vividas nas suas casas e nas ruas.
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A ‘casa’ e a ‘rua’ sdo tomadas aqui ndo apenas como espagos geograficos objetivos,
mas como universos simbdlicos que guardam singularidades no que diz respeito aos modos de
agir, aos valores e as normas sociais. Estamos trazendo, portanto, um exercicio de andlise
sociocultural, em certa medida, inspirado naquele realizado por Roberto DaMatta (1997), ao
trazer a ‘casa’ e a ‘rua’ como categorias sociologicas para a compreensdo dos brasileiros,
enquanto entidades morais, esferas de acdo social, provincias éticas capazes de orientar
representaces, emocdes e praticas peculiares®.

Este trabalho faz parte de um campo de conhecimentos da area da salde que ja tem
tratado do ‘risco’ e da ‘prevencdo’ enquanto esquemas de organizagdo e de percepcao da vida
numa perspectiva sociocultural. Nesse sentido, Peres (2010) enfatiza que a percepcao de risco
vem se firmando como uma importante questdo social a ser investigada na area da salde,
baseando-se nas visdes, sensacdes e interpretacdes dos grupos sociais’. Também Lieber e
Lieber (2010) sublinham a importancia de se problematizar os usos da no¢do de ‘risco’ na
relagdo com a ‘saude-ambiente’, ndo no sentido de simplifica-lo, pelo contrério, de enriquecer
os entendimentos®.

Segundo Braun (1998), os fatores de risco extrinsecos sdo 0s mais reconhecidos como
causadores de quedas pelo idoso'. Dessa forma, objetivo do presente estudo foi analisar as
percepcdes dos idosos quanto aos fatores de risco extrinsecos relacionados as quedas na casa

€ narua.

METODOS

O presente estudo € um recorte de uma pesquisa original, com dados coletados a fim
de observar a percepc¢édo dos idosos sobre os fatores de risco para as quedas. Para contemplar
0 objetivo do presente estudo, apenas as questdes relacionadas a percepcao dos fatores
extrinsecos para as quedas nas casas e nas ruas foram analisadas. Resultados da pesquisa
original, com uma anéalise mais detalhada sobre a problematizacdo da queda e a percepc¢do dos
fatores de risco, foram publicados recentemente'?,

Para o desenvolvimento do estudo principal, foi realizada uma analise qualitativa,
buscando nas narrativas dos interlocutores, um conjunto de categorias emergentes sobre as
questdes relacionadas as quedas e seus fatores de risco, estas capazes de trazer novos
conhecimentos e/ou para lancar hipoteses sobre os riscos das quedas em idosos. Tratou-se,
portanto, de uma abordagem analitica qualitativa centrada na narrativa, embasada na teoria
fundamentada nos dados (Grounded Theory), cujos resultados podem se mostrar muito

relevantes na compreensdao do fendmeno do engajamento e na elaboracdo de programas de
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prevencdo de quedas. Desta forma, foram exploradas informacdes sobre as experiéncias dos
individuos e desenvolvida a sua relagdo com as teorias e conceitos ja existentes, tendo como
objetivo a criacdo de novas hipéteses, ao invés de testa-las™®.

Participaram da investigacdo homens e mulheres idosas da cidade de Porto Alegre
(RS), com idade superior a 60 anos, ndo institucionalizados, com habilidade de deambular em
posicdo ortostatica com auxilio, ou ndo, de drtese. Este critério de inclusdo foi adotado, pois
idosos cadeirantes ou acamados apresentam fatores de risco e quedas diferentes daqueles que
caminham. A busca por esses interlocutores se deu em dois locais especificos e momentos
distintos. Primeiramente, os idosos que frequentavam os Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) Leste e Partenon foram convidados, de forma voluntaria, a participar do
estudo. Depois de realizadas as entrevistas, detectou-se que estes idosos apresentavam um
baixo nivel de escolaridade, entdo a busca por idosos com um nivel educacional maior foi
realizada em universidades, com o intuito de atingir um grupo heterogéneo, conforme se
caracteriza a populacéo idosa. O numero reduzido de participantes advindos das universidades
se justifica pela falta de novas informacdes nas narrativas, comparando com as entrevistas
realizadas anteriormente nos CRAS, j& que o numero final de sujeitos da pesquisa foi
determinado pela saturagéo das informacoes.

O grupo investigado foi composto por vinte e dois idosos. A coleta dos dados foi
conduzida no periodo de Maio a Novembro de 2014, através de entrevistas semiestruturadas,
abordando situagdes do cotidiano e os conhecimentos dos idosos sobre os fatores de risco para
as quedas, experiéncias prévias e prevencdo (questdes disponiveis através de solicitacdo aos
autores). As entrevistas foram realizadas “face-a-face”, sendo as narrativas dos interlocutores
gravadas em &udio, na integra, mediante a sua prévia autorizacdo. Os produtos de tais
narrativas registrados no formato digital foram transcritos. No decorrer desta acdo, foram
produzidos ajustes textuais, atentando para o fato de que tais modificacbes ndo alterariam o
sentido das afirmagdes.

Diante do conjunto de dados produzidos, expressados na forma de textos, foi
desenvolvido um processo de analise de contetdo. Optou-se por uma analise tematica dos
contetidos, segundo as orientacdes contidas nos trabalhos de Bardin (2011) e Minayo (2004).
Dessa forma, a analise foi realizada em trés fases, iniciando com a pré-analise, através de uma
leitura flutuante dos textos-entrevistas, deixando-se impregnar pelos contetdos; seguido pelos
recortes tematicos, nos quais foram identificadas unidades de significados, cuja presenca esta

relacionada as quedas em idosos; e, por ultimo, a codificacdo e categorizacdo, pelas quais as
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unidades de significado formaram categorias e subcategorias relativas as quedas em idosos
em distintas situaces**°.

Todos os idosos concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa cumpre integralmente os principios da
Declaragdo de Helsinki e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n°
609/056. Para garantir a confidencialidade, os interlocutores receberam uma codificacéo
conforme a ordem das entrevistas, sendo chamados de entrevistado 1, entrevistado 2 e assim
sucessivamente (E1, E2, E3...).

RESULTADOS E DISCUSSSAO

O grupo dos interlocutores composto por vinte e dois idosos apresentaram idade média
de 70,2 = 7,1, sendo a grande maioria do sexo feminino (20 idosas). Dentre 0s sujeitos,
dezoito participavam dos grupos de idosos dos CRAS e quatro eram funcionarios de
universidades. O grupo se mostrou heterogéneo nos aspectos da moradia, da renda pessoal e
dos anos de estudos, demonstrando homogeneidade apenas pelo predominio do sexo
feminino. A configuracdo heterogénea é importante, uma vez que buscamos trazer para as
analises as narrativas de pessoas que contemplassem distintas caracteristicas.

Apesar de serem heterogéneos enquanto grupo de entrevistados, analisando as
respostas das entrevistas sobre os fatores extrinsecos para quedas, ndo demorou muito para
notarmos diferentes significados para os riscos quando os interlocutores tratavam das
situacbes nas suas casas e fora dela. 1sso nos causava um estranhamento — no sentido
sociologico e antropolégico do termo — ao considerarmos que a literatura sobre essa
importante questdo de salde publica ndo mostra diferenciacdes acerca dos significados de
riscos em diferentes contextos de relagdes sociais.

Foi exatamente em relacdo a essa lacuna de conhecimentos que passamos a produzir
nossas andlises das entrevistas com os idosos, reconhecendo, através dos conteudos das
narrativas, que os contextos e as relagcBes sociais neles constituidos impactavam sobre o
significado atribuido a nocdo de riscos e, portanto, dos seus fatores extrinsecos. Nessa
direcdo, pudemos desenvolver uma trajetoria analitica que mostra distingdes nas percepcoes
de riscos extrinsecos ‘na perspectiva da casa’ e ‘na perspectiva da rua’.

Percepcao dos fatores de risco extrinsecos na perspectiva da ‘casa’

Nesta categoria de andlise foram alocadas todas as narrativas dos interlocutores
relacionadas com o ambiente domiciliar, isto €, com aquele lugar que denominamos de ‘casa’,
e os fatores de risco para quedas, percebidos nesse contexto de relagGes sociais e de

significados.
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Inicialmente observamos, nas nossas andlises sobre os conteudos, que 29 unidades de
significado compuseram essa categoria, dentre as quais a manifestagdo do entrevistado 5, ao
relatar que “Piso escorregadio em casa, banheiro sem corrimdo, isso ai que faz os idosos
cairem”, assim como o excerto do entrevistado 10, afirmando que “No meio da casa
brinquedo de crianga, cachorro — eu sempre falo pro meu marido - esse cachorro vai te dar
um tombo”. Além disso, notamos que os fatores de risco mais lembrados pelos idosos no
domicilio foram os tapetes (14 unidades de significado), piso e banheiro molhado (10
unidades de significado) e as escadas (5 unidades de significado).

Contudo, se, por um lado, a recorréncia das unidades de significado nos mostrava que
0s nossos interlocutores efetivamente percebiam os fatores de risco extrinsecos, por outro,
passamos a ficar intrigados sobre como essa percepcao nao relacionava, automaticamente, 0s
aspectos que materializavam tais riscos a um problema potencial. Estdvamos diante de
situacBes que, apesar dos fatores extrinsecos encontrados dentro de casa terem sido mais
lembrados pelos idosos (do total de 62 unidades de significado relacionadas aos fatores de
risco extrinsecos, 29 representavam situacées em casa), ndo significava que eles tivessem que
ser suprimidos das suas vidas.

Exemplos que ilustram esse entendimento foram verificados na argumentacdo do
entrevistado 4, quando ele explicou que “Minha casa nao tem tapete, tenho um tapete s6 na
entrada”, do entrevistado 8, ao afirmar que “Nao [tem escada em casa], s6 escadinha assim
bem pequenina sem corrimao e tem tapete por tudo” e ainda do entrevistado 21 ao descrever
que “Acho que tapetes [sé@o fatores de risco para as quedas], e eu adoro tapetes, mas eu
tenho notado que o tapete do meu quarto, as vezes fica virado, e quando vou passar rapido
perco o equilibrio, mas ndo tiro ele dali”.

Um estudo antropoldgico que segue nessa linha foi realizado sobre as praticas
alimentares num Grupo de Terceira Idade. Os pesquisadores notaram que as orientacdes
nutricionais sobre uma boa alimentacdo - estas bastante fundamentadas nos discursos
cientificos - eram acatadas em algumas situagdes, mas noutras ndo. Investigando isso mais a
fundo, chamaram a atencdo para como, em alguns momentos e contextos familiares mais
intimos, conjuntos de praticas alimentares que poderiam oferecer riscos nao eram
interpretados dessa forma. Isso porque, conforme sustentaram os autores, a alimentacao dizia
sobre as identidades e os pertencimentos das/as familias dos/nos grupos sociais e seus valores,
materializadas na forma de gostos™®.

Do mesmo modo do que notamos em relagdo aos fatores de riscos de quedas, as

praticas de alimentacdo (e seus riscos) eram sabidas e reconhecidas, mas em algumas
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situacdes as condigdes especificas das relacbes sociais faziam emergir outras interpretacdes.
Isso, na compreensdo que estamos propondo, se articula com a ideia de que a nocao de risco
e, até mesmo a de prevengdo, sao constituidas de maneira singular ‘na casa’, um universo de
significados que, de acordo com a proposicao de Da Matta, representa o familiar, que é avesso
as mudancas e ao progresso, sendo um espaco intimo e reservado®.

O fato de que ‘a casa’ seja ‘um lugar’ de aconchego, de intimidade, ndo pode passar
despercebido nas nossas analises. Um tapete na casa ndo € apenas um acessorio para cobrir o
piso/assoalho, pois ele traz lembrangas sobre os vinculos sociais (presentes, esforcos
econdmicos da familia para a compra, etc.), sobre os eventos que ali ocorreram, sobre as
representacdes que ele propfe para os vizinhos, o que transforma sobremaneira a nogéo de
gue isso seria um risco.

A questdo que se apresenta aqui nos leva a uma abordagem humanistica do espaco (a
‘casa’ como um ‘lugar’), tal como a proposta ja classica apresentada por Yi-Fu Tuan, para
quem ‘espaco’ e ‘lugar’ sdo aspectos distintos. Enquanto o ‘espago’ diz sobre uma nog¢ao mais
objetiva, indicando aquilo que pode ser medido, contabilizado, esquadrinhado (também em
termos de riscos), os ‘lugares’ sdo os espagos e seus significados, sobre os quais atribuimos
valores e sentimentos, configurando uma ‘experiéncia de lugar’*’. Um trabalho mais recente
que abordou os riscos nessa perspectiva da experiéncia de lugar foi realizado por Marandola
Junior, tratando da ambivaléncia risco-protecdo num condominio da cidade de Sumaré e os
recursos utilizados para diminuir a inseguranca®.

Tal perspectiva e os resultados acima descritos ajudam, em alguma medida, a
compreender dados mais objetivos presentes no campo da satde, como no estudo realizado
com idosos atendidos em hospitais vitimas de acidentes por causas externas, demonstrando
que a maioria deles ocorreu no domicilio (52,78%), sendo que as quedas de mesmo nivel
foram o acidente mais frequente (22,52%). Outros autores corroboram o achado de Grden
(2014), retratando que a maioria das quedas ocorre no ambiente doméstico, ou seus arredores,
ao realizar as atividades de vida diaria®>?2. No ambiente doméstico a pessoa idosa pode ter
reflexo de protecdo diminuido devido a autoconfianca para se deslocar e a familiaridade com
0 espaco. Além disso, a atencdo também pode ficar reduzida porque as atividades que
desempenha em sua casa sdo de rotina®. A literatura sugere que os fatores de riscos
relacionados ao ambiente doméstico podem aumentar a prevaléncia de quedas em 50%2*.

Vale enfatizar que o fato de os idosos cairem mais em casa pode estar associado a
maior permanéncia destas pessoas em seus lares®®, como também pode ter vinculo com o grau

de independéncia, na medida em que idosos mais ativos, muitas vezes, ndo percebem os riscos
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a que estdo expostos na realizacdo das atividades de vida diaria, pois as realizam sem se
preocuparem com possiveis acidentes e vulnerabilidade associada ao envelhecimento®.
Contudo, nos interessa aqui, conforme sugerem nossas analises dos contetdos das entrevistas,
destacar que os idosos tém dificuldade em conferir uma conotacéo de perigo ou de risco ao
ambiente familiar, ainda que percebam a existéncia de fatores de riscos.

Esta € uma informacdo bastante relevante no trabalho com a prevencgdo, se levarmos
em consideracdo que 74,6% das quedas ocorreram no proprio domicilio do idoso e cerca de
40% delas por problemas relacionados ao ambiente, demonstrando a importancia da
adequacio da moradia do idoso para a prevencdo da queda®, j& que na maioria das situacdes,
as casas ndo sdo planejadas para a velhice, tornando-se necessario readapta-las para que sejam
locais seguros e confortaveis?’. Torna-se também fundamental compreender que nesses
espagos sociais, ou melhor ‘lugares’, as interpretagdes sobre os riscos ocorrem de maneira
distintas, sendo relevante o reconhecimento disso tanto pelos profissionais de salde, como
pelos préprios idosos.

Percepcao fatores de risco extrinsecos na perspectiva da ‘rua’

Essa categoria de analise representa as percepc¢des dos interlocutores em relacdo a
percepcao da ‘rua’, seus objetos e ambiente como fator causador de quedas. A ‘rua’ aqui ¢
tomada de forma simbodlica-representativa (ndo apenas as vias publicas), significando os
lugares fora de casa, nos quais a relagdo de propriedade e de apropriagao ¢é diferente da ‘casa’.
Dentre os riscos elencados como mais importantes para causar quedas nas ruas foram as
calcadas esburacadas (9 unidades de significado), escadas — principalmente ao subir e descer
do 6nibus (5 unidades de significado) e os desniveis (5 unidades de significado).

No total, portanto, foram observadas 19 unidades de significado, todas enfatizando
situagdes como “realmente perigosas”, como descrito pelo entrevistado 1 “o que aumenta o
risco [de cair], vou ser bem sincero, essa buraqueira que tem na rua, nas cal¢adas” € COMO
explicitado pelo entrevistado 19 “Desniveis nos lugares que a gente caminha na rua acho que
é o principal fator para as quedas, porque a gente ndo esta acostumado a caminhar em
desniveis sem corrimao ou alguém que nos segure”.

Quando passamos a analisar para além dos fatores de riscos recorrentes nas
manifestagdes dos idosos sobre ‘a rua’, notamos que as narrativas claramente se
diferenciavam em relagdo ‘a casa’. Havia uma maior énfase no perigo ¢ no cuidado com os
fatores de riscos extrinsecos para as quedas. Uma das manifestagdes na qual foi possivel notar
tal énfase foi a do entrevistado 16, ao tratar de outro elemento fundamental para o

deslocamento de muitos individuos ‘na rua’, o transporte publico: “Escada também € muito
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perigoso, se vai indo sem se segurar, desequilibra e cai mesmo, principalmente nos énibus, as
escadas sdo muito perigosas .

Era nas descrigdes sobre os riscos ‘na rua’ que a autopercepcao do medo e da
dificuldade ocupavam mais destaque quando comparado as narrativas sobre ‘a casa’,
denunciando uma conotacdo distinta na representacdo social. Vejamos, por exemplo, a
afirmacdo da entrevistada 6, que refere que os degraus do Onibus sdo bastante perigosos
“Subir e descer do 6nibus, também tenho dificuldade e medo de cair. Ja vi que 0 motorista e 0
cobrador ficam meio assim, mas eu tenho dificuldade. Pra eu subir no énibus ele tem que
parar bem e pra descer é pior ainda”. Porém, essa mesma interlocutora relatou que durante a
execucao das suas atividades de vida diaria, percorre os degraus da casa com o cesto de
roupas em maos “Coloco o balaio de roupa molhada, que fica pesado, num degrau pra dai
descer e colocar no outro degrau. Nao tem corrimdo nos degraus, ficam mandando eu fazer
uma rampa, iSso sim, porque se eu cair na rampa /...J ”.

Ainda exemplificando essa discrepancia de representagdes acerca dos fatores de riscos,
vale mencionar o relato da entrevistada 16, ao explicitar que “Escada também é muito
perigoso, se vai indo sem se segurar, desequilibra e cai mesmo, principalmente nos énibus, as
escadas sdo muito perigosas”, enquanto que na sua casa ela menciona que “Na escada nao
tem corrimdo, mas meu guri colocou corrimdo no banheiro. Quando eu vou tomar banho
pOSSO me segurar, me agarrar, pra lavar os pés, me secar, né”.

O medo é do motorista, da incerteza onde/quando pisar, ou seja, daquilo/daqueles que
¢/sdo desconhecidos ‘na rua’, enquanto os familiares e o “guri” estdo atentos, olhando,
cuidando, reestruturando ‘a casa’. Isso dialoga com a compreensao de que de que, diferente da
‘casa’, a ‘rua’ é considerada o local da individualizacdo e da impessoalizac¢do, onde cada um
deve cuidar de si, sendo caracterizada como um local perigoso, incerto®. Dessa forma, ndo nos
restou davidas de que embora também extrinsecos — conforme as classificacGes frequentes
nos estudos — aqueles fatores que se materializam nas ‘ruas’ ocupam um ‘outro lugar’ nas
percepcOes dos idosos entrevistados.

Os espacos sdo preenchidos de simbolismos e representatividade, e, é nessa ldgica,
gue o idoso se apropria do ambiente doméstico como mais seguro e familiar, e a rua,
associada ao estranho, a inseguranca e impessoalidade. Essas percepc¢des se tornam ainda
mais relevantes quando pensamos na pessoa idosa, pois o tempo é fundamental na elaboracéo
desses simbolos®. Quando tratamos 0s ambientes como se tivessem uma Gnica representacéo,
estamos de certa forma desrespeitando os individuos e as suas percepgoes, e dessa forma, as

solucBes embasadas nessa 6tica podem néo ser aplicaveis de maneira eficaz?’. Sendo assim,
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quando falamos em fatores extrinsecos, devemos pensar que nos diferentes ‘lugares’ ali
alocados, nesse caso, a casa e a rua, e considerar as interpretacdes individuais em cada espaco.
A simples apreensdo dos objetos, baseando-se no seu aspecto ou sua estrutura externa, nos da
a sua apresentac&o, mas nao o que eles representam®’.

Avancando ainda mais na interpretacdo sobre o porqué das diferenciagdes que
apontamos nas nossas analises dos conteudos, entendemos que ela relaciona com os achados
retratados em trés estudos sobre os idosos do municipio de Bambui, Minas Gerais. S&o
trabalhos que, de diferentes formas, abordam, numa perspectiva émica, o dilema dos idosos
“ficarem ou ndo ficarem quietos”, no sentido de reconhecerem suas limitagdes e ndo se
exporem a riscos. As investigacOes de Pereira et al. (2014) e Pereira et al. (2015), por
exemplo, ao estudarem a incapacidade/funcionalidade dos idosos como uma construcao
social, concluem que o imagindrio social em torno do “ficar mais quieto” ou do “quietar-se” ¢
uma maneira do idoso reconhecer suas incapacidades, mas, a0 mesmo tempo, manté-la
invisivel. Assim, a incapacidade apenas é trazida a luz, ndo sem sofrimentos, quando
percebem que “dao trabalho para os outros™?8%°,

Nao querer “dar trabalho”, ndo “amolar os outros”, “ndo ficar parado” denotam
resisténcias simbolicas, maneiras de lidar com a velhice, o que, conforme percebemos nas
nossas analises, se constitui de maneira distinta ‘em casa’ e ‘na rua’. Nessa linha, temos
condi¢des razodveis para entender que dar trabalho para os ‘outros-desconhecidos’
(impessoalidade) causa menos crises de identidades do que dar trabalho para os ‘outros-
familiares’ (intimidade). Assim, a diferente percepcdo de risco associada a casa e a rua pode
estar imbuida no desejo de que os objetos encontrados em casa permanegam iguais ao passar
dos anos. Mais do que uma preocupacao com a estética ou com a funcionalidade da residéncia
estd o assentimento que esses objetos ddo a posi¢cdo do individuo no mundo e sua
identidade®.

Noutros termos, equivale a dizer que tornar a incapacidade visivel ‘na rua’ ¢ mais
toleravel do que fazé-lo ‘na casa’. A ‘casa’ é um lugar (espago apropriado, repleto de
sentidos) privilegiado que os idosos tém para ‘participar da vida’, no sentido investigado por
Fonseca et al. (2010). Para estes autores, a saude-doenca é avaliada pela forma como os
1dosos percebem “participar da vida”, isto ¢, como conseguem exercer atividades de trabalho
e de lazer, sendo “donos da prépria vida”, inclusive sabendo identificar os problemas. Isso se
relaciona com a “ancoragem a vida”, significando a possibilidade/capacidade de manter-se
ativamente engajado em relacGes sociais (familiares, amigos, vizinhos), ndo causando

~ 1
“amolacdo” para os outros*’.



61

Sendo ‘a casa’ um lugar mais intimo de ancoragem a vida, nos parece mais coerente
com a necessidade de ndo percebé-la como perigosa ainda que os fatores de riscos sejam
reconhecidos. De alguma maneira isso transparece na quantidade de estudos das quedas na
populagdo idosa, havendo menos relatos de quedas ‘nas ruas’, o que nos leva a duas
conjecturas: a de que a maioria das quedas ocorre no domicilio®?; ou porque se acredita que
a atual coorte de idosos permaneca mais em casa’.

Mas isso também nos diz sobre outra conjectura, qual seja, a de que faltam estudos
que possam corroborar a presente analise, numa logica de distingdo entre as percepcdes entre
a rua e a casa. Essa diferenciacdo é muito importante quando pensamos em aspectos de
prevencdo, jd que os idosos apontam os fatores ambientes como principal causador de
quedas®. Antes (2015) em seu estudo, verificou que poucos estudos nacionais verificaram
separadamente as quedas ocorridas dentro e fora do domicilio, 0 que é necessario para
elaborar estratégias de prevencdo mais eficazes, pois existem diferencas importantes entre a
ocorréncia de queda nesses locais e, como verificamos no presente estudo, da percepcdo que
os idosos tém dos fatores de risco extrinsecos na casa e na rua®,

Os idosos que moram sozinhos e apresentam algum grau de fragilidade ou
comorbidades, tém maior risco de cair dentro do domicilio, devido aos fatores de risco
intrinsecos. J& os idosos que realizam suas atividades, mesmo que apresentem algumas
limitacOes, estdo vulneréveis tanto aos fatores de risco intrinsecos quanto aos fatores de riscos
extrinsecos, e correm o risco de cair também na rua®. Oliveira e colaboradores (2014) em seu
estudo enfatizam a pouca énfase que tem se dado as quedas no ambiente externo a casa. Os
autores sugerem que pesquisas de base populacional recentes mostraram uma tendéncia de
mudanca na epidemiologia das quedas, indicando um aumento na sua ocorréncia em
ambientes externos. Isso pode estar relacionado aos maiores niveis de atividade dos idosos, ja
que o alto nivel de atividade fisica de lazer é um preditor para quedas em ambientes externos,
enquanto a presenca de problemas de saude e limitacdes fisicas sdo preditores para quedas
dentro do domicilio®*,

Podemos afirmar que a rua também deve contar com acessibilidade adequada para que
0s idosos possam continuar suas atividades rotineiras e manter sua autonomia e independéncia
com seguranca. Em tempos onde o marco de politicas publicas para os idosos é o
“Envelhecimento Ativo” que enfatiza que o idoso tenha, entre outras, participacao social e
atividade fisica, estratégias para melhorar o ambiente externo sdo necessarias®®. Para
incentivar essas adaptagdes, a Organizacdo Mundial da Satde langou em 2008 o “Guia

Global: Cidade Amiga do Idoso”, um manual para favorecer o desempenho das atividades dos
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idosos na cidade, no qual muitos aspectos relacionados as quedas foram abordados, como as
calcadas eshuracadas®®.

O espaco urbano é muito mais dificil de modificar e adequar as necessidades dos
idosos, pois depende da acdo de entidades superiores. Porém, no momento em que 0 idoso
néo percebe os fatores que podem ser modificados por ele mesmo em seu ambiente particular,
é muito dificil que modificagcbes ainda maiores sejam realizadas. Por isso, este trabalho,
demonstra a necessidade da diferenciacdo entre a percepcdo dos fatores de risco extrinsecos

para as quedas nas subcategorias “casa” e “rua”.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura amplamente descreve as quedas e seus fatores de risco buscando a
prevencdo. Sabemos da importancia deste problema para a satde publica, e a necessidade de
um entendimento e manejo adequado para suprir as demandas da populagdo cada vez mais
envelhecida.

Sabemos que o risco de cair aumenta quanto mais fatores de risco interagem entre si.
Desta forma, caso se consiga eliminar um fator de risco, a probabilidade de cair também
reduz. Isto é muito importante j& que os idosos na maioria das vezes possuem multiplos
fatores de risco para quedas, alguns ndo modificaveis. Sendo assim, perceber os fatores
ambientais, especialmente os relacionados ao domicilio, os quais sdo do controle do
individuo, pode proporcionar maior seguranca € menor risco de cair. Porém, enquanto 0s
fatores extrinsecos estivem intrincados em uma Unica categoria e retratados de maneira
objetiva, a tendéncia é que o idoso coloque maior enfoque do risco associado ao ambiente
menos familiar, ou seja, mais riscos serdo relacionados a rua e menos a casa. E assim, o0s
idosos continuardo a cair mais em suas casas.

Desta forma mais estudos devem ser realizados a fim de esclarecer essas diferentes
percepcOes do idoso em relagdo aos fatores de risco encontrados na casa e na rua, envolvendo
também os fatores intrinsecos e comportamentais, para assim demonstrar de forma mais
subjetiva o significado dos mesmos para alcancar a populacdo de forma mais efetiva na

prevencéo das quedas.
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7 ARTIGO 3

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO
DA PERCEPCAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO ASSESS
OLDER ADULTS PERCEPTION ON FALL RISKS

Patricia Morsch, Mauro Myskiw, Jociane de Carvalho Myskiw
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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, 28% a 35% dos individuos com mais de 65 anos caem a
cada ano. A literatura sugere que 30% a 40% das quedas sdo passiveis de
prevencao através do manejo adequado dos fatores de risco. No entanto, a adesao
aos programas de prevencdo depende da percepcdo dos idosos em relagdo a
queda. OBJETIVO: Desenvolver e validar um questionario para avaliar a percepgao
dos idosos sobre fatores de risco para quedas. METODO: Estudo metodoldgico
desenvolvido através de métodos mistos. O método qualitativo foi conduzido através
de andlise de conteddo e o questionario proposto foi testado através dos testes de
validade de conteudo, calculo do coeficiente de validagdo de contetdo e validade de
face. RESULTADOS: As duas principais categorias tematicas da analise qualitativa,
a problematizacédo das quedas e a percepc¢ao de fatores de risco, serviram de base
para o desenvolvimento do questionéario. O instrumento de pesquisa elaborado, com
36 questdes, foi enviado para andlise de validade de contetdo através da avaliacdo
de "juizes", em trés aspectos: clareza de linguagem, importancia e relevancia
tedrica. Com estes resultados, foi possivel calcular o Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC). Todas as perguntas com CVC <0,7 foram excluidas. O novo
questionario, com 24 perguntas, foi testado quanto a validade de face em grupos
focais compostos por idosos. O questionario final totalizou 14 questdes.
CONCLUSAO: de acordo com resultados preliminares, o questionario parece ser
relevante para identificar se os idosos percebem a queda como um problema a ser
prevenido e a sua percepcdo em relacdo aos fatores de risco. Esse conhecimento
pode ajudar a desenvolver métodos mais eficazes para a prevencéao de quedas.

Palavras-chave: acidentes por queda, idoso, percepcao, inquéritos e questionarios,

estudos de validacao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, 28% to 35% of individuals over the age of 65 fall each
year. Literature suggests that 30% to 40% of falls are preventable through
management of risk factors. However, adherence in prevention programs depends
on older adults’ perceptions about falling. OBJECTIVE: To develop and to validate a
questionnaire to evaluate older adults’ perception about fall risks factors. METHOD:
This study a methodological study developed through qualitative and methodological
approaches. Qualitative method was conducted through content analysis and the
guestionnaire was tested through content and face validity techniques. RESULTS:
The two main categories from qualitative analysis, falls problematization and the
perception of risk factors, served as basis for the development of the questionnaire.
The proposed research tool, with 36 questions was sent to content validity analysis
through evaluation of "judges”, in three aspects: clarity of language, importance and
theoretical relevance. With these results, it was possible to calculate the Validity
Coefficient (VC). All questions with VC <0,7 were excluded. The new questionnaire,
with 24 questions, was tested for face validity in focal groups constituted by older
adults. The final questionnaire consisted of 14 questions. CONCLUSION: according
to preliminary results, the questionnaire seems quite relevant to identify if older adults
perceive falling into a problem to be prevented and their perception of the risk
factors. This knowledge might help to develop more effective methods for fall
prevention.

Key-words: accidental falls, aged, perception, surveys and questionnaires,
validation studies.
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INTRODUCAO

A transicdo demogréfica, representada pelo aumento significativo do numero
de idosos em relacdo aos jovens, € uma realidade no cenario brasileiro atual. O
envelhecimento estd associado a uma maior vulnerabilidade dos individuos no
desenvolvimento de doengas cronicas, devido a exposi¢cdo a fatores ambientais,
comportamentais e alteracées fisiolégicas™™. Essas por sua vez, favorecem o risco

de quedas em idosos*.

As quedas sao consideradas um problema de saude publica. No Brasil, 28% a
35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano, e esta
propor¢cdo aumenta para 32% a 42% nos individuos com 70 anos ou
mais(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Esse percentual se mantém
elevado mesmo que existam muitas medidas de prevencdo para as quedas, como
0s programas de exercicios fisicos e a avaliacdo do ambiente dos idosos. Porém,

ndo ha um consenso na literatura de qual o método preventivo é o mais eficaz>®.

Sabe-se, entretanto, que para 0 sucesso dos programas de prevencao O
entendimento sobre as expectativas, motivacdes e percepcdes do idoso em relacdo
as quedas parece ser essencial’. Se o0 idoso n&do percebe suas limitacdes ou os
riscos presentes no ambiente em que vive, eles provavelmente ndo se engajardo em
atividades preventivas, ja que as mudancas de comportamento exigem certa
percepcdo do risco associado ao desfecho®. Por exemplo, idosos com baixa
percepc¢do do risco de quedas estdo menos propensos a modificar suas residéncias
para evita-las’. Muitos percebem os riscos nos outros, mas ndo em si mesmo,

subestimando as quedas como um problema sério de satde a ser prevenido®*°.

Existe uma vasta opcao de instrumentos e testes disponiveis na literatura para
avaliar idosos suscetiveis a cair, inclusive o Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ), com o objetivo de verificar a percepcédo dos idosos em relacdo a este
problema. Esse instrumento foi desenvolvido no ano de 2006 por pesquisadores
canadenses, baseando-se na literatura disponivel em bases de dados
internacionais. A partir dos achados, os profissionais de saude desenvolveram
guestdes de multipla escolha a fim de investigar a percepc¢éo dos idosos em relacdo
aos riscos para as quedas'’. O FRAQ foi recentemente validado para a populacéo

brasileira (FRAQ-Brasil), demonstrando excelente confiabilidade e consisténcia
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interna'®. Os autores relatam que ndo ha outro instrumento na literatura brasileira

com os mesmos objetivos™?.

Sabemos que a percepcdo dos riscos em saude, € direta e indiretamente
influenciada por fatores sociais e culturais™®. A literatura sugere que existe uma
disparidade entre as causas de quedas percebidas por profissionais de saude e
idosos. Geralmente os profissionais focam nas condi¢des clinicas do idoso, no uso
de medicamentos, nos problemas de visdo e o uso de Orteses, enquanto a énfase
dos idosos é em problemas ambientais, como caminhar em superficies
escorregadias e a falta de atencédo em perceber obstaculos™. Por conseguinte, é
essencial investigar esse problema, a partir do olhar dos idosos, para assim

favorecer o engajamento dessa populacdo em medidas de prevencao.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo apresentar um instrumento
desenvolvido com a finalidade de verificar a percepcéo dos idosos em relacdo aos
riscos de quedas. O instrumento se diferencia do FRAQ-Brasil, pois foi elaborado
baseando-se em uma investigacao inicial sobre a percepcao dos idosos em relagcéo

aos fatores de risco e a problematizacdo da queda.

METODOS

O estudo se caracteriza como descritivo metodolégico, realizado entre abril de
2014 e janeiro de 2017. Para contemplar o objetivo, primeiramente realizou-se uma
pesquisa qualitativa com o intuito de verificar a percepcao dos idosos em relagéo
aos fatores de risco e a problematizacdo das quedas. A analise dos dados foi
baseada nos métodos de andlise de contetdo proposto por Bardin (2011) e Minayo

(2004). Estes resultados podem ser verificados em publicacdo recente dos autores™.

As duas grandes categorias de analise da pesquisa qualitativa,
problematizacdo da queda e percepcao dos fatores de risco, serviram como base
para a formulacdo do instrumento. Foram formuladas aproximadamente trés
guestBes para cada subcategoria de andlise da pesquisa qualitativa. As questdes
foram elaboradas de forma fechada a fim de proporcionar um instrumento
guantitativo para a analise da percepcao das quedas e seus fatores de risco. As
respostas para as questdoes se apresentavam em formato dicotdmico (resposta sim

ou nao) ou em Escala de Likert (pontuagdo de 0 a 5). Inicialmente, foi dada a
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preferéncia para o uso de escala, pois uma percepcdo exagerada de risco poderia
estar relacionada com medo de cair, 0 que é um importante fator associado as

quedas™.

O instrumento inicial contou com 36 questdes e uma definicdo para as
quedas, para alinhar o entendimento sobre o que sera abordado com os
participantes. Neste formato, o instrumento foi submetido a validagdo de conteudo,
através da técnica de andlise de juizes. A validacdo de conteudo tem o objetivo de
demonstrar se o0 grau de um conjunto de itens constitui uma definicdo operacional
adequada para um determinado construto'®. Essa andlise garante que o instrumento
cobrira os diferentes aspectos do seu objeto’’, e é realizada através da verificacdo
da organizacdo do questionario, formulacdo das perguntas e relevancia das

guestdes.

Os juizes selecionados foram profissionais de saude especialistas na area do
envelhecimento e quedas. Os critérios foram baseados naqueles propostos por
Fehring (1987), nos quais os profissionais de saude devem ter no minimo mestrado
em areas afins & investigada pelo instrumento para servir como juizes'®. Os trés
juizes selecionados, das areas da psicologia, educacéao fisica e fisioterapia, todos
com mestrado e/ou doutorado na area do envelhecimento, receberam por e-mail um
formulério solicitando a avaliacdo do instrumento quanto a clareza da linguagem,
importancia e relevancia tedrica, sendo solicitado o prazo de devolucdo do mesmo
em 30 dias. Foi orientado que, em relacdo a avaliacdo da clareza da linguagem, os
juizes verificassem se a linguagem utilizada na questao era de facil assimilacédo pelo
grupo que irA responder o instrumento, no caso, idosos. Na avaliacdo da
importancia, os juizes deveriam verificar se a questdo € importante para compor o
instrumento construido. E, em relacdo a relevancia tedrica, os juizes deveriam
avaliar se a questdo julgada possui associacdo com a matriz de analise que serve
de base para a avaliagcdo do instrumento. Todas as questbes foram avaliadas em
uma escala de 1 a 10, sendo 1 o escore minimo e 10 o maximo. Em cada questao,

também foi disponibilizado um espaco para comentérios e sugestdes.

Apoés o recebimento das analises e sugestdes dos juizes, os dados foram
tabulados em uma planilha de Excel. Para verificar a concordancia dos juizes em
relacdo a avaliacdo dos itens do instrumento foi calculado o Coeficiente de

Validagédo de Contetdo (CVC). O CVC é destinado a avaliar o contetdo dos itens e
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do instrumento em relagdo a representatividade da medida, a partir do escore das
avaliacbes dos juizes™. Primeiramente, foi calculado o CVC para cada item (CVCi)
e, apos, para o instrumento como um todo, conforme proposto por Hernandez-Nieto
(2002)%°. Ainda, para o CVC de cada item foi realizado o céalculo do erro, para
descontar possiveis vieses dos juizes?’. A quest&o foi considerada vélida quando
CVC alcancou um indice de aprovacao de 0,7 (70%), em cada item?.

As guestdes que nao atingiram o percentual esperado no CVC apenas no
quesito clareza foram reescritas. Aquelas que ndo atingiram o CVC nas demais
categorias avaliadas ou em todas elas, foram excluidas. Além disso, as sugestdes,
em formato aberto, realizadas pelos juizes foram acatadas, e muitas vezes foram
determinantes para a exclusdo de um item, mesmo que esse tivesse atingido o
ponto de corte no CVC. Terminada essa etapa, o novo instrumento foi enviado
novamente aos juizes para uma segunda revisao e aprovacao final a fim de realizar

a proxima fase do estudo, a validagdo de face.

Para verificar a validacdo de face, os itens que se mantiveram na validacéo
de contetdo, compondo o instrumento preliminar (23 itens) foram avaliados pela
amostra alvo do instrumento. Os idosos avaliaram o0 quanto o0s itens sao
compreensiveis, claros e se tem validade aparente. A validade aparente ou validade
de face refere-se ao julgamento subjetivo que as pessoas fazem sobre o teste. Se o0
teste ndo € percebido de uma maneira positiva, provavelmente ndo sera respondido
com motivacdo, prejudicando o desempenho, e consequentemente, alterando 0s

demais tipos de validade?®.

Essa avaliacdo foi realizada através de grupos focais, compostos por 3 a 5
pessoas®®. O grupo focal é uma técnica de pesquisa qualitativa que enfatiza a
interacdo entre os participantes. A partir dela, sdo produzidos dados e insights que
seriam menos acessiveis comparando a realizacdo de entrevistas individuais. O
grupo focal consiste numa técnica utilizada para diversos fins, inclusive o
desenvolvimento de programas de entrevista e questionarios e a obtencdo de
interpretacdes dos participantes acerca de resultados obtidos em outras pesquisas®>.
Durante a execucdo da técnica, os idosos foram questionados sobre o que
entenderam do item, para assim verificar se todos o compreenderam da mesma
maneira. Todos o0s itens que nao foram claros nessa avaliagdo sofreram

modificacdes ou foram eliminados?.
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Primeiramente, foram realizados dois grupos focais no més de dezembro de
2016. Foram convidados a participar dessa fase do estudo, idosos do sexo
masculino e feminino, com idade superior a 60 anos. Os participantes foram idosos
gue realizam atividades fisicas em um programa de extensao universitario na cidade
de Porto Alegre. Para cada grupo focal, cinco idosos foram convidados a participar.
O primeiro grupo contou com quatro individuos e o segundo com dois participantes.
Mesmo que o segundo grupo tenha sido conduzido com um numero reduzido de
participantes, o andamento se deu como o primeiro, com troca de informacdes entre
eles e abordagem de dados relevantes sobre as questdes avaliadas. Por isso, foi
considerado no desenvolvimento da pesquisa. Para produzir informalidade da
discussdo, cada grupo focal iniciou com a apresentacdo da pesquisadora e 0S
objetivos da pesquisa, e a apresentacao individual de cada participante?®. O primeiro
grupo teve duracdo de 1 hora 40 minutos e o segundo 1 hora e 15 minutos, 0s quais
foram gravados mediante autorizacdo prévia dos participantes. Além disso,
anotacdes foram realizadas ao longo do questionario, apontando possiveis
problemas relacionados a clareza e entendimento das questbes discutidas. Ao
finalizar os grupos focais, o instrumento foi adequado de acordo com as sugestdes
propostas pelos idosos, modificando ou eliminando as questdes que nao estavam

claras.

ApoOs a validade de face, a verséo final do instrumento (14 itens) passou por
um terceiro e ultimo grupo focal, para confirmar as alteracdes realizadas e verificar
mais uma vez a clareza do instrumento frente a populacéo alvo. Esse grupo focal foi
realizado no més de Janeiro de 2017, com sete idosos de uma amostra por
conveniéncia, participantes do grupo de idosos da Associacdo de Moradores do
Bairro Bom Jesus, de Porto Alegre, conforme o método utilizado anteriormente nos

desenvolvimento dos grupos focais.

A presente pesquisa cumpre integralmente a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude), que dispbe sobre o
desenvolvimento de pesquisas com humanos no Brasil. Foi aprovada pela Comissao
Cientifica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade onde foi conduzida,
sob parecer numero 609.057. Todos os participantes foram informados de forma
clara a respeito dos objetivos e métodos da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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O instrumento proposto inicialmente contou com 36 itens. Os trés primeiros

eram questbes dicotdbmicas (respostas sim ou ndo) e as demais eram afirmacdes

dispostas em escala de Likert, variando de 1 a 5, sendo que 1 representava 0 menor

grau e 5 o maior de concordancia.

ApoOs a avaliacdo realizada pelos juizes e o céalculo do CVC (Quadro 1), 13

questbes foram excluidas e 6 reescritas, desta forma, o instrumento revisado

totalizou 23 questbes. Nao apenas o calculo do CVC foi levado em consideracdo na

composi¢do do novo instrumento. Algumas questdes foram reescritas ou excluidas

com embasamento nas sugestdes, em formato aberto, dos juizes. As principais

sugestbes estavam relacionadas ao tempo verbal e o sujeito das afirmacdes e ainda,

em relacdo a afirmacdes redundantes.

Quadro 1: Coeficiente de Validag&o ap6s avaliagdo dos juizes

Item Clareza | Importancia | Relevancia
CVCi CVCi CVCi

1. Vocé ja caiu?’ 0,66 0,96 0,96

2. Depois de ter sofrido uma queda vocé | 0,83 0,83 0,80

pensou mais sobre como evita-las?

3. Vocé ja sofreu alguma lesdoffratura| 0,90 0,96 0,96

relacionada a uma queda?

4. A partir de uma queda sofrida por algum | 0,67 0,83 0,83

familiar/conhecido/amigo vocé toma alguma

providéncia para se prevenir das quedas "’

5.  Vocé conhece algum idoso que ja tenha | 0,80 0,90 0,90

caido e isso te gerou preocupacao

6. Vocé conhece idosos que sofreram | 0,76 0,83 0,83

consequéncias sérias devido a uma queda e

isso Ihe fez pensar mais sobre elas

7. A prevencdo de quedas nos idosos é tdo | 0,86 0,90 0,90

importante quanto a prevencao de outros

problemas de saude

8. Sendo idoso, vocé apresenta um risco| 0,80 0,86 0,86

aumentado de cair*

9. Quando esta fazendo suas atividades | 0,83 0,86 0,90
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diarias vocé pensa que pode cair

10. Vocé acredita que pode se machucar
seriamente depois de sofrer uma queda

0,80

0,86

0,86

11. Depois de sofrer uma queda vocé acredita
gue voltara a desenvolver suas atividades
normalmente como antes

0,80

0,96

0,96

12. As orientacdes que vocé recebeu sobre as
guedas em idosos mudou sua percepc¢éo sobre
elas*

0,66

0,83

0,90

13. As orientacdes que vocé recebeu sobre
como os idosos podem prevenir as quedas lhe
ajudou a evita-las

0,76

0,80

0,80

14. As orientagdes que vocé recebeu sobre as
consequéncias das quedas nos idosos foram
importantes para vocé preveni-las*

0,46

0,50

0,50

15. Vocé procurou alguém para saber como
evitar as quedas e isso |he ajudou*

0,60

0,63

0,63

16. Vocé foi atras de alguém para buscar
informacdes sobre os problemas que podem
ser ocasionados apdés uma queda e elas foram
importantes *

0,53

0,56

0,56

17. Vocé pediu para alguém te ajudar a evitar
guedas e isso colaborou na prevencao*

0,63

0,69

0,70

18. Vocé ficou com medo de sofrer uma
gueda apds ter quase caido*

0,63

0,73

0,83

19. Apoés ter quase caido vocé tomou alguma
providéncia para prevenir uma queda

0,90

0,90

0,90

20. ApoOs quase ter caido vocé mudou sua
percepcdo em relacdo as quedas, pensando
com mais frequéncia em evita-las*

0,36

0,36

0,36

21. Por ser idoso vocé tem mais risco de cair
do que os jovens

0,90

0,90

0,90

22. Por ser idoso vocé tem mais risco de se
machucar apés sofrer uma queda do que os
mais jovens

0,83

0,90

0,90

23. Cair tem as mesmas consequéncias para
uma pessoa jovem e um idoso*

0,73

0,73

0,73

24. A principal maneira de prevenir as quedas
€ vocé “se cuidar”, evitando os obstaculos
existentes, mas nao modificando-os*

0,36

0,43

0,43

25. Vocé entende que 0 seu comportamento
aumenta o risco de cair

0,80

0,86

0,90
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26. Depois de certa idade vocé modificou | 0,80 0,86 0,86
alguns comportamentos pensando em diminuir
o risco de cair

27. Vocé realiza atividades do dia-a-dia que | 0,60 0,86 0,86
aumentam o risco de cair para manter sua
independéncia’

28. Os objetos e espacgos relacionados ao | 0,53 0,90 0,83
ambiente doméstico (residéncia) aumentam o
risco do idoso cair’

29. Os objetos e espacos relacionados aos| 0,56 0,73 0,73
lugares fora da residéncia, aumentam o risco do

idoso cair "

30. Vocé pode tomar medidas que tornem sua | 0,76 0,83 0,83
casa mais segura para diminuir o risco de cair

31. E mais dificil cair em casa do que fora| 0,69 0,76 0,76
dela, porque sua casa oferece menos riscos '

32. As mudancgas corporais vivenciadas pelos | 0,83 0,90 0,90
idosos aumentam o risco de cair ao passar dos

anos

33. A atividade fisica regular melhora sua | 0,90 0,96 0,90

condicao fisica e, consequentemente diminui o
risco de cair*

34. A existéncia de problemas de saude | 0,86 0,96 0,96
causam limitacbes que aumentam o risco de

cair

35. As quedas sdo causadas por diversos | 0,53 0,69 0,69

fatores que atuam simultaneamente*

36. Os diferentes fatores que aumentam o| 0,56 0,76 0,80
risco de cair interagem entre si e aumentam o
risco de quedas para os idosos*

CVCt (para cada item avaliado) 0,71 0,80 0,80

* Questdes excluidas pelo valor do CVC ou sugestéo dos juizes

" Questdes reescritas com base no CVCi (Clareza)

Em relacdo a importancia e relevancia, o instrumento apresentou CVC de 80%,
antes mesmo das adequacOes sugeridas. De acordo com a literatura utilizada,
podemos afirmar que o instrumento mede o que se propde a medir(CASSEP-
BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010). A nova versao do questionario, com 23
questdes, foi reenviada aos juizes para uma segunda avaliagdo, para confirmacao

das alteracbes realizadas no instrumento. Importante salientar que um dos trés
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juizes questionou a utilizacao de afirmagdes e o uso da escala de Likert, sugerindo
que a realizacdo de perguntas com respostas dicotdmicas seriam de mais fécil
compreensao para o publico alvo. Essa sugestdo foi levada para a discussédo nos

grupos focais.

Na execucdo dos grupos focais, o primeiro topico abordado foi o da defini¢cao
de quedas, ja que ndo h4 um consenso na literatura para tal e € muitas vezes
subjetivo, enraizado em um entendimento cultural e social(BAILEY; JONES;
GOODALL, 2014). Os idosos consideraram dificil a definicdo utilizada
primeiramente, proposta pelo grupo internacional Kellog (“Um evento nao intencional
que tem como resultado a mudanca de posi¢do do individuo para um nivel inferior
em relacdo a sua posicao inicial, sem que tenha havido um fator intrinseco
determinante, como um acidente vascular cerebral ou uma sincope, ou um acidente
inevitavel”)(KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE PREVENTION
OF FALLS BY THE ELDERLY, 1987). Dessa forma, a definicdo foi alterada para
aguela preconizada pela Organizacao Mundial da Saude, a qual define queda como
“‘um evento inesperado, no qual o individuo venha a descansar no chdo, no piso ou

em um nivel inferior’(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Em relagdo aos itens que compdem o instrumento, 10 questdes foram
excluidas e uma nova questdo elaborada. As perguntas que foram excluidas
pareciam nao apresentar a clareza necessaria para a populacdo alvo e/ou levavam
os idosos dar respostas idénticas a perguntas anteriores. Por exemplo, a sultil
diferenga entre um item questionando sobre as atividades de vida diarias realizadas
e outra pergunta sobre o comportamento ao realizar essas atividades, apresentavam
0 mesmo entendimento e resposta. Além disso, questdes relacionadas a percepcao
das quedas adquirida por aprendizagem vicaria, foram excluidas, pois a percepcao
era relacionada ao risco da pessoa conhecida cair novamente, mas ndao em relacao

a eles proprios.

Ainda, apo0s a realizagdo dos grupos focais, todas as afirmagbes foram
substituidas por questbes com respostas dicotbmicas (sim e nao) e algumas
apresentando uma terceira alternativa. Essa alteracao foi realizada devido sugestao
primeiramente realizada pelos juizes. Entédo, ao questionar os idosos sobre o uso da
escala de Likert, muito deles afirmaram que teriam dificuldades nas graduacobes

intermediarias.



78

Como Ultima etapa da validacdo de face, foi realizado um grupo focal para
verificar a clareza do instrumento final. Apdés a conducdo desse grupo, apenas
pequenas alteracdes relacionadas as alternativas de respostas de duas perguntas
foram modificadas. O instrumento foi assim finalizado com 14 questdes, conforme

apresentado no quadro 2.

Quadro 2: Instrumento de Avaliacdo da Percepcdo do Risco de Quedas em

Idosos

AVALIACAO DA PERCEPCAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS
Definicdo para queda: “um evento inesperado, no qual o individuo venha a
ficar no ch&o, no piso ou em um nivel inferior”
1. Nos ultimos 3 anos, vocé sofreu alguma queda? ( ) Sim () Néo
la. Vocé ja sofreu alguma leséo relacionada a uma queda? ( ) Sim ( ) Nao
1b. A prevencdo de quedas nos idosos é tdo importante quanto a
prevencdo de outros problemas de saude, tais como hipertensdo (presséo alta),
diabetes e colesterol alto? ( ) Sim () Nao
2. Vocé acha que pode se machucar seriamente depois de sofrer uma queda?
( ) Sim () As vezes (depende da queda) () N&o
3. Vocé acha que uma queda pode interferir na forma como vocé realiza suas
atividades? ( ) Sim () Nao
4. Vocé ja recebeu alguma orientacdo de profissionais de satude sobre como
prevenir as quedas? ( ) Sim () Nao
4a. Vocé colocou em prética as orientacdes recebidas para prevenir as
quedas? ( ) Sim ( ) Algumas () Néo
5. Por ser idoso vocé tem mais risco de cair do que os jovens?
() Sim () Nao
6. Vocé realiza atividades do dia-a-dia mesmo sabendo que elas podem
aumentar o seu risco de cair? ( ) Sim () As vezes () N&o
7. O seu ambiente domeéstico apresenta objetos e/ou espag¢os que podem
aumentar o risco de cair? ( ) Sim () Nao
8. Existem objetos e/ou espacos na rua que podem aumentar o risco de cair?
( ) Sim () Nao
9. Para diminuir o risco de cair vocé pode tomar medidas que tornem sua

casa mais segura? ( ) Sim () Nao
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10. A sua casa oferece menos riscos, dessa forma, a chance de cair em casa
€ menor do que a chance de cair fora dela? ( ) Sim () Nao
11. Problemas de saude causam limitacdes que podem aumentar 0 Seu risco

de cair? ( ) Sim () N&o () As vezes

DISCUSSAO

O instrumento elaborado passou por diversas etapas até chegar a versao
apresentada. Salientamos que outras analises ainda sdo necessérias para chegar a
uma versao final e conclusiva do instrumento. Dessa forma, enfatizamos a
importancia de sua divulgacdo para que outros profissionais da area possam

analisa-lo. O aperfeicoamento do instrumento depende dessas contribuicdes®.

Em relacdo a validacdo de contetdo, o nimero de juizes necessérios para a
técnica tem sido bastante divergente na literatura®(RUBIO et al., 2003)(RUBIO et
al., 2003)(RUBIO et al., 2003)(RUBIO et al., 2003)(RUBIO et al., 2003)(RUBIO et al.,
2003)(RUBIO et al., 2003)(RUBIO et al., 2003)(RUBIO et al., 2003)(RUBIO et al.,
2003)(RUBIO et al., 2003). Para a realizacdo da presente analise foram
selecionados trés juizes, pois de acordo com Pacico (2015), no minimo dois juizes
devem ser utilizados na validacdo de conteudo, para que se tenha a comparacéo de
ao menos duas avaliacbes, porém, geralmente s&o utilizados trés juizes para
permitir desempate. Um numero elevado de juizes pode tornar a avaliagdo bastante
complicada, ndo melhorando necessariamente a qualidade da avaliagdo?*. Optou-se
pelo calculo do CVC, como medida da analise de conteddo por ser a medida mais
utilizada na area da saude, especialmente na enfermagem, para avaliacdo desse

tipo de validacao™®.

Apbs a observacdo dos resultados do CVC foi possivel verificar que o
instrumento ficou bastante conciso, dos 36 itens iniciais restaram 14. De acordo com
Pasquali (2010), um numero de itens maior do que o esperado deve ser elaborado,
contando que alguns serdo descartados pelos juizes, outros nao serao
compreendidos pelos grupos focais ou ainda seréo eliminados nas analises®'. Todas
as etapas de validagcdo sao bastante rigorosas, e, por isso, costumam reduzir
consideravelmente o conjunto de itens do instrumento, ja que apenas os melhores

sdo selecionados?®®. Por isso, Pacico (2015) sugere que o instrumento inicial conte
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com um conjunto de itens 3 a 5 vezes maior do que o necessario na versao final do
instrumento®. Atualmente, h4 uma tendéncia a priorizar instrumentos com menor
namero de itens ja que muitas vezes 0s pesquisadores tém tempo limitado para
conduzir a coleta de dados e os participantes podem vir a cansar na aplicacdo de

instrumentos mais longos, especialmente quando a populac&o alvo é o idoso®33,

Para a validagdo de face foram realizados trés grupos focais, conforme a
orientacdo de Pacico (2015). Esse autor sugere que geralmente dois ou trés grupos
focais, com pessoas diferentes, sdo o0 suficiente para concluir a clareza das
questdes®*. Ap6s a realizacdo dos grupos, as questdes que apresentaram maior
namero de exclusdes estao relacionadas a aprendizagem vicaria. Quando os idosos
eram questionados sobre o entendimento e uma preocupacdo maior sobre as
guedas, ap6s um amigo, conhecido ou familiar ter caido, as respostas eram
vinculadas a auxiliar a pessoa que caiu a evitar uma nova queda, mas ndo a
percepcéo de que eles poderiam apresentar o mesmo problema. Esse fato pode ser
explicado pelo fato de que muitos idosos percebem o risco de cair nos outros, mas

ndo em si mesmo®.

Em relac&o a substituir a escala de Likert por respostas dicotdmicas, estudos
ja observaram que o uso desse tipo de escala depende do respondente e das suas
caracteristicas, como por exemplo, cognicdo adequada, envolvimento e
conhecimento do assunto. Além disso, ndo existe um consenso no numero
adequado de itens a serem utilizados na escala, o que pode dificultar a sua
aplicacédo, ja que o aumento no numero de itens torna a resposta mais complexa,
aumentando a possibilidade de os respondentes decidirem por respostas mais
rapidas e simplificadas®*°. Esse foi o caso dos idosos nos grupos focais, que
relataram dificuldades em graduar o intermediéario, afirmando que dariam sempre a

resposta minima ou a maxima.

O entendimento da queda também foi levado em conta nos grupos focais. O
uso de uma definicdo simplificada para as quedas favorece a compreensédo da
populacdo acerca do problema. E importante utilizar uma definicido ja4 que a
interpretacdo é subjetiva e assim, varia entre os individuos e pesquisadores?’,
podendo assim influenciar nos resultados encontrados®®. Dessa forma, sugere-se
que se utilize uma definicao clara para facilitar a coleta de dados, as estimativas de

dados epidemiologicos e a conducéo de pesquisas®.
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A presente pesquisa é o inicio de uma nova proposta a ser adotada na
prevencdo de quedas. Além de sugerir um instrumento que pode vir a auxiliar
profissionais de salde e pesquisadores a identificarem os idosos que percebem a
gueda como um problema e seus fatores de risco e aqueles que nao percebem, 0s
resultados nos fazem refletir acerca de outras questbes, mais subjetivas,
relacionadas a essa questdo. Talvez a dificuldade em prevenir as quedas esteja
associada a uma reduzida importancia a essa subjetividade associada a percepc¢ao
dos riscos em saude.

Algumas limitacbes estdo associadas a essa pesquisa. Pode-se elencar o
namero reduzido de participantes do segundo grupo focal e o uso de uma amostra
por conveniéncia para a conducdo do terceiro grupo. Como mencionado
anteriormente, esse ndo é um instrumento definitivo, visto que a construcédo e a
validagcdo de um instrumento podem demorar muitos anos®’. Sendo assim, mais
pesquisas sdo necessarias para verificar questdes fundamentais da validade e
fidedignidade do instrumento.
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8 CONCLUSAO

Reflexbes acerca dos achados do presente estudo permitem afirmar que as
quedas devem ser encaradas como problemas de salde a serem prevenidos, e para
tal, mudancas de habitos sdo essenciais. Qualquer mudanca é dificil, especialmente
para o idoso, e esse fato pode ser explicado pela teoria da continuidade. Essa teoria
explica que os individuos desenvolvem diversos valores, atitudes e habitos estaveis,
gue fazem parte da sua personalidade. Sendo assim, a adaptacdo e o estilo de vida
sdo determinados basicamente pelos comportamentos alcangados ao longo da
existéncia (SERAFIM, 2007). A grande diferenca entre outros problemas de salude a
serem prevenidos, as quedas e as mudancas de habitos, € que geralmente muitas
das doencas a serem prevenidas estdo especialmente ligadas a idade mais
avancada, como a hipertensdo e a diabetes. O fato que o individuo esteve exposto
as quedas, e as vivenciou, diversas vezes no decorrer da sua vida, como coisa
corrigueira, a torna parte do cotidiano, e assim, € mais dificil de realizar mudancas
ligadas a sua prevencao.

Além disso, durante a execucdo da pesquisa, uma frase em especial chamou
a atencédo. A frase “se cuidar” foi verbalizada constantemente pelos participantes do
estudo, tanto nas entrevistas individuais, quanto nos grupos focais. E importante
salientar que o “se cuidar”, aqui mencionado, nao se refere a mudancas de habitos e
realizacdo de atividade fisica regular ou da adaptacao do domicilio para evitar as
quedas. O “se cuidar” esta relacionado a atencdo e constante estado de alerta que
os idosos devem estar para burlar os riscos existentes. Salienta-se, assim, a
necessidade de ampliar o entendimento do “se cuidar’ e desenvolver novas
pesquisas relacionadas ao significado do “cuidar-se” para o idoso, especialmente em
relacdo a prevencao de quedas.

Como consta na literatura, atentar-se para o fato de que a queda ainda é
considerada um mero acidente é essencial (LORD et al.,, 2007). Os achados do
presente estudo retratam esse fato, assim como a dificuldade do idoso em enxergar
a queda como um problema a ser prevenido, ndo apenas como uma fatalidade, e
que é possivel evita-las com medidas mais concretas do que o “se cuidar’. Mais

componentes de educagdo em saude, e menos prescricdes baseadas unicamente
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no conhecimento cientifico, o qual muitas vezes néo é do entendimento do publico
alvo, podem favorecer a prevencao de quedas.

Constatou-se, nas narrativas dos idosos, uma diferente percepcédo em relacao
a queda da prépria altura e quedas de alturas maiores; os idosos consideraram as
quedas mais altas como mais perigosas. Porém, a literatura aborda que a maioria
das fraturas em idosos, especialmente de colo de fémur, ocorrem a partir de queda
da propria altura. No estudo de Da Costa, Xavier e Filguerias (2012), 82,6% de
traumas nos idosos atendidos em uma emergéncia hospitalar foram causadas
devido a queda da proépria altura (DA COSTA; XAVIER; FILGUEIRAS, 2012). Esse
tema ndo foi abordado diretamente no presente estudo, mas sugere-se 0
desenvolvimento de pesquisas para identificar essa diferente percepcao para que
assim, os profissionais de salde possam abordar e esclarecer essas questdes de
forma mais eficaz.

A partir do presente estudo, foi possivel verificar que ainda existe uma lacuna
no conhecimento e na melhor maneira para abordar os idosos em relacdo aos
fatores de risco para as quedas e maneiras para evita-las. O conhecimento existente
ainda é principalmente embasado em fatores epidemiolédgicos. Verificamos a partir
do estudo a importancia de considerar as questdes sociais e 0 contexto do idoso
para realizar uma leitura mais correta de suas necessidades e percepcoes.

O instrumento proposto passa a ser uma ferramenta promissora na
identificacdo dos idosos que percebem ou ndo os fatores de risco para as quedas, e
assim, favorecer a abordagem preventiva. Mais pesquisas sdo necessdarias para
validar o instrumento e verificar sua confiabilidade e fidedignidade.
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ANEXO A: Mini Exame do Estado Mental

Escore
Maximo

Escore
Paciente

ORIENTACAO

[5]

Qual é o0 ano (ano, semestre, més, data, dia)

[5]

Onde estamos: (estado, cidade, bairro,
hospital, andar)

MEMORIA IMEDIATA

[3]

Nomeie trés objetos (um segundo para
cada nome). Posteriormente pergunte ao
paciente os trés nomes. Dé 1 ponto para
cada resposta correta. Entdo repita-os até o
paciente aprender. Conte as tentativas e
anote. TENTATIVAS:

ATENCAO E CALCULO

[5]

“Sete” seriado. Dé 1 ponto para cada
correto. Interrompa apoés 5 perguntas.
Alternativamente soletre a palavra “mundo”
de tras para frente.

MEMORIA E EVOCACAO

[3]

Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima.
Dé um ponto para cada resposta correta.

LINGUAGEM

[9]

Mostrar 1 relégio e 1 caneta. Pergunte
como chamam. Dé 2 pontos se correto.

Repita o seguinte: nem aqui, nem ali, nem
la (1)

Seguir o comando com 3 estagios: “pegue
este papel com a méo direita, dobre-o0 ao
meio e o coloque no chao” (3 pontos)

Leia e execute a ordem:
feche os olhos
escreva uma frase
copie o desenho

ESCORE
TOTAL

ESCORE
TOTAL
PACIENTE

[30]
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ANEXO B — Aprovacgado Comisséo Cientifica

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Puc{,\ INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTEFICA

"~

Porto Alegre, 25 de novembro de 2013.

Senhor (a) Pesquisador (a) JOCIANE DE CAVALHO MYSKIW,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou € aprovou seu protocolo
de pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE UM INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS A PARTIR DA SUA
PERCEPCAO DE RISCO".

Solicitamos que providencie 0s documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apos a aprovacdo deste Comité o projeto
deverd ser iniciado.

i wanke
Atenciosamente, Carla H. A. Sch e

[

Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/1GG

Campus Central
PLE{,} €| Av. ipirangs, 6690 - P. 60 = CEP: 90.610-000
N | Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: ilga@pucrs.br
www . pucrs.brfieg
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ANEXO C - Aprovacgdo Comité de Etica em Pesquisa

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE e ——

DO SUL - PUC/RS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAQA'O DO RISCO DE
QUEDAS EM IDOSOS A PARTIR DA SUA PERCEPCAQ DE RISCO

Pesquisador: Jociane de Carvalho Myskiw

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 25784814 .4.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 609.057
Data da Relatoria: 13/03/2014

Apresentagao do Projeto:

No Brasil, aproximadamente um em cada trés idosos cai a cada ano e esta relagdo aumenta para um em
cada dois idosos com idade acima de 80 anos. Além da alta incidéncia, as quedas podem ter consequéncias
graves. Elas s&o importante causa de problemas de salde fisica e psicologica, ndo apenas para o idoso que
cai, mas também para seus familiares, pois elas podem levar imobilidade, dependéncia, institucionalizacéo e
um aumento do risco de mortalidade. Além dos idosos e seus familiares, as quedas também afetam outros
campos sociais, entre eles o econdmico, aumentando as demandas dos sistemas de saude. Devido ao
envelhecimento populacional e o aumento da incidéncia de quedas e as suas consequéncias negativas, &
de extrema importancia identificar os idosos que estdo mais vulneraveis a cair, para assim, evitar os

Enderego:  Av.Ipiranga, 6800, pradio 60, sala 314

Bairro: Partenon CEP: 20610200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Contnuagdo do Parecer: £03.057

desfechos negativos. O presente trabalho tem por objetivo desenvolver uma nova ferramenta para avaliar o
risco de queda a partir da percepc¢do de

risco dos idosos. A partir desta identificac@o, as quedas podem ser prevenidas de forma mais eficaz,
evitando as suas consequéncias negativas e reduzindo os gastos em salde publica a elas
relacionadas.Uma forma inovadora € de se avaliar o idoso a partir de sua percepgéo do risco de queda. A
pesquisa se caracteriza por ser descritiva com analise qualitativa e quantitativa. Sera realizada em trés
fases. Na primeira fase sera realizada a pesquisa qualitativa, através de analise de contelido, para verificar
a percepcdo dos idosos quanto aos fatores de risco para as quedas. A segunda

etapa consiste na elaboracdo do instrumento a partir da andlise qualitativa. A Gltima fase € a validagéo do
instrumento através da verificagdo da validade intema por meio de analise de juizes e apos, aplicacdo do
questionario em um grupo de idosos e verificacdo da

confiabilidade pelo teste a de Cronbach.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

¢ Desenvolver uma ferramenta para avaliar o risco de queda a partir da percepgao dos idosos em relagdo
aos fatores de risco.

Objetivos Especificos

¢ Verificar, no discurso dos idosos, a percepcdo destes em relacdo aos fatores de risco para as quedas.
¢ Construir uma ferramenta para avaliar a percepcdo dos idosos em relacdo aos fatores de risco para as
quedas.

¢ Validar o instrumento proposto em uma populacdo de idosos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
N&o foram encontrados riscos iminentes relacionados ao presente projeto de pesquisa.

Enderego: Av.Ipiranga, 8890, predio 60, sala 314

Bairro: Partenon CEP: 20610200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrsbr

Pigne 02 de 04

99



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ‘GR@ranl o
DO SUL - PUC/RS
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Beneficios:

- Entender o que os idosos percebem como fatores de risco para quedas. Isso € extremamente importante
pois as mudancas relacionadas a

prevencdo de quedas esta atrelada a percepgédo do risco. - Desenvolver um questionario especifico para
mensurar o risco de quedas em idosos. Os

métodos utilizados atualmente para este fim foram criados primeiramente com outro objetivo, ou seja, medir
a capacidade funcional ou o medo de

cair. - Desenvolver uma ferramenta capaz de identificar idosos em risco de queda que possa ser utilizada
tanto na area da pesquisa basica quanto

clinica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo principal desenvolver uma feramenta para avaliar o risco de queda a partir da
percep¢do dos idosos em relag@o aos fatores de risco que podera auxiliar na avaliagdo clinica e dos
familiares dos idosos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os autores incluiram todos os termos de apresentacéo obrigatoria

Recomendagoes:

Aprovar o projeto

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer do relator.
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CSP_0182/17

Arquivos Versdo 1 [Resumo]
Secdo Artigo

Titulo

A casa e a rua: as diferentes percepcdes dos fatores de risco extrinsecos para as quedas nas narrativas dos idosos
A casa e a rua: percepcdes sobre fatores extrinsecos para quedas
Area de Concentracdo | Ciéncias Sociais em Salde

Titulo corrido

chave id

por queda, idoso, pesquisa qualitativa, percepcdo, fatores de risco

Patricia Morsch (Instituto de Geriatria e Gerontologia PUCRS)
Autores Mauro Myskiw (Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS))
Jociane de Carvalho Myskiw (Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG), Pontlflcla Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS))

DECISOES EDITORIAIS: [Exibir histérico]

Recomendacao Decisdo Pareceres
1

Data de Submissao

Em avaliagio. Artigo enviado em 06 de Fevereiro de 2017.
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APENDICE A - Guia da Entrevista Semiestruturada

Guia da Entrevista Semiestruturada
Observacao: iniciar a entrevista com a definicdo de quedas “um evento néo-
intencional que tem como resultado a mudanca de posicdo do individuo para um
nivel inferior em relacdo a sua posicdo inicial, sem que tenha havido um fator
intrinseco determinante, como um acidente vascular cerebral ou uma sincope, ou

um acidente inevitavel”
Questdes:

1) Vocé jacaiu?
(Se sim: investigar local da queda, o que estava realizando no
momento da queda e consequéncias — por exemplo, fraturas).
2) Vocé pode me descrever algum motivo que pode levar as quedas? (Instigar
respostas tanto relacionadas aos fatores intrinsecos - limitagdes fisicas

guanto aos fatores extrinsecos - ambiente. Verificar presenca de fatores de
risco importantes descritos na literatura).

3) Qual destes motivos vocé considera o mais importante?

4) Vocé tem medo de cair? Se sim, explicar o que causa mais medo.

5) Perguntar se deixa de fazer alguma atividade por medo de cair. Qual tipo de
atividade? (relacionar aos fatores de risco extrinsecos e intrinsecos).

6) Vocé ja recebeu orientacbes quanto a prevencdo das quedas? (Se sim,
perguntar o tipo de orientacdo, feita por quem, onde, busca ativa da
informagao ou n&o).
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APENDICE B-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Fase 1)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estamos convidando o (a) senhor (a) para participar da pesquisa
“Desenvolvimento de um instrumento para avaliagao do risco de quedas em idosos a
partir da sua percepc¢ao de risco” de autoria da doutoranda Patricia Morsch do Curso
de Doutorado em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
(IGG) da PUCRS. Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver uma ferramenta
para avaliar o risco de queda a partir da percepcdo dos idosos em relacao

aos fatores de risco.

Parte da coleta de dados (fase 1 do estudo), a qual se refere este termo, sera
uma analise qualitativa realizada através de entrevistas semi-estruturadas para
verificar as percepc¢des dos idosos em relacdo aos fatores de risco associados as
guedas. Os dados serédo analisados e armazenados no 1GG.

O (a) senhor(a) pode solicitar esclarecimentos acerca de qualquer questédo
referente ao estudo, tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento
e deixar de participar da pesquisa sem que lhe traga qualquer prejuizo. Garante-se o
carater confidencial das informacfes relacionadas a sua privacidade. O acesso as
informacdes sera garantido em todas as etapas do trabalho, inclusive no resultado.
Os dados obtidos serdo utilizados apenas para os fins a que esta pesquisa se

propdoe.

Eu, , declaro que fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada.
Recebi informacdes a respeito do estudo e esclareci minhas duvidas. Quaisquer
esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa poderdo ser obtidos com o Comité de
Etica e Pesquisa da PUCRS (51) 33203345, orientadora Prof. Dra. Jociane de
Carvalho Myskiw (51) 3320 3336 ou com a pesquisadora Patricia Morsch (51)

95780384. Declaro que recebi uma copia do presente termo de consentimento.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do entrevistado Patricia Morsch
Pesquisador
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APENDICE C-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Fase 3)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando o(a) senhor(a) para participar da pesquisa
“‘Desenvolvimento de um Instrumento para Avaliagcdo da Percepg¢dao do Risco de
Quedas em Idosos” de autoria da aluna Patricia Morsch do Curso de Doutorado em
Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da PUCRS.
Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver um questiondrio para avaliar a
percepcdo dos idosos em relacdo aos fatores de risco para as quedas. Parte da
coleta de dados, a qual se refere este termo, serd uma andlise qualitativa realizada
através de uma conversa em grupo para verificar a percepcdo dos idosos em
relacdo aos riscos de quedas e ao instrumento elaborado nesta pesquisa. Para isso,
gostariamos de contar com a sua colaboracdo durante alguns minutos para
participar desta conversa.

O(A) Sr(a) nao estara exposto(a) a riscos de qualquer natureza, a ndo ser eventual
desconforto nos relatos pessoais. Além disso, o senhor ndo tera nenhum custo relacionado
a sua participacdo. Espera-se contribuir para a implantacdo de novas praticas de cuidado
dentro do que ja se oferece atualmente em relacdo a prevencao de quedas, além de
proporcionar aos pesquisadores um instrumento de pesquisa bem analisado e valido.

Asseguramos que todas as informacdes prestadas pelo(a) senhor(a) sao
sigilosas e serao utilizadas somente para esta pesquisa. O senhor(a) tem liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da pesquisa
sem que lhe traga qualquer prejuizo. Garante-se o carater confidencial das
informacdes relacionadas a sua privacidade. O acesso as informacfes sera
garantido em todas as etapas do trabalho, inclusive no resultado.

Se o(a) senhor(a) tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade
para fazé-la. Posteriormente podera esclarecer as suas duvidas com a pesquisadora
Patricia Morsch pelo telefone (51) 95780384, com a orientadora Prof. Dra. Jociane de
Carvalho Myskiw (51) 91807810 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo
telefone (51) 33203345 ou no prédio 50 da PUCRS (sala 703), horario de atendimento de

segunda a sexta das 08h30min as 12h00min.

Eu, (nome por extenso do(a) participante),

consinto em participar do estudo “Desenvolvimento de um instrumento para avaliagdo do
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risco de quedas em idosos a partir da sua percepc¢ao de risco”. Declaro ter recebido uma

cOpia deste termo de consentimento.
Assinatura do(a) partiCipante: ..........cooviiiiiiiiiii e

Assinatura  do(a) Pesquisador(a): oo
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