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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar a Bateria de Avaliacao do Risco de Quedas para ldosos
(BARQ), por meio da validade de conteldo e aparéncia, além de estabelecer uma equacao
preditora dos indices especificos. Metodologia: estudo descritivo, transversal e exploratorio,
com abordagem metodoldgica e técnica Delphi. A versao preliminar da BARQ incluiu Historico
de Quedas (HQ), Medicamentos (UM), Seguranca Doméstica (SD), Equilibrio (Eq), Mobilidade
(Mo) e Acuidade Visual (AC). Um quadro de peritos avaliou a validade. Utilizou-se o SPSS
22.0 com analise descritiva e Alfa de Cronbach. Resultados: dos 37 convidados, 17
participaram (61,5% doutores). Foram necessarias cinco rodadas Delphi para alcancar 100%
de concordancia (« 20,8). O indice Alfa destacou HQ (0,97), Mo (0,96) e IGRQ (0,92).
Conclusao: a BARQ mostrou-se valida e confiavel para avaliar o risco de quedas em idosos,
apresentando alta consisténcia interna e consolidando-se como instrumento aplicavel na
pratica clinica e em pesquisas.

DESCRITORES: Acidentes por quedas; Analise da marcha; Fatores de risco; Validade social
na pesquisa.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate the Fall Risk Assessment Battery for Older Adults (BARQ),
ensuring content and face validity, and to establish a predictive equation for specific indices.
Methodology: descriptive, cross-sectional, and exploratory study, using a methodological
approach and Delphi technique. The preliminary BARQ version included Fall History (HQ),
Medication Use (UM), Home Safety (SD), Balance (Eq), Mobility (Mo), and Visual Acuity (AC).
A panel of experts assessed the validity. SPSS 22.0 was used for descriptive analysis and
Cronbach’s Alpha. Results: of 37 invited professionals, 17 responded (61.5% PhDs). Five
Delphi rounds were required to reach 100% agreement (« >0.8). Cronbach’s Alpha highlighted
HQ (0.97), Mo (0.96), and General Fall Risk Index (IGRQ) (0.92). Conclusion: BARQ proved
to be a valid and reliable tool for assessing fall risk in older adults, with excellent internal

consistency and strong potential for application in clinical practice and research.



DESCRIPTORS: Fall accidents; Gait analysis; Risk factors; Social validity in research.
RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar la Bateria de Evaluacion del Riesgo de Caidas en Personas
Mayores (BARQ), asegurando la validez de contenido y apariencia, y establecer una ecuacion
predictiva para los indices especificos. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y
exploratorio, con enfoque metodolégico y técnica Delphi. La version preliminar de la BARQ
incluyo Historia de Caidas (HQ), Uso de Medicamentos (UM), Seguridad en el Hogar (SD),
Equilibrio (Eq), Movilidad (Mo) y Agudeza Visual (AC). Un panel de expertos evaluo la validez.
Se utilizo el SPSS 22.0 con analisis descriptivo e indice Alfa de Cronbach. Resultados: De 37
profesionales invitados, 17 participaron (61,5% doctores). Se necesitaron cinco rondas Delphi
para alcanzar el 100% de concordancia (« >0,8). El Alfa de Cronbach destacé HQ (0,97), Mo
(0,96) e IGRQ (0,92). Conclusion: La BARQ se mostro valida y confiable para evaluar el riesgo
de caidas en mayores, con alta consistencia interna y aplicabilidad clinica y cientifica.
DESCRIPTORES: Accidentes por caidas; Analisis de la marcha; Factores de riesgo; Validez
social en la investigacion.

INTRODUCAO

As quedas em pessoas idosas sao uma das principais preocupacoes de geriatras e
gerontologos, em razao das consequéncias que podem acarretar. Entre as principais
intercorréncias, destacam-se: fraturas, imobilizacao, lesdes de tecidos moles, contusoes,
entorses, feridas e abrasdes, lesoes musculares e neuroldgicas, surgimento de outras
doencas, dor, declinio funcional e da atividade fisica, atendimento médico, hospitalizacao,
reabilitacao, medo de «cair, abandono de atividades, tristeza, mudanca na
vida/comportamentos, sentimento de impoténcia, declinio em atividade social, perda de
autonomia e da independéncia, mudanca de domicilio/ambiente, rearranjo familiar e morte.
As fraturas e o medo de uma nova queda ficaram entre as consequéncias mais citadas."?

A diminuicao da velocidade de contracao muscular e da amplitude de movimento,

a perda de forca muscular e postural, além das alteracoes visuais e auditivas, influenciam a



mobilidade funcional e o equilibrio postural, agravando o risco de quedas em pessoas idosas.
O risco de queda é ainda maior em idosos que necessitam de auxilio para caminhar e
apresentam irregularidades na marcha. As quedas sao um sério problema de saude publica
entre os idosos devido a sua alta frequéncia, morbidade e aos elevados custos sociais e
econdmicos resultantes das lesdes, impactando profundamente a autonomia e a capacidade
funcional dos individuos lesados.?*

Em funcao das consequéncias que uma queda pode ter nessa populacao, torna-se
importante tratar da prevencao do risco de quedas em pessoas idosas, iniciando-se essa
intencao pela avaliacao dos fatores de risco. Uma divisao dos fatores de risco de quedas foi
estabelecida entre causas externas e internas, considerando as questées ambientais como
fatores extrinsecos e, como fatores intrinsecos, a vertigem, fraqueza, doencas cronicas e
acuidade visual.”®

A inspiracao para estabelecer uma metodologia para avaliar o risco de quedas em
pessoas idosas originou-se no estudo de Fabre et al., que estabeleceram um algoritmo para
identificar as variaveis presentes nos trabalhos ja publicados.’

Este estudo teve como objetivo validar a Bateria de Avaliacao do Risco de Quedas
para ldosos (BARQ), estabelecendo o potencial de risco para cada variavel, bem como
integrando-as numa equacao preditora que associa todos os indices especificos.
Justificativa e Relevancia

A justificativa deste estudo reside na crescente incidéncia de quedas na populacao
idosa e suas graves consequéncias. As quedas representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em idosos, impactando diretamente na qualidade de vida,
autonomia e capacidade funcional. Elas resultam em internamentos hospitalares
prolongados, necessidade de reabilitacao e, em muitos casos, perdas permanentes na
mobilidade e independéncia dos individuos. Além disso, as quedas acarretam elevados custos
para o sistema de saude e para as familias, o que reforca a necessidade urgente de medidas

de prevencao eficazes.?'0



Nesse contexto, a avaliacao precisa dos fatores de risco de quedas torna-se crucial
para o desenvolvimento de estratégias preventivas adequadas. Identificar e entender os
fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para a queda, inclusive a presenca de
polifarmacia, é essencial para a implementacdo de intervencoes direcionadas e
personalizadas. Este estudo visa preencher essa lacuna, oferecendo uma ferramenta
validada cientificamente para a avaliacao desses riscos: a Bateria de Avaliacao do Risco de
Quedas para Idosos (BARQ)."

A relevancia do presente estudo é enfatizada pela utilizacdo da técnica Delphi para
garantir a validacao do conteldo e a precisao da BARQ. Esse método assegura que a
ferramenta € abrangente e adequada, refletindo a realidade clinica e ambiental das pessoas
idosas. Ademais, a inclusao de variaveis como Historico de Quedas e Agravos, Utilizacao de
Medicamentos, Seguranca Doméstica, Equilibrio, Mobilidade e Acuidade Visual proporciona
uma avaliacdo holistica e detalhada dos riscos de queda, facilitando intervencées mais
eficazes e personalizadas.?

Em suma, a BARQ representa um avanco significativo no campo da geriatria e
gerontologia, uma vez que potencializa a prevencao de quedas através de uma avaliacao
rigorosa e multidimensional. A sua aplicacao pratica podera reduzir significativamente a
incidéncia de quedas, minimizando suas consequéncias e promovendo melhor qualidade de
vida para os idosos. A relevancia cientifica e social deste estudo reside na sua capacidade
de influenciar positivamente a saude puUblica, oferecendo uma ferramenta robusta para
profissionais da salde e pesquisadores e direcionando politicas de prevencao de quedas.
METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo pesquisa descritiva, transversal e de natureza exploratoria,
que é destinada a abordar estudos que apresentem poucas informacdes prévias sobre o
objeto a ser investigado, ou por se tratar de um problema com pequena evidéncia cientifica.
Utilizou-se também uma pesquisa de natureza metodoldgica, caracterizada por verificar

métodos cientificos que envolvem a producado-construcao, a validacao e avaliacao voltada a



criacao de instrumentos, empregando a técnica Delphi como parametro metodoldgico para
estabelecimento da validade cientifica do instrumento.'? 4

O passo preliminar do estudo consistiu na elaboracao de uma versao inicial de um
conjunto de instrumentos para avaliacao dos componentes do risco de quedas em pessoas
idosas, partindo do Comprehensive Falls Risk Screening Instrument - CFRSI. Essa etapa
consistiu em um levantamento bibliografico realizado nas bases: Web of Science, Scopus,
SciELO, EMBASE, Cochrane Library, LILACS e Pub Med, utilizando os descritores: Falls risk
assessment, Geriatric assessment, Balance assessment, Gait analysis e Fall prevention. Os
resultados foram analisados por meio de uma metodologia de Brainstorm, realizada pelos
pesquisadores do Laboratério de Biociéncias da Motricidade Humana - LABIMH, chegando-se
a uma proposta preliminar de uma Bateria de Avaliacao do Risco de Quedas em Pessoas
Idosas - BARQ.%"

Estabeleceu-se que a BARQ, preliminarmente, deveria ser integrada por avaliacoes
das seguintes variaveis: Historico de Quedas e Agravos - HQ, Utilizacao de Medicamentos -
UM, Seguranca Doméstica - SD, Equilibrio - Eq, Mobilidade - Mo e Acuidade Visual - AC. Para
as trés variaveis iniciais foram adaptados e complementados os questionarios do CFRSI.

0 HQ foi constituido por nove perguntas, em que: investiga-se a ocorréncia de
quedas nos Ultimos trés anos, especificando se alguma aconteceu nos Gltimos 12 meses; se
ocorre dificuldade para caminhar; presenca de artrite; reacoes a medicamentos; compra de
medicamentos na mesma farmacia; necessidade de lentes corretivas e acompanhamento
oftalmolagico.

Ja no UM, constituido por quatro questoes, € investigado: se o individuo toma algum
medicamento prescrito; ocorréncia de efeitos colaterais de medicamentos; descricdo desse
efeito; quantos e quais sdo os farmacos utilizados. Verificou-se a necessidade de solicitar ao
respondente que trouxesse as embalagens dos medicamentos utilizados, para conseguir

fidedignidade nas respostas. Também foi necessario categorizar os medicamentos, pela



marca comercial, sal utilizado e efeito medicamentoso. Essa classificacao foi realizada por
Farmacéutico e por Médico.

Por fim, o SD, que foi constituido por 12 perguntas, tem como objetivo avaliar a
seguranca doméstica para idosos, identificando potenciais riscos de quedas e acidentes. As
perguntas abordam aspectos como a presenca de corrimaos nas escadas, iluminacao
adequada, barras de apoio no banheiro, tapetes antiderrapantes e organizacao do ambiente.

Para as variaveis Equilibrio, Mobilidade e Acuidade Visual, optou-se por avalia-las
através de testes classicos consagrados, a saber, respectivamente: Teste de Alcance
Funcional, Expanded Timed Up-and-Go - ETUG e Diagrama de Snellen.'¢®

Uma vez estabelecida a proposta preliminar, constituiu-se um Quadro de Peritos
Avaliadores - QPA, para estabelecer sua validade de conteldo e de aparéncia. O QPA foi
constituido por conveniéncia, atendendo aos critérios de inclusao (possuir graduacao na area
de salde, com mestrado ou doutorado concluido e atuar efetivamente na area de geriatria
ou de gerontologia) e de exclusao (deixar de responder a uma das etapas do processo). O
método Delphi ndo estipula um niimero minimo ou maximo para formacao do QPA, porém
estudos sugerem um minimo de 6 e consideram 20 especialistas o suficiente; contudo, é
aconselhavel convidar pelo menos 30 especialistas, devido a taxa de resposta e perda ao
longo da pesquisa. Foram convidados 37 peritos, dos quais 17 aceitaram o convite e iniciaram
0 processo, porém apenas 12 o concluiram.

O estudo foi realizado em total conformidade com a Lei n° 14.874 de 28 de maio de
2024 e com a Declaracao de Helsinki, havendo todos os participantes assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. O projeto foi submetido ao comité de ética da
Universidade Tiradentes e aprovado sob parecer n° 6.847.94, de 24 de maio de 2024, no
projeto de CAAE n°: 26524719.4.0000.5371.20,21

A técnica Delphi foi o parametro metodologico escolhido para estabelecimento da
validade cientifica do instrumento. Foram formuladas perguntas sobre: a pertinéncia das

variaveis incluidas na bateria (HQ, UM, SD, Eq, Mo e AC); a adequacado dos instrumentos



selecionados; a estrutura interna dos questionarios; a forma de avaliar os resultados e a
estrutura conceitual do indice Geral de Risco de Quedas - IGRQ. As respostas foram
apresentadas na forma de uma escala de Likert, com cinco opcodes, variando de Concordo
Totalmente até Discordo Totalmente. Foram atribuidos os valores de 5 a 1 para as
respostas. '

Apos cada rodada, utilizando as informacoes coletadas, eram realizados ajustes na
bateria para adequa-la as opinides do QPA.

A versao final da BARQ, ap6s a validacdo, pode ser vista em:
https://abrir.link/MLdHnN

Os dados coletados foram processados estatisticamente utilizando o pacote SPSS
22.0 para Windows (IBM Corp. Armonk, NY, EUA), cuja analise descritiva foi empregada para
caracterizar a amostra. O indice de Cronbach foi usado para verificar o nivel de consisténcia
das medicoes internas. O padrao estabelecido para aceitacao foi « 20,8, utilizando o indice
Alfa de Cronbach.
RESULTADOS

Para o QPA, 37 profissionais foram inicialmente convidados, todos com mestrado ou
doutorado, caracterizados da seguinte forma: faixa etaria de adultos jovens e adultos
maduros (X = 52,75 + 6,29 anos), 8% Enfermeiros, 5% Farmacéuticos, 32% Fisioterapeutas,
13% Médicos, 42% Profissionais de Educacdo Fisica, todos atuando em geriatria ou
gerontologia, com ampla experiéncia no setor (X = 29,5 + 6,85 anos). Dos 37 convidados, 17
responderam ao instrumento de avaliacao, com as seguintes caracteristicas: 61,5% com
doutorado, 23,1% com mestrado e 15,4% com especializacao.

Embora o método Delphi preconize um minimo de trés rodadas para se estabelecer
a validade, no caso especifico deste estudo foram necessarias cinco para atender aos
critérios de aceitacao estabelecidos. Os percentuais de respostas e os niveis de concordancia
alcancados em cada rodada podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado da validade de conteudo e de aparéncia pelo método Delphi.
Rodadas % Respostas % de Concordancia



https://abrir.link/MLdHn

Primeira - -
Respostas 83,3% 60,2%

Segunda - -
Respostas 90% 70,5%
Terceira - -
Respostas 100% 80,7%
Quarta - -
Respostas 100% 97,3%
Quinta - -
Respostas 100% 100%

Pode-se notar que, a partir da terceira rodada, o QPA se consolidou, nao ocorrendo
mais nenhuma morte amostral.

A fim de estabelecer o nivel de consisténcia das medicoes internas para cada uma
das variaveis da BARQ, utilizou-se o indice Alfa de Cronbach, com um padrao de aceitacao
estabelecido de « >0,8. Na Tabela 2 é apresentado o grau de concordancia atingido na quinta
rodada.

Tabela 2 - Nivel de consisténcia interna das variaveis do estudo

Variavel o«  Concorddncia
Historico de Quedas e Agravos - HQ 0,97 Excelente
Utilizacao de Medicamentos - UM 0,87 Muito bom
Seguranca Doméstica - SD 0,82 Muito bom
Equilibrio - Eq 0,83 Muito bom
Mobilidade - Mo 0,96 Excelente
Acuidade Visual - AC 0,80 Muito bom
indice Geral de Risco de Quedas - IGRQ 0,92 Excelente

Embora a opcao de se realizar cinco rodadas, na tentativa de alcancar os 100% de
concordancia, tenha possibilitado obter o « 20,8, destacam-se os indices alfa alcancados na
HQ (0,97), Mo (0,96) e IRQ (0,92).

DISCUSSAO

A validacao da Bateria de Avaliacao do Risco de Quedas para Idosos (BARQ) realizada
neste estudo representa um avanco significativo na area de avaliacao de riscos em idosos.
Em comparacao com instrumentos preexistentes, a BARQ demonstrou elevada consisténcia
interna, conforme indicado pelos indices Alfa de Cronbach superiores a 0,8 para todas as

variaveis avaliadas.



Os resultados do presente estudo indicam alta consisténcia interna das variaveis da
BARQ. Por exemplo, as variaveis Histérico de Quedas e Agravos (HQ), Mobilidade (Mo) e
indice Geral de Risco de Quedas (IGRQ) apresentaram indices superiores a 0,9, o que supera
os resultados de muitos estudos prévios na area. Norman e Hirdes e Lektip et al. também
utilizaram instrumentos de avaliacao de risco de quedas, mas a confiabilidade interna
demonstrada na BARQ é superior, o que reforca a robustez e precisao do nosso
instrumento.??2

Utilizando a técnica Delphi para validar a BARQ, obtivemos alto grau de
concordancia entre os especialistas, atingindo 100% ao final de cinco rodadas. Estudos
anteriores, como os de Niederberger e Spranger, Webbe et al. e Li et al., que também
empregaram a técnica Delphi, relataram niveis de concordancia satisfatorios, porém a
utilizacao de cinco rodadas em nosso estudo permitiu uma consolidacao mais robusta das
avaliacoes - fato que nao é tdo comum na literatura.?*2¢

Os achados deste estudo destacam a importancia da BARQ na avaliacao do risco de
quedas em idosos. Instrumentos prévios, como os utilizados por Fabre et al., focavam em
componentes isolados do risco de quedas. Em contraste, a BARQ integra multiplas variaveis,
proporcionando uma visao holistica e detalhada dos fatores de risco. Essa abordagem
integrada facilita a implementacao de intervencées mais especificas e personalizadas,
podendo diminuir a incidéncia de quedas e, consequentemente, as taxas de lesdes graves e
hospitalizacoes em pessoas idosas.®?

Além de sua aplicacao clinica, a BARQ tem implicacoes significativas para a
formulacao de politicas publicas voltadas a saude da pessoa idosa. A confiabilidade e
validade do instrumento permitem que gestores de saude desenvolvam programas de
prevencao de quedas baseados em evidéncias mais robustas. Estudos anteriores, como os
discutidos por Dubey et al., sugerem que a validacao cientifica de instrumentos é crucial

para a eficacia das politicas publicas. A BARQ pode, portanto, fornecer dados essenciais para



campanhas de prevencao e treinamentos direcionados a cuidadores e profissionais de salde,
promovendo um envelhecimento mais seguro e ativo.??

Apesar dos resultados promissores, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A
composicao do quadro de peritos avaliadores foi limitada a profissionais que aceitaram
participar do estudo, o que pode ter introduzido um viés de selecao. Comparagcdes com o
estudo de Balas et al. indicam que a inclusao de uma amostra maior e mais diversificada
pode fortalecer ainda mais a validade do instrumento. Estudos futuros deveriam considerar
a expansao do numero de rodadas Delphi e a inclusao de participantes de diferentes
contextos culturais e demograficos para verificar a aplicabilidade generalizada da BARQ.30
CONCLUSAO

A validacao da Bateria de Avaliacao do Risco de Quedas para ldosos (BARQ)
demonstrou a eficacia e a confiabilidade do instrumento, com indices Alfa de Cronbach
elevados para todas as variaveis avaliadas, indicando uma consisténcia interna robusta.
Especificamente, variaveis criticas, como Histérico de Quedas e Agravos (HQ), Mobilidade
(Mo) e indice Geral de Risco de Quedas (IGRQ), apresentaram indices superiores a 0,90. Vale
destacar que, apds cinco rodadas do método Delphi, obteve-se um percentual de
concordancia de 100% entre os peritos, o que confirma a validade cientifica do instrumento.

A importancia da BARQ para a salde da pessoa idosa é significativa. Tendo em vista
que as quedas sao uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre idosos, um
instrumento validado permite uma avaliacao detalhada e precisa dos fatores de risco. Isso
possibilita a implementacao de intervencoes mais eficazes, personalizadas e direcionadas a
prevencao de quedas, melhorando a qualidade de vida e a seguranca dos idosos.

Além disso, a BARQ tem papel crucial na formulacdo de politicas publicas. Ao
fornecer uma ferramenta confiavel para a avaliacao do risco de quedas, autoridades de
saude e formuladores de politicas podem desenvolver programas de prevencao mais eficazes
e baseados em evidéncias. Isso pode resultar em politicas de salde publica que nao so6

previnam quedas, mas também promovam um envelhecimento mais saudavel e ativo.



Em resumo, a BARQ é um instrumento essencial para profissionais de saude e
formuladores de politicas, visto que proporciona uma abordagem estruturada e cientifica
para a avaliacao e prevencao de quedas em idosos. Sua validacao e implementacao podem
ajudar a reduzir significativamente a incidéncia de quedas, promovendo a salde e o bem-
estar da populacao idosa.
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