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Ndo sei
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mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
se ndo tocarmos o coragdo das pessoas.
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siléncio que respeita, alegria que contagia,
ldgrima que corre, olhar que acaricia,

desejo que sacia, amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,

¢ 0 que dd sentido a vida.

E o que faz com que ela ndo seja nem curta,
nem [onga demais, mas que seja intensa,
verdadeira, pura enquanto durar.

Feliz aquele que transfere o que sabe

e aprende o que ensina.

Cora Coralina
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RESUMO

Introducdo: Dentre as causas de 6bito que tem acometido a populacgéo idosa, os acidentes por
quedas constituem um importante agravo, e consequentemente, representam um problema de
salde publica. Diversos fatores podem influenciar a ocorréncia das quedas, destaca-se dentre
eles a percepcao de risco. Cada idoso, dotado de crencas e concepgles proprias, possui uma
visdo diferenciada das quedas. 1sso, por sua vez, reflete na percep¢do que cada um tem sobre
seu risco de cair, consequentemente no comportamento de prevencdo de quedas. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da percep¢do dos idosos sobre seu risco de quedas, suas razdes e 0s
fatores associados a essa percep¢do. Método: Estudo transversal e analitico realizado com
idosos participantes do Programa Longevidade Saudavel da UFMT. A amostragem do estudo
foi ndo probabilistica do tipo conveniéncia, composta por 190 idosos. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista utilizando questionario com questdes sociodemograficas,
sobre condicOes de salde e percepgdo de risco, Escore de Risco de Quedas, Escala de Eficacia
de Quedas, indice de Katz e Escala de Lawton & Brody. Também foi utilizada a técnica de
vinheta para avaliar a percepcdo que os idosos tinham sobre seu risco de quedas, um
instrumento elaborado com 12 imagens de situacdes e ambientes de risco, submetido a
validacdo de contetdo. Foi realizada analise descritiva com frequéncia absoluta e relativa e
analise estatistica bivariada para verificar as possiveis associacdes por meio do teste de qui-
quadrado (x?). Foi também aplicada regressio logistica mdltipla para identificar os fatores
associados a percepc¢do dos idosos sobre o seu risco de quedas. Utilizou-se o método stepwise
forward para selecdo das variaveis para montagem do modelo considerando p<0,20 na analise
bivariada. Resultados: 63,7% dos idosos ndo se percebem em risco de cair. As razdes dos
idosos para ndo estar em risco de cair relacionam-se ao processo de envelhecimento, aos seus
comportamentos e concepgdes em relacdo aos riscos de quedas. Os fatores associados a baixa
percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas foram a mobilidade (p=0,018) e a
preocupacdo que os idosos tém de cair (p=0,002). Conclusdo: Esses resultados trazem
preocupacdo na medida em que esses idosos, ao ndo se perceberem em risco, podem adotar
comportamentos de risco que, consequentemente, resultem em quedas e suas consequéncias.
Esses achados indicam a necessidade de maiores investimentos em programas/grupos que
incluam atividades que ampliem a percep¢do dos idosos aos riscos de quedas, utilizando de
estratégias que permitam a eles reconhecerem-se como potenciais caidores e com necessidade
de adotar medidas preventivas no seu dia a dia.

Descritores: Percepcdo, Comportamento de reducdo do risco, Acidentes por quedas.
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ABSTRACT

Introduction: Among the causes of death that have affected the elderly population, accidents
due to falls are an important problem, and consequently, represent a public health problem.
Several factors can influence the occurrence of falls, among them the perception of risk. Every
elderly person, endowed with his own beliefs and conceptions, has a different view of the
falls. This, in turn, reflects in the perception that each one has about his risk of falling,
consequently in the behavior of prevention of falls. Objective: To analyze the prevalence of
the perception of the elderly about their risk of falls, their reasons and the factors associated
with this perception. Method: Cross-sectional and analytical study performed with elderly
participants of the Healthy Longevity Program of UFMT. The sample of the study was non-
probabilistic of convenience type, composed of 190 elderly. Data collection was performed
through an interview using a sociodemographic questionnaire on health conditions and risk
perception, Falls Risk Score, Falls Efficacy Scale, Katz Index and Lawton & Brody Scale. The
technique of vignette was also used to evaluate the perception that the elderly had about their
risk of falls, an instrument elaborated with 12 images of situations and risk environments,
submitted to content validation. Descriptive analysis with absolute and relative frequency and
bivariate statistical analysis were performed to verify the possible associations through the chi-
square test (x2). It was also applied to multiple logistic regression to identify the factors
associated with the perception of the elderly about their risk of falls. The stepwise forward
method was used to select the variables for assembly of the model considering p <0.20 in the
bivariate analysis. Results: 63.7% of the elderly do not perceive themselves at risk of falling.
The elderly's reasons for not being at risk of falling are related to the aging process, their
behaviors and conceptions regarding the risks of falls. The factors associated with the low
perception of the elderly on their risk of falls were mobility (p = 0.018) and concern that the
elderly had to fall (p = 0.002). Conclusion: These results are of concern in that these elderly
people, when they do not perceive themselves at risk, can adopt risk behaviors that, as a
consequence, result in falls and their consequences. These findings indicate the need for
greater investments in programs / groups that include activities that increase the perception of
the elderly to the risks of falls, using strategies that allow them to recognize themselves as
potential hunters and need to adopt preventive measures in their day to day.

Descriptors: Perception, Risk reduction behavior, Accidents due to falls.
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RESUMEN

Introduccion: Entre las causas de muerte que han asolado por los ancianos, accidentes por
caidas son una agravante importante y por lo tanto representan un problema de salud publica.
Varios factores pueden influir en la aparicion de cataratas, incluyendo la percepcion del
riesgo. Cada persona mayor, dotado de sus propias concepciones y creencias, tiene una vision
diferente de las cataratas. Esto, por su vez, refleja la percepcion que cada uno tiene sobre el
riesgo de caidas como consecuencia de la conducta contra las caidas. Objetivo: para analizar
la prevalencia de percepcion de los ancianos sobre su riesgo de caidas, sus razones y la
factores de asociados con esta percepcion. Metodo: Estudio y transversal analitico realizado
con ancianos saludables longevidad los participantes del programa UFMT. Muestreo del
estudio fue tipo probabilistico de conveniencia, no compuesta de 190. Los datos fueron
recogidos a través de entrevistas con cuestionario de preguntas socio-demograficas, de salud y
percepcion de riesgo, riesgo puntuacion del salto, efectividad de cataratas, Katz, Lawton y
Brody. Fue utilizado también la técnica de vifieteado para evaluar la percepcion que tenian los
ancianos acerca de su riesgo de caidas, un instrumento elaborado con 12 imagenes de
situaciones y ambientes de riesgo sujeta a validacion de contenido. Se realiz6 analisis
descriptivo con frecuencia absoluta y relativa y andlisis estadistico bivariado para determinar
las posibles asociaciones a través de la prueba de qui- cuadrado (x?). También se aplicé la
regresion logistica maltiple para identificar los factores asociados a la percepcion de las
personas mayores sobre el riesgo de caidas. Se utilizd la seleccion de variables método
stepwise forward para ajustar un modelo considerando p < 0.20 en analisis bivariado.
Resultados: 63,7% de las personas mayores no se dan cuenta en peligro de caer. Las razones
de la tercera edad no debe ser en el riesgo de caidas se relacionan con el proceso de
envejecimiento, sus comportamientos e ideas en relacion con los riesgos de caidas. La
factores asociados a la percepcion baja de los ancianos sobre su riesgo de caidas fueron la
movilidad (p =0.018) y interés que los ancianos deben estar (p =0.002). Conclusion: Estos
resultados traen preocupacion en la medida en que estas personas mayores, realizar en riesgo,
pueden adoptar conductas de riesgo, por lo tanto dando por resultado caidas y sus
consecuencias. Estos hallazgos indican la necesidad de una mayor inversién en programas o
grupos que incluyen actividades que amplian la percepcion de las personas mayores a los
riesgos de caidas, mediante estrategias que les permitan reconocerse como potencial caidores
y necesidad de adoptar medidas preventivas en su dia a dia.

Descriptores: Percepcion, Reduccion del riesgo de conducta, Accidentes por caidas.
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1 INTRODUCAO

1.1 RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

De modo geral, os individuos estdo expostos a inUmeros riscos por vezes ndo
percebidos (AREOSA, 2011). Dirigir alcoolizado, usar indiscriminadamente equipamentos de
protecdo individual, praticar esportes radicais, permanecer em uma casa com riscos de
desabamento, praticar relacdo sexual desprotegida, sdo exemplos de situacGes que envolvem
riscos.

O risco € um indicador do nivel de seguranca das pessoas (ALMEIDA, 2004). Possui
como caracteristica a possibilidade de ocorréncia de evento adverso ou indesejado, uma
ameaca ou perigo que ird influenciar o estado de seguranca do individuo, podendo provocar
possiveis danos ou perdas (AREOSA, 2014). As consequéncias sdo de multiplas proporcoes.
E possivel que ocorram danos fisicos, emocionais, psicoldgicos, além de materiais ou
ambientais (AREOSA, 2009).

Nas pessoas mais velhas, os riscos tendem ser mais acentuados por causa da regresséo
morfofuncional dos sistemas fisiologicos do corpo humano que acontece no envelhecimento.
Na medida em que o ser humano envelhece, ocorrem alteracbes que se manifestam de
maneiras diversas, como a diminuicdo do equilibrio, coordenacédo, acuidade visual, forca e
resisténcia muscular (MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Ao longo do tempo, portanto 0s
idosos tornam-se mais frageis e vulneraveis a riscos. Dentre os diversos tipos de risco, a que
estdo expostos, 0 mais prevalente é o risco de quedas (GARCIA; GELSI; SABATE, 2007).

Esse evento € um problema de salde publica importante, devido sua alta incidéncia,
custos sociais e econdémicos. 28% a 35% das pessoas idosas caem a cada ano no mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010), no Brasil, aproximadamente 30% e em
idosos com mais de 80 anos essa taxa aumenta para 40%. Em média, 2,5% dos idosos que
caem necessitam de hospitalizacdo e desses estima-se que metade chega a 6bito um ano apds
0 episodio. Além de estar entre as causas de morte dos idosos, a queda implica em reducédo da
capacidade funcional, institucionalizacdo precoce, lesbes, fraturas e restricdo prolongada ao
leito (BRASIL, 2007; PINHO et al., 2012).

Varios fatores de risco contribuem para a alta prevaléncia de quedas entre 0s idosos.
Sdo fatores biologicos, socioecondmicos, ambientais e comportamentais. Este ultimo é ligado

as acOes humanas e estdo relacionados a auséncia de atividades e exercicios fisicos, nao
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manter uma alimentagdo saudavel, consumo excessivo de alcool, ser fumante e uso de
multiplos medicamentos (OMS, 2010).

Certos comportamentos como andar de meias sem sapatos, usar chinelos com solas
escorregadias ou sapatos mal ajustados, subir em escadas ou cadeiras, correr sem dar atencao
ao ambiente ou recusar 0 uso de dispositivos de apoio como bengalas ou andadores sdo
considerados fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de quedas na populacdo idosa
(MESSIAS; NEVES, 2009; OMS, 2010; VITOR; ARAUJO, 2011).

Estudo realizado no Egito mostrou que dos 340 idosos estudados, 205 relataram pelo
menos um episodio de queda nos ultimos 12 meses. Dentre os fatores de risco que tiveram
relacdo com a queda, encontrou-se auséncia de atividade fisica (45,9%) e o0 uso de varios
medicamentos (78,5%) (KAMEL; ABDULMAJEED; ISMAL, 2013).

Por sua vez, os fatores de risco ambientais se relacionam com a interacdo entre as
condices fisicas dos individuos e o ambiente que os cerca. Eles estdo presentes tanto nas
residéncias dos idosos como nos ambientes publicos (OMS, 2010).

Alguns fatores ambientais, domésticos ou publicos, que contribuem para a ocorréncia
de quedas sdo: presenca de escadas, degraus irregulares, auséncia de corrimao, sanitarios, pias
e camas baixos, fios e tapetes soltos, pisos/superficies escorregadias, piso molhado,
iluminacdo inadequada, calcadas quebradas ou irregulares, design inamistoso de prédios
(OMS, 2010).

Estudo realizado no Ceard com o objetivo de conhecer a incidéncia de quedas em
idosos e identificar a presenca dos fatores de risco mostrou que 65,4% cairam em via publica,
34,6% em piso liso e 15,4% em piso molhado. Além disso, houve a presenca de degraus,
rampas e tapetes na ocorréncia de quedas dos idosos estudados (COSTA et al., 2011).

Fatores comportamentais e ambientais, quando associados, aumentam a chance de
ocorréncia de quedas (OMS, 2010; SANTOS et al., 2013; VIEIRA et al., 2017). Estudo
realizado na Paraiba com 62 idosos mostrou que 78,8% deles haviam caido, as causas das
quedas apontadas pelos idosos foram tanto os fatores ambientais como tropecar ou escorregar
em algum tipo de obstaculo quanto os comportamentais como subir em banco (VIEIRA et al.,
2017).

1.2 PERCEPCAO DE RISCO

A percepcao de risco (PR) € a habilidade que cada individuo possui para interpretar as

situacbes ameacadoras que possam causar algum dano a vida. (MASINI, 2009; PAULINO;
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LOPES, 2010; SLOVIC, 2010; SOARES, 2008; THIELEN; HARTMANN). E um processo
que se desenvolve na mente das pessoas e resulta em um comportamento (SILVA, 2013).
Nesse processo estdo envolvidas as funcdes cognitiva e emocional que permitem que cada
pessoa faca sua prépria interpretacéo e avaliacdo do risco (KUHNEN, 2009).

H& diferencas na maneira como as pessoas tomam as decisdes que envolvem risco
(BLAIS; WEBER, 2006). Cada pessoa pensa, representa, classifica ou analisa as variadas
formas de ameaca a partir das informacdes recebidas, as representacGes sociais sobre
determinada situacdo, os medos pessoais, as historias e experiéncias de vida (AREOSA,
2014). Frente a algum risco as pessoas sdo induzidas a uma ac¢ao ou inacao, direcionando a
um comportamento especifico que pode ser de protecdo ou de risco (AREOSA, 2014,
MCNEILL, 2014).

O risco ndo pode ser eliminado, mas percebido e avaliado para que o individuo possa
adotar comportamentos que vdo reduzir a magnitude de suas consequéncias (RIBEIRO,
2008).

Segundo Slovic (2002, 2010) ha diferenca na PR de pessoas leigas e de especialistas.
Os especialistas percebem os riscos como uma probabilidade de ocorrer algo indesejado ou
negativo de forma objetiva e racional, enquanto os leigos percebem os riscos de maneira
individual pensando em suas consequéncias de modo hipotético, emotivo e pouco racional.

Essas diferencas na forma de perceber os riscos podem ser explicadas pelo paradigma
psicométrico, que foi desenvolvido para esclarecer os fatores psicoldgicos, sociais,
institucionais e culturais que determinam a PR (CAMILO; LIMA, 2010; SLOVIC, 2000). De
acordo com esse paradigma, é possivel medir a PR das pessoas, ou seja, ela pode ser
quantificada para tentar esclarecer as respostas dos individuos sobre as ameacas presentes
(SLOVIC, 2000).

Vérios fatores determinam a forma como as pessoas percebem os riscos: (1)
sociodemograficos (género, idade, escolaridade, renda e estado conjugal) (BORSANELLI et
al., 2014; MARCON et al., 2015; RIPARDO et al., 2012; VALENCIA et al., 2011; VIEIRA
et al., 2013); (2) socioambientais (familia, condi¢cbes de moradia e participagdo social)
(HILION, 2011; RAPOSO et al.,, 2014; SOUZA; BAPTISTA; BAPTISTA, 2010); (3)
condicgdes de saude (autopercepc¢édo de saude) (BARRETO; FIGUEIREDO, 2009; BARROS
et al., 2009; CAMILO; LIMA, 2010); e (4) pessoais (conhecimento, valores, cultura, crencas,
experiéncias, historia de vida) (AREOSA, 2011; GONZALEZ et al., 2009; KARTALL et al,
2014; WANG; KRUGER; WILKE, 2009).
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1.2.1 Género

Estudos tém mostrado que o género € um fator que estd associado a PR das pessoas.
Mulheres percebem melhor os riscos quando comparadas aos homens (MARCON et al.,
2015; VALENCIA et al., 2011; YAWSON et al., 2014). Isso pode ser explicado pelo papel
social que é atribuido @ mulher de ser mée e responsavel pelo cuidado da casa e das pessoas e,
portanto, elas tendem a ter maior preocupagdo com a saude e também com a seguranca das
pessoas (VALENCIA et al., 2011).

O género esté relacionado as decisdes e atitudes de risco. Os homens tendem a julgar
0S riscos como menores e gerando menos problemas do que as mulheres (SLOVIC, 2010).

Estudo realizado na Italia com 3.697 pais ou responsaveis de criancas que
frequentavam 50 escolas, mostrou que as maes apresentaram melhor PR do que os pais
(MARCON et al., 2015). Em outro estudo realizado com 554 pessoas de ambos 0s Sexos em
Gana, mostrou que tanto homens como mulheres ndo se percebiam em risco de contrair HIV,
porém, quando comparados, as mulheres estavam mais dispostas a realizar o teste para HIV
do que os homens (YAWSON et al., 2014).

1.2.2 Idade

A idade é outro fator apontado por estudos que esta associada a PR das pessoas
(MARCON et al., 2015; VALENCIA et al., 2011). Ndo somente as pessoas diferem na forma
como percebem o risco, como também os grupos de pessoas (OLIVI; SANTANA,;
MATHIAS, 2008). Geralmente as criangas sdo mais vulneraveis a riscos devido a estarem em
intenso crescimento e desenvolvimento, a imaturidade e ainda por ter muita curiosidade
(MARTINS; ANDRADE, 2005). Nesta fase da vida, existe certa dificuldade em identificar
riscos e ha uma ambiguidade na percepgdo de fatores de risco e protecio (EUZEBIOS
FILHO; GUZZO, 20086).

Na adolescéncia, vivenciar situaces novas e diferentes faz parte de um grande desafio
para 0s adolescentes com possibilidades de testar os proprios limites e de experimentar novas
emocdes. Eles tém certa dificuldade no acesso ao raciocinio formal, nas escolhas racionais e
na reflexdo sobre as consequéncias de seus atos, tendo assim uma percepg¢éo distorcida do
risco real. Geralmente, eles se percebem pouco vulneraveis devido a pensamentos abstratos e
imaturos, como consequéncia disso, ha uma maior exposi¢do a riscos (SAMPAIO FILHO et
al., 2010).
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As pessoas adultas e mais velhas, por terem mais maturidade e experiéncia
conseguem, em algumas situagdes de perigo, identificar o risco presente e perceber sua
dimensdo. Porém, embora se acredite que geralmente os idosos evitam 0s riscos, iSso vai
depender das situacGes de riscos a que estdo expostos. Por vezes, assumem 0 risco existente,
pois conseguem percebé-lo, mas ndo adotam comportamentos de protegdo; outras vezes se
protegem e, também pode acontecer de ndo se perceberem em risco (BONEM;
ELLSWORTH; GONZALEZ, 2015; OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008; SILVA;
OROZCO, 2014).

Estudo realizado com 199 pessoas na Coldmbia encontrou associagao significativa em
faixas etérias, jovens de 18 a 25 anos ndo conseguem perceber 0 riscoO na mesma proporgao
que idosos (VALENCIA et al., 2011). O estudo realizado na Italia citado anteriormente,
demonstrou que o avancar da idade dos pesquisados corroborou para a melhor PR (MARCON
et al., 2015).

A explicacdo para essa associacdo pode ser o fato dos jovens acumularem menos
conhecimentos sobre riscos e consequentemente o rejeitam. Os adultos, por sua vez, estdo
mais preocupados com 0S riscos, pois suas consequéncias podem prejudicar o bem-estar de
sua familia e comunidade (MARCON et al., 2015; VALENCIA et al., 2011).

1.2.3 Escolaridade

A PR também pode estar associada a escolaridade. Estudos mostram que as pessoas
com maior escolaridade conseguem perceber melhor os riscos em relagdo aquelas com menor
escolaridade (BORSANELLI et al., 2014; MARCON et al., 2015).

A relacdo entre fatores socioecondémicos e a PR de produtores de leite em 96
municipios do estado de Sdo Paulo no uso de produtos veterinarios foi investigada e um dos
resultados mostrou que aqueles com baixa escolaridade tendem a apresentar auséncia ou
pouca percepcdo de perigo sanitario no uso dos produtos. Geralmente adotam préaticas que
colocam em risco a sua propria saude, a de sua familia, dos consumidores e também dos seus
animais (BORSANELLI et al., 2014).

A associacdo da PR com o nivel de escolaridade tem sido explicada pelo fato de que
pessoas com maior grau de escolaridade costumam ter mais acesso as informacdes e isso
geralmente esté relacionado a renda e classe social (MARCON et al., 2015).

Estudo sobre mudangas climaticas e distribuicdo social da PR, mostrou que quanto

maior a escolaridade, maior a PR em relacéo as mudangas climaticas, o acesso a informacao e
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0 maior grau de instrucdo interferem na compreensdo desse fenémeno (BURSZTYN; EIRO,
2015).

1.2.4 Renda

Estudos mostram que quanto maior a renda das pessoas melhor sua PR (BURSZTYN;
EIRO, 2015; VIEIRA et al., 2013).

No estudo de Bursztyn, Eird (2015) 88% das pessoas com melhor renda mostravam-se
“preocupados” e “muito preocupados” com as mudancgas climaticas enquanto que nas pessoas
com renda inferior esse nimero caiu para 63%.

No Rio Grande do Sul, estudo mostrou que pessoas que recebem salarios mais baixos
percebem menos os riscos do que aqueles com salarios maiores e tendem a se envolver mais

em comportamentos arriscados (VIEIRA et al., 2013).

1.2.5 Conhecimento

Assim como a escolaridade e a renda, o conhecimento tem sido apontado como um
fator associado a PR das pessoas. O pouco conhecimento ou a auséncia dele geralmente faz
com que as pessoas ndo se percebam em risco (AREOSA, 2011; FIGUEIREDO et al., 2013;
GONZALES et al., 2009).

Estudo realizado em Sdo Paulo com manipuladores de alimentos em restaurantes
comerciais mostrou que ao avaliar o conhecimento sobre procedimentos corretos para
higienizacdo de verduras e legumes, somente 19% dos participantes proferiram a resposta
correta, refletindo baixo nivel de PR para procedimentos importantes (GONZALES et al.,
2009). E, em outro estudo os autores concluiram que, por causa do desconhecimento sobre a
transmissdo do HIV/AIDS, mulheres casadas se percebem em baixo risco de contrair essa
doenca (FIGUEIREDO et al., 2013).

Esse fato pode ser explicado por acreditar que o desconhecimento do risco faz com
que as pessoas ndo percebam a ameaca ou 0s possiveis danos, tornando-as mais vulneraveis
(AREOSA, 2012; FIGUEIREDO et al., 2013).
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1.2.6 Estado conjugal

Estudos apontam que a PR também pode estar relacionada ao estado conjugal das
pessoas (FIGUEIREDO et al., 2013; RIPARDO et al., 2012; VIEIRA et al., 2013).

Pessoas casadas por vezes tendem a perceber mais os riscos (VIEIRA et al., 2013),
enquanto que pessoas solteiras se sentem mais atraidas pelos comportamentos de risco
(RIPARDO et al., 2012). Isso pode ser explicado pelo compromisso que as pessoas casadas
assumem com a familia. A fim de evitar danos a ela, adotam comportamentos menos
arriscados (VIEIRA et al., 2013).

Por outro lado, um estudo realizado com 60 mulheres no Rio Grande do Norte, revelou
que as mulheres, por serem casadas, ndo se consideravam em situacdo de risco para contrair
HIV/AIDS, pois consideravam que o casamento as protegiam do risco de contaminacédo
(FIGUEIREDO et al., 2013).

1.2.7 Familia

A familia é apontada como componente essencial na percepcdo e adocdo de
comportamento de risco das pessoas (SOUZA; BAPTISTA; BAPTISTA, 2010). Como parte
essencial do desenvolvimento das pessoas pode contribuir na formacdo da identidade delas,
no direcionamento reflexivo das situacdes, na formacdo social, alem de fornecer protecédo e
afeicédo (SILVA, GUIMARAES:; SALLES, 2014; SOUZA:; BAPTISTA; BAPTISTA, 2010).

Por exemplo, em estudo realizado com 766 estudantes universitarios no interior de S&o
Paulo, quanto mais adequado o suporte familiar era percebido, menor a frequéncia de
comportamentos de riscos entre eles (SOUZA; BAPTISTA; BAPTISTA, 2010). E, em outro
estudo também realizado no interior de S&o Paulo com 50 usuarios de substancias psicoativas
mostrou que a falta de apoio familiar e os conflitos familiares foram apontados como fatores
de risco para a recaida no uso de substancias psicoativas. Por outro lado, o suporte familiar foi
apontado como fator de protecdo a recaida (SILVA; GUIMARAES; SALLES, 2014).

Estudo realizado com idosos sobre usos de servicos de saude e arranjos familiares
constatou que os arranjos com cénjuges ou com conjuges e descendentes colaboram para que

0s servicos de saude sejam mais usados como prevencao (NIGRO, 2013).
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1.2.8 Condic6es de moradia

Outro fator apontado pela literatura que influencia a PR das pessoas € a condicdo de
suas moradias (CAVALCANTE; ALOUFA, 2014; RAPOSO et al.,, 2014; SILVEIRA;
SANTOS; BALTER, 2010).

As pessoas em determinadas situagdes conseguem identificar a presenga de riscos em
suas residéncias ou ao redor delas, porém o tempo de morada e o apego sentimental que tem
por elas podem influenciar na percepcdo desses riscos e na ado¢do de comportamentos
preventivos (CAVALCANTE; ALOUFA, 2014; RAPOSO et al., 2014; SILVEIRA,
SANTOS; BALTER, 2010).

Estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre a PR dos moradores do Complexo
Passo da Patria mostrou que a populagédo percebe os problemas e perigos da comunidade e de
suas residéncias, porém os sentimentos de posse e afetividade com o local acabam
sobrepondo aos problemas identificados (CAVALCANTE; ALOUFA, 2014).

Por mais que as pessoas percebam os riscos, a falta de condi¢des socioecondmicas ndo
permite que elas saiam das residéncias ou minimize as situacdes de risco, e isso envolve
questdes como renda, escolaridade e conhecimento (CAVALCANTE; ALOUFA, 2014,
RAPOSO et al., 2014). Por exemplo, estudo realizado em Minas Gerais com moradores de
uma encosta que foram obrigados a deixar suas casas devido a um deslizamento de terras seis
meses antes do estudo, revelou que a maioria deles ndo considera que suas familias correm
algum tipo de risco morando naquele local. Foi constatado que isso era devido as dificuldades
financeiras e a necessidade de manter sua sobrevivéncia (OLIVEIRA; BRAGA, 2014).

Estudo realizado em Roraima com 24 familias mostrou que 96% dos entrevistados
afirmam a existéncia de algum tipo de risco nas areas de moradia, no entanto, convivem com
determinadas situagdes de risco, pois ndo possuem condic¢des financeiras para se deslocarem
para outros lugares (RAPOSO et al., 2014).

1.2.9 Participacéao social

Estudos mostram que a PR e 0s comportamentos adotados pelas pessoas estdo
associados a participacdo social (DIAS; MATOS; GONCALVES, 2007; HILION, 2011,
SAMPAIO FILHO et al., 2010).

Estudo realizado com adolescentes em oito diferentes regides do pais mostrou que o

grupo de amigos influencia a percepcdo e o0 engajamento em comportamentos arriscados
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(DIAS; MATOS; GONCALVES, 2007). Em outro estudo realizado tambem com
adolescentes no Ceara mostrou que o consumo precoce de bebida alcodlica e a adog¢do de
comportamentos arriscados como pilotar moto sem o consentimento dos pais e manter relacao
sexual desprotegida sdo considerados importantes para a insercdo no grupo de amigos
(SAMPAIO FILHO et al., 2010).

Por um lado, os jovens relatam que o grupo de amigos funciona como suporte e
partilha de vivéncias e opinides, que pode funcionar como um fator de protecdo para 0s
comportamentos de risco e na ampliacdo das percep¢des dos riscos. Por outro lado, quando
pertencem a um grupo que costuma adotar comportamentos de risco, sua influéncia pode
prejudicar a percepcdo dos riscos existentes e levar a adesdo a esses comportamentos (DIAS;
MATOS; GONCALVES, 2007).

Essa relacdo entre a PR e a participacdo social pode ser explicada pelo fato que a PR é
socialmente construida e é fortemente influenciada por diversos fatores como aspectos
individuais, experiéncias e pelas informagdes que sdo transmitidas no meio em que as pessoas
estdo inseridas (HILION, 2011; SLOVIC, 2010).

1.2.10 Autopercepcao de saude

Estudos tém mostrado que a PR, bem como 0 engajamento em comportamentos
arriscados sdo influenciados pela percepcdo que as pessoas tém sobre sua salde ou
autoavaliacdo de saude que, por sua vez, pode ser influenciada pela presenca ou nao de
doengas (BARRETO; FIGUEIREDO, 2009; BARROS et al., 2009; BRASIL, 2015;
CAMILO; LIMA, 2010).

Estudo realizado com 39.821 pessoas das 27 capitais brasileiras a partir do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefnico
(VIGITEL) mostrou que, na presenca de uma ou mais doencas cronicas, a maioria das pessoas
autoavaliaram a saude como ruim. Esse fato influenciou a adogéo de comportamentos menos
arriscados para a saude, como diminuicdo de sédio na comida, menor ingestdo de leite
integral e diminuicdo no consumo de cigarros (BARRETO; FIGUEIREDO, 2009). A
explicacdo para esta relacdo € que por serem portadores de doengas crdnicas, as pessoas
frequentam mais os servicos de saude e recebem orientacfes para adotar comportamentos
saudaveis, consequentemente evitando ou diminuindo os riscos (BARRETO; FIGUEIREDO,
2009).
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De outro modo, estudo realizado também com os dados do VIGITEL, porém com
54.213 pessoas mostrou que da mesma forma as pessoas com uma ou mais doengas
autoavaliaram a salde como ruim, no entanto, a maioria delas adotam comportamentos
arriscados a saude, como ser tabagista, ndo praticar atividade fisica, ndo consumir frutas e

hortalicas, apresentar baixo peso ou obesidade (BARROS et al., 2009).

1.2.11 Cultura, valores e crencgas

A cultura esté envolvida na construcdo das percepcdes de risco e, consequentemente
nos comportamentos e praticas adotados pelas pessoas (AREOSA, 2011). O modo como cada
um percebe seu risco tem a ver com suas crengas e valores (CAMILO; LIMA, 2010).

No estudo de Guedes et al. (2015), realizado em 278 domicilios em Minas Gerais,
sobre a associacao entre percepcdo de contaminacgdo das aguas do Rio Doce e 0s mecanismos
heuristicos empregados na formagdo da PR, os autores concluiram em seu estudo que
questdes como informacgdo, comportamento e a cultura podem influenciar intensamente a
ligacdo entre PR e comportamento preventivo.

No Rio Grande do Norte, pesquisa realizada com mulheres sobre a PR de infec¢édo
pelo HIV/AIDS, mostrou que elas ndo acreditavam ser vulneraveis a doenga por serem
casadas e terem confianga em seus parceiros (FIGUEIREDO et al., 2013).

Em outra pesquisa com homens e mulheres com 50 anos e mais do Mato Grosso sobre
a PR para contrair DST/AIDS, mostrou que eles consideravam que por terem parceiro fixo e
estavel possuiam baixo risco (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

A medida que ha excesso de credulidade e valores, situagdes de vulnerabilidade ao
risco podem afetar as pessoas e suas percepcles de risco, isso provavelmente se dé pela
sensacdo de protecdo que se tem frente aquilo que se acredita (CAMILO; LIMA, 2010;
FIGUEIREDO et al., 2013; OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

1.2.12 Experiéncia e Historia de vida

Estudos mostram que a experiéncia sobre determinado evento de risco corrobora para
0 aumento da PR das pessoas. Essa experiéncia pode ser tanto do proprio sujeito que vivencia
a situacdo de risco ou a experiéncia arriscada do outro (AREOSA, 2011; GUEDES et al.,
2015; KARTALL et al., 2014).
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No estudo de Areosa (2011) as percepcdes de risco dos profissionais no servico de
imagiologia sdo construidas com base na formacdo académica e nas experiéncias vivenciadas
nos locais de trabalho.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que, o alto risco percebido de
fumantes para o desenvolvimento de cancer de pulmé&o foi influenciado pelas experiéncias
pessoais e histdria de cancer de pulméo na familia (PARK et al., 2014).

A explicacdo para essa relacdo pode estar na parte emocional da experiéncia
vivenciada, que consequentemente leva as pessoas a pensarem sobre sua vulnerabilidade
frente ao risco (PEIPINS et al., 2015). Além disso, sdo essas experiéncias que estruturam o
modelo de representacdes dos agentes sociais, com base no desenrolar das préaticas cotidianas,
sendo mais ou menos influenciadas pelos discursos e pelas préaticas produzidas no ambiente
de trabalho (AREOSA, 2011).

A histéria de vida das pessoas € um fator importante apontado na literatura que
implica na forma como as pessoas percebem os riscos. Por exemplo, a idade, sexo, estado
conjugal, estado parental, niUmero de irmaos e ordem de nascimento, reproducao e expectativa
de vida relacionados ao contexto de vida de cada pessoa influenciam tanto na PR como no
comportamento adotado/propensdo ao risco (RIPARDO et al.,, 2012; WANG; KRUGER,;
WILKE, 2009).

Estudo realizado com mulheres na Turquia, com o objetivo de avaliar a PR do cancer
de mama, mostrou que a histéria de cancer na familia das mulheres as tornava mais
pessimistas em relacdo ao risco (KARTAL et al., 2014).

Outro estudo realizado em 278 domicilios em Minas Gerais encontrou que ter alguém
na familia contaminado pelas aguas do rio aumentava a PR de contaminacdo das pessoas
(GUEDES et al., 2015).

De modo geral, as pessoas mais jovens, as que sao solteiras, que ainda nao tem filhos e
com menor expectativa de viver, geralmente ndo se percebem em risco e consequentemente se
arriscam mais (RIPARDO et al., 2012).

1.3 PERCEPCAO DE RISCO EM IDOSOS

Estudos realizados com idosos mostram a influéncia de varios fatores na sua PR. Em
Minas Gerais, estudo com homens idosos mostrou que em relagdo ao uso de preservativo, eles
ndo se percebem susceptiveis aos riscos de contrair DST/AIDS, e isso se relaciona com as

inexperiéncias e desconhecimentos do uso do preservativo (ARDUINI; SANTOS, 2013).
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Outro estudo realizado nos Estados Unidos com 805 mulheres de 50 a 70 anos, cujo
objetivo foi conhecer a PR para Acidente Vascular Cerebral (AVC) e os fatores relacionados,
mostrou que as que tinham maior risco para AVC tinham baixa percepcao do seu préprio
risco e isso se relacionou com a falta de conhecimento sobre os fatores que podem levar a
ocorréncia do AVC (DEARBORN; McCULLOUGH, 2009).

Nos idosos, a PR pode variar. Alguns deles quando percebem seus limites tendem a se
expor menos a riscos e desgastes desnecessarios (LIMA; MURAI, 2005). De outro modo,
outros ndo percebem o processo de envelhecimento como uma fase com limitaces (SILVA;
GUNTHER, 2000) e podem, consequentemente, se expor mais a riscos.

No estudo realizado em Mato Grosso com pessoas de 50 anos e mais, encontrou que 0
uso de preservativo como método de prevencdo das DST/AIDS ndo é uma préatica
internalizada, pois ndo se percebiam em risco de contrair a doenca (OLIVI; SANTANA;
MATHIAS, 2008). Do mesmo modo, no estudo realizado em Minas Gerais, os homens idosos
ndo se percebiam como individuos susceptiveis aos riscos de contrair DST/AIDS e, portanto,
eram resistentes ao uso de preservativo masculino (ARDUINI; SANTOS, 2013).

Outro estudo realizado em diversas regides dos Estados Unidos com 1246 pessoas
revelou que os idosos ndo adotavam comportamento preventivo de céncer de pele por
perceberem seu risco como menor quando comparado com pessoas da mesma idade
(BUSTER et al., 2012). Da mesma forma, em um estudo realizado com 22 idosas em S&o
Paulo, 68% delas afirmaram que ndo tinham medo de cair e que ndo evitavam a realizacdo de
atividades tanto dentro de casa como fora porque ndo se consideravam fazendo parte do grupo
de risco (GARCIA; GELSI; SABATE, 2007).

1.4 PROBLEMA DE PESQUISA/QUESTIONAMENTOS

Diversas areas como ciéncias agrarias, psicologia, contabilidade, engenharias, entre
outras (FONSECA et al., 2007; LINDEN, 2004; PINTO, 2013; TORQUATO, 2011; VIEIRA
et al., 2013) ha muito tempo vem estudando a PR como um fendmeno fundamental para se
entender os comportamentos das pessoas em relacao aos riscos.

Na area da saude, os estudos se voltam para a PR frente ao HIV/AIDS, riscos
ocupacionais, excesso de velocidade, obesidade, entre outros (CAVALCANTE; FRANCO,
2007; FERREIRA, 2008; SERRANO et al.,, 2010; THIELEN; HARTMANN; SOARES,
2008).
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Estudos sobre PR em idosos sdo poucos, neles foram investigadas as percepgdes que
as pessoas mais velhas tém sobre a ocorréncia de acidente vascular cerebral, osteoporose,
cancer e também os riscos de contrair DST/AIDS (ARDUINI; SANTOS, 2013;
BARCENILLA; CHEN; MARCH, 2013; BUSTER et al., 2012; DEARBORN;
McCULLOUGH, 2009; OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

Em relacdo as quedas, mesmo representando um potencial agravo a saude dos idosos,
que se tem conhecimento, poucos estudos foram desenvolvidos. Neles foram abordados
assuntos semelhantes, e que de alguma forma, ha resultados sobre a percepcdo dos idosos
sobre seus riscos de quedas. Braun (1998) investigou a percepcéo sobre os fatores de risco
para quedas em 120 idosos dos Estados Unidos, 86% deles consideravam a queda como um
problema de salde importante. Dentre os fatores de risco percebidos estavam condicdes de
calcadas, rua com manutencdo precéria, corrimdo mal posicionado e auséncia de barras de
seguranca. Porém, em relagdo ao préprio risco de queda, os idosos tiveram baixa percepcao
dos fatores de risco quando comparados a outros idosos, além disso, eles subestimavam o
risco de quedas e sentiam-se confiantes que voltariam a uma vida normal mesmo apds uma
gueda grave.

Outra pesquisa que também investigou a percepcao dos fatores de risco para quedas
em 22 idosas em Sdo Paulo, revelou que 95% delas disseram que calgadas e ruas tém
manutencdo precaria. Referiram que possuir tapetes antiderrapantes (36,4%), evitar andar em
pisos escorregadios (31,8%), prestar mais atencdo (59,1%) e olhar obstaculos (36,4%) podem
prevenir as quedas. A maioria das idosas considerou que a queda € preocupante para pessoas
da sua idade, porém, afirmaram que elas ndo possuiam algum problema de salde que as
fizessem ter mais risco de cair do que outras pessoas da mesma faixa etaria (GARCIA;
GELSI; SABATE, 2007).

No estudo de Kilian et al. (2008) realizado com 8 idosos e 6 familiares de idosos no
Canada com objetivo de analisar as percepgdes de risco em relacdo a queda no contexto
familiar, mostrou que os idosos acreditavam que seus pares podiam estar em risco de cair,
porém, eles ndo se percebiam em risco. Houve diferengas nas percepc¢des sobre quedas no
contexto familiar o que pode influenciar nas a¢des preventivas.

Estudo realizado na Australia com 500 idosos com o objetivo de investigar as
disparidades entre o risco fisiologico para quedas e o risco de quedas percebido, mostrou que
tinha quatro grupos distintos entre os investigados, “vigoroso” (29%) composto por idosos
que tinham baixo risco de quedas fisioldgico e percebido; “consciente” (40%) composto por

idosos que tinham alto risco de quedas fisioldgico ¢ percebido; “ansioso” (11%) composto por



28

idosos que tinham baixo risco fisioldgico, mas alta percepgao de risco de quedas e o “estoico”
(20%) composto por idosos que tinham alto risco de quedas fisiologico, porém baixa
percepcao de risco de quedas (DELBAERE et al., 2010).

Estudo realizado na Dinamarca com 14 idosos que tinham caido, objetivou investigar
a gestdo do risco de quedas a partir das percepgdes dos idosos, mostrou que eles
consideravam as quedas como consequéncia do envelhecimento, que ter quedas era
vergonhoso, que as quedas tinham uma explicacdo e temiam as consequéncias das quedas.
Alegaram encontrar estratégias proprias para evitar as quedas utilizando de conhecimentos e
experiéncias (HOST; HENDRIKSEN; BORUP, 2011).

Na Australia foi realizada pesquisa com 9 idosos com o objetivo de compreender a
percepcdo das pessoas idosas sobre o risco de quedas, revelou que eles ndo se percebiam
como sendo do tipo de pessoa que pode cair por serem fisicamente competentes. Acreditavam
que a causas de quedas deles e de outras pessoas era por falta de controle pessoal ou por falta
de atencdo (DOLLARD et al., 2012).

Morscho; Myskiw; Myskiw (2016) pesquisaram 22 idosos do Rio Grande do Sul com
0 objetivo de investigar a problematizacdo da queda e a percepc¢do dos idosos em relacdo aos
fatores de risco. O estudo mostrou que o0s idosos ndo percebem as quedas como um problema,
porém, conseguem perceber os fatores de risco para quedas, mas muitas vezes eles ndo séo
evitados. Eles consideram que a habilidade de “se cuidar” seja método suficiente de
prevencao.

Pesquisa realizada no Mato Grosso com 773 idosos com 0 objetivo de identificar a
prevaléncia de quedas e fatores fisicos relacionados a queda entre idosos com baixa e alta
percepcdo de risco de queda percebido mostrou que 44,8% foram considerados com baixa
percepcdo de risco de queda. Entre os participantes com baixa percepcdo de risco de queda,
29,8% relataram uma ou mais quedas no ano anterior, eles apresentaram menor forga de
aderéncia, menor posicéo inferior da perna direita, menor tempo de postura da perna esquerda
e menor excursdo funcional (MOREIRA et al., 2016).

Com o aumento da proporcdo de idosos que sofrem quedas, estudos mostram que ha
aqueles que ndo se consideram em risco de cair ou minimizam esse risco (MCINNES;
SEERS; TUTTON, 2011; STEVENS; NOONAN; RUBENSTEIN, 2010). Portanto, se 0s
individuos ndo percebem o risco como tal, suas praticas podem ndo ser suficientemente
preventivas, 0os comportamentos adotados ndo serdo protetores (THIELEN; HARTMANN;
SOARES, 2008).



29

Levando em consideracdo que a percepcgéo dos idosos sobre o risco de quedas pode ser
influenciada por vérios fatores. Ainda, que, a depender da percepgdo que eles tém, podem
adotar comportamentos de risco que, consequentemente, resultem em quedas e suas
consequéncias. E considerando que, em se tratando de prevencdo de risco de quedas, 0s
fatores comportamentais podem ser modificaveis, questiona-se:

Qual a percepcdo que os idosos tém sobre seu risco de cair? Quais motivos os 1dosos
apontam para justificar a percepcao de seu risco de queda? Que fatores estdo associados a
percepcao dos idosos sobre seu risco de quedas?

As respostas a esses questionamentos foram obtidas por meio desta pesquisa e seus
resultados podem contribuir para o conhecimento de elementos, no caso, a PR, que fazem
parte da maneira como os idosos lidam com as quedas e adotam medidas de prevencao. 1sso é
de fundamental importancia para o desenvolvimento de intervencGes adequadas as reais
concepgdes que eles tém sobre as quedas, bem como ajudar os profissionais de saude na
elaboracdo de estratégias e implementacdo de medidas preventivas que auxiliem no combate
as altas taxas de quedas na populacdo de pessoas mais velhas.

Este estudo estd vinculado ao projeto matricial “Medidas comportamentais na
prevencdo de quedas de idosos da comunidade” registro 197/CAP/2015 UFMT. E foi
realizado com apoio financeiro da CAPES conforme protocolo n® 184100/PROCAD/2013.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia da percepcéo dos idosos sobre seu risco de quedas, suas razdes

e os fatores associados a essa percepgao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil sociodemogréfico e de saude dos idosos;

2. Verificar a prevaléncia da percepcao que os idosos tém sobre seu risco de cair;

3. Descrever as razdes que os idosos apontam para justificar a percepcao de seu risco
de quedas;

4. ldentificar os fatores associados a percepcao dos idosos sobre seu risco de quedas.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A fim de analisar a prevaléncia de percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas,
suas razdes e os fatores associados a essa percep¢do optou-se por um estudo transversal e
analitico. Os dados provenientes desse tipo de estudo sdo Uteis para avaliar as necessidades
em salde da populacdo (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010) e examinar a
existéncia de associacdo entre determinados fatores e uma doenca ou condicao relacionada a
salde, no caso, a percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas. (COSTA; BARRETO,
2003; HOCHMAN et al., 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em Cuiab4, capital do estado de Mato Grosso, ho campus da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), nos locais onde sdo realizadas as atividades
do Programa Longevidade Saudavel (PLS)".

O programa é uma extensdo multidisciplinar da UFMT, que existe desde 2010,
desenvolvido pelo Nucleo de Aptiddo Fisica, Informatica, Metabolismo, Esporte e Saude
(NAFIMES), vinculado a Faculdade de Educagdo Fisica.

O objetivo do programa € desenvolver acdes de promocdo a salde em geral com
atividades fisicas, intelectuais e culturais a aproximadamente 300 idosos (UFMT, 2015).

Atualmente no PLS sd@o desenvolvidas 10 atividades, sdo elas: hidroginastica,
musculacdo, treinamento funcional, danca recreativa, danca sénior, tai-geiko, informatica,
espanhol, inglés e coral. Geralmente as atividades acontecem duas vezes por semana nos
periodos matutino e vespertino.

Os participantes do PLS sdo idosos que residem na comunidade e se deslocam até o
campus da universidade para realizarem as atividades que sdo desenvolvidas por professores
da area e alunos de extensdo da Faculdade de Educag&o Fisica.

A inscricdo para participar do PLS é feita semestralmente, onde os idosos pagam uma
taxa unica de 50 reais. Inicialmente é permitida a participacdo somente em uma atividade e a

medida que se estabelece o numero de participantes, é liberado para aqueles que tenham

' Termo de autorizagao da pesquisa pela coordenadora do programa (ANEXO A).
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interesse a participacdo em duas atividades. Para a participacdo os idosos precisam apresentar
um laudo médico de liberacao para realizagdo da atividade escolhida.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram elegiveis para o estudo, idosos de 60 anos ou mais (critério adotado pela
Organizacdo das Nag6es Unidas) que participam do PLS.

Optou-se por usar uma amostragem nao probabilistica do tipo conveniéncia. Assim, a
amostra do estudo foi composta por idosos do programa que atenderam ao seguinte critério de
inclusdo: Apresentar capacidade cognitiva e de comunicacdo que permitam a compreensao e
resposta das perguntas avaliadas por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

O MEEM ¢ um teste neuropsicoldgico que avalia a fungdo cognitiva, ele aborda
varios dominios como: orientacdo temporal e espacial, memoria imediata e de evocacdo,
calculo, linguagem, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho. Ele € utilizado como
instrumento de rastreio e ndo serve para diagndstico, assim indica quais funcdes devem ser
melhor investigadas. E validado e adaptado para a populagio brasileira. As notas de corte
estabelecidas para este estudo foram 19 para analfabetos, 23 para aqueles que ttm de 1 a 3
anos de escolaridade, 24 para aqueles com 4 a 7 anos de escolaridade e 28 para aqueles acima
de sete anos de escolaridade (BRASIL, 2007) (ANEXO B).

Ao todo 306 idosos estavam inscritos no PLS. Desses, 83 se inscreveram, porém
desistiram de participar das atividades do PLS; 20 recusaram a participar da pesquisa e 13

foram reprovados no MEEM. A amostra final constituiu-se de 190 idosos.
3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu no periodo de maio a agosto de 2016. As entrevistas
aconteceram nas dependéncias da UFMT, onde os idosos faziam as atividades. A média de
tempo de realizacdo das entrevistas variou de 30 minutos a 1 hora. Ao chegar aos locais das
atividades, a pesquisadora se apresentava, explicava os objetivos da pesquisa e fazia o
convite aos idosos para participacdo. Alguns aceitavam e preferiam realizar a entrevista na
sequéncia, outros a agendavam para outro momento. As entrevistas foram realizadas pela
prépria pesquisadora, antes ou depois das atividades conforme preferéncia do idoso.

Os procedimentos foram os seguintes:
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(1) Explicacdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como seus direitos,
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para aqueles que concordaram participar da pesquisa (APENDICE A).

(2) A fim de que o sentido que a pesquisadora da ao termo queda seja perfeitamente
compreendido por cada um dos idosos, optou-se por explicar no inicio de cada
entrevista o conceito de quedas com palavras que permitiram sua féacil
compreensdo. O conceito adotado para o estudo foi o da Organizacdo Mundial da
Satde (2010, p.9): “As quedas sdo definidas, comumente, como vir a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de
posicao intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”.

(3) Aplicagdo do questionario sociodemografico — com instrumento composto por
questdes fechadas sobre os dados sociodemograficos e condi¢bes de saude dos
idosos (APENDICE B).

(4) Aplicagdo da técnica de vinheta — com a finalidade de verificar a prevaléncia de
percepcao que cada idoso tem sobre seu risco de quedas. A vinheta € definida
como uma descricdo curta de determinado evento ou situacao, ficticia ou real, na
qual os participantes sdo chamados a reagir a elas expressando percepcoes,
opinides, comportamentos, atitudes e conhecimentos sobre o fendmeno estudado.
Elas devem ser bem estruturadas para garantir que as informacgdes sobre o
fendmeno estudado sejam captadas (POLIT; BECK, 2011). Nas vinhetas sdo
geralmente empregadas descricdes narrativas por escrito, mas existem outros
métodos como imagens e videos. Neste estudo a técnica de vinheta foi aplicada
por meio de imagens. Algumas vantagens no uso desse tipo de vinheta é que ela
tende a chamar mais atencdo dos participantes quando comparadas ao uso da
vinheta narrativa, pois facilita a compreenséo das situacdes pelo estimulo visual.
(HUGHES; HUBY, 2004). As vinhetas podem ser aplicadas a um participante ou
ainda a grupos de pesquisados (EVANS et al., 2015). Neste estudo foi aplicada
individualmente. As vinhetas foram aplicadas aos idosos por meio de recurso
multimidia com tablet de 10 polegadas (1.280 x 800 pixels), com largura de 243.4
mm e altura de 176.4 mm, o que possibilitou aos idosos melhor visualizacdo das
vinhetas, pois conseguiram manusear o recurso da maneira como melhor atendeu
as suas necessidades, por exemplo, aumentando ou diminuindo a imagem ou

tentando ver algum detalhe. Mesmo que alguns fazem uso 6culos para correcéo de
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déficit visual, eles ndo foram prejudicados. Todo esse processo foi realizado com
0 auxilio da pesquisadora.
O processo de construcdo das vinhetas sera abordado mais adiante.

(5) Indice de Katz — tem por objetivo avaliar independéncia funcional das pessoas
idosas nas Atividades de Vida Diéria (AVD), ele avalia a independéncia em seis
fungdes (banho, wvestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo). Seu resultado permite classificar os idosos como independente para
todas as atividades; independente para todas as atividades menos uma;
independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional;
independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional; independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional; independente para todas as atividades menos
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional e Dependente
para todas as atividades (BRASIL, 2007). (ANEXO C).

(6) Escala de Lawton e Brody — o objetivo dessa escala ¢ avaliar o grau de
dependéncia para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), os idosos
sdo classificados como independentes ou dependentes em nove fungdes. ldosos
que totalizam 19 a 27 pontos sdo considerados independentes, de 10 a 18 pontos
sdo considerados como tendo capacidade com assisténcia e pontua¢des menores
que 10 indicam dependéncia em AIVD (BRASIL, 2007) (ANEXO D).

(7) Falls Efficacy Scale International (FES-I) — Essa escala foi desenvolvida por
Tinetti, Richman e Powell em 1990, e adaptada para a populacéo idosa brasileira
que vive na comunidade por Camargos et al. (2010), denominada entdo Escala de
Eficacia de Quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil). Nela constam questdes
sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair em 16 atividades com escores
que variam de pouca preocupacao a preocupacao extrema. A soma das pontuacoes
vao de 16 a 64 pontos, dos quais o menor valor corresponde ao menor medo de
cair, pontuacdo igual ou maior a 23 sugere uma associagdo com historico de
quedas esporadico e com o alto risco para queda; e igual ou maior que 31 pontos
sugere uma associa¢do com historico de quedas recorrentes (CAMARGOS et al.,
2010). (ANEXO E).

(8) Falls Risk Score (Downton) — Essa escala foi desenvolvida por Downton em
1993, e traduzida e validada por Schiaveto (2008), entdo denominada Escala de

Risco de Quedas. Ela objetiva avaliar o risco de quedas em idosos por meio de 5
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critérios: quedas anteriores, uso de medicacGes, déficit sensorial, estado mental e
marcha (PINHO, 2009). A pontuagéo varia de 0 a 11, idosos que apresentarem
pontuacdo igual ou superior a 3 sdo classificados com alto risco de quedas
(SCHIAVETO, 2008). (ANEXO F).

3.5VINHETAS
3.5.1 Construcéo das vinhetas

As vinhetas foram construidas da seguinte forma. Primeiramente construiu-se um
banco de imagens, de dominio publico, todas contendo a presenca de fatores de risco
ambientais e comportamentais para quedas. Apos analise de todas as imagens, 12 foram
selecionadas. As imagens abordam situagdes e ambientes de risco para quedas, como
andar em piso molhado e liso, subir escadas sem usar corrimdo e com peso nas Maos,
subir em bancos para alcancar objetos, subir escadas para limpar calhas, subir no énibus,
uso de bebida alcodlica, presenca de tapetes, brinquedos, moveis, fios e calcadas
irregulares.

Juntamente com essas imagens foram selecionadas mais 8 que ndo apresentam
situacBes de risco para quedas com o objetivo de minimizar vicios de respostas positivas
ou negativas, incentivando os idosos a pensarem e refletirem sobre cada situagdo. Nas
imagens sem riscos tem uso de bengala, de sapato fechado, idosos jogando cartas, usando
notebook, leitura de livro para criancgas, presenca de barras de apoio no banheiro, idosa
preparando café e casal de idosos caminhando de maos dadas.

Ao todo, 20 imagens foram selecionadas para compor o instrumento. Além disso,
ao lado de cada imagem, foram elaboradas duas questdes iguais: Uma fechada sobre a
percepcao que o idoso tem sobre seu risco de cair na situacdo exposta, com resposta
dicotdbmica (sim ou ndo). A outra, aberta, sobre as razdes que justificam a percepcdo de

seu risco de quedas.

3.5.2 Construcéo de instrumento para avaliacdo das vinhetas por especialistas

As vinhetas foram encaminhadas para especialistas com intuito de validar o seu
contetdo. Para tal, foi construido um instrumento dividido em cinco partes: (1) Instrucdes de
como preencher o instrumento; (2) Identificacdo dos avaliadores; (3) Aspectos a serem
avaliados em cada vinheta com 14 questdes divididas em duas sec@es; (4) Avaliacdo global do
instrumento e (5) Sugestdes (APENDICE C).
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Parte 3 — Secao 1 — Objetivos - Refere-se a capacidade que a vinheta tem para o

alcance dos objetivos do estudo (Figura 1). S&o elas:

Figura 1 — Questdes referentes a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos

do estudo, UFMT, 2016.

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percepcdo de risco para
quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situacdo possivel de ser vivenciada
pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos
idosos sobre alguns fatores de risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepc¢éo dos
idosos sobre seu proprio risco de cair?

1.5. A vinheta atrai a atencdo e estimula a imaginagdo do
participante, possibilitando-o perceber a situacdo de risco para
quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do
sexo feminino quanto o de sexo masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacdo e transferéncia de
resultados a outras situacGes de risco de quedas vivenciadas
pelos idosos?

* Para as opcBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

Fonte: prépria autora, 2016.

Parte 3 — Secdo 2 — Estrutura e Apresentacio - Refere-se a apresentacdo e

representacdo de cada vinheta. Isso inclui organizacdo geral, tamanho e qualidade das

imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas (Figura 2). Sao elas:

Figura 2 — Questdes referentes a apresentacao e representacdo de cada vinheta, UFMT, 2016.

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas
idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situacoes,
ambientes ou comportamentos que representem risco para
quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta estd apresentada de
maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua
compreensdo qualquer que seja o nivel de escolaridade do idoso

(@)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto & concordancia
e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade
gue permitam ao idoso visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta serd apresentada é
adequado?

* Para as op¢des NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

Fonte: prépria autora, 2016.
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Essas questdes foram elaboradas com base na literatura estudada e no estudo de Souza
(2016), que validou o manual de tecnologia educativa sobre cirurgia segura em Hospital

Universitario de Cuiaba-MT.

3.5.3 Selecéo dos especialistas para avaliagio das vinhetas

Apols a construcdo do instrumento de validacdo de conteddo das vinhetas, foram
selecionados os especialistas. Esse processo € importante, pois de acordo com Polit e Beck
(2011), levar em consideragdo o conhecimento dos especialistas acerca dos assuntos
estudados pode ser vantajoso e produtivo quando se pretende seleciona-los.

Para a selecdo dos especialistas, foram estabelecidos alguns critérios e pontuacdes, que
segundo Alexandre e Coluci (2011), deve-se sempre considerar a experiéncia e qualificacdo

dos membros que vdo compor o0 comité, como mostra o quadro a seguir:

Figura 3 - Critérios para sele¢do do grupo de especialistas, UFMT, 2016.

ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO DAS VINHETAS

CRITERIOS PONTOS

Titulagcdo méaxima (Ser doutor ou mestre) 3
Estudar quedas 3
Estudar percepc¢éo de risco 3
Estudar / Utilizar vinhetas 3
Estudar idosos 2
Ter experiéncia na area de geriatria ou gerontologia 2
Desenvolver trabalhos cientificos sobre percep¢do de risco e/ou vinhetas e/ou 1
quedas

Fonte: prépria autora, 2016.

Essas informacbes foram extraidas por meio de consulta do Curriculo Lattes na
Plataforma Lattes CNPg. A pontuagdo variou de 1 a 17 pontos. Aqueles que atingiram
pontuacdo minima de seis pontos foram eleitos para a avaliagdo das vinhetas.

Ao aplicar os critérios de selecdo dos especialistas, 29 especialistas foram
selecionados, dentre as areas de formacdo: enfermagem, fisioterapia, educacdo fisica e
sociologia.

O contato foi feito com os especialistas via e-mail, contendo a carta convite
(APENDICE D) que abrangeu sucintamente a apresentacdo da pesquisa, o TCLE
(APENDICE E) e, anexo, 0 instrumento a ser avaliado. Para os especialistas que n&o
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declinaram ao convite, estes tiveram um prazo de 10 dias uteis para responder ao
questionario. A cada 5 dias foi enviado um lembrete reiterando o convite de participagéo.

Nesse mesmo e-mail, foi solicitado aos especialistas que fizessem sugestdes de outros
especialistas. Apos a indicacdo, os novos avaliadores foram submetidos aos critérios citados
anteriormente. Os especialistas que participaram avaliando o instrumento, ao final do
processo, receberam uma declaragéo de participagéo da pesquisa, na qualidade de avaliador.

O processo de avaliacdo do instrumento aconteceu do dia 03 de mar¢o a 10 de abril de
2016, aqueles especialistas que ndo responderam nesse prazo, foram excluidos.

Dos 29 especialistas selecionados, dois foram eliminados por problemas de erro de
correspondéncia eletronica, sete foram indiciados para compor o rol de especialistas,
totalizando 34 convites enviados. Desses, nove especialistas declinaram ao convite, 10 nédo

responderam e 15 especialistas responderam ao questionario (Figura 4).

Figura 4 — Grupo de especialistas que validaram o conteudo das vinhetas, UFMT, 2016.

/ 29 especialistas selecionados \
2 especialistas eliminados por

problemas de erro de Indicagdo de 7 novos

correspondéncia eletronica <1_;> especialistas
6 Ao todo 34 convites enviados q

9 especialistas @ I
P 15 especialistas

declinaram ao convite o -
10 especialistas no responderam o

K responderam ao convite questionario

Fonte: propria autora, 2016.

Dos 15 especialistas que participaram do processo de validagcdo de conteldo das
vinhetas, 14 sdo do Brasil e 1 de Portugal, a maioria é do sexo feminino (73,4%), doutor
(73,4%), faz pesquisa sobre idosos (93,4%), trabalha com idosos e pesquisa sobre quedas
(80%). 33,4% atuam no ensino, pesquisa e assisténcia. 6 (40%) sdo fisioterapeutas; 4 (26,7%)
enfermeiros, 3 (20%) sdo educadores fisicos; 1 (6,6%) é educador fisico e fisioterapeuta e 1

(6,6%) socidlogo.
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3.5.4 Procedimentos para a Validagdo de Contetido

Existem diversos métodos capazes de, quantificar o grau de concordancia entre
especialistas no processo de avaliacdo da validade de conteddo de um instrumento
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O indice de Validade de Contetido (IVC) é um deles e
mede a proporcdo ou porcentagem de especialistas que estdo em concordancia sobre
determinado aspecto do instrumento e de seus itens. De igual modo, permite analisar cada
item individualmente e também o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Este método emprega uma escala tipo Likert? para avaliar a concordancia dos itens
marcados. Nesse estudo foi adotada uma escala do tipo Likert de 1 a 3 pontos, em que, 0
nimero 1 corresponde a resposta “sim”, 2 corresponde a resposta “nd0” e 3 corresponde a
resposta “parcialmente”. Ressalta-se que as respostas esperadas dos avaliadores neste estudo
ndo foi somente a 1. Algumas vinhetas ndo apresentam fatores de risco, entdo, em algumas
delas a resposta esperada foi 0 2. A resposta de numero 3 foi sempre considerada. Portanto, o
escore do indice é calculado pela soma de concordancia das respostas dos avaliadores
(respostas esperadas) dividida pelo numero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Os valores recomendados e estabelecidos para o estudo do IVVC foi de 0,90 ou mais, 0
que corresponde a um valor significativo (POLIT; BECK, 2006).

Célculo do IVC- De acordo com as avaliacdes dos especialistas, o total do IVC das 20
vinhetas foi de 0,90. Mesmo que o total tenha alcancado o valor estabelecido, optou-se por
excluir sete vinhetas que nos célculos individuais os valores foram abaixo de 0,90 e mais uma
vinheta que continha ambiguidade (Figura 5). Assim, 12 vinhetas compdem o instrumento,
validas pelo IVC que variou de 0,96 a 1,0 (APENDICE C).

% A escala de Likert serve para mensurar atitudes no contexto comportamental. Por meio dela, os participantes se
posicionam com uma medida de concordancia atribuida a determinada situagdo (SILVA JUNIOR, COSTA,
2014).



Figura 5 — Resultados do Indice de Validade de Contetido, UFMT, 2016.
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IVC das 20 vinhetas = 0,90
Vinhetas excluidas pelo Vinheta excluida por

IVC questdo de ambiguidade
Vinhetas 3/6/9/12/15/18/19 Vinheta 20
|
Portanto, 12 vinhetas fazem parte do instrumento
IVC das 12 vinhetas = 0,98

Fonte: prépria autora, 2016.

3.6 TESTEPILOTO

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado teste piloto com idosos da comunidade,

com caracteristicas semelhantes as dos idosos pesquisados, participantes de um Centro de
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Convivéncia de ldosos (CCI) do municipio de Cuiaba. O teste foi aplicado mediante
autorizacgdo da coordenadora do CCI. No total, participaram do teste 12 idosos para avaliagcdo
das questbes dos instrumentos e vinhetas quanto ao entendimento, clareza e o tempo medio

gasto para cada participante. Posteriormente, procederam-se as adequacdes necessarias.

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.7.1 Variavel Dependente

Percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas — A classificacdo e

operacionalizacdo da percepc¢do que os idosos tém sobre seu risco de quedas, sera a seguinte:

= Baixa Percepcao de Risco: quando o idoso responder corretamente de 0 a 05 vinhetas
(0 a 49%);

= Alta Percepcgéo de Risco: quando o idoso responder corretamente de 06 a 12 vinhetas
(50% a 100%).

3.7.2 Variaveis independentes

3.7.2.1 Variaveis sociodemograéficas:

e Sexo: masculino e feminino.

e |dade: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

e Estado civil: solteiro, casado ou unido estavel, separado ou divorciado e vilvo.

e Anos de estudo: analfabeto, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 10 anos e >11 anos.

e Situacdo ocupacional: trabalhando, aposentado, aposentado trabalhando e sem
trabalhar.

e Renda: ndo possui, até um salario minimo (SM), de 2 a 3 SM e mais de 3 SM.

e Com quem mora: mora sozinho, com cdnjuge/companheiro, com familiar (pessoa da
familia que ndo é o conjuge/companheiro), com familia (conjuge mais pessoa da
familia), com cuidador (pessoa que cuida e que ndo ¢ da familia) e com outras pessoas.

e Frequenta outro grupo social: sim e nao.

e Vista amigos/parentes: sim e n&o.
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e Recebe visitas: sim e nao.

3.7.2.2 Variaveis de condicfes de saude:

e Autopercepcéo de satde atual: muito ruim, ruim, regular, bom e muito bom.

e Faz uso de cigarro: sim, ndo e ex-fumante.

e Consome bebida alcoolica: sim, as vezes e néo.

e Possui algum problema de saude: sim e ndo. Se sim, quantos?

¢ Qual problema de saude: hipertensdo, diabetes, osteoarticulares, problemas de coluna,
problemas sensoriais, doencas degenerativas, dislipidemia, ICC, incontinéncia
urinéria e outros.

e Uso de medicamentos: sim e ndo.

e Alteracdo de equilibrio referido: sim e néo.

e Dificuldade de mobilidade referida: sim e néo.

e Pratica exercicios fisicos: sim e néo.

e Grau de dependéncia para AVD e AIVD: independentes e dependentes.

3.7.2.3 Variaveis de quedas:

e Sofreu alguma queda nos Gltimos 12 meses: sim e ndo. Se sim, quantas?

e Sofreu alguma consequéncia apds a queda, qual: escoriacGes, hematomas, fraturas e
torcoes.

e Risco de quedas (Escore de Risco de Quedas): baixo risco para quedas e alto risco
para quedas.

e Medo de cair (FES-I-BRASIL): pouco preocupado em cair, muito preocupado em

cair e extremamente preocupado em cair.

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram codificados e digitados duplamente em planilhas eletronicas do
programa Epi-Info versdo 3.2.5. Dados com erro de digitacdo e inconsistentes foram

corrigidos.
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Posteriormente foram analisados no programa Stata 13. A andlise descritiva foi
apresentada em tabelas, com frequéncia absoluta e relativa. Em seguida, foi realizada a
analise estatistica bivariada para verificar as possiveis associacdes entre a variavel dependente
(percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas) e demais variaveis independentes
(sociodemograficas e condicdes de salde) por meio do teste de qui-quadrado (x?)
considerando estatisticamente significativas as associagcdes com valor p<0,05.

Além disso, foi aplicada a regressdo logistica multipla para identificar os fatores
associados a percepc¢do dos idosos sobre o seu risco de quedas. Utilizou-se o método stepwise
forward para selecdo das variaveis para montagem do modelo considerando p<0,20 na analise
bivariada. Ao final, permaneceram no modelo aquelas variaveis com valor de p<0,05, além do
ajuste por sexo e idade. Adicionalmente, foram feitos graficos de analise de correspondéncia

para verificar como as categorias das variaveis se associaram.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitéario Julio Muller em dezembro de 2015 e aprovado sob o parecer 1.375.313 em 18
de dezembro de 2015 (ANEXO G). Todos os preceitos éticos contidos na Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que envolve pesquisa com seres humanos, foram
respeitados.
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4 RESULTADOS

Dos 190 idosos entrevistados, a maioria € do sexo feminino (90,5%), na faixa etaria de
60 a 69 anos (67,4%), 36,3% sdo casados, 38,4% moram com familiares e possuem mais de
11 anos de estudo (58,9%). Em relacéo a ocupacdo a maioria dos idosos € aposentada (60,0%)
e 36,8% possuem renda mensal de 2 a 3 salarios minimos. A maioria (57,4%) frequenta grupo
outro social além do PLS, realiza visitas a amigos e parentes (91,1%) e as recebe (93,7%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos participantes do Programa Longevidade Saudavel
da UFMT segundo caracteristicas sociodemograficas. Cuiaba-MT, 2016.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 172 90,5
Masculino 18 9,5
Faixa etaria
60 — 69 anos 128 67,4
70 — 79 anos 56 29,5
80 anos e mais 6 3,1
Estado civil
Solteiro 21 11,0
Casado ou unido estavel 69 36,3
Separado ou divorciado 44 23,2
Vilvo 56 29,5
Anos de estudo
1 a4 anos 34 17,9
5a8anos 34 17,9
9 a 10 anos 10 5,3
>11 anos 112 58,9
Situacgéo ocupacional
Trabalhando 21 11,0
Aposentado 114 60,0
Aposentado trabalhando 15 79
Sem trabalhar 40 21,1
Renda mensal
N&o possuli 9 4,8
Até um salario minimo 50 26,3
De 2 a 3 salarios minimos 70 36,8
Mais de trés salarios minimos 61 32,1
Com gquem mora
Sozinho 49 25,8
Conjuge ou Companheiro 31 16,3
Familia (Conjuge + pessoa da familia) 37 19,5

Familiar (Pessoas da familia que néo é o cbnjuge) 73 38,4
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(continuacao)

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Frequenta outro grupo social

Sim 109 57,4
Né&o 81 42,6
Realiza visita (amigos e parentes)

Sim 173 91,1
Né&o 17 8,9
Recebe visita (amigos e parentes)

Sim 178 93,7
Né&o 12 6,3
TOTAL 190 100,0

Em relacdo as condi¢des de salde, 48,9 % dos idosos auto-avaliam sua salide como
boa, 98,4% ndo fumam e 65,8% nado fazem uso de bebida alcodlica. A maioria (64,7%) refere
ter mais de dois problemas de saude principalmente sensoriais (88,8%) como alteracfes de
visdo e audicdo. Grande parte dos idosos (90,0%) refere fazer uso de medicamentos
regularmente, ndo possuir alteracdo de equilibrio (76,3%) e dificuldade de mobilidade
(88,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos participantes do Programa Longevidade Saudavel da
UFMT segundo condicdes de salde. Cuiaba-MT, 2016.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Auto-avaliacgo de saude”
Ruim 5 2,6
Regular 60 31,7
Bom 93 48,9
Muito bom 32 16,8
Fuma
Sim 3 1,6
Né&o 150 78,9
Ex-fumante 37 19,5
Faz uso de bebida alcoolica
Sim 6 3,2
As vezes 59 31,0
Né&o 125 65,8
Problema de saude
Sim 187 98,4
N&o 3 1,6
Quantidade problema de satide™
Um problema de saude 20 10,7
Dois problemas de salde 46 24,6
Mais de dois problemas de saude 121 64,7
Problema de satide referido™
Sensoriais’ 166 88,8
Hipertensao 118 63,1

Osteoarticulares® 68 36,4
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(continuacao)

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Problemas de coluna 41 21,9
Doencas degenerativas® 2 1,1
Dislipidemia 51 27,3
Diabetes 25 27,3
ICC 2 1,1
Incontinéncia urinaria 41 21,6
Outros 84 44,2
Uso de medicamento
Sim 171 90,0
Nao 19 10,0
Alteracéo de equilibrio referido
Sim 45 23,7
Né&o 145 76,3
Dificuldade de mobilidade referida
Sim 22 11,6
Nao 168 88,4
Pratica de exercicio fisico
Sim 182 95,8
Né&o 8 4,2
Grau de dependéncia para as AVD e
AIVD™™
Independentes 190 100,0
Dependentes 0 0,0
TOTAL 190 100,0

—*Ciassificacao Segundo VIGITELC (2014):
** n= 187 (referem-se aos idosos com problema de salde).
***Questdo de multipla escolha. Refere-se:
1 Sensoriais: viséo, audicéo, tato e olfato
2 Osteoarticulares: artrite, artrose, osteoporose e reumatismo
3 Doengas degenerativas: Alzheimer e Parkinson.
**x*\esmo que 41 idosos tenham referindo ter incontinéncia urinaria, avaliados pelo indice de Katz como independentes para todas as atividades menos uma, mesmo assim
séo considerados independentes.

A Tabela 3 mostra que em relagdo as quedas, 21,6 % dos idosos referem ter caido nos
ultimos 12 meses, mais da metade (51,2%) caiu apenas uma vez tendo como consequéncias,
principalmente escoriacdes (39,0%) e hematomas (34,1%). A maioria (52,1%) esta em baixo

risco para quedas e com pouca preocupacao em cair (59,5%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos participantes do Programa Longevidade Saudéavel
da UFMT segundo ocorréncia de quedas, risco de quedas e medo de cair. Cuiaba-MT,
2016.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Quedas nos ultimos 12 meses
Sim 41 21,6
Né&o 149 78,4

Quantidade de quedas”
Uma queda 21 51,2
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(continuagao)

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Duas quedas 14 34,2
Mais de duas quedas 6 14,6
Consequéncias pés-queda
Escoriacdes 16 39,0
Hematomas 14 34,1
Fraturas 5 12,2
Torcoes 4 9,8
Risco de quedas (Escore de Risco de
Quedas)
Baixo risco para quedas 99 52,1
Alto risco para quedas 91 47,9
Medo de cair (FES-1-BRASIL)
Pouco preocupado em cair 113 59,5
Muito preocupado em cair 54 28,4
Extremamente preocupado em cair 23 12,1
TOTAL ) 190 100,0

**n=35 (referem-se aos idosos que sofreram consequéncias pés-queda. Questéo de multipla escolha).

Referente a prevaléncia de percepc¢do dos idosos sobre seu risco de quedas, 63,7% nao
se percebem em risco de cair (Gréfico 1).

Gréafico 1 — Prevaléncia de percepcdo de risco dos idosos participantes do Programa
Longevidade Saudavel da UFMT para quedas. Cuiaba-MT, 2016.

Baixa Percepcéo de risco

Alta Percepcéo de Risco

As razbes dos idosos para ndo estar em risco de cair relacionam-se ao processo de
envelhecimento, aos seus comportamentos e concepgdes em relagcdo aos riscos de quedas
(Figura 7).

Figura 7 - Razoes dos idosos apontadas para ndo estar em risco de cair, UFMT, 2016

Relacionadas ao processo Relacionadas ao Relacionadas a concepgoes
de envelhecimento comportamento
Nio tem alteracdo do | E cuidadoso ao andar, sentar e | Considera que o ambiente e a
equilibrio levantar situacdo ndo séo de risco
N3o se considera tdo velho | E cuidadoso porque ja caiu Co_nS|de~ra que esta habituado
a situacdo de risco
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(continuacao)

Relacionadas ao processo

de envelhecimento

Relacionadas ao
comportamento

Relacionadas a concepcdes

Viséo preservada

N&o consome ou bebe bebida
alcodlica com moderacédo

Nunca caiu e ndo tem medo

Saulde preservada

Retira ou desvia-se dos
obstaculos do ambiente

Usa chinelos e  sapatos
apropriadamente
Costuma usar corrimdo ou

apoios

Pratica exercicio fisico

Fonte: prépria autora, 2016.

A andlise bivariada entre as variaveis sociodemograficas dos idosos deste estudo e sua

relagdo com a percepcdo de risco de quedas permitiu verificar que ndo houve associacao

estatisticamente significativa entre elas (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncias da percepcdo de risco de queda (%), segundo caracteristicas
sociodemogréficas dos idosos participantes do Programa Longevidade Saudavel da

UFEMT. Cuiaba-MT, 2016.

Variaveis Prevaléncia Valor de p*
Baixa Percepcéao (%)
Sexo
Masculino 18 72,2 0,429
Feminino 172 62,8
Faixa etaria
60 - 69 anos 128 60,9
70 - 79 anos 56 67,9 0,398
80 anos e mais 6 83,3
Estado civil
Solteiro 21 66,7 0,865
Casado ou unido estavel 69 60,9
Separado ou divorciado 44 68,2
Viavo 56 62,5
Anos de estudo
1 a4 anos 34 58,8 0,767
5 a8 anos 34 58,8
9 a 10 anos 10 70,0
>11 anos 112 66,1
Situacéo ocupacao
Trabalhando 21 66,7 0,966
Aposentado 114 62,3
Aposentado trabalhando 15 66,7
Sem trabalhar 40 65,0

Renda mensal
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(continuacao)

Variaveis N Prevaléncia Valor de p*
Baixa Percepc¢éao (%)
Né&o possuli 9 66,7 0,887
Até um salario minimo 50 68,0
De 2 a 3 salarios minimos 70 61,4
Mais de 3 salarios minimos 61 62,3
Com quem mora
Sozinho 49 71,4 0,208
Conjuge ou Companheiro 31 71,0
Familia (Conjuge + pessoa da familia) 37 51,3
Fgmlllar (Pessoas da familia que ndo € o 73 616
conjuge)
Frequenta outro grupo social
Sim 109 64,2 0,859
Né&o 81 63,0
Realiza visita (amigos e parentes)
Sim 173 64,2 0,662
Né&o 17 58,8
Recebe visita (amigos e parentes)
Sim 178 62,9 0,400
Né&o 12 75,0

*Valor de p (qui-quadrado).

Na anélise bivariada entre as variaveis de condi¢fes de salde dos idosos e sua

relacdo com a percepcdo de risco de quedas verificou-se associacdo estatisticamente

significativa com a dificuldade de mobilidade (p=0,018), sendo que entre aqueles idosos sem

dificuldade, a prevaléncia da baixa percepc¢éo de risco de quedas foi maior (Tabela 5).

Tabela 5 — Prevaléncias da percepcdo de queda (%), segundo condigdes de saude dos
idosos participantes do Programa Longevidade Saudavel da UFMT. Cuiaba-MT, 2016.

Variaveis Prevaléncia Valor de p*
Baixa Percepc¢éao (%)

Auto-avaliacdo de satde”
Ruim 5 40,0 0,102
Regular 60 55,0
Bom 93 65,6
Muito bom 32 78,1
Fuma
Sim 3 66,7 0,417
Né&o 150 61,3
Ex-fumante 37 73,0
Faz uso de bebida alcodlica
Sim 6 83,3 0,500
As vezes 59 66,1
Né&o 125 61,6

Problema de satde
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(continuacao)

Variaveis Prevaléncia
N Baixa Percepcéao (%) Valor de p*

Sim 187 63,1 0,187
Nao 3 100,0
Problema de satde referido™
Sensoriais* 166 62,6 0,719
Hipertensao 118 59,3 0,161
Osteoarticulares 68 52,9 0,030
Problemas de coluna 41 65,8 0,679
Doencas degenerativas® 2 100,0 0,277
Dislipidemia 51 66,7 0,536
Diabetes 25 64,0 0,920
ICC 2 100,0 0,277
Incontinéncia urinaria 41 53,7 0,132
Uso de medicamento
Sim 171 62,0 0,145
Nao 19 78,9
Alteracao de equilibrio referido
Sim 45 55,6 0,194
Nao 145 66,2
Dificuldade de mobilidade referida
Sim 22 40,9 0,018
Nao 168 66,7
Pratica de exercicio fisico
Sim 182 64,3 0,411
Nao 8 50,0

* Valor de p (qui-quadrado).

Constatou-se na andlise bivariada entre as variaveis de queda dos idosos e a sua
relacdo com a percepc¢do de risco de quedas a associacdo estatisticamente significativa com a
preocupacdo em cair (p=0,002), sendo que entre aqueles idosos com pouca preocupacdo em
cair, a prevaléncia da baixa percepcao de risco de quedas foi maior (Tabela 6).

Tabela 6 — Prevaléncias da percepcdo de risco de queda (%), segundo variaveis de
quedas dos idosos participantes do Programa Longevidade Saudavel da UFMT. Cuiaba-
MT, 2016.

Variaveis n Prevaléncia Valor de p*
Baixa Percepcao (%)

Quedas nos ultimos 12 meses
Sim 41 56,1 0,254
Né&o 149 65,8
Risco de quedas (Escore de Risco de Quedas)
Baixo risco para quedas 99 68,7 0,135
Alto risco para quedas 91 58,2

Medo de cair (FES-I-BRASIL)
Pouco preocupado em cair 113 73,4 0,002
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(continuacao)

Variaveis N Prevaléncia Valor de p*
Baixa Percepcao (%)
Muito preocupado em cair 54 51,8
Extremamente preocupado em cair 23 43,5

*Valor de p (qui-quadrado).

Segundo a andlise do modelo final (OR ajustadas), verificaram-se menores
prevaléncias da baixa percepcdo de risco naqueles idosos com muita e extrema preocupacéo
em cair em relacdo aqueles com pouca preocupacdo, independente do sexo e idade. Além
disso, notou-se maior prevaléncia de baixa percepcdo de risco de queda naqueles idosos sem
dificuldade de mobilidade, em relacdo aos que disseram possuir a dificuldade,
independentemente das demais variaveis do modelo (Tabela 7). Foi realizado o teste de

bondade de ajuste, mostrando que o modelo é adequado (0,5491).

Tabela 7 - Modelo de regressao logistica maltipla: variaveis associadas a baixa percep¢ao
dos idosos participantes do Programa Longevidade Saudavel da UFMT sobre seu risco
de quedas. Cuiaba-MT, 2016.

Variaveis Prevaléncia OR Bruta OR Ajustada Valor de
(%) (1C95%) (1C95%) p

Medo de cair (FES-1-BRASIL)
Pouco preocupado em cair 73,5 1,00 1,00
Muito preocupado em cair 51,8 0,39 (0,20-0,77) 0,41 (0,20-0,83) 0,013
Extremamente preocupado em
cair 43,5 0,28 (0,11-0,70) 0,30 (0,12-0,76) 0,011
Dificuldade de mobilidade
Sim 40,9 1,00 1,00 0.046
Né&o 66,7 2,89 (1,16-7,17) 2,62 (1,02-6,77)

*ajustado por sexo e idade
IC: intervalo de confianca

As relacfes e semelhancas entre a percepgdo do préprio risco de quedas dos idosos e
suas associacdes foram demonstradas por meio de uma ordenacdo elaborada pela analise de
correspondéncia (AC) (Graficos 2 e 3). Este método descritivo multivariado sintetiza a
relacdo das variaveis por meio de graficos demonstrando as distancias entre elas (MOTA,;
VASCONCELOS; ASSIS, 2007).

No Gréafico 2, observa-se que as dimensdes 1 e 2 correspondem a 92,1% e 0,5% da

inércia total, respectivamente, o que representa 92,6% da variabilidade total dos dados.
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Gréfico 2 — Andlise de correspondéncia da percepg¢do dos idosos sobre seu risco de quedas e
as variaveis associadas: pouco preocupado em cair e auséncia de dificuldade de mobilidade,
UFMT, 2016.
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No Grafico 3, ao longo da dimensdo 1 responsavel por 92,1% ¢é possivel perceber que existe uma relacdo significativa da baixa percepg¢éo de
risco de quedas com a auséncia de dificuldade de mobilidade, assim como com a pouca preocupacdo em cair. Do mesmo modo, ainda na
dimenséo 1 pode-se verificar que a alta percepcédo de risco de quedas tem relacdo com dificuldade de mobilidade e com as maiores preocupacdes

com as quedas (muito e extremamente).

Grafico 3 — Andlise de correspondéncia da percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas e as variaveis associadas: pouco preocupado em cair e
auséncia de dificuldade de mobilidade, UFMT, 2016.
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5 DISCUSSAO

Estudos mostram que, em geral, os idosos participantes de programas/grupos de
promocdo da salde e prevencdo de agravos possuem algumas caracteristicas diferentes das
dos idosos deste estudo, cuja maioria € jovem, possui nivel de escolaridade mais elevado e
renda razoavelmente boa. Geralmente, aqueles idosos estdo nas faixas etarias de 70 a 80 anos
e mais, nivel de escolaridade e renda mais baixos (ALBERT et al., 2014; KIM et al., 2011,
LIMA etal., 2015; NASCIMENTO et al., 2015; SANTOS, 2016).

Em relacdo as condi¢des de salde, os idosos deste estudo apresentam caracteristicas
semelhantes as dos idosos participantes de outras pesquisas (BRASIL et al., 2013; FREIRE et
al., 2015; KIM et al., 2011; KIM et al., 2012; SILVA et al., 2015). S&o idosos ativos, com boa
auto-avaliacdo de saude e independentes, mesmo apresentando problemas de salde.

Diferentemente de outras pesquisas, a taxa de quedas dos idosos deste estudo
ocorridas nos ultimos 12 meses foi menor. No estudo de Couto e Perracini (2012) foi de
38,7%; no de Matias, Fonseca e Matos (2015) foi de 48,5%; no de Silva, Duarte e Arantes
(2011) foi de 53%; no de Taveira e Schiave (2012) foi de 39,02% e no de Valim-Rogatto,
Candolo e Brétas (2011) foi de 40,2%. Em relacdo ao medo de cair, enquanto que nos estudos
de Couto e Perracini (2012); Doi et al. (2012); Liu (2014) Taveira e Schiave (2012) a maioria
dos idosos apresentava altas taxas (64%; 62,2%; 64,2% e 80,5% e respectivamente), neste
estudo a proporcao de preocupacao com a possibilidade de cair é menor.

Poucos sdo os estudos que avaliaram o risco de quedas de idosos participantes de
programas/grupos, e neles os resultados foram diferentes do encontrado neste estudo. Reis e
Flbéres (2014) e Reis, Nunes e Flores (2013) mostraram que 94% dos idosos apresentavam
alto risco para quedas.

Outros estudos abordaram assuntos semelhantes, como percepc¢do que 0s idosos tém
sobre os fatores de risco para quedas (BRAUN, 1998; GARCIA; GELSI; SABATE, 2007;
MORSCH; MY SKIW; MYSKIW, 2016); disparidades entre o risco fisiologico para quedas e
0 risco de quedas percebido (DELBAERE et al., 2010); percepcdo de risco em relacdo a
gueda no contexto familiar (KILIAN et al., 2008); gestdo do risco de quedas a partir das
percepcOes dos idosos (HOST; HENDRIKSEN; BORUP, 2011); e prevaléncia de quedas e
fatores fisicos relacionados a quedas entre idosos com baixa e alta percepcdo de risco
(MOREIRA et al., 2016). Em todos eles, de alguma forma, ha resultados sobre percep¢édo

propria dos idosos sobre as quedas.
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Até o momento, que se tenha conhecimento, este é o primeiro estudo quantitativo que
investiga a prevaléncia da percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas. Dollard et al.
(2012) realizaram estudo semelhante, porém com abordagem qualitativa. Por esse motivo, a
comparacédo da prevaléncia deste estudo com outros estudos nédo é possivel.

No entanto, uma provavel explicacdo para a alta prevaléncia de baixa percep¢do de
risco dos idosos identificada possa ser explicada pelo fato deles serem jovens, terem boas
condicdes de saude e historico de poucas quedas.

Por serem mais jovens, pode ser que os idosos deste estudo, ao considerarem 0S riscos
para quedas apresentados a eles nas vinhetas, se percebam menos vulnerdveis aos riscos do
que os idosos mais velhos. Por exemplo, em um estudo realizado na Australia com 500
idosos, 0s mais jovens consideravam seu risco de quedas mais baixo do que o dos que se
consideravam em alto risco de quedas por serem mais velhos (DELBAERE et al., 2010). Da
mesma forma, em outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, os idosos consideravam que
0S mais jovens apresentavam menor vulnerabilidade para a ocorréncia de quedas (MORSCH,;
MY SKIW; MYSKIW, 2016).

Igualmente, ter uma boa condicdo de saude talvez possa ter contribuido para a alta
prevaléncia de baixa percepcdo de risco entre os idosos deste estudo. Pessoas mais velhas
costumam usar suas condigdes de envelhecimento, se saudavel ou ndo, como referéncia para
justificar a avaliacdo do seu préprio risco de cair. Estudo realizado com idosos no Reino
Unido revelou que muitos ndo se consideram em risco de cair por sentirem-se saudaveis e
confiantes (YARDLEY et al., 2006). Em S&o Paulo, em estudo realizado com 22 mulheres
com idade entre 62 e 85 anos, 86% delas afirmam que ndo possuiam problemas de salde que
as fizesse ter mais risco de quedas quando comparadas a outras pessoas da sua idade
(GARCIA; GELSI; SABATE, 2007). Achado semelhante foi encontrado em outro estudo no
qual os idosos que avaliaram seu risco de quedas como baixo apresentavam menor quantidade
de problemas de saide em relacdo aqueles que avaliaram o seu risco como alto (DELBAERE
et al., 2010).

Este argumento pode ser corroborado pelo outro resultado encontrado neste estudo
referente as razGes dos idosos para justificar ndo estar em risco de cair. Ao serem
questionados sobre 0 porqué de ndo se perceberem em risco de cair, as respostas dos idosos
incluiam sua boa condicdo de envelhecimento, sem alteracGes na visdo, no equilibrio e na
saude.

O histdrico de poucas quedas vivenciadas pelos idosos participantes deste estudo pode

ter contribuido para a alta prevaléncia de baixa percepcéo de risco entre eles. Isto porque um
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dos fatores que influenciam a percepg¢do que as pessoas tém sobre seus riscos esta fortemente
ligada as suas experiéncias ao longo da vida, assim como o0 comportamento de exposicdo a
eles (AREOSA, 2014; GUEDES et al., 2015). Estudos encontraram baixa percepcéo de risco
de quedas em idosos com historico de poucas quedas em um ano e 30 dias, respectivamente
(DELBAERE et al., 2010; GARCIA; GELSI; SABATE, 2007).

Os riscos estdo presentes na vida de todas as pessoas e para percebé-los diversos
fatores podem estar envolvidos como nossas representacGes sociais sobre determinada
situacdo, nossos medos, as historias pessoais e 0 percurso de vida, mas também depende das
informacdes recebidas e trocadas que irdo fazer parte do conhecimento que temos das pessoas
(AREQOSA, 2014). Por isso, outro fator importante a ser considerado na possivel explica¢do
para a alta prevaléncia de baixa percepcdo de risco dos idosos deste estudo é o fato de
participarem de grupos sociais.

Considerando que a percepcédo de risco é socialmente construida, estes idosos podem
sofrer forte influéncia de seus pares (SLOVIC, 2010). Essa baixa percepcao de risco pode ter
origem na convivéncia com idosos ativos e independentes que, por causa dessa condicédo, se
consideram em menor risco de cair. De igual modo, na convivéncia com outras pessoas, a
baixa percepcdo de risco dos idosos deste estudo pode ter sofrido a influéncia da troca de
informacdes relacionadas as medidas preventivas de quedas.

Chama a atencdo, o fato de os idosos deste estudo utilizarem-se de elementos dos seus
comportamentos de satde como referéncia para justificar a avaliacdo do seu proprio risco de
guedas. Eles consideram que quando adotam comportamento preventivo, estao livres do risco
ou que é dificil acontecer com eles. Resultado similar foi reportado em outro estudo
desenvolvido na Australia com nove idosos que consideram suas chances de cair menor em
comparagdo com as de outros idosos e suas justificativas sdo relacionadas a comportamentos
preventivos, como fazer exercicios fisicos e usar o corrimao para subir escadas (DOLLARD
etal., 2012).

O fato de os idosos apontarem que seus riscos sdo menores quando comparados a seus
pares é uma tendéncia das pessoas, independentemente da idade. Algumas pessoas se julgam
mais competentes e com maiores niveis de conhecimentos sobre atividades do cotidiano em
relagdo a outras pessoas, porém esse fato pode enviesar suas percepgoes de riscos (AREOSA,
2014).

Weinstein (1980) chama isso de “otimismo irrealista” que acontece quando as pessoas
tendem a pensar que sdo invulneraveis aos riscos e que somente outras pessoas podem ser

atingidas por fatalidades. Novo et al. (2015, p. 1002) afirmam que “a atribuigdo de maior risco
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para outros do que para si, expressa a autoconfianca exacerbada das pessoas em sua
capacidade de compreender e controlar atividades perigosas”. 1SS0 acontece por fatores
cognitivos, falta de experiéncia pessoal com o a situagdo, crenca de que o problema pode ser
facilmente prevenido e que problemas que ndo aconteceram até hoje ndo acontecerdo no
futuro ou, se acontecer, a probabilidade é pequena (WEINSTEIN, 1987).

Uma consequéncia desse tipo de percepgdo € que essas pessoas superestimam seus
conhecimentos, suas capacidades de controlar as adversidades e subestimam seus riscos
(FEITOSA; SILVA; SILVA, 2014). No caso dos idosos deste estudo, o “otimismo irrealista”,
pode trazer como consequéncia a subestimacdo dos seus riscos de cair e, portanto, maior
exposicao a eles.

O avancar da idade tem implicacdes na mobilidade dos idosos e traz como
consequéncias alteracdes na sua capacidade funcional e maior probabilidade de quedas
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010; OMS, 2010). Pior desempenho em teste de mobilidade
e equilibrio pode indicar, além de menor mobilidade, algum déficit de equilibrio e menor
forca muscular nos membros inferiores (AVEIRO et al., 2012). Os problemas de mobilidade
impedem os idosos de fazer certas atividades como andar, ajoelhar, agachar, curvar, além de
causar dores e desconforto, podendo impedir a manutencdo das habilidades fisicas
indispensaveis para uma vida independente (BARBOSA et al., 2015) e consequentemente
contribuir para maior risco de quedas.

De modo contrério, boa mobilidade e esporadicas ou poucas restricbes de movimento
para AVD e AIVD podem justificar baixo risco de quedas em idosos (AVEIRO et al., 2012).
Estudo realizado com 102 idosos mostrou que aqueles que tinham boa mobilidade e
capacidade funcional preservada para AVD e AIVD, segundo o teste de mobilidade e
equilibrio, apresentaram baixo risco de queda (BRETAN et al., 2013).

A associacdo entre a baixa percepg¢éo de risco de quedas e a auséncia de dificuldade de
mobilidade dos idosos deste estudo poderia ser explicada levando-se em consideracdo que a
maioria € jovem. Quanto menor a idade menor o nivel de comprometimento na mobilidade
(AVEIRO et al., 2012; YONAMINE et al., 2016). Estudo realizado com 413 idosos no Rio
Grande do Sul mostrou que a mobilidade dos idosos de 60 a 69 anos foi significativamente
melhor que a dos idosos com 80 anos ou mais (SOUZA et al., 2013).

Igualmente, poderia ser explicado pelo fato de que a maioria dos idosos deste estudo
tem capacidade funcional preservada, refere auséncia de dificuldade de mobilidade e de

alteracbes de equilibrio. Esses idosos teriam, portanto, mais forca muscular nos membros
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inferiores, menores alteracfes de marcha o que poderia influenciar sua baixa percepcao de
risco de quedas.

Outra associacdo com a baixa percepcdo de risco de quedas dos idosos encontrada
neste estudo foi com a variavel medo de cair. Os idosos com pouca preocupacao a respeito da
possibilidade de cair apresentaram baixa percepcéo de risco para as quedas.

Embora, que se tenha conhecimento, ndo existem estudos que relacionem a percepgéo
de risco de quedas com o medo de cair, é possivel pensar em uma relacdo, pois 0 medo é um
sentimento e como tal, pode influenciar a percepcdo de risco das pessoas.

O risco naturalmente provoca o sentimento de medo, por ser percebido como um
perigo, involuntario e, em parte, incontrolavel (MOTTA, 2012). A explicacdo para essa
relacdo pode estar na parte emocional da experiéncia vivenciada, que consequentemente leva
as pessoas a pensarem sobre sua vulnerabilidade frente ao risco (PEIPINS et al., 2015).
Estudos mostram que a experiéncia sobre determinado evento de risco corrobora para o
aumento da percepgdo que as pessoas tém sobre o risco. Essa experiéncia pode ser tanto do
préprio sujeito que vivencia a situacdo de risco como a de outra pessoa (AREOSA, 2011;
GUEDES et al., 2015; KARTALL et al., 2014).

Entretanto, ter controle pessoal sobre o risco ou ter maior familiaridade com ele, séo
fatores que podem diminuir a percepgéo de risco das pessoas (SLOVIC, 2010).

Infere-se, portanto, que os idosos deste estudo, mesmo tendo algum medo de cair,
provavelmente consideram que tém controle sobre seu risco de quedas, consequentemente a
percepcdo sobre seu risco seja diminuida. Além disso, por serem jovens, ativos e
independentes, sem alteracdo referida de equilibrio e mobilidade, esses idosos provavelmente
néo se percebem no grupo de risco.

Outro fator que pode ter contribuido para essa associacao entre a pouca preocupagao
em cair do idosos e a baixa percepcdo de risco de quedas é o histérico de quedas. Estudos
mostram que o0 medo de cair associa-se com o histérico de quedas (COSTA et al., 2012;
CAMARGOS et al., 2010; JEFFERIS et al., 2014; UTIDA; BUDIB; BATISTON, 2016). De
fato, em estudo realizado com 144 idosos em Santa Catarina mostrou que aqueles que tem
menor medo de cair apresentam melhores resultados nos testes de forca, agilidade, equilibrio
e resisténcia, e melhor desempenho no teste de resisténcia aerébica caminhando distancias
significativas maiores que os idosos com medo de quedas (HAUSER et al., 2015).

Assim, outra inferéncia que se pode fazer é a de que por terem um histérico de poucas
quedas os idosos deste estudo apresentam melhores condigdes de mobilidade e equilibrio, o

que os levaria a ter menor preocupacdo em cair. Como mencionado anteriormente, na medida
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em que eles tém menor preocupagdo com as quedas, tém menor percepcdo do seu proprio
risco de cair.

Este estudo tem como limitacdo o fato de os idosos pesquisados pertencerem a um
grupo especifico, o que diminui as possibilidades de generalizacbes. No entanto, seus
resultados mostram aspectos relacionados a percepgao de risco dessa popula¢do que permitem
ampliar o entendimento que eles tém sobre as quedas.

Trata-se de pesquisa inovadora uma vez que ndo foram encontrados outros estudos
com o mesmo objetivo e abordagem. Além disso, 0 uso das vinhetas permite mostrar o

potencial dessa técnica como opcdo metodoldgica para a coleta de dados em pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a populacdo investigada é diferente, em alguns aspectos, da
de outros estudos, pois a maioria é jovem, possui nivel de escolaridade e renda mais elevado.

O principal resultado encontrado foi alta a prevaléncia de idosos que tém baixa
percepcéo de seu risco de quedas que se acredita possa ser explicada pelo fato de a maioria ser
mais jovem, ter boas condic¢Ges de saude com um histdrico de poucas quedas, se considerarem
em boas condicdes de envelhecimento e interagir com outras pessoas em grupos sociais.

O estudo mostrou também que os fatores associados a alta prevaléncia de baixa
percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas foram a auséncia de dificuldade de
mobilidade e a pouca preocupagéo que os idosos tém de cair.

Esses resultados trazem preocupacdo na medida em que esses idosos, a0 ndo se
perceberem em risco, podem adotar comportamentos de risco que, consegquentemente,
resultem em quedas e suas consequéncias.

Esses achados indicam a necessidade de maiores investimentos em programas/grupos
que incluam atividades que ampliem a percepc¢do dos idosos aos riscos de quedas, utilizando
de estratégias que permitam a eles reconhecerem-se como potenciais caidores e com
necessidade de adotar medidas preventivas no seu dia a dia.

Ademais, nesses programas/grupos, os profissionais da salde, em especial 0s
enfermeiros, podem programar ag¢bes educativas que visem melhorar a capacidade desses

idosos pra se prevenir, baseadas nas suas reais percepcoes.
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8 ANEXOS

ANEXO A — Autorizagdo da pesquisa pela coordenadora do Programa Longevidade
Saudavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA

AUTORIZACAO

Autorizo as pesquisadoras Rosemeiry Capriata de Souza Azevedo, Annelita
Almeida Oliveira Reiners, Joana Darc Chaves Cardoso, Carla Rafaela Teixeira
Cunha, Jocilene Carvalho Miraveti Canova, Carla Gabriela Wunsch e Samira
Reschetti Marcon a desenvolverem seus projetos de pesquisa junto aos idosos
cadastrados no Programa Longevidade Saudavel da UFMT.

Cuiabg, 24 de abril de 2015
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Instrugbes: As palavras em negrito devem ser lidas alto, clara e lentamente pelo examinador.
Substituicdes aparecem entre parénteses. Circule o “0” se a resposta for incorreta ou o “1” se a
resposta for correta. Comece formulando as duas questBes seguintes: O Sr(a) tem algum problema
com a sua memoria? Eu posso fazer algumas perguntas a respeito de sua memaria?

Nome:

Data:

I

ORIENTACAO NO TEMPO

RESPOSTA

ESCORE

Em que ano nds estamos?

0

Em que més nds estamos?

Em que dia da semana nds estamos?

o| o

Em que dia do més ns estamos?

o

Qual é a hora aproximada?

o

I

ORIENTACAO NO ESPACO

Onde nds estamos agora?

Em que Estado n6s estamos?

Em que Cidade nds estamos?

Em que Bairro nos estamos? (parte da cidade ou rua

O que é este prédio em que estamos? (nome, tipo ou

Em que andar nés estamos?

o|lo|lo|olo|lo

=l el el e el

REGISTRO

Agora, preste atengdo. Eu vou dizer trés palavras e o
(a) Sr(a) vai repeti-las quando eu terminar. Memorize-
as, pois eu vou perguntar por elas, novamente, dentro
de alguns minutos. Certo? As palavras sdo: CARRO
[pausa], VASO [pausa], BOLA [pausa]. Agora, repita
as palavras para mim. [Permita 5 tentativas, mas
pontue apenas a primeira.l

CARRO

VASO

o

BOLA

o

ATENCAO E CALCULO [Série de 7]

Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e
do resultado subtraisse 7. Entdo, continue subtraindo 7
de cada resposta até eu mandar parar. Entendeu?
[pausa] Vamos comecar: quanto € 100 menos 7 ? Dé 1
ponto para cada acerto. Se ndo souber fazer conta,
peca: Soletre a palavia MUNDO. Corrija os erros de
soletracdo e entdo peca: Agora, soletre a palavra
MUNDO de tras para frente (O-D-N-U-M). [Dé 1
ponto para cada letra na posicéo correta.

193}
186}
179}
172}
165}

Soma do Célculo

Soma do Mundo

[cNoNoNeNe)

Rl

MEMORIA DE EVOCACAO

Peca: Quais sdo as 3 palavras que eu pedi que o Sr(a)

CARRO

VASO

BOLA
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LINGUAGEM

[Aponte o lapis e o reldgio e pergunte:] 0 1
O que é isto? (lapis) 0 1
O que é isto? (reldgio)

Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir 0 que eu vou

dizer. Certo? Entdo repita: “NEM AQUI, NEM ALI, 0 1

NEM LA”.

Agora ouga com atencdo porque eu vou pedir para o

Sr(a) fazer uma tarefa. [pausa] Preste atencdo, pois eu

s6 vou falar uma vez. [pausa Pegue este papel com a

méao direita [pausa], com as duas méos dobre-o ao 0 1

meio uma vez [pausa] e em seguida jogue-o no chdo. 0 1
Pegar com a mdo direita 0 1
Dobrar a0 meio
Jogar no chéo

Por favor, leia isto e faga o que estd escrito no papel.

Mostre ao examinado a folha com o comando: 0 1
FECHE OS OLHOS

Peca: Por favor, escreva uma sentenga. Se 0 paciente

ndo responder, peca: Escreva sobre o tempo. 0 1

[Cologue na frente do paciente um pedago de papel em

branco e lapis ou caneta].

Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha 0 1

com 0s pentagonos que se intersecionam].

TOTAL

Desenho:

Observagoes:

RESULTADO

Grau de escolaridade Nota de escolaridade Pontuacdo do paciente

Analfabeto 19

De 1 a 3 anos de escolaridade 23

De 4 a 7 anos de escolaridade 24

Acima de 7 anos de escolaridade 28

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atengdo Baésica.

Envelhecimento e satde da pessoa idosa. Brasilia, 2007.




76

ANEXO C - Indice de Katz - Instrumento de Avaliacio do Grau de Dependéncia para
AVD

Nome: Data de avaliagdo __ / /|

Para cada area de funcionamento abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisdo, orientagdo ou auxilio pessoal. Para realizar suas atividades de vida
diarias (AVD) vocé é:

BANHO (banho de leito, banheira ou chuveiro)

O N&o recebe assisténcia (entra e | O Recebe assisténcia no banho | O Recebe assisténcia no banho em
sai da banheira sozinho se essa é | somente para uma parte do corpo | mais de uma parte do corpo
usualmente utilizada para banho). | (como costas ou uma perna).

VESTIR-SE (considera o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato propriamente dito/
nao inclui calcar os sapatos)

O Pega as roupas e se veste |0 Pega as roupas e se veste sem |[d Receba assisténcia para pegar as
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar 0S|roupas oOu para vestir-se ou
sapatos. permanece parcial ou totalmente
despido.

IR AO BANHEIRO (dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste ap6s
as eliminacgoes)

O Vai ao banheiro, higieniza-se e |0 Recebe assisténcia para ir ao | N&o vai ao banheiro para urinar
se veste ap0s as eliminagBes sem | banheiro ou para higienizar-se ou para | ou evacuar.

assisténcia (pode utilizar objetos | vestir-se apds as eliminagdes ou para
de apoio como bengala, andador, | usar urinol ou comadre a noite.

barras de apoio ou cadeira de
rodas e pode utilizar comadre ou
urinol & noite esvaziando por si
mesmo pela manhd).

TRANSFERIR-SE (sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou vice-versa)

O Deita-se e levanta-se da cama | [ Deita-se e levanta-se da cama ou da| [ Nao sai da cama.
ou da cadeira sem assisténcia| cadeira com auxilio.
(pode utilizar um objeto de apoio
como bengala ou andador).

CONTINENCIA (ato inteiramente autocontrolado de urinar e evacuar)

O Tem controle sobre as fun¢Bes | O Tem “acidentes” ocasionais (perdas| [ Supervisdo para controlar a
de urinar e evacuar. urindrias ou fecais). urina e fezes, utiliza cateterismo ou
é incontinente.

ALIMENTACAO (ato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca)

O Alimenta-se sem assisténcia. O Alimenta-se sem assisténcia, exceto| O  Recebe assisténcia  para
para cortar carne ou passar manteiga | alimentar ou é alimentado parcial
no péo. ou totalmente por sonda enteral ou

parenteral

CLASSIFICACAO

A - Independente para todas as atividades;

B - Independente para todas as atividades menos uma;

C - Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional;

D - Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional;

E - Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional;

F - Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma
adicional;

G - Dependente para todas as atividades.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia, 2007.
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ANEXO D - Escala de Lawton e Brody - Instrumento de Avaliacdo do Grau de
Dependéncia para as AIVD

Nome: Datade avaliaggdo /[
Atividade Avaliacdo
Sem ajuda: 3 pontos
1 O Sr (a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial: 2 pontos

Né&o consegue: 1 ponto

Sem ajuda: 3 pontos
Com ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto

9 O Sr (a) consegue ir aos locais distantes, usando algum
transporte, sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda: 3 pontos
3 O Sr (a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto

Sem ajuda: 3 pontos
4 O Sr (a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Com ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto

Sem ajuda: 3 pontos
5 O Sr (a) consegue arrumar a casa? Com ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto

Sem ajuda: 3 pontos
Com ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto

O Sr (a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como
pequenos reparos?

Sem ajuda: 3 pontos
7 O Sr (a) consegue lavar e passar sua roupa? Com ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto

o - Sem ajuda: 3 pontos
O Sr (a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios y P

8 corretos? Cgm ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto
Sem ajuda: 3 pontos
9 O Sr (a) consegue cuidar de suas finangas? Com ajuda parcial: 2 pontos
N&o consegue: 1 ponto
Total pontos
RESULTADOS

Idosos que totalizam 19 a 27 pontos sdo considerados independentes; aqueles que obtém de 10 a 18
pontos sdo considerados como tendo capacidade com assisténcia; pontuacdes menores que esses valores
indicam dependéncia em AIVD.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia, 2007.
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ANEXO E - Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-1-BRASIL)

Nome: Datade avaliagdo /[

InstrucBes ao Paciente

Agora nés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacdo a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé
atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a
mostrar como vocé se sentiria em relacdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada
uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua opinido
sobre 0 quéo preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco | Um pouco Muito Extremamente
preocupado | preocupado | preocupado | preocupado

1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, QD (2 3 4)
aspirar ou tirar a poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa @ 2 (€)) (@)
3. Preparando refeicfes simples QD (2) 3 4)
4. Tomando banho (1) (2) 3) 4)
5. Indo as compras @ 2 (€)) (@)
6. Sentando ou levantando de uma QD (2) 3 4)
cadeira
7. Subindo ou descendo escadas (D) 2 (€)) (@)
8. Caminhando pela vizinhanca QD (2) 3 4)
9. Pegando algo acima de sua cabeca @ 2 3 4
ou do chédo
10. Indo atender ao telefone antes QD 2 3 4
que pare de tocar
11. Andando sobre superficie (1) (2) 3) 4)
escorregadia (ex: chdo molhado)
12. Visitando um amigo ou parente (1) (2) 3) 4)
13. Andando em lugares cheios de (D) 2 3 4
gente
14. Caminhando sobre superficie (1) (2) 3) 4)
irregular (com pedras, esburacada)
15. Subindo ou descendo uma @ 2 3 4
ladeira
16. Indo a uma atividade social (ex: (D) 2 3 4
ato religioso, reunido de familia ou
encontro no clube)

PONTUAGCAO: As respostas sdo pontuadas de 01 a 04 pontos. A soma total podera ser de 16 a 64 pontos.
= O menor valor = corresponde ao menor medo de cair;
= 23 pontos ou mais= sugere uma associacdo com histérico de quedas esporadico e com o alto risco
potencial para queda;
= 31 pontos ou mais= sugere uma associa¢ao com histérico de quedas recorrentes.

Fonte: CAMARGOS, F. F. O. et al. Adaptacdo transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas da Falls
Efficacy Scale — International em idosos brasileiros (FES-1-BRASIL). Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 14,
n. 3, p. 237-243, 2010.
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ANEXO F - Escore de risco de quedas — (DOWNTON)

Nome: Data:_ [/ /
Atribua um ponto para cada item marcado com asterisco (*) = SIM (1) NAO (0)
1. Quedas anteriores Nao
Sim*
2. Medicacdes Nenhuma
Tranquilizantes/sedativos™
Diuréticos*

Anti-hipertensivos*

Drogas antiparkinsonianas*
Antidepressivos*

Outras medicagdes

3. Déficit sensério Nenhum

Visdo prejudicada*

Audicéo prejudicada*

Membros* (amputagdo, avc, neuropatias, etc)

4, Estado mental Orientado
Confuso* (MEEN)

5. Marcha (modo de andar) Normal

Seguro com equipamento de ajuda para caminhar (bengala,
andador)

Inseguro com/sem equipamento*

Incapaz

*A pontuagdo varia de 0 a 11, e o idoso € classificado com ALTO RISCO DE QUEDAS quando
apresentar PONTUACAO IGUAL OU SUPERIOR a 3 (trés) pontos.

Fonte: SCHIAVETO, F. V. Avaliacdo do risco de quedas em idosos da comunidade. 2008. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto.
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ANEXO G - Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
‘}( JULIO MULLER- W““‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS
Pesquisador: ANNELITA ALMEIDA OLIVEIRA REINERS

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 51847615.5.0000.5541

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem - Cuiaba - UFMT
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.375.313

Apresentacao do Projeto:

Analisar a percepcao de risco de idosos sobre as quedas e a adocao de comportamentos de

prevencao; Pretende responder a pergunta: A percepcao de risco influencia a adocao de comportamento de
protecao para prevencao de quedas.

Estudo descritivo do tipo corte transversal;

Populagao: idosos de 60 anos ou mais frequentadores do Programa Longevidade Saudavel da UFMT;
Coleta dos dados: realizada no primeiro semestre de 2016, por meio de questiondrio com questoes
sociodemograficas e condicoes de salide e percepcao de risco usando o Falls Risk Awareness
Questionnaire e a teécnica de vinheta.

Os dados serao processados em bancos de dados eletronicos e analisados por meio de andlise estatistica
descritiva, os resultados serao discutidos tendo-se como base os estudos produzidos sobre a tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primdrio:
Analisar a percepcao de risco de idosos sobre as quedas e a adocao de comportamentos de prevencao.

Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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Objetivo Secundario:

a - Levantar as caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos;

b- Investigar a percepc¢ao que os idosos tém sobre seu proprio risco de cair;

c- Verificar as razoes que os idosos tém para perceber seu proprio risco de quedas;
d- Verificar se os idosos adotam comportamentos de prevencéo de

quedas, quais sao eles e os motivos da nao adocao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Nenhum risco de vida e desconforto inicial minimo

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
pertinente

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos estao de acordo

Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado quanto aos aspectos €ticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado quanto aos aspectos éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE s

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem

Autor

Situacao

Informacoées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/12/2015

do Projeto 11:19:09

ROJETO_643502.pdf

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE. pdf

11/12/2015
11:14:33

ANNELITA ALMEIDA
OLIVEIRA REINERS

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

PROJETO_FINAL_PARA_O_COMITE.p

df

11/12/2015
11:13:20

ANNELITA ALMEIDA
OLIVEIRA REINERS

Aceito

Folha de Rosto

Folho_de_rosto_Daniela.pdf

11/12/2015
11:11:47

ANNELITA ALMEIDA!
OLIVEIRA REINERS

Aceito

Endereco: Rua Luis Phili
Bairro: Alvorada

ppe Pereira Leite s/n

CEP: 78.048-902

UF: MT Municipio: CUIABA

Telefone: (65)3615-7254

shirleyfp@bol.com.br

Pdgina 02 de 03

81



e}:( HOSPITAL UNIVERSITARIO
’ JULIO MULLER-
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacao do Parecer: 1.375.313

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CUIABA, 18 de Dezembro de 2015

Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
(Coordenador)

Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro: Alvorada

UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254

CEP: 78.048-902

E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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9 APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

PROJETO: Fatores associados a percepc¢do de idosos sobre seu risco de quedas

Pesquisadoras: Profé Dr? Annelita Almeida Oliveira Reiners e Daniela Luzia Zagoto Agulhd.

Ohbjetivo principal: Analisar a percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas, suas justificativas e 0s
fatores associados a essa percepcao.

Procedimento: Sera realizada entrevista usando varios questionarios com diversas perguntas sobre
guedas e o risco de quedas. A cada pergunta, a pesquisadora aguardara a resposta do mesmo. Caso ele
ndo entenda a pergunta, a mesma sera repetida de forma mais clara. O tempo médio previsto para a
entrevista serd de 40 a 50 minutos.

Possiveis riscos e desconfortos: Nenhum risco de vida e desconforto inicial minimo.

Beneficios previstos: Nao haverd beneficio material para os sujeitos, porém os sujeitos poderdo
contribuir no estudo trazendo respostas que poderd beneficiar e melhorar a assisténcia e agdes que
influenciem de forma positiva nas condicGes de vida e satde dos idosos.

Eu ., RG: fui informado dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.

Entendo que terei garantia de que os dados nao serdo divulgados e ninguém, além da pesquisadora e sua
equipe, terd acesso aos nomes dos participantes desta pesquisa. Entendo também, que tenho direito a
receber informagdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento, por meio de contato com as
pesquisadoras. Fui informado ainda, que a minha participacdo é voluntéria, e que nenhum custo, risco ou
prejuizo ocorrera sobre a minha pessoa. Se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo
em qualquer momento, isso NAO me acarretara qualquer tipo de punico.

Compreendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento e
CONCORDO em participar do mesmo.

Assinatura do idoso

Assinatura da pesquisadora

Cuiabd -MT___ / _ /de 2016.
Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra é da pesquisadora.
CONTATOS: Pelos telefones: (65) 999819686, (65) 999435004, ou pelos e-mails:
annereiners.ar@gmail.com ou ztglh_dani@hotmail.com, ou ainda pelo Comité de ética em Pesquisa do
Hospital Universitario Jalio Muller/UFMT pelo telefone: (65) 3615 8254.
Obs.: O TCLE seré redigido com fonte maior do que a deste formulério, a fim de que o idoso possa Ié-lo
com facilidade.
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APENDICE B — Questionario sociodemografico e condigdes de salide

IDENTIFICACAO

1. Namero do questionério:
Data da coleta: / /
Entrevistador (a):

2.Nome:
Endereco:
Bairro:
Telefone:

3. Atividades realizadas no Programa Longevidade Saudavel:

3.1 Frequéncias das atividades:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

4.Sexo:o0F oM 5. Data de nascimento: /[
6. Idade: 7. Faixa etéria:
o60a69anos O 70a79anos o 80 anos e mais
8. Estado civil: 9. Anos de Estudo:
o Solteiro o Analfabeto

o Casado ou unido estavel
o Separado ou divorciado
o Viuvo

ola4anos
o5a8anos
09al0anos
o >11 anos

10. Situacdo Ocupacional:
o Aposentado

0 Trabalhando

o Aposentado trabalhando
o Sem trabalhar

11. Renda mensal do idoso:
0 Nao possui

0 Até um salario (S.M *)

0 De 2 a 3 salarios (S.M *)

0 Mais de 3 salarios (S.M *)
* Salario Minimo atual: 880,00

12. Com quem mora?

o Sozinho

o Conjuge / o Companheiro

oFamiliar (pessoa da familia que n3o € o
conjuge/companheiro)

o Familia (conjuge + pessoa(s) da familia)

o Cuidador (pessoa que cuida e que ndo ¢ da
familia)

o Outra pessoa

13. Frequenta outro grupo social além do PLS?
o Sim
o Nao

14. Visita amigos/parentes? o Sim 0 Nao

15. Recebe visitas? o Sim o Nio

CONDI

“OES DE SAUDE

16. Autoavaliacdo do estado de saude*
atual:
0 Muito ruim 0 Ruim o Regular

o0 Bom 0 Muito bom
*BRASIL. VIGITEL, 2015.

17. Fuma?
o Nao
o Sim

18. Faz uso de bebida alcoodlica?
o Sim
o Nao

19. Possui algum problema de satde (autoreferida)?
O Sim

o Nao

19.1 Se sim, quantos?

o Um

o Dois

o Mais de dois

20. Qual seu problema de saude?
oHipertenséo

oDiabetes

oOsteoarticulares (artrite,
osteoporose, reumatismo)
oProblemas de coluna

artrose,

21. Faz uso regular de medicamento?
O Sim
o Nao

22. Possui alteracao de equilibrio autoreferido?

o Sim
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oProblemas sensoriais (de visdo, audicdo,
tato, olfato)

oDoencas degenerativas (Alzheimer,
Parkinson)

oDislipidemia

olCC

olncontinéncia urinaria

o Outros?

o Nao

23. Possui alguma dificuldade de
mobilidade?

O Sim

o Nao

24. Pratica exercicios fisicos:
o Nao
O Sim

25. Ja& sofreu alguma queda nos ultimos 12
meses?

oSim o Nao

25.1 Se sim, quantas?

26. Sofreu alguma consequéncia apos a queda?
O Sim
o Nao

26.1 Se sim, qual consequéncia?
o Escoriagdes

o Hematomas

o Fraturas

o TorgOes




86

APENDICE C - Vinhetas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO
- - - - - - - - - - - -~

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS VINHETAS

Parte | - INSTRUCOES

Este instrumento de avaliacdo esta dividido em cinco partes: Instrucdes, ldentificacdo dos avaliadores,
Aspectos a serem avaliados em cada vinheta, Avaliacdo global do instrumento e Sugestdes.

Observe minuciosamente cada uma das 20 vinhetas (fotos) apresentadas e as perguntas que serao
realizadas ao idoso (abaixo ou ao lado da foto). Em seguida, marque com um X a resposta que melhor
se aplica & sua opinido sobre cada item de avaliacdo de acordo com a valoragédo abaixo:

SIM /NAO / PARCIALMENTE
Para as opcdes néo e parcialmente, descreva o0 motivo pelo qual assinalou esse item.
Na sequéncia, responda as perguntas referentes a avaliagdo do instrumento como um todo.
N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opiniao.

Todas as vinhetas (fotos) serdo apresentadas aos idosos por meio de recurso de multimidia utilizando
tablet de 10 polegadas (1.280 x 800 pixels), com largura de 243.4 mm e altura de 176.4 mm.

Por favor, responda todos os itens.

Parte I1 - DADOS DE IDENTIFICACAO DOS AVALIADORES

NOME:

AREA DE FORMACAO:

AREA DE ATUACAO: ( ) Ensino () Pesquisa ( ) Assisténcia
TITULACAO MAXIMA: () Especializagdo ( ) Mestrado () Doutorado
Desenvolve trabalhos com idosos? ( ) Sim () Néo

Desenvolve pesquisas sobre idosos? ( ) Sim () Nao

Desenvolve pesquisas sobre quedas de idosos? () Sim () Ndo

Estuda percepcéo de risco? ( ) Sim () Ndo

Desenvolve pesquisas utilizando vinhetas? ( ) Sim () N&o

I Parte 111 - ASPECTOS A SEREM AVALIADOS EM CADA VINHETA I

Pagina seguinte ¥
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VINHETA 1:

Fonte: http://www.raccional.com.br/tapete-de-barbante-em-croche-para-sala-med-1-00x1-00-mt-ref-148706-199.html

Perguntas ao idoso:

Neste ambiente, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

0O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM ] NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situacdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de risco
para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginagéo do participante, possibilitando-o perceber a
situagdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco de
quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM | NAO | PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos que
representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensdo qualquer que seja o nivel
de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-la
adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as op¢des NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:
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VINHETA 2:

Perguntas ao idoso:

Nesta situacao, existe a
possibilidade do (a) senhor (a)
cair?

0O Sim

0O Nao

Fonte: https://www.google.com.br/imghp?hl=pt-PT

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepgao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situag8o possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atencdo e estimula a imaginagao do participante, possibilitando-o perceber
a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco de

guedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentacéo e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizagéo geral, tamanho

e qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos que
representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-la
adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:
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VINHETA 3: Perguntas ao idoso:

Nesta situagdo, existe a possibilidade
do (a) senhor (a) cair?

0 Sim
0O Néo

Por qué?

Fonte: http://algarvepressdiario.blogspot.com.br/2011 10 17 archive.html

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atengdo e estimula a imaginacéo do participante, possibilitando-o
perceber a situacéo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situagoes de
risco de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM NAO | PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja
o0 nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso
visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opcoes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://algarvepressdiario.blogspot.com.br/2011_10_17_archive.html
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VINHETA 4:

Fonte: httg://gg.arg.ufmg.br/ufmg/regorts/view/536

Perguntas ao idoso:

Neste ambiente, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
0O Sim

O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percepgao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu préprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginagéo do participante, possibilitando-o
perceber a situagédo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de
risco de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opcdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a apresentacéo e representacdo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
que representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensdo qualquer que seja
o nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso
visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta seré apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://pq.arq.ufmg.br/ufmg/reports/view/536
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VINHETA5:

Fonte: Arquivo pessoal das pesquisadoras, 2016.

Perguntas ao idoso:

Nesta situagdo, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situacdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginagéo do participante, possibilitando-o
perceber a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de
risco de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja
o0 nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso
visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:
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VINHETA 6:

Perguntas ao idoso:

Fonte: http://gl.alobo.com/goias/noticia/2015/01/hospital-recebe-em-media-2-idosos-vitimas-de-queda-

Nesta situacao, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
0 Sim

0O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percep¢do de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre seu prdprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atengdo e estimula a imaginacéo do participante, possibilitando-o
perceber a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situagoes de
risco de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as op¢des NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTAGCAO - Refere-se a apresentacéo e representacao de cada vi
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

nheta. Isso

inclui organizacéo geral, tamanho e

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
que representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja
o nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso
visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://g1.globo.com/goias/noticia/2015/01/hospital-recebe-em-media-2-idosos-vitimas-de-queda-por-dia-em-goias.html
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VINHETA7:

Perguntas ao idoso:

Fonte: http://santiagando.blogspot.com.br/2012/06/challenge-accepted-sala.html

Neste ambiente, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percep¢do de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre seu prdprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a aten¢do e estimula a imaginacéo do participante, possibilitando-o perceber a
situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco de
quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as op¢des NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

gualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a apresentacéo e representacdo de cada vinheta. Isso in

clui organizagao geral, tamanho e

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos que
representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-la
adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://santiagando.blogspot.com.br/2012/06/challenge-accepted-sala.html
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VINHETA 8: Perguntas ao idoso:

Nesta situacdo, existe a possibilidade do (a)
senhor (a) cair?

gDSim
-0 Nao

Por qué?

| €
| £
T
&
<
| €
| 2
| ©
| C

Fonte: http://thumbs.dreamstime.com/t/equipe-limpeza-de-uma-calha-
da-chuva-em-uma-escada-45101981.j

- ______________
1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM | NAO PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepgao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atencdo e estimula a imaginagao do participante, possibilitando-o perceber
a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de guedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM | NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A'imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas guanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-
la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://thumbs.dreamstime.com/t/equipe-limpeza-de-uma-calha-da-chuva-em-uma-escada-45101981.jpg
http://thumbs.dreamstime.com/t/equipe-limpeza-de-uma-calha-da-chuva-em-uma-escada-45101981.jpg
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VINHETA 9:

Fonte: httgs://www.googIe.com.br/imghg?hlzgt-PT

Perguntas ao idoso:

Neste ambiente, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

O Nao

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagao possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginag&o do participante, possibilitando-o
perceber a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacgéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de guedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM | NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja
o nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso
visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opcoes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



https://www.google.com.br/imghp?hl=pt-PT
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VINHETA 10:

Fonte: http://www.bengalalegal.com/blog/?cat=3

Perguntas ao idoso:

Nesta situagdo, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situacéo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginagdo do participante, possibilitando-o perceber
a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de guedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e

QUESTAO SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreenséo qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-
la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://www.bengalalegal.com/blog/?cat=3
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VINHETA 11:

r R _s.
s ¥

7=

Fonte: http://mulher.uol.com.br/gravidez-e-filhos/noticias/redacao/2013/07/05/criancas-e-bebes-testam-brinquedos-antes-de-serem-
lancados.htm#fotoNav=1
-

Perguntas ao idoso:

Neste ambiente, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
0 Sim

O Nao

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM | NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginagao do participante, possibilitando-o perceber a
situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacgéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco de
guedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos que
representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-la
adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://mulher.uol.com.br/gravidez-e-filhos/noticias/redacao/2013/07/05/criancas-e-bebes-testam-brinquedos-antes-de-serem-lancados.htm#fotoNav=1
http://mulher.uol.com.br/gravidez-e-filhos/noticias/redacao/2013/07/05/criancas-e-bebes-testam-brinquedos-antes-de-serem-lancados.htm#fotoNav=1
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VINHETA 12:

Fonte: http://noticias.bol.uol.com.br/fotos/entretenimento/2015/06/19/para-ensinar-criancas-a-respeitarem-idosos-creche-funciona-
dentro-de-asilo.htm#fotoNav=4
-

Perguntas ao idoso:

Nesta situacao, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
0 Sim

0O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM | NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percep¢do de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgédo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre seu préprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a aten¢do e estimula a imaginacéo do participante, possibilitando-o perceber a
situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situagdes de risco de
quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as op¢des NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a apresentacéo e representacdo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM | NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos que
representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-la
adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://noticias.bol.uol.com.br/fotos/entretenimento/2015/06/19/para-ensinar-criancas-a-respeitarem-idosos-creche-funciona-dentro-de-asilo.htm#fotoNav=4
http://noticias.bol.uol.com.br/fotos/entretenimento/2015/06/19/para-ensinar-criancas-a-respeitarem-idosos-creche-funciona-dentro-de-asilo.htm#fotoNav=4
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VINHETA 13:

AR M"rﬂnu "

Fonte: http://correio.rac.com.br/_conteudo/2014/02/capa/campinas e rmc/152626-sanasa-registra-290-denuncias-no-fim-de-

semana.html
N

Perguntas ao idoso:

Nesta situagdo, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

0O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginagao do participante, possibilitando-o perceber a
situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco de
quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos que
representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreenséo qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-la
adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as op¢cBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://correio.rac.com.br/_conteudo/2014/02/capa/campinas_e_rmc/152626-sanasa-registra-290-denuncias-no-fim-de-semana.html
http://correio.rac.com.br/_conteudo/2014/02/capa/campinas_e_rmc/152626-sanasa-registra-290-denuncias-no-fim-de-semana.html
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VINHETA 14:

Fonte: http://mente-hiperativa2.blogspot.com.br/2012_02_01 archive.html

Perguntas ao idoso:

Nesta situagdo, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situacao possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atencdo e estimula a imaginagao do participante, possibilitando-o perceber
a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de guedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentacio e representaco de cada vinheta. Isso

inclui organizagéo geral, tamanho e

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreenséo qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-
la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://mente-hiperativa2.blogspot.com.br/2012_02_01_archive.html
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VINHETA 15:

Fonte: http://mente-hiperativa2.blogspot.com.br/2012 02 01 archive.html
s
Perguntas ao idoso:
—— - - . — .
Nesta situacao, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim
O Néo
Por qué?
1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atengdo e estimula a imaginacéo do participante, possibilitando-o perceber
a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizagéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de guedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentacio e representacéo de cada vinheta. Isso
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

inclui organizagéo geral, tamanho e

QUESTAO SIM

NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-
la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://mente-hiperativa2.blogspot.com.br/2012_02_01_archive.html
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VINHETA 16:

Perguntas ao idoso:

Nesta situacéo, existe a possibilidade do
(a) senhor (a) cair?

O Sim
O Néao
Por qué?

Fonte:
http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2015/10/01/interna_gerais,693648/u

m-senhor-desafio.shtml

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percep¢do de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre seu prdprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginag&o do participante, possibilitando-o
perceber a situagdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situagoes de
risco de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as op¢cBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a apresentacéo e representacdo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e

gualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
que representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja
o nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso
visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2015/10/01/interna_gerais,693648/um-senhor-desafio.shtml
http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2015/10/01/interna_gerais,693648/um-senhor-desafio.shtml
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VINHETA 17:

Fonte: http://www.bebidaliberada.com.br/cerveja-pode-ajudar-a-manter-musculos-fortes-na-terceira-idade/

Perguntas ao idoso:

Nesta situacao, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

O Néo

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percepc¢do de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcédo dos idosos sobre seu proprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a aten¢do e estimula a imaginacéo do participante, possibilitando-o perceber
a situacdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacgéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as op¢cBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o0 motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a apresentacéo e representacdo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
que representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-
la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://www.bebidaliberada.com.br/cerveja-pode-ajudar-a-manter-musculos-fortes-na-terceira-idade/
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VINHETA 18:

Fonte: http://www.bebidaliberada.com.br/cerveja-pode-ajudar-a-manter-musculos-fortes-na-terceira-idade/

Perguntas ao idoso:

Nesta situacao, existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair?
O Sim

O Nao

Por qué?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a tematica (percep¢do de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcdo dos idosos sobre seu préprio risco de
cair?

1.5. A vinheta atrai a atengdo e estimula a imaginagao do participante, possibilitando-o perceber
a situacédo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as op¢cBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o0 motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a apresentacéo e representacdo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
gualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
que representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-
la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://www.bebidaliberada.com.br/cerveja-pode-ajudar-a-manter-musculos-fortes-na-terceira-idade/
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VINHETA 19: Perguntas ao idoso:

O Sim
0O Néo
Por qué?

Fonte: Arquivo pessoal das pesquisadoras, 2016.
N

Nesta situacao, existe a possibilidade do (a)
senhor (a) cair?

1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO

SIM

PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situagdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepcéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginag&o do participante, possibilitando-o
perceber a situacéo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizagéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de risco
de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a apresentacéo e representacdo de cada vinheta. Isso inclui organizagéo geral, tamanho

e qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
que representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esté apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreenséo qualquer que seja o
nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso visualiza-
la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://revista.zapimoveis.com.br/confira-dicas-de-seguranca-para-os-idosos-em-casa/
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VINHETA 20: Perguntas ao idoso:

Nesta situagdo, existe a possibilidade do (a) senhor
(a) cair?

O Sim

O Néo

Por qué?

jmmik EEEEEEE
MERRRE

Fonte: http://pt.dreamstime.com/free-photos

- ________________
1. OBJETIVOS - refere-se a capacidade que a vinheta tem para o alcance dos objetivos do estudo.

QUESTAO SIM NAO | PARCIALMENTE

1.1. A vinheta retrata a temética (percepcao de risco para quedas) do estudo?

1.2. A vinheta retrata uma situacdo possivel de ser vivenciada pela pessoa idosa?

1.3. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre alguns fatores de
risco para quedas?

1.4. A vinheta permite a coleta de dados sobre a percepgéo dos idosos sobre seu proprio risco
de cair?

1.5. A vinheta atrai a atencéo e estimula a imaginag&o do participante, possibilitando-o
perceber a situagdo de risco para quedas?

1.6. A vinheta pode ser utilizada tanto para o participante do sexo feminino quanto o de sexo
masculino?

1.7. A vinheta permite a generalizacéo e transferéncia de resultados a outras situacdes de
risco de quedas vivenciadas pelos idosos?

* Para as opgdes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se & apresentaco e representacéo de cada vinheta. Isso inclui organizacéo geral, tamanho e
qualidade das imagens, coeréncia entre as imagens e as perguntas.

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE

2.1. A vinheta é apropriada para ser utilizada com pessoas idosas?

2.2. A vinheta possui os dados que correspondem a situagdes, ambientes ou comportamentos
gue representem risco para quedas de idosos?

2.3. A imagem transmitida pela vinheta esta apresentada de maneira clara e objetiva?

2.4. As perguntas estdo estruturadas de modo a permitir a sua compreensao qualquer que seja
o nivel de escolaridade do idoso (a)?

2.5. As perguntas estdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia?

2.6. A vinheta apresenta tamanho apropriado e boa qualidade que permitam ao idoso
visualiza-la adequadamente?

2.7. O meio (Tablet) em que a vinheta sera apresentada é adequado?

* Para as opgBes NAO e PARCIALMENTE, descreva o motivo pelo qual assinalou esse item:



http://pt.dreamstime.com/free-photos
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Parte IV — AVALIACAO GLOBAL DO INSTRUMENTO

Vocé considera que:

1. O instrumento permite medir com precisdo a percepcdo dos idosos sobre os fatores de

risco para quedas?
Se ndo, por qué?

O instrumento permite medir com precisdo a percepcdo dos idosos sobre seu proéprio
risco para quedas?
Se néo, por qué?

As perguntas do instrumento sdo representativas dentro do universo de todas as questdes
gue poderiam ser elaboradas sobre a percepcéo de idosos sobre os fatores de risco e sobre
seu proprio risco de quedas?

()Sim () Nao

Se ndo, por qué?

A guantidade de vinhetas est4 adequada para atingir aos objetivos das pesquisas?
()Sim () Nao
Se néo, por qué?

Seré cansativo para 0s idosos?

()Sim () Nao

Se sim, quantas vinhetas vocé sugere?

Qual ou quais vinhetas vocé sugere que seja(m) excluida(s)?

Parte V — SUGESTOES

Comentarios gerais e sugestdes adicionais:
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APENCIDE D - Carta convite aos especialistas para avali¢do das vinhetas

CARTA CONVITE

Prezado (a) Sr (a),

Sou mestranda do Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT). Chamo-me Daniela Luzia Zagoto Agulhd.

Estou desenvolvendo projeto de pesquisa que faz parte de um estudo maior sobre quedas de
idosos na comunidade.

Projeto: aprovado pelo Comité de Etica sob parecer n° 1.375.313/2015.

Responsavel: Daniela Luzia Zagoto Agulhd.

Titulo: Fatores associados a percepcao de risco de quedas de idosos.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Annelita Almeida Oliveira Reiners.

Objetivo: Analisar a percep¢do que os idosos tém sobre seu risco de quedas e os fatores
associados.

Populacao: pessoas com 60 anos ou mais frequentadoras de um programa da UFMT que promove
o0 envelhecimento saudavel por meio de atividades fisicas e cognitivas.

Coleta de dados: por meio de entrevistas utilizando alguns instrumentos e a técnica de vinheta.
Essa técnica é definida como uma descri¢do curta de determinado evento ou situacao, ficticia ou
real, na qual os participantes sdo chamados a reagir a elas expressando percepgdes, opinides,
comportamentos, atitudes e conhecimentos sobre o fendmeno estudado (POLIT, BECK, 2011).
Nas vinhetas sdo geralmente empregadas descrigdes narrativas por escrito, mas existem outros
métodos como fotos e videos.

Nesse estudo, a técnica de vinheta sera aplicada por meio de fotos com a finalidade de verificar a
percepcgdo que os idosos tém sobre os fatores de risco para quedas. Cada vinheta foi construida
com base em algumas varidveis ambientais e de comportamento de risco para queda.

Para a avaliacdo do instrumento de coleta de dados, foi selecionado alguns especialistas a partir
dos seguintes critérios: titulagdo, experiéncia na area de geriatria/gerontologia, desenvolvimento
de pesquisas e/ou producdo cientifica nas areas de quedas, idosos, percepcdao de risco e/ou
vinhetas.

Convido o (a) senhor (a) para participar desta pesquisa na condi¢do de avaliador (a) apreciando e
julgando cada vinheta quanto aos objetivos e & estrutura e apresentacao.

Caso aceite o0 convite, leia 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido abaixo, responda este
questionério e envie-o por e-mail.

Aguardo sua resposta até o dia 17 de marco. Informamos que a cada cinco dias o (a) Sr (a)
receberd um lembrete, via e-mail, reiterando o convite de participacéo.

Desde ja agradeco sua colaboracdo e coloco-me a sua disposi¢édo para quaisquer esclarecimentos.
P.S.: Gostaria que indicasse outros profissionais que possam colaborar com o meu trabalho.
Atenciosamente,

Daniela Luzia Zagoto Agulho — ztglh_dani@hotmail.com

Annelita Almeida Oliveira Reiners — annereiners.ar@gmail.com
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido para especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Fatores associados a percep¢ao de risco de quedas de idosos.

Pesquisadora: Daniela Luzia Zagoto Agulhd e Prof.2 Dr.2 Annelita Almeida Oliveira Reiners.
Objetivo principal: Analisar a percepgdo que os idosos tém sobre seu risco de quedas e os fatores
associados.

Procedimento: Os dados serdo coletados por meio de um questionario contendo questdes referentes a
identificacdo do (a) avaliador (), sobre os objetivos, estrutura e apresentacdo das vinhetas, avaliacdo
global do instrumento e sugestdes.

Possiveis riscos e desconfortos: Nenhum.

Beneficios previstos: N&o haverd beneficio material para os sujeitos, porém os sujeitos poderdo
contribuir no estudo trazendo respostas que poderdo beneficiar e melhorar a assisténcia e agdes que
influenciem de forma positiva nas condicdes de vida e salde dos idosos.

Eu, , RG: fui
informado (a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.
Entendo que terei garantia de que os dados ndo serdo divulgados e ninguém, além das pesquisadoras,
terd acesso aos nomes dos participantes desta pesquisa. Entendo também, que tenho direito a receber
informacBes adicionais sobre o estudo a qualquer momento, por meio de contato com as
pesquisadoras.

Fui informado (a) ainda, que a minha participacgdo é voluntaria, e que nenhum custo, risco ou prejuizo
ocorrera sobre a minha pessoa. Se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo em
qualquer momento, isso NAO me acarretara qualquer tipo de punicdo. Compreendo tudo o que me foi
explicado sobre o estudo a que se refere este documento e CONCORDO em participar do mesmo.

Em caso de necessidade contate as pesquisadoras pelos seguintes telefones: (65) 9943-5004 ou 9981-9686, ou
pelos e-mails: ztglh_dani@hotmail.com e annereiners.ar@gmail.com.




