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Objetivo: determinar as propriedades psicométricas
da dimensdo das praticas e dos comportamentos de
seguranca da Escala de Praticas e Comportamentos dos
Idosos Institucionalizados para Prevenir Quedas numa
amostra de idosos com declinio cognitivo. Método: estudo
metodoldgico, com abordagem quantitativa, para a avaliagdo
das propriedades psicométricas da escala numa amostra
de 102 idosos com declinio cognitivo, residentes em duas
InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos. A avaliagdo
da consisténcia interna foi efetuada pelo a de Cronbach,
a confiabilidade interobservadores, calculada pelo coeficiente
de concordancia Kappa de Cohen e a estabilidade temporal,
pela correlagdo de Spearman. Todos os procedimentos
éticos foram contemplados no estudo. Resultados:
a dimensdo das praticas e dos comportamentos de seguranga
da escala apresentou um a=0,895 para os seus 11 itens.
Na confiabilidade interobservador, 7 dos 11 itens obtiveram
de boa a excelente concordancia entre os juizes. Os valores
do Indice Kappa evidenciam que o instrumento é valido e
fidedigno. As praticas e os comportamentos de seguranga
sao influenciados pelo tempo de institucionalizagdo, idade
superior a 85 anos e capacidade de marcha. Conclusdo: os
resultados indicam uma boa reprodutibilidade, o instrumento
é valido e fidedigno, permitindo a utilizacdo do instrumento

na clinica em idosos com declinio cognitivo e na investigacao.
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Introdugéao

A queda como principal acidente na populacdo idosa
é considerada um problema de salde publica grave pelas
consequéncias na funcionalidade, dependéncia e perda de
qualidade de vida®, constitui-se uma das principais causas
de morte, de incapacidade e de custos para a salde,
representando 85% dos traumatismos na pessoa idosa®.
Esse problema é de dificil controle pela natureza
multifatorial em sua génese, o que condiciona a prevengao.
N3o obstante essa dificuldade, os investigadores
salientam que a maioria dos fatores de risco pode ser
modificavel com a introducdo de intervencdes singulares
e multiplas dirigidas a um ou mais fatores de risco(-®),
Uma ilustracdo do supracitado sdo as modificagdes
ambientais na casa do idoso. E sabido que quase todas
as casas apresentam risco de queda para os idosos,
pela presenca de tapetes e obstaculos que diminuem
a acessibilidade e a mobilidade ‘dentro de portas’,
iluminacao deficiente, entre outros®. Os riscos ambientais
podem ser minimizados ou eliminados por mudangas
comportamentais na populagdo idosa aliadas a alteracbes
no ambiente, com impacto positivo na diminuicdo do
risco e da prevaléncia de quedas na casa do idoso®“-),
Reportando-se as dificuldades na prevencao, alguns
autores tém sido criticos sobre o papel da investigacao
ao verificarem que, na producdo de evidéncia, o modelo
biomédico tem dominado o campo da pesquisa sobre as
quedas com o paradigma positivista de investigagdo(®-7.
Essa abordagem todavia

permitiu  ganhos,

os investigadores ressalvam que esta ndo cobre
a complexidade dos eventos de quedas, da sua
comunicacdo e do conhecimento sobre as praticas e os
comportamentos dos idosos no nivel da comunicagdo
sobre a queda, das praticas de autocuidado seguras e de
outros fatores comportamentais que podem aumentar a
probabilidade de ocorréncia de queda‘¢7.

Nesse outras dimensoes

sentido, explorar

do fendmeno e novas intervencGes é necessario®.

Esta ndo é a Unica questdo para os idosos residentes

na comunidade, os que estdo institucionalizados,

mais vulnerdveis, menos independentes e mais
frequentemente afetados por doengas cronicas(®.,
A maioria dos idosos institucionalizados tem duas
ou mais comorbilidades, sendo os diagndsticos mais
comuns a hipertensdo arterial (55,8%), a sindrome
demencial (18,3%), a diabetes mellitus (16,3%) e o
Alzheimer (14,4%)™. Acrescente-se a esse fator de risco
a polimedicacdao, com 52% dos residentes consumindo
oito ou mais medicamentos diferentes®.

Os idosos institucionalizados tém de lidar ainda com a

mudancga de ambiente, a presenca dos funcionarios e dos

outros idosos, o que constui fator de risco especifico das
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)®,

Acrescente-se ao exposto que os idosos mais
dependentes, institucionalizados, tém piores praticas
e comportamentos de prevengdo®, principalmente
no nivel do autocuidado. Os idosos com incapacidade
funcional em até cinco atividades de vida diaria -
de uma a cinco - apresentaram uma probabilidade 46%
maior de cair, os com incapacidade funcional em todas
as atividades da vida diaria apresentaram uma menor
probabilidade de queda (Razdo de Prevaléncia = 0,57;
Intervalo de Confianca 95%: 0,34 - 0,96)®, e o risco
de queda aumenta, progressivamente, com 0 aumento
do grau de dependéncia, com excecdo dos idosos
totalmente dependentes®.

Convém salientar que as alteragdes e os déficits
cognitivos levam ao declinio funcional, com diminuicdo
e/ou perdas de habilidades, interferindo, de forma
significativa, nas praticas e comportamentos, o que,
direta ou indiretamente, aumenta o risco de queda.

Desvelar as praticas e comportamentos das pessoas
com declinio cognitivo € um contributo para uma discuss@o
mais abrangente sobre outras dimensdes do risco de
queda, que ndo o bio-fisioldgico, e pode trazer elementos
novos para a discussdo das medidas preventivas de
quedas desses idosos. Na revisdo da literatura, nao
encontramos instrumentos validados para o estudo das
praticas e comportamentos dos idosos institucionalizados
com declinio cognitivo, para prevenir quedas.

Em face do supracitado, o principal objetivo deste
estudo foi determinar as propriedades psicométricas
da dimensdo das praticas e dos comportamentos de
seguranca da Escala de Praticas e Comportamentos dos
Idosos Institucionalizados para Prevenir Quedas numa

amostra de idosos com declinio cognitivo.

Método

Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa
para a avaliagdo das propriedades psicométricas da
dimensdo das praticas e dos comportamentos de
seguranga da Escala de Praticas e Comportamentos dos
Idosos Institucionalizados para Prevenir Quedas (EPCIPQ)
numa amostra de idosos com declinio cognitivo.

A EPCIPQ é uma escala multidimensional que possui
duas dimensdes: a primeira diz respeito as praticas e
aos comportamentos de comunicagdo bilateral entre o
idoso e os diferentes profissionais da ILPI; a segunda
estd relacionada as praticas e aos comportamentos de
seguranga adotados pelo idoso. Essa ultima dimensdo é
constituida por 2 fatores, o referente as praticas e aos
comportamentos seguros no autocuidado (os primeiros
sete itens) e o outro as praticas e comportamentos da
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acessibilidade do espaco fisico (os quatro ultimos itens).
Cada um dos itens pontua entre 1 (nunca) e 5 (sempre).
Essa escala foi construida por investigadores portugueses
e validada numa amostra de idosos sem declinio cognitivo
residentes em seis ILPIs portuguesas?.

No estudo de validacdo da escala original,
por preenchimento efetuado pelo proprio idosot?,
ambas as dimensdes revelaram uma boa consisténcia
interna: os 6 itens da subescala comunicacao obtiveram
um a=0,881 e a dimensdo praticas e comportamentos
de segurancga adotados, um a=0,817, para os 11 itens®9,

A dimensdo praticas e comportamentos de
comunicagdo da EAPCIP pontua com valores que oscilam
entre 6 e 30 pontos, e a praticas e comportamentos de
seguranca adotados pelo idoso, entre 11 e 55 pontost9,

As propriedades psicométricas da escala revelam
que esta é confidvel e que mensura adequadamente
as variadveis em estudo®® para a amostra de idosos
conscientes e orientados em que foi validada, tendo as
carateristicas psicométricas sido determinadas por cada
dimensdo da escalat'® para permitir a sua utilizacdo em
separado, de acordo com as necessidades de avaliagdo.

A importancia de avaliar praticas e comportamentos
de seguranga em populagdes com declinio cognitivo
justifica a validagdo dessa dimensdo por observacao.

Para este estudo, foi alterado o niumero de opgdes
de resposta de 5 para 3 (nunca, as vezes, sempre),
a fim de tornar mais facil a sua aplicagdo pelo método de
observagdo, dadas as carateristicas da populagdo alvo.

A populacdo deste estudo ficou constituida por 204
idosos de duas ILPIs que autorizaram a realizagdo do
mesmo. A amostra final foi de 102 idosos que respeitavam
os critérios de inclusdo pré-definidos: idade igual ou
superior a 65 anos, estarem institucionalizados e terem
declinio cognitivo avaliado pela aplicagdo do Mini Mental
State Examination (MMSE),
<15 pontos para doentes analfabetos, <22 para doentes

versdo portuguesa)b:

com escolaridade até 11 anos e <27 para doentes com
escolaridade superior a 11 anos)®%:

Foram excluidos os idosos totalmente dependentes
para a realizacdo das atividades de vida diaria e os
que sofreram queda durante o periodo do estudo
pela influéncia do medo de cair nas praticas e
comportamentos dos idosos. O grau de dependéncia
foi avaliado pelo Indice de Barthel, validado para a
populacdo portuguesa®®®. Os idosos com capacidade
para caminhar foram avaliados quanto a utilizacdo ou
ndo de um auxiliar de marcha.

A coleta de dados decorreu entre margo e
novembro de 2017 e foi realizada por quatro enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo, dois de
cada instituicdo. Num primeiro momento, foi oferecida
formacdo aos profissionais sobre estrutura da escala,
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varidveis e modo de aplicagdo por observacdo.
Num segundo momento, realizou-se um pré-teste com a
aplicagdo da escala a sete idosos com declinio cognitivo
0s quais ndo foram incluidos na amostra final, com a
finalidade de treinar os profissionais e avaliar dificuldades
na observagdo e no preenchimento do instrumento.

Posteriormente, a escala foi aplicada pelos
profissionais - observadores independentes - com uma
semana de intervalo entre a avaliagdo de cada observador.
Assim, para a analise da confiabilidade interobservador,
cada idoso foi observado por dois profissionais na
execucdo das atividades de vida diaria, durante uma
semana, em momentos diferentes. A ocorréncia de queda
foi monitorizada e registada no processo clinico.

A consisténcia interna da escala foi avaliada por meio
do coeficiente Alpha de Cronbach, que é indicado para
escalas com um numero de respostas superior a 2 e do
tipo Likert, e que avalia se a variancia total dos resultados
do teste estd associada ao somatdrio da variancia de
item a item®3,

A confiabilidade interavaliadores foi determinada
pelo coeficiente Kappa*® e a estabilidade temporal, pela
correlacdo de Pearson. A interpretacdo da magnitude dos
estimadores de concordancia Kappa € convencionada
como: = 0,75 (excelente); 0,40 a 0,75 (suficiente a boa);
e < 0,40 (fraca)t4,

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado
0 programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 23.0.

Este estudo foi realizado no ambito do projeto
Gestdo do Risco de Queda em Equipamentos para
Idosos, aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade
Catolica Portuguesa. Para a realizagdo deste trabalho de
investigacdo, foram respeitados os principios éticos do
protocolo de Helsinquia®®, concretamente, informados

o consentimento, a privacidade e a confidencialidade®.
Resultados

A amostra ficou constituida por 102 idosos com
declinio cognitivo (MMSE <15 pontos para idosos
analfabetos, <22 para doentes com escolaridade até
11 anos e <27 para doentes com escolaridade superior
a 11 anos)®), de ambos os sexos, 73,5% mulheres
e 26,5% homens, institucionalizados, em média,
ha 43,29 + 41,64 meses , sendo que 69,6% tém idade
igual ou superior a 85 anos (Tabela 1).

Apesar de ndo ser objetivo do estudo identificar a
prevaléncia de quedas, a monitorizagdo desse indicador
permitiu observar a elevada prevaléncia de quedas
nas duas ILPIs, com 40,2% dos idosos sofrendo, pelo
menos, uma queda e 73,4% caindo duas ou mais vezes

no ultimo ano.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos idosos de duas ILPIs
quanto a idade, sexo, ocorréncia de queda, grau de
dependéncia e utilizacdo de auxiliarde marcha. Lisboa, Lx,
Portugal, 2018

Caracterizagdo da Amostra

Idade (anos) Porcentagem
265<75 2,9%
275<85 27,5%
285 69,6%

Sexo
E 73,5%
M 26,5%

Queda no ano anterior
Sim 40,2%
Nao 59,8%

Queda recorrente
Sim 73,4%
Nao 26,6%

Lesao resultante de queda
Sim 51,3%
Nao 48,7%

Grau de dependéncia
Independente 18,8%
Leve 26,6%
Moderada 49,2%
Grave 5,4%

Marcha
Sem auxiliar de marcha 8,9%
Com auxiliar de marcha 90,1%

Bengala 4,0%
Muleta 10,9%
Andador 10,9%
Cadeira de roda (independente) 1,0%
Cadeira de roda (com ajuda) 61,4%

Na Tabela 2,
Coeficiente de Concordéancia Kappa (K) para cada um dos

apresentam-se o0s valores do

itens da dimensdo das praticas e dos comportamentos
de seguranca da EPCIPQ. N&o foi possivel determinar o
K dos itens 7 e 8 por apresentarem valores constantes,
ou seja, ambos os observadores responderam na mesma
opgdo. Nos itens restantes, a estatistica Kappa variou
entre 0,369 e 0,922. Os indicadores “Opta por colocar
sapatos com sola antiderrapante”, “Organiza o espago
do seu quarto de modo a facilitar o deslocamento no
mesmo”, “Remove obstaculos que dificultem a marcha
no quarto”, “Certifica que os pés estdo bem apoiados
no chdo, antes de se colocar de pé” e "Verifica se o piso
do banheiro ndo esta escorregadio/molhado antes de o
utilizar” demonstram excelente grau de concordancia,
estatisticamente significante para p <0,001.

A dimensdo das praticas e dos comportamentos
de seguranca da EPCIPQ revela muito boa consisténcia
interna, com um Alfa de Cronbach total de 0,895 paraos 11
itens, ndo so tendo presente a avaliagdo do Observador 1
(a = 0,843) como a do observador 2 (a = 0,854).

Tendo por base os valores do Kappa assim como a
distancia de uma semana de uma avaliacdo para a outra,
optamos por calcular a estabilidade temporal por meio da
correlacdo de Pearson. Pelo seu valor (r=0,936; p<0,001),
podemos afirmar que ha uma correlagdo muito forte,
positiva e muito significativa entre as duas avaliagdes.

No que concerne a avaliacdo das praticas e dos
comportamentos dos idosos com declinio cognitivo e
de acordo com os dados recolhidos por observagao,
e como os valores de cada um dos itens oscila entre 1 e 3,
verificamos que os idosos institucionalizados que
apresentam déficit cognitivo apresentam boas praticas

de prevencao de quedas (Tabela 3).

Tabela 2 - Determinacdo da concordancia interavaliadores
(Coeficiente de Concordancia Kappa).
Portugal, 2018

Dimenséo das praticas e dos comportamentos de seguranga

Lisboa, Lx,

Indicador K* p’ Concordancia

1. Procura ser perseverante na
escolha das melhores medidas , 789
preventivas de quedas.
2. Seleciona os sapatos
adequados para o seu pé.
3. Opta por colocar sapatos
fechados.
4. Opta por colocar sapatos com
sola antiderrapante.
5. Organiza o espago do seu
quarto de modo a facilitar o ,882
deslocamento no mesmo.
6. Remove obstaculos que
dificultem a marcha no quarto.
7. Mantém as rodas da cama
travadas.
8. Quando se levanta da cama,
primeiro senta-se com os pés ,000*
apoiados no chéo e, sé depois,
coloca-se de pé.
9. Certifica que os pés estdo bem
apoiados no chéo, antes de se ,841
colocar de pé.
10. Verifica se o piso do banheiro
néo esta escorregadio.molhadoa  ,853
antes de a utilizar
11. Antes dos cuidados de
higiene, assegura-se de que o ,370
pavimento ndo esta escorregadio.
*K = Coeficiente de Concordancia Kappa; P = Valor da probabilidade de
significancia; *,000 = Nenhuma estatistica foi calculada porque os valores
sdo constantes.

< 0,001 Excelente

,369 < 0,001 Fraca
;712 < 0,001 Boa

922 < 0,001 Excelente

< 0,001 Excelente

,826 < 0,001 Excelente

,000*

< 0,001 Excelente

Excelente

< 0,001

< 0,001 Fraca

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra quanto a praticas
e comportamentos para prevenir quedas. Lisboa, Lx,
Portugal, 2018

Indicador

Média Mediana DP*

Total das praticas e dos

31,5 33,00 2,34
comportamentos

1. Procura ser perseverante na escolha
das melhores medidas preventivas de 2,83 3,00 375
quedas.

2. Seleciona os sapatos adequados

. 2,90 3,00 ,299
para o seu pé.
3. Opta por colocar sapatos fechados. 2,95 3,00 217
4. tha por colocar sapatos com sola 2,59 3.00 569
antiderrapante.
5. Organiza o espago do seu quarto
de modo a facilitar o deslocamento no 2,59 3,00 ,569
mesmo.
6. Remove obstaculos que dificultem a 2,91 3,00 285
marcha no quarto.
7. Mantém as rodas da cama travadas. 3,00 3,00 ,000

(continua...)
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Tabela 3 - continuacdo

Indicador Média Mediana DP*

8. Quando se levanta da cama, primeiro
senta-se com os pés apoiados no chao 3,00 3,00 ,000
e, sO depois, coloca-se de pé.

9. Certifica que os pés estdo bem

apoiados no chao, antes de se colocar 2,89 3,00 ,312
de pé.

10. Verifica se o piso do banheiro ndo

. . 2,83 3,00 ,375
esta escorregadio.

11. Antes dos cuidados de higiene,
assegura-se de que o pavimento ndo 2,95 3,00 217

esta escorregadio.

*DP = Desvio Padréo

A totalidade da dimensdo das praticas e dos
comportamentos de seguranca (t=,842; p>0,05) assim
como os 11 itens que a compdem nao estdo relacionados
com o sexo, mas a totalidade das praticas esta
relacionada com o tempo de institucionalizagdo (,355;
p<0,001). Ao analisarmos cada um dos indicadores em
relagdo ao tempo de institucionalizagdo, verificamos
que as diferengas sdo nos itens 4 (rs=0,220; p<0,01),
5 (rs=0,205; p<0,01) e 10 (rs=0,164; p<0,05).0s
residentes sem alteragdes da marcha apresentam
melhores praticas (32,5+31,2) quando comparados
com os que apresentam alteragdes (29,00+2,3), tendo
a diferenca significado estatistico (t= 10,053; p<0,001).

Os idosos com 85 anos ou mais apresentam melhores
praticas (31,7+2,0) quando comparados com os que tém
menos do que 85 anos (30,7£2,9), tendo essas diferengas
significado estatistico (t= -2,143; p<0,05).

Testou-se a possibilidade de a prevaléncia de
idade,
as diferencas ndo apresentam significado estatistico
(»*=,056; p>0,05).

A associagdo da ocorréncia de queda, no ultimo ano,

quedas estar relacionada com a todavia,

nos idosos com declinio cognitivo com as suas praticas
permite verificar que os residentes que cairam no ultimo
ano (31,7+2,3) ndo apresentam, nas suas praticas,
diferengas com significado estatistico (t= 1,811; p>0,05)
quando comparados com os que ndo cairam (31,07+2,3).

Discussao

A queda, o risco e 0 medo de queda sdao focos
de atencdo para a pratica clinica do enfermeiro,
ligada a transicdes do processo salde/doenga do
idoso e institucionalizagdo. Esse fenébmeno é uma das
razoes dadas pelos familiares para a procura de uma
instituicdo, sua repetigdo e consequéncias podem levar a
institucionalizacdo e vao continuar a afetar os residentes
que permanecem independentes, uma vez que estdo
vivendo numa residéncia para idosos(19,

O aumento da média de vida vem sendo

acompanhado de um maior nimero de quedas com
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lesGes que interferem na qualidade de vida do idoso
institucionalizado, por este motivo, alguns autores
consideram que a prevaléncia de quedas deva ser um
fator de avaliacao da qualidade das ILPIs(7,

Acrescenta-se a esta realidade o facto de, apds
um primeiro episédio, os idosos, por medo de nova
queda, impdem-se ou sdo-lhes impostas restricdes a
atividade1®), o que promove a dependéncia.

Nesse contexto e pela necessidade e inexisténcia
de um instrumento que avaliasse as praticas e
comportamentos dos idosos institucionalizados com
declinio cognitivo, para prevenir as quedas, testamos as
propriedades psicométricas da EPCIPQ numa amostra
de 102 idosos com declinio cognitivo, recorrendo a
4 observadores.

A andlise da fidelidade revela que os 11 itens
da dimensdo das praticas e dos comportamentos de
seguranca da EPCIPQ apresentam muito bom indice
de confiabilidade, exibindo uma consisténcia interna.
Esses resultados traduzem a capacidade da escala de
mensurar as praticas e os comportamentos dos idosos
com declinio cognitivo, para prevenirem a queda.

Em razdo de se salientar que a versao inicial do
instrumento apresenta uma dimensdo para as praticas
de comunicagdo, que é um elemento central de qualquer
programa de prevencdao de quedas, alguns autores
advogam que melhorar a comunicagdo entre residentes
e profissionais sobre as medidas preventivas e promogao
dasaude pode assegurar que as intervengdes apropriadas
e especificas sejam desenvolvidas para diminuir a
incidéncia de quedas®19, que é especialmente elevada
nas pessoas com alteragBes cognitivas e aumenta o
consumo de recursos de saude®. Todavia, as alteragdes
de comunicacdo induzidas pelo declinio cognitivo,
com periodos de confusdo, alteragdes na linguagem
verbal e nado-verbal, alteragdes de processamento,
entre outros, ndo permitem mensurar essa dimensao na
populagdo com déficit cognitivo.

Uma pesquisa que utilizou a EPCIPQ em idosos
institucionalizados, mas sem declinio cognitivo,
conclui que ha uma desvalorizacdo da comunicagdo
sobre as quedas nas ILPIs, o que pode reforcar uma
desvalorizagdo da frequéncia com que os fatores de
risco contribuem para a queda e a aceitagdo de que esta
€ natural na terceira idade®.

As mesmas investigadoras referem que a pior relagdo
entre valor total possivel e valor obtido foi a dimens&o
das praticas e dos comportamentos da comunicacao
sobre os fatores de risco entre os idosos e os profissionais
da instituicdo em que, num total possivel de 30, obteve-
se uma média de 7,52+ 3,24, Estudos futuros devem
caracterizar como é efetuada a comunicacdo dos fatores
de risco e das medidas preventivas e a comunicagao dos
episodios de queda das pessoas com declinio cognitivo,
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essencialmente entre os diferentes profissionais e os
idosos sem declinio que testemunham as quedas dos
residentes com alteragbes cognitivas.

A dimensdo das paticas e dos comportamentos de
seguranga do idoso (PCS) é constituida por 2 fatores,
0 primeiro para praticas e comportamentos seguros no
autocuidado (itens de 1 a 7) e o segundo para praticas
e comportamentos de acessibilidade do espaco fisico
(itens de 8 a 11) e apresentam igualmente uma ligeira
diferenga no valor do alfa de Cronbach, que, no nosso
estudo, é de a=0,895 e, no da validagdo da escala
original, foi de a=0,814.

Esse valor é indicador de uma boa consisténcia
interna. Estudos futuros devem explorar se o facto de o
idoso com declinio cognitivo apresentar simultaneamente
declinio fisico e alteragbes de marcha que impliquem
no uso de auxiliar de marcha, aumenta as praticas
de seguranga no autocuidado e promove um maior
cuidado na organizacdo do espaco fisico para melhorar a
acessibilidade ao mesmo.

Os resultados de outras investigacdes apontam
que as praticas e os comportamentos que ocorrem, em
média, com maior frequéncia sdo os relacionados com
0 autocuidado, nomeadamente a escolha de sapatos
com sola antiderrapante (4,06 1,11) e fechados
(3,45 1,35) e o levante da cama em que, na “maioria
das vezes”, o idoso certifica-se de que os pés estdo bem
apoiados no chao, antes de se levantar (3,97+1,27)®,

Em relagdo a avaliagdo do indice de concordancia
entre observadores, constatamos que 7 dos 11 itens obtém
uma concordancia boa a excelente. Com base nesses
resultados, entende-se que esses itens apresentam uma
boa concordancia entre os juizes e boa reprodutibilidade
quanto a avaliagdo das praticas e dos comportamentos por
hetero-observacao.

Os itens 2 e 11 tém uma baixa confiabilidade
interavaliadores. A dificuldade na obtencao de consenso
pode prender-se a natureza da propria atividade em si,
ou seja, os avaliadores podem ter aceitacOes diferentes
sobre a capacidade que um idoso com declinio cognitivo
tem de selecionar os sapatos adequados ou de se
assegurar de que o pavimento ndo esta escorregadio.

Pela importancia que estas varidveis assumem
na prevencdao e no mecanismo de queda devem ser
exploradas em investigagdes futuras.

Por apresentarem valores constantes, ndo foi
possivel a determinagdo do valor K dos itens 7 e 8.

Ha possibilidade de os resultados terem sido
afetados por erros aleatérios ou por viés de medigdo.
Um dos fatores que podem ter influenciado é o proprio
(pre)conceito do profissional associado ao declinio
cognitivo e as capacidades da pessoa nessa situagdo.

Os investigadores que utilizem este instrumento em
investigacdes futuras devem trabalhar esse aspecto com

os observadores. Os avaliadores devem estar capacitados
quanto ao construto, descritores, indice de conformidade
ideal, critérios de avaliagdo, assim como quanto a
padronizacao do procedimento avaliativo®®, bem como
quanto ao fato de que as diferengas e as percepgdes
individuais podem enviesar a avaliagdo objetiva.

Apesar dessas dificuldades, os resultados
fidedignidade
indicadores e do instrumento de medida, indicando
Cabe

confiabilidade e concordancia ndo sdo propriedades fixas

encontrados apontam para a dos

objetividade na mensuragdo. ressaltar que
dos instrumentos de medida, mas sim, o produto da
interacdo entre o instrumento/ferramenta, os sujeitos/
objetos e o contexto da avaliagao(?0-21),

A andlise estatistica permite constatar que as
praticas e os comportamentos dos idosos com declinio
sdo bons, dado que, no total, a amostra pontua 31,45,
de 33 pontos possiveis. Os indicadores com média
superior sdao o “manter as rodas da cama travadas”
e o “quando se levanta da cama, primeiro senta-se com
0s pés apoiados no chdo e, sé depois, coloca-se em
pé”.
queda, ja que 25,7% das quedas, em ILPI, ocorrem ao

Essa pratica pode ter influéncia na prevengdo da

levantar-se da cama e 37,1% durante a marcha®.

Os resultados desta investigagao observam diferenca
nas praticas dos idosos consoante a capacidade de
marcha, os sem alteragbes apresentam melhores praticas
(32,5+31,2) quando comparados aos que apresentam
alteracdes de marcha (29,00+2,3), este pode ser um
fator potenciador do risco de queda, porque associa a um
risco maior (alteracdes no andar) praticas inseguras no
autocuidado e na acessibilidade do espaco fisico, ambos
riscos importantes na génese do mecanismo de queda3->,

N&o ha associacdo entre a ocorréncia de queda no
ultimo ano e as praticas e comportamentos dos idosos
com declinio. Os instrumentos utilizados para avaliar o
medo de cair ndo estdo validados para a populagao com
declinio cognitivo, mas essa alteracdo vai condicionar a
percepcdo da ocorréncia de queda e do medo.

A problematica em estudo é complexa e levanta
questdes sobre a sistematizagdo e a organizacdo dos
cuidados de enfermagem, é emergente que as equipes
sejam ndo sé qualificadas®?, mas também que se
introduzam programas estruturados para intervencdo
que incluam a formacdo, a lideranga, o suporte mutuo,
a monitorizagdo e a comunicagao®@,

Os programas educativos  voltados para
profissionais representam um método custo/efetivo
positivo para a melhoria das estratégias na prevencdo
de quedas®®. A intervencdao na equipe deve prever
ndo sé a abordagem para controle dos fatores de risco
biofisiolégico e ambiental, mas também as praticas e os
comportamentos, especialmente em relagdo aos idosos
que tém declinio cognitivo, para que os profissionais
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estejam atentos a elas e auxiliem os idosos com maior
fragilidade a manterem-se em seguranca.

As limitagGes do estudo prendem-se a amostra e
a variavel latente a mensurar. Avaliar as praticas e os
comportamentos dos idosos com declinio cognitivo é
um processo complexo que implica treino, experiéncia,
tempo e, ndo sendo habitual fazé-lo de forma sistematica,
em ILPI, os observadores podem ter sido influenciados
pela sua autopercepgao do comportamento das pessoas
com declinio cognitivo.

A inexisténcia de estudos sobre o fenémeno (praticas
e comportamentos na gestdao do risco de queda) e a
populagcdo em estudo dificultaram a discussdo dos dados.

Conclusao

Pelas caracteristicas psicométricas e pela
associagao dos itens a medidas preventivas que ajudem
a controlar os principais riscos de queda, esta escala
€ uma mais valia para a avaliagdo das praticas e dos
comportamentos dos idosos na prevengdo de quedas.

Na andlise da consisténcia interna, a escala
apresenta a=0,895 para os seus 11 itens, o que traduz
a capacidade de avaliar a variavel latente.

No que respeita a concordéncia e confiabilidade
dos indicadores obtidos pelo Indice Kappa de Cohen,
os resultados indicam uma boa reprodutibilidade,
0 que evidencia que o instrumento é valido e fidedigno
para mensurar as praticas e os comportamentos dos
idosos institucionalizados com declinio cognitivo, para a
prevencgao de quedas.

Foi possivel verificar que as praticas e os
comportamentos dos idosos com declinio cognitivo,
na gestdao do risco de queda, ndo estdo associados
ao sexo nem a ocorréncia de queda anterior, mas sdo
influenciados pelo tempo de institucionalizagdo, idade
superior a 85 anos e capacidade de marcha.

A determinacdo das suas propriedades psicométricas
permite que a EPCIPQ, aplicada a idosos com declinio
cognitivo residentes em ILPI, seja usada com relevancia
estatistica na investigacdo e na clinica de enfermagem.

Investigagdes futuras devem associar a comunicagao,
as praticas e os comportamentos de seguranca no
autocuidado e as praticas e os comportamentos da
acessibilidade do espaco fisico ao risco de queda,

a prevaléncia, ao mecanismo e ao medo de cair.
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