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RESUMO

Objetivo: construir uma escala para avaliacdo dos fatores de risco para quedas em pessoas idosas nao
institucionalizadas. Método: estudo do tipo metodoldgico, empregando parte dos procedimentos teodricos da
Psicometria para a construcao de instrumentos de medida. Resultados: foram identificados 55 fatores de
risco principais para quedas em pessoas idosas; sendo 30 biologicos, 13 comportamentais, quatro
socioeconomicos e, oito fatores ambientais relacionados com a parte interna do domicilio. Tais fatores
constituiram a Escala Avaliativa do Risco de Quedas (EARQUE), por sua vez organizada em duas secoes, sendo
a secao A com 32 itens e a B com 23, totalizando 55 itens. Conclusao: a EARQUE se caracteriza como
instrumento avaliativo inédito destinado a estimar o risco de quedas na pessoa idosa nao institucionalizada e
podera se converter em ferramenta Util para a aplicacdo na pratica clinica e, da mesma forma, na pesquisa.
Descritores: Pessoa Idosa; Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Servicos de Saide Comunitaria; Escalas.

ABSTRACT

Objective: building a scale for the assessment of risk factors for falls in older non-institutionalized people.
Method: a study of methodological type, using part of the theoretical procedures of Psychometrics for the
construction of measuring instruments. Results: there were identified 55 major risk factors for falls in older
people; being 30 biological, 13 behavioral, four socioeconomic and eight environmental factors related to the
inside of the home. These factors constituted the Evaluative Scale of Falls Risk Range (EARQUE); in turn
arranged into two sections, being the A section with 32 items and B with 23 a total of 55 items. Conclusion:
EARQUE is characterized as an unprecedented evaluative tool to estimate the risk of falls of the non-
institutionalized elderly and could become a useful tool for application in clinical practice and, similarly, in
research. Descriptors: Elderly; Accidental Falls; Risk factors; Community Health Services; Scales.

RESUMEN

Objetivo: construir una escala para la evaluacion de factores de riesgo de caidas en las personas mayores no
institucionalizadas. Método: es un estudio de tipo metodoldgico, utilizando parte de los procedimientos
tedricos de Psicometria para la construccion de instrumentos de medicion. Resultados: se identificaron 55
principales factores de riesgo de caidas en personas de edad avanzada; siendo 30 biologicos, 13 de
comportamiento, cuatro socioeconomico y ocho factores ambientales relacionados con el interior de la casa.
Estos factores constituyeron la Escala de Evaluacion de Riesgo de Caidas (EARQUE), a su vez dispuestos en dos
secciones, siendo la seccion A con 32 articulos y B con23, con un total de 55 articulos. Conclusiéon: EARQUE se
caracteriza como herramienta de evaluacién sin precedentes destinada a estimar el riesgo de caidas en las
personas mayores no institucionalizadas y podra convertirse en una herramienta Gtil para su aplicacion en la
practica clinica y, de manera similar, en la investigacion. Descriptores: Ancianos; Caidas Accidentales;
Factores de riesgo; Servicios de Salud Comunitaria; Escalas.
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INTRODUCAO

No Brasil, como nos demais paises, o
aumento tanto do nimero de pessoas idosas
quanto o aumento da longevidade traz a tona
discussoes a respeito de eventos
incapacitantes, dentre eles a ocorréncia de
quedas no domicilio.

Queda, enquanto um evento vinculado ao
envelhecimento contribui para morbidade e
mortalidade nessa faixa etaria, todavia pode
ser prevenida, representando possibilidades
de intervencoes para profissionais de saude e,
também, para pesquisadores. Nesse cenario
de promocao de saude e de prevencao de
enfermidades, profissionais de  salde
requerem instrumentos que os possibilitem
avaliar o risco de quedas e
consequentemente, desenvolver estratégias
para prevencao de quedas na populacao idosa.
Nesse sentido, devem-se reconhecer e avaliar
as caracteristicas da pessoa idosa que corre
risco de quedas; bem como aquelas referentes
ao ambiente em que vive. E para isso, no
contexto da pratica instrumentos avaliativos
do risco de quedas podem ser ferramentas
Uteis aos profissionais.

A finalidade de empregar instrumentos
avaliativos estda amparado no objetivo de
medir determinado fenomeno, tornando-o
mais concreto ou palpavel, no caso deste
estudo, risco de quedas. Ainda que, haja certo
consenso na literatura cientifica especifica a
respeito dos fatores de risco para quedas; uma
avaliacao clinica ampla desses fatores na
pessoa idosa torna-se relevante. Ter
instrumentos disponiveis que abarcam, em
grande parte, os fatores de risco para quedas
na pessoa idosa podera favorecer a avaliacao
multidimensional, possibilitando identificacao
mais acurada desses fatores e, a tomada de
decisao assertiva com relacao as propostas de
intervencoes preventivas de quedas das
pessoas idosas na comunidade; tendo em vista
a preservacao da sua qualidade de vida, a
manutencao de sua seguranca, a hao
institucionalizacao e, consequentemente
reducao de custos para a atencao secundaria e
terciaria.

Considerando a gravidade do fenomeno
queda e o intuito de interferir na prevencao
da mesma, este estudo teve como proposito a
construcao de instrumento avaliativo do risco
de quedas em pessoas idosas nao
institucionalizadas.

¢ Fatores de risco para quedas na
pessoa idosa

Esses podem ser classificados em
intrinsecos e  extrinsecos  ou, mais
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restritamente, em quatro dimensdes:
bioldgicos, socioecondomicos, comportamentais
e ambientais."? Sendo que, a maioria das
quedas apresentada pela pessoa idosa resulta
de uma interacao complexa entre os fatores
de risco, com comprometimento dos sistemas
envolvidos com a manutencéo do equilibrio.*®

Dentre os fatores de risco intrinsecos, os
biolégicos abarcam  caracteristicas  dos
individuos que sao pertinentes ao seu
organismo e alguns deles nao sao
modificaveis, como por exemplo; género,
idade e etnia. Fatores de risco biologicos
estdo também associados as alteracdes
fisiologicas e condicoes proprias da pessoa
idosa, tais como declinio da forca fisica,
diminuicao das capacidades cognitivas e
afetivas, doencas croénicas - cardiovasculares,
neurologicas,  pulmonares,  psiquiatricas,
enddécrinas e metabolicas, alteracoes no
aparelho locomotor e degeneracao articular.?®

Ja, os de risco extrinsecos relacionam-se
com comportamentos, atividades e,
condicoes sociais e econdomicas das pessoas
idosas bem como ao meio ambiente. Fatores
de risco comportamentais relacionam-se com
acoes humanas, emocodes ou escolhas diarias e
sdao potencialmente modificaveis; tais como o
uso de diversos medicamentos, de alcool e
tabaco, comportamento sedentario, sobrepeso
ou obesidade, medo de cair, uso de calcados
inadequados e, de artefatos auxiliares de
mobilidade."? Os de risco socioecondmicos sao
aqueles relacionados com condicdes sociais e
situacoes economicas do individuo, bem como
estao pautados na capacidade da comunidade
para desafia-los. Incluem fatores como baixa
renda, baixo nivel de escolaridade, condicoes
inadequadas de moradia, interacao social
prejudicada e acesso limitado a salude e a
assisténcia social.”? E, os fatores ambientais
envolvem a interacao das condicoes fisicas do
individuo com o ambiente circundante,
incluindo perigos domésticos e do ambiente
publico como superficies escorregadias,
tapetes, iluminacao deficiente, auséncia de
suporte e barras de apoio nos banheiros e
corredores, via publica com irregularidades e
mal conservada.?”

¢ Instrumentos avaliativos do risco de
quedas na pessoa idosa

A avaliacao do risco de quedas na pessoa
idosa, por meio dos instrumentos disponiveis
na literatura especifica, envolve breve analise
dos fatores de risco para quedas apresentados
por essa pessoa.

O Instrumento “Fall Risk Score”,’
naturalmente, contém itens que medem o
risco de quedas, porém restringe-se aos
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fatores; quedas prévias, uso de
medicamentos, déficit sensorial, cognicao e,
marcha. Assim, esse instrumento contempla
cinco itens e, mede o risco de quedas em
funcao deles, deixando de contemplar fatores
intrinsecos, como doencas cronicas,
equilibrio, além de fatores extrinsecos
relacionados ao comportamento do individuo e
ao ambiente. Ja, outros instrumentos sao
especificos para um ou dois fatores de risco,
como o instrumento “Timed Up and Go Test -
TUGT”; o qual avalia marcha e equilibrio.®
Também, encontramos na literatura a “Escala
de Eficacia de Quedas - Internacional (FES-
)”,° na qual a pessoa idosa é questionada
sobre o medo de cair durante a realizacao de
16 atividades da vida diaria (AVD) e; o
“BOMFAQ”"° que avalia dificuldades na
realizacdo de AVD. Também, tem-se a
“Escala Geriatrica de Depressiao (GDS)”"
validade em nossa cultura e amplamente
empregada como instrumento de diagndstico
de depressao em pacientes idosos.

Ainda que na literatura existam
instrumentos sobre fatores de risco de quedas,
profissionais de salde carecem de
instrumentos amplos que avaliem o fendomeno
queda em sua completude. Outra questao é
que alguns desses instrumentos de avaliacao
nao estao disponiveis em nossa cultura. Assim
sendo, quando nao se dispée de instrumentos
validados para atender as necessidades de
investigacdo e da pratica, ressaltam-se as
alternativas; adaptar culturalmente os
existentes ou construir um conforme a nossa
realidade, ou seja, como é objetivo do
presente estudo.

METODO

Artigo extraido da dissertacdo <<
Construcao da Escala Avaliativa do Risco de
Quedas (EARQUE) para Pessoas ldosas nao
Institucionalizadas >> do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas (PPGENF UNIFAL-MG) -
Apoio financeiro: Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Objetivando construir tal escala realizou-se
um estudo do tipo metodologico, o qual é
direcionado para investigar métodos usados
em outras pesquisas e, consiste no
desenvolvimento de ferramentas especificas
para coleta de dados, como instrumentos e
questionarios.' Para a construcdo da escala
empregou-se a Teoria da Psicometria,” na
qual o método de construcado de um
instrumento €&  composto  por  trés
procedimentos, a saber; teoérico, empirico e
analitico. No entanto, neste estudo realizou-
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se apenas parte dos procedimentos tedricos,
sendo apresentada a seguir.

Procedimentos teoricos

Nessa fase, foi dado enfoque a explicacao
da Teoria sobre o construto risco de quedas
para o qual se quer desenvolver o instrumento
de medida e, a operacionalizacao do proprio
constructo em itens," que foram
indispensaveis para elaboracdo da Escala
Avaliativa do Risco de Quedas. Tais
procedimentos consistiram em compreender e
elaborar aspectos fundamentais do construto,
quais sao: dimensionalidade do construto risco
de quedas, sua definicao constitutiva, as
definices operacionais de cada fator de risco
e a operacionalizacao dos itens, ou seja, a
construcao do Instrumento.™

Dimensionalidade do construto pode ser
entendida como os componentes da estrutura
conceitual, de modo que o conceito fique
mais claro possivel e, suficientemente preciso
para a construcao dos itens do instrumento de
medida, no caso, do risco de quedas. Para
estabelecer a dimensionalidade, fez-se
necessario compreender a estrutura do
conceito quedas, a qual perpassa pela
exploracao dos seus antecedentes, dos
atributos e de suas consequentes.” Atributos
definidores sao palavras e/ou expressoes
utilizadas para descrever caracteristicas
definidoras de um conceito especifico,
tornando-o distinto de outros similares.
Entende-se por antecedentes do conceito as
situacdes, eventos ou incidentes que
acontecem a priori do fendmeno de interesse.
Auxiliam a compreensao do contexto social no
qual o conceito é geralmente empregado,
como também favorece o refinamento do
atributo. Ja, os consequentes, referem-se as
situacbes ou eventos que acontecem a
posteriori do fendmeno, ou seja, resultam da
ocorréncia do conceito."

Assim sendo, adotou-se a seguinte
definicao de quedas: “[...] situacao em que
um individuo inadvertidamente vem apoiar-se
no solo ou em outro nivel inferior; nao em
consequéncia de um evento intrinseco
importante (por exemplo: acidente vascular
cerebral ou sincope) ou de um risco impossivel
de ser dominado que ocasiona queda na
maioria das pessoas sadias”. '¢'7°' Essa
definicao em si constitui os atributos
definidores da queda. Ja, seus antecedentes
envolvem os fatores de riscos para quedas,
sendo o construto investigado neste estudo.
Enfim, os consequentes do evento queda estao
relacionados com as decorréncias das quedas;
implicando em fraturas, contusdes, perda da
autonomia e da autoestima,
institucionalizacdo e até mesmo a morte,*"’
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entre outros. A importancia do
reconhecimento de tais consequentes vai ao
encontro da relevancia deste estudo e, de
outros que tenham como objeto de trabalho o
fendmeno quedas.

Determinada a dimensionalidade do
construto, foi preciso conceitua-lo de forma
detalhada, fundando-se na literatura
especifica, na propria experiéncia dos autores
e, na dos demais pesquisadores. Faz-se
necessario a conceituacao clara e precisa dos
fatores para os quais se quer construir o
instrumento de medida, resultando desse
processo dois produtos, a saber: definicao
constitutiva do risco de quedas e a definicao
operacional de cada fator de risco.

Definir constitutivamente um conceito
significa especificar seus termos, ou seja, a
sua semantica,” a qual apresenta balizas e
limites do construto risco de quedas,
situando-o de forma exata e precisa dentro da
teoria do mesmo. Nesse sentido, como
definicao constitutiva do fendbmeno “risco de
queda na pessoa idosa nao institucionalizada”,
adotou-se a definicao de fator de risco
proposta pela Biblioteca Virtual de Saude
(BVS): “Aspecto do comportamento individual
ou do estilo de vida, exposicao ambiental ou
caracteristicas hereditarias ou congénitas que,
segundo evidéncia epidemioldgica, esta
sabidamente associado a uma condicao
relacionada com a salde considerada

importante de ser prevenida”.'

Ja, a definicao operacional deve ser mais
abrangente possivel, isto €&, realmente
operacional® e, enquanto descricio precisa de
algo que atribui significado ao conceito. As
definicbes operacionais sao instrucées que
representam a ponte entre a observacao do
fendmeno e o instrumento de investigacéo."
Assim, para determinar os fatores de risco que
compdem cada categoria de risco para quedas
- bioldgicos, comportamentais, ambientais ou
socioecondémicos - recorreu-se a revisao de
literatura nas Bases de Dados; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) e U.S.
National Library of Medicine (PUBMED/NCBI).
A leitura e analise das publicacoes permitiu
identificar os fatores de risco relacionados as
quedas em pessoas idosas, bem como
categoriza-los. Dessa forma, foram
identificados 55 fatores de risco para quedas,
sendo 30 biologicos, 13 comportamentais,
quatro socioecondomicos e, oito fatores
ambientais relacionados com a parte interna
do domicilio. Ao final do levantamento desses
fatores de risco, procedeu-se a elaboracao das
definicbes operacionais, as quais foram
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construidas buscando elementos textuais; com
vistas a oferecer conteldo para construcao
dos itens. Assim, para cada fator de risco
relacionado com o fendmeno queda foi
estabelecida uma definicao operacional
fundamentada no levantamento bibliografico
e, deste modo, procedeu-se a
operacionalizacao, ou seja, a construcao do
instrumento.

RESULTADOS

¢ Operacionalizacao

Para dar inicio a tal construcao, empregou-
se a planilha do BrOffice Calc pelo fato da
mesma oferecer mais recursos e flexibilidade
no manuseio dos dados. E, assim, iniciou-se a
elaboracao dos instrumentos avaliativos de
risco de quedas. Com o intuito de favorecer a
compreensao e a visualizacao de cada fator de
risco, inicialmente, criou-se uma planilha
disposta em seis colunas. Na primeira foi
descrita a classificacao dos fatores de risco,
isto &, bioldgicos, = comportamentais,
socioecondmicos e ambientais; na segunda
coluna encontravam-se os fatores de risco
para quedas; ja na terceira a definicao
operacional de cada fator, a qual ofereceu
subsidios para construcao do item; a quarta
coluna continha conceitos subjacentes que
envolviam o fator de risco, estes nao se
tratavam da definicado operacional, porém
possibilitava  maior clareza para o
entendimento do fator de risco para quedas; a
quinta coluna foi disponibilizada para a
construcao do item e; por fim, a Gltima coluna
foi organizada para as alternativas de resposta
ou indicadores.

Além das definicdes operacionais, foram
consultadas outras fontes para a construcao
dos itens; como instrumentos avaliativos de
fatores de risco especificos para quedas. Esses
foram impressos e arquivados, tornando-os
mais acessiveis. Dentre eles, os que mais
empregados foram: o “Index de Independéncia
nas Atividades de Vida Diaria de Katz”,” que
avalia a independéncia da pessoa idosa no
desempenho das AVD e o “Questionario de
Pfeffer (QPAF)”?' que tem a finalidade de
verificar a presenca e a severidade de declinio
cognitivo por meio da avaliacao da
funcionalidade e da dependéncia para
realizacao de atividades diarias, além da ja
citada “Escala de Eficacia de Quedas -
Internacional (FES - 1)”,° na qual a pessoa
idosa € questionada sobre o medo de cair
durante a realizacao de 16 AVDs.

Ao dispor na planilha a classificacao dos
fatores de risco com seus respectivos fatores e
igualmente a construcao dos itens, percebeu-
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se a necessidade de diferenciar o instrumento
avaliativo em duas partes, denominadas de
secao A e B. Pois, muitos fatores de risco se
caracterizam como objetivos ou concretos,
sendo reconhecidos na pessoa idosa por meio
da observacao ou das informacoes obtidas da
propria pessoa ou de seu acompanhante.
Portanto, a secao A da escala foi composta
por sentencas objetivas e, a secao B por
subjetivas, isto €, expressam, principalmente,
atitudes e comportamentos. Deste modo, os
fatores de risco foram alocados de acordo com
a necessidade em formular itens de forma
objetiva ou subjetiva. Tal configuracao
permaneceu até na concretizacao do
instrumento final, sendo nomeado como
“Escala ¢ Avaliativa do Risco de Quedas
na Pessoa Idosa (EARQUE)”.

Na secao A, alguns itens foram formulados
por meio de questdes dicotomicas, ou seja,
estao dispostos para serem respondidos como
presente ou ausente, sim ou nao; e referem-se
aos fatores: quedas anteriores, quedas
recorrentes, histéria de fraturas, condicoes
médicas, uso de dispositivos auxiliares na
marcha, polifarmacia, uso de medicamentos,
morar sozinho e os fatores ambientais. Ja com
relacao aos itens formulados para os fatores
de idade, género, baixa renda e baixa
escolaridade, existem opcdes de respostas
especificas para cada fator.

Quanto ao formato da EARQUE referente a
disposicao dos itens, preferiu-se descrevé-los
por meio de sentencas interrogativas. E,
elegeu-se o uso da escala do tipo Likert, com
quatro opcdes de resposta: nunca; algumas
vezes; muitas vezes; sempre. A escala tipo
Likert nao € uma escala que se destina a
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determinar o valor dos itens, mas sim o grau
de concordancia do sujeito com as afirmacoes
declaratorias; este expressa o ponto de vista
sobre determinado assunto, podendo ser
favoravel ou desfavoravel em relacdao ao
objeto do construto,”? no caso especifico -
risco de quedas.

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

Para construcao da EARQUE, contou-se
também com a experiéncia informada de
especialistas da area, sendo um médico
geriatra, docentes pesquisadoras graduadas
em farmacia e de um gerontdlogo, também
professor, doutor e pesquisador; os quais
participaram de reuniées com discussao livre e
analise dos itens, a fim de verificarem
adequacao de conteldo, da ortografia, da
linguagem e da clareza na redacao. De tal
modo, foram elencados ao total 55 itens,
sendo 32 na secao A e 23 na secao B, as quais
estdo apresentadas no Quadro 1 e 2,
respectivamente.

1 Género LI Feminino 0 Masculino

2 ldade [0 Mais de 100 ] 80-99 anos 1 60 - 79 anos
3 Quedas no ultimo ano? [0 Sim [0 Nao

4 Teve mais de duas quedas [] Sim O Nao

no Gltimo ano?

5 Historia de fratura no [] Sim [0 Nao

altimo ano?

6 Uso de dispositivos [] Sim [0 Nao

auxiliares da marcha?

(bengala, muleta, andador)

7 Mora sozinho? [0 Sim [0 Nao

8 Rendimento individual [J Até 1 salario min. [0 Deta3salariosmin. [ De 3 a
mensal (renda total dividida salarios min.
por pessoas que Vivem na [ Acimade 5 salarios min.  [] N&o sabe

casa)

9 Frequéncia a escola (em [ Nao frequentouaescola [] Até4anos [ Até 8 anos
anos) O Até 12 anos [0 Mais de 12 anos

Uso de medicamentos 10Antiarritmicos

11 Cardiotonicos 12Anti-hipertensivos

ha mais de 30 dias: Osim OO Nao Osim 0 Nao O sim O Nao
13Diuréticos 14 Hipoglicemiantes 15 Psicotropicos
—1 —1 1
| — | — | —
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_ Sim Nao O Sim[ Nao [] Sim Nao
16 Relaxantes musculares 17Analgésicos 18 Outros
]Sim [ Néo 00 simO Nao sim L Nao
19 Polifarmacia - Usa quatro ou mais medicamentos/dia? [0 sim [0 Nao
Presenca de doenca ou 20 Hemodinamicas - Hipertensdo arterial, [] Sim [0 Nao
condicdo médica? DPOC, anemia, tonturas/vertigens.
21 Metabdlicas - Diabetes melito, disfuncao [] Sim O Nao
renal.
22 Neuropsiquiatricas - Depressdo, doenca [] Sim O Nao
de Parkinson, doenca de Alzheimer, AVC,
crises convulsivas.
23 Musculoesqueléticas - Doencas O sim Ol Nao
articulares, osteoporose.
24 Doencas oncologicas [ Sim [J Nao
Parte interna da casa - 25 Presenca de escadas? O Sim O Nao
situacoes  que  oferecem )¢ piso com irregularidades? [0 Sim [0 Nao
inseguranca para  pessoa 5 de pi dios? Si .
idosa 7 Presenca de pisos escorregadios? [ Sim [0 Nao
28 Iluminacao inadequada? O Sim O Nao
29 Auséncia de barras de apoio e suporte? O Sim O Nao
30 Presenca de moveis impedindo a [] Sim O Naéo
passagem livre?
31 Presenca de fios e outros objetos [ Sim O Naéo
impedindo a passagem livre?
32 Presenca de tapetes impedindo a [] Sim [ Nao
passagem livre?
Figura 1. Secao A da EARQUE.
Itens Nunca Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
01 Tem sensacao de perda de equilibrio? 2 3 4
02 Tem dificuldades para andar? 1 2 3 4
03 Tem dificuldades para subir escadas? 1 2 3 4
04 Tem dificuldades para descer escadas? 1 2 3 4
05 Pede ajuda para sair da cama ou sentar-se em uma cadeira? 1 2 3 4
06 Pede ajuda para tomar banho ou vestir-se? 1 2 3 4
07 Pede ajuda para ir ao banheiro para eliminacdes e, apos, para fazer 1 2 3 4
a higiene ou para arrumar as roupas?
08 Pede ajuda para alimentar-se? 1 2 3 4
09 Tem dificuldades visuais para locomover-se ou sentar-se? 1 2 3 4
10 Tem dificuldades para enxergar ou encontrar objetos? 1 2 3 4
11 Tem dificuldades para ouvir informacoes sobre algum local que 1 2 3 4
deseja ir?
12 Tem dificuldades para ouvir ruidos ou barulhos? 1 2 3
13 Tem dificuldades para entender e/ou memorizar orientacoes 1 2 3
recebidas?
14 Quando nao dorme bem, sente-se mais lento ou com dificuldades 1 2 3 4
para realizar as tarefas do dia?
15 Quando vocé sente vontade de urinar, para nao molhar a roupa, 1 2 3 4
precisa sair correndo para o banheiro?
16 Faz uso de bebida alcéolica ficando embriagado? 1 2 3
17 Usa chinelo de dedos, calcado com sola desgastada, de tamanho 1 2 3
incorreto, com saltos, nao antiderrapantes ou sem elementos de
fixacao?
18 Nas duas Ultimas semanas, deixou de realizar exercicios fisicos? 1 2 3 4
Portugués/Inglés
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19 Tem medo exagerado de cair quando realiza seus cuidados pessoais 1 2 3 4
ou as tarefas de casa?

20 Sobe em bancos ou cadeiras para alcancar objetos no alto ou para 1 2 3 4
limpar o armario?

21 Desce escadas carregando objetos pesados? 1 2 3

22 Tém dificuldades para chamar vizinhos, amigos ou parentes em casos 1 2 3

de necessidades?

23 Tém dificuldades para receber apoio ou ajuda dos vizinhos, amigos 1 2 3 4

ou parentes em casos de necessidades?

Figura 2. Secao B da EARQUE.

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

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

DISCUSSAO

A EARQUE constitui-se de sentencas simples
e diretas, sem a necessidade do emprego de
recursos dispendiosos. Podera ser aplicada,
tanto por enfermeiros quanto por outros
profissionais de saude, devidamente
treinados, a fim de estimar o risco de quedas
em pessoas idosas nao institucionalizadas, ou
seja, daquele idoso que nao reside em
instituicdo de longa permanéncia e nao se
encontra hospitalizado; devido as
caracteristicas peculiares dessas instituicoes
referentes ao risco de quedas.

A construcao da EARQUE se justificou a
partir da constatacdo de trés aspectos
principais, sendo que o primeiro se refere a
nao existéncia na literatura de um
instrumento que abarcasse a maioria dos
fatores de risco para quedas. Ja, o segundo
aspecto esta relacionado com o impacto do
fendomeno queda na seguranca e qualidade de
vida da pessoa idosa e; por ultimo, a
implementacao de intervencdes preventivas
no alcance da otimizacdo da salde na pessoa
idosa é favorecido pela identificacao do risco
de quedas. Nesse sentido evidenciou-se a
construcdo de um instrumento simples e
pequeno, sem redundancias, que permitisse
facilL compreensaio e acolhida pelos
profissionais em contextos de salde. Sendo
assim, desenvolveu-se um instrumento amplo
para os fatores de risco para quedas, porém,
sem envolver testes que dispensassem maior
tempo de aplicacdo, mas sim de facil
operacionalizacao, de baixo custo e com
questoes objetivas e subjetivas e, que
estimasse, de fato, o risco de quedas nas
pessoas idosas nao institucionalizadas.

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

A EARQUE caracteriza-se como instrumento
inédito destinado a avaliar o risco de quedas
na pessoa idosa nao institucionalizada. Ao
mesmo tempo, o fato da escala desenvolvida
ser direcionada para a pessoa idosa nao
institucionalizada representa uma restricao,
pois o ideal seria um instrumento que
possibilitasse a identificacao do risco de
quedas, tanto na pessoa idosa que vive na
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comunidade ou em instituicoes de longa
permanéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

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

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

Nessa perspectiva, essa escala de facil
aplicabilidade na pratica clinica podera se
converter em contribuicdes substantivas, apos
a consolidacao de suas validacées em estudos
futuros. Portanto, este trabalho constitui
passo importante nas investigacbes das
condicbes de risco para quedas na pessoa
idosa.

Este estudo reforca o proposito do
profissional de salde na implementacdao de
programas preventivos de quedas junto a
populacao idosa. Em pesquisas vindouras
sobre a tematica queda em pessoa idosa, seria
importante alargar o ambito das
investigacdes, procedendo a avaliacao de tais
programas, de forma a observar mudancas
produzidas no conhecimento, nas atitudes e
nos comportamentos que colaboram para a
diminuicao do risco de quedas. Deste modo,
considera-se que, a EARQUE podera lancar
algumas pistas para o desenho de intervencoes
preventivas com vista a reducao do risco de
quedas e o evitamento, propriamente dito, da
queda na pessoa idosa.
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