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RESUMO

Ishigaki EY. Adaptacdo transcultural e validagdo do Home Safety Self
Assessment Tool (HSSAT) para rastreio do risco de queda no domicilio de
idosos [dissertacdo]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo”; 2019.

Em consequéncia ao acelerado processo de envelhecimento populacional, a
preocupacdo com a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo idosa
ganhou destaque nas acdes de saude publica no Brasil e no Mundo. Cerca de
30- 50 % das quedas ocorrem no ambiente domiciliar do idoso e existe um
consenso na literatura em relacdo a dificuldade de identificacdo e modificagédo
dos fatores de risco existentes no domicilio. Contudo, ainda nao existe
nenhuma escala de auto- avaliacdo traduzida e adaptada para a populacdo
idosa brasileira. O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar transculturalmente
e validar uma escala de auto - rastreio dos riscos de queda no ambiente
domiciliar a fim de reduzir o numero de quedas de idosos residentes na
comunidade. Trata-se de um estudo psicométrico, desenvolvido em duas fases:
a primeira constitui-se das etapas de traducao para a lingua portuguesa, retro
traducao; avaliacdo por um grupo de juizes quanto as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e cultural dos itens e pré-teste. A segunda fase
contemplou a validacdo por meio de propriedades psicométricas, mediante
validacdo e a confiabilidade do instrumento. O instrumento foi aplicado a um
grupo de 90 idosos residentes na comunidade e as avaliacbes das
equivaléncias pelo grupo de juizes apresentaram Proporcdo de concordancia
(CVR) de 98% e indice de Validade de ConteGdo (IVC) de 94%. Quando
comparamos as respostas do instrumento respondido pelo idosos com as
respostas obtidas por um profissional da salde, somente em 12/61 itens
tiveram valor de Kappa> 0,60 e no teste-reteste somente 11/61 itens com
Kappa>0,60. O coeficiente de confiabilidade, mensurado pelo alfa de Cronbach
para 0s nove dominios variou de 0,73 a 0,77. O instrumento apresentou
evidéncias de validade de conteddo e consisténcia interna e 0s idosos

apresentaram melhor percepc¢éo de risco na segunda avaliacao.

Palavras-chave: estudos de validacao, traducgéo, acidentes por quedas,

medicéo de risco, saude do idoso, idoso.



ABSTRACT

Ishigaki EY. Cross-cultural adaptation and validation of the Home Safety Self
Assessment Tool (HSSAT) for the screening of the risk of falls in the home of
older adults. [dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo”; 2019.

Approximately one-third of the population over 65 suffers from at least one fall a
year, which can result in severe physical and psychological damage or death.
These accidental falls are a result of the interaction of intrinsic, extrinsic and
behavioral factors. About 30-50% of falls occur in the home environment of the
elderly, and there is a consensus in the literature regarding the difficulty in
identifying and modifying risk factors in the home. As a way of assessing the
environment in which the elderly live, there are screening tools that can be used
by a health professional. However, there is still no scale of self-evaluation
translated and adapted for the brazilian population. The aim of this study is to
translate, cross - culturally adapt and validate a self - screening scale for the
risks of falling in the home environment and, secondarily, to improve self -
perception of risks in order to reduce the number of falls of older adults
residents in the community. This is a psychometric study, developed in two
phases: the first is the stages of translation into the Portuguese language; back
translation; evaluation by a expert committee regarding the semantic, idiomatic,
conceptual and cultural equivalence of the items and pre-test. The second
phase contemplated the validation through psychometric properties, through
validation and the reliability of the instrument. The instrument was applied to a
group of 90 elderly residents in the community and the evaluations of
equivalences by the group of judges presented a 98% Compliance validity Ratio
(CVR) and a Content Validity Index (CVI) of 94%. When we compared the
answers of the instrument answered by the elderly with the answers obtained
by a health professional, only in 8 12/61 items we had Kappa value> 0.60 and
in the test-retest only 11/61 items with Kappa> 0.60. The internal consisty,
measured by Cronbach's alpha for the nine domains ranged from 0.73 to 0.77.
The instrument presented evidence of content validity and internal consistency

and the elderly had a better perception of risk in the second evaluation.



Keywords: validation studies, translating, accidental falls, risk assessment,

health of the elderly, aged.



1 INTRODUCAO

1.1Epidemiologia do envelhecimento

A populagdo mundial estd em acelerado processo de envelhecimento. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016, a
expectativa de vida ao nascer era de 74,5 anos, dados da mesma fonte
apresentaram que no ano 2000 a parcela da populagdo acima de 60 anos
correspondia a 5,8% da populacdo total, em 2010 houve um aumento para
7,3%. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que entre 2000 e 2050,
a populacdo mundial com mais de 60 anos aumentara de 600 milhdes para
dois bilhdes®e em 2050 a populacéo brasileira alcancara 66,5 milhdes de
idosos, referente a 29,3% da populacédo total®. Este novo perfil demografico
requer um suporte para atender as demandas sociais, sanitarias e

econdmicas®.

A preocupacao com a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo idosa tem

sido cada vez mais o objetivo buscado mundialmente®®

, predominam a
preocupacao sobre a dindmica dos arranjos familiares, participacdo no
mercado de trabalho, previdéncia social, condigcbes de saude e mortalidade, e
consequentemente aos altos custos gerados para a familia e para o sistema

unico de saude®?,

De acordo com dados do Estudo SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento),
no ano 2000, 9,3% da populacdo do municipio de Sao Paulo eram de idosos
residentes na &rea urbana e destes, 58,6% eram mulheres, o que indicam a
feminizacdo da velhice, 13% dos idosos viviam sozinhos e cerca de 62,6%
referiram ter algum tipo de limitacdo para realizacdo de atividades,
principalmente devido a dor e doengas cronicas. Outro dado relevante é que
28,6% referiram quedas, mais frequentes em mulheres (33%) e nos idosos

acima de 75 anos (36,9%)®°.



1.2 Quedas e envelhecimento

As quedas s&o consideradas uma sindrome gerontolégica'” e em 1987
The Kellogg International Working Group*® definiu como uma mudanca de
posicdo inesperada e nao intencional para um nivel inferior em relagdo a sua
posicao inicial. Nao é consequéncia de uma paralisia subita, ataque epilético ou

(8.9)

forca externa ®9, pode ser um sinal de declinio da capacidade funcional ®9 e é

um evento passivel de prevencao.

Cerca de um terco da populacdo acima de 65 anos apresentara um ou mais
episodios de queda em 12 meses ¥, Segundo o Ministério da Satde?, 30%
dos idosos residentes da comunidade caem pelo menos uma vez por ano e
esse nlimero aumenta para 51% em idosos acima de 85 anos",

Segundo o DATASUS, em 2015, a taxa de 6bitos por quedas foi de
44,6% em adultos acima de 60 anos. Essa sindrome gerontolégica é um
importante problema de saude publica, pois correspondem a 20-30% dos
ferimentos leves e 15-20% das consultas dos servicos de emergéncia, e as
principais causas de admissdes em hospitais™® devido a quedas séo fratura de

quadril, lesdes traumaticas na cabeca e ferimento de membros superiores®,

As mulheres idosas caem mais do que os homens da mesma faixa etaria*®
e apresentam maior incidéncia de hospitalizacéo por fratura de quadril devido a
quedas. No municipio de Sao Paulo, a incidéncia de pelo menos uma queda
por ano é de 26,8%, sendo 33% representados pelas mulheres e 22,3% pelos
homens®®.vale ressaltar que mais de 25% das pessoas que caem
apresentam limitacdo das suas atividades diarias pelo medo de cair

novamente®?,

1aKellog International Work Group on the Prevention of Falls by the Elderly. The prevention of falls in later
life. Dan. Med. Bull 1987;34(4):1-24.

@ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saulde, Departamento de Atencdo Bésica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia:

Ministério da Salde; 2006. 192p.



1.3Fatores de risco para quedas

A etiologia das quedas é normalmente multifatorial®®*#%Y. E um fenémeno que
ocorre pela interacdo de fatores de risco intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais®®??. A OMS classifica estes fatores de risco em quatro
dimensées™:

-Bioldgico: idade, sexo, etnia, doencas crbnicas, incapacidade fisica,
psiquica ou afetiva;

-Comportamental: polifarmacia, consumo de alcool, sedentarismo,
calcado inadequado;

-Ambiental: problemas arquitetdnicos, escadas e pisos, tapete solto;

-Socioecondmico: baixa renda e educacdo, moradia inadequada, acesso
a servico de saude, falta de recursos comunitarios.
Estudos mostraram que a intervencdo multifatorial pode reduzir em até 33%

(17,23-26)
i)

das quedas porém pouco se conhece sobre isso em relacdo a

intervencao isolada dos fatores de risco extrinsecos®":202%),

1.4 Quedas e ambiente domiciliar

Cerca de 30-50% das quedas relacionam-se ao ambiente®?" 2% e 60% destas

ocorreram no préprio domicilio®*%+%2

por ser um ambiente supostamente mais
seguro e o local onde os idosos passam a maior parte do tempo®*3%)
apresentam maior autoconfianca e atencdo reduzida ao se deslocarem pelos
cobmodos e as atividades corriqueiras tornam-se um perigo iminente para
quedas(16,36,37)_

Normalmente, as quedas ocorrem nos comodos mais utilizados, tais como:
quarto (21,4%) e cozinha (19,1%)%"%®)  porém, o comodo com maior
quantidade de riscos de queda é o banheiro®2*4Y.

No estudo de Ferreti et al.(2013, p.756) observaram que 24,9% das mulheres
cairam no banheiro e 24,0% na cozinha, e dos homens, 26,1% cairam no
banheiro, seguido de 14,1% no jardim e 12,1% nas escadas®.

A maioria dos estudos para prevencdo de quedas é multifatorial o que torna

dificil distinguir o efeito isolado dos riscos domiciliares®”, porém alguns fatores



de risco ja estdo bem estabelecidos na literatura: presenca de tapetes, ma
iluminacao, falta de corrimdo na escada, superficie irregular ou escorregadia,

fios no chap@3:30:40.42:43)

1.5Avaliacado dos riscos de queda no domicilio

A preocupacdo com o ambiente domiciliar tem sido cada vez mais
investigada, pois se relaciona diretamente com a capacidade funcional do idoso
e seu risco de sofrer uma queda®>*%.

Os estudos multifatoriais apresentaram resultados significantes na reducéo do

nimero de quedas1325:42:45:46)

, porém existem poucos estudos em que atuacéo
nos fatores de risco ambientais como Unica intervencdo foi eficaz(®®.
Clemson et al (2008, p.965) fizeram uma meta-analise e mostraram que
proporcionando mudancas ambientais foi possivel reduzir o risco de quedas em
21% dos estudos® e Keall et al. (2015, p 235) encontrou uma reducdo de

26%na taxa de lesdes causadas por quedas no domicilio@®.

Blanchet e Edwards (2018, p 2) publicaram uma revisdo sobre a
necessidade de melhorar a avaliagdo dos riscos ambientais para quedas, pois
o grande desafio dos pesquisadores e profissionais da saude € encontrar uma
forma eficiente e confiavel para mensurar estes riscos”. Como forma de
avaliar os fatores de risco no domicilio, existem alguns instrumentos
internacionais, mas nenhum validado para a populacdo brasileira®. Os
principais itens contemplados nestes instrumentos sdo: iluminacdo inadequada,
piso escorregadio, disposicdo inadequada do mobiliario/objetos, presenca de
tapetes, auséncia de anteparo para assento durante o banho e algum recurso
antiderrapante no banheiro, auséncia de barras de apoio para facilitar o acesso
a escadas e degraus™®?"#+4849 o Quadro 1 apresenta uma comparacéo dos
instrumentos mais utilizados para avaliar o risco de queda no domicilio do

idoso.



Quadro 1. Comparacao entre os instrumentos usados para avaliar risco de quedas (adaptado do

Romli et al., 2018 e Blanchet e Edwards, 2018)

Instrumento Autor/an Pais que Total de Comentérios
0 utilizara itens
Home Safety Self Tomita et EUA, 64 Autoavaliacdo ilustrada, apresenta
Assessment Tool (HSSAT) al. 2014 Canada, solucdes e opcdes de ajuda para cada
China, item da lista
Inglaterra
Home Falls and Accident  Mehraban Australia 87 Evidéncias de validade para mulheres
Screening Tool (HOME etal. 2011 idosas
FAST) - Self-report
Assessment
Home Environment Survey Morganet  EUA 73 autoavaliacdo, subdividido em
Home Checklist (HES/HC)  al. 2005 questdes sobre fatores ambientais

observaveis, fatores de risco
intrinsecos ou comportamentais e
sobre a presenca de animais

Home Falls and Accident ~ Mackenzi Austrdlia, 25 aplicada por profissionais da saude ,
Screening Tool (HOME eetal. Escocia, avaliam a forma como o ambiente
FAST) 2000 Malasia, doméstico influencia na sadde por meio
Inglaterra de perguntas focadas no piso e acesso
a cada cobmodo
Home Environment Survey Rodriguez EUA 17 autoavaliacéo, foi desenvolvido para
(HES) etal. 1995 auxiliar na identificacé@o de forma

quantitativa dos riscos e ndo considera
as escadas como um local relevante

Westmead Home Safety Clemson Austrdlia, 72 Instrumento dever ser adquirido por
Assessment (WeSH) etal. 1992 Inglaterra, $118 AUD (2018), aplicado por um
Nova profissional da saude.
Zelandia,
EUA

1.6. Home Safety Self Assessment Tool (HSSAT)

Dentre os instrumentos existentes, a Home Self Safety Assessment Tool
(HSSAT-v4) (ANEXO A) é uma lista de autoavaliacdo, desenvolvida pela
Universidade de Buffalo (Falls Prevention - Step Up to Stop Falls) para que
0s idosos e seus cuidadores possam avaliar os riscos de queda em suas
residéncias e orienta-los na melhoria do ambiente.

Constitui-se de um checklist com 64 itens divididos em nove comodos da
casa: entrada da frente, entrada dos fundos/de servico, hall de entrada, sala
de estar, cozinha, quarto, banheiro, escadas e lavanderia. E apresentado
por meio de figuras e uma lista de itens, no qual o proprio idoso identifica
semelhancas entre a imagem e o ambiente real para identificar os riscos de
quedas presentes no seu domicilio®%>?.

Em 2014, Tomita et al, publicaram os dados psicométricos da HSSAT e

mostraram que possuem conteldo satisfatorio de responsividade (média de



resposta padronizada = 0,57), validade conteudo (indice de validade de
conteudo = 0,98), convergente (r = 0,65) e discriminante (r = 0,10),
confiabilidade intraobservador (coeficiente de correlagao intraclasse = 0,97)
e interobservador (coeficiente de correlacdo intraclasse = 0,89),
comprovando que a ferramenta pode ser usada para identificar os riscos e

evitar futuras quedas de idosos residentes na comunidade®?.
1.7 Traducéao e adaptacéao transcultural

Os instrumentos de avaliacdo em saude sdo frequentemente desenvolvidos
em lingua inglesa sendo aplicados a populacdes que utilizam esse idioma.
Para que determinada ferramenta possa ser utilizada em outro pais, cultura,
idioma e/ou populacdo alvo, esta devera passar por um processo de
traducdo, adaptacdo transcultural para garantir que o0s itens ndo serao
somente traduzidos linguisticamente, mas também serdo adaptados a
cultural a fim de manter a validade do conteudo através dos diferentes

cenarios®. (Quadro 2)

Quadro 2. Possiveis cenarios em gque a adaptacdo transcultural é exigida (adaptado de

Beaton et al. 2000 e Guillemin, 1993)

Querendo usar um questionario | Resulta em uma mudanca em...| Adaptacéo exigida

em uma nova populacdo Cultura | ldioma | Pais de uso| Traducdo | Adaptacédo cultural

Mesma populacdo. Mesma
cultura, idioma, pais

B |Imigrantes no mesmo pais

C | Outro pais, mesmo idioma

Imigrantes com outro
idioma, mas no mesmo pais

2 < 2 |2
< |
i <
< |

< < < |<-

E | Outro pais e outro idioma

Existem diversos métodos mas ndo existe um consenso sobre qual a

|®464 porém a mais utilizada

melhor opcdo de adaptacao transcultura
atualmente é a proposta em 2000 por Beaton et al, que se trata de uma
versao revisada de Guillemin de 1993 e publicada no guia da Academy of
Othopedic Surgeons/Institute for Work and Health®®.(Figura 1)

Este processo é composto por seis etapas: traduc¢do do instrumento para o

idioma da populagao alvo, retrotraducdo para a versao original, avaliagao



das versdes do instrumento por um comité de especialistas, pré-teste da
versao pré-final em uma amostra da populagéo alvo e analise dos relatorios
feitos em todas as etapas do processo. S&o orientagdes que irdo adequar e
maximizar 0S componentes semanticos, idiomaticos, conceituais e
experimentais, para uma maior equivaléncia com o0 instrumento

original®>®%,

Figura 1, Etapas do Processo de Tradugiio e Adaptacio Transcultural (Beaton et.al/2000)

Relgtorios de cada versto (T1 & 72)
.

Traducdo
Sintese Relatorio X
Relatdrios de coda versdo(BT1 & B72)

Retrotraducao .

Relgtono

Revisdo pelo s
Comité de >

Especlalistas j

Relotano

Pré-Teste .

sejsyejoadso
PP FNWOD 0jod SOPIAJCAUSSIP SOMOIRISS SOP SS|IRUY

Fonte: raduzido de Beaton. Dorcas E.; Bomberdier, C.; Guilemin, F.. Ferraz MB. Guideline for the process of cross-cultural adaptation of
seif-report measutes. Spine (Phila Pa 1876). 2000,25{24) 3185-81

1.8Validagéo

O processo de validacdo consiste na avaliagdo das propriedades
psicométricas do instrumento, a fim de garantir a qualidade da ferramenta:
através da confiabilidade (consisténcia interna, equivaléncia e estabilidade),

validade (contetdo, constructo e critério) e praticabilidade©®5®),

A confiabilidade — € uma medida de precisdo e garante que o instrumento
reproduz um resultado consistente no tempo e no espaco, portanto, refere-se a
quao estavel, consistente e fidedigno é o instrumento. Os trés critérios de
confiabilidade sdo consisténcia interna (garante a homogeneidade, indicando
se todos os itens medem o mesmo fenémeno ou traco latente), estabilidade
(teste-reteste ou intra observadores), com a aplicacdo da mesma medida em

momentos diferentes, espera-se um resultado semelhante em ambas medidas



e equivaléncia (refere-se ao grau de concordancia entre dois ou mais

avaliadores/observadores — inter observadores)®®"?.

A validade refere-se ao fato de um instrumento medir aquilo que se propde a
medir®®°879_Na literatura, existe a descricdo de mais de 30 tipos de validades
que um teste pode ter, gerando uma confusdo do conceito*’®, contudo, as

mais utilizadas sao:

-Validade de Conteudo: avalia o quanto uma amostra de itens e
representativa dentro de um universo de comportamentos (dominios). E
apresentada por meio da avaliacdo do comité de especialistas a qual cabera
analisar se o conteido esta correto e adequado ao que se propde(®”87>="7,
Recomenda-se um minimo de cinco e um maximo de dez pessoas participando

deste comité!:

-Validade de Face: refere-se ao grau em que 0s ndo especialistas
(populacao alvo) percebem que um teste é relevante para o que eles acreditam
que esta sendo medido®”;

-Validade de Construto: constitui a maneira direta (através de
procedimentos l6gicos e empiricos) de verificar a hipotese da legitimidade do
traco latente e necessita que exista uma teoria vinculada a esse tipo de
validacdo para ser melhor interpretada. Sdo subdividas em trés tipos ©¢5-9:
Teste de Hipoteses (técnica de grupos conhecidos, validade convergente e
validade discriminante), Validade Fatorial (andlise fatorial exploratéria e
confirmatdria) e Validade Transcultural (comparacao da versao adaptada com a

versao original);

-Validade de Critério: consiste na correlacdo entre a pontuacdo do
instrumento em questdo quando comparado com algum critério externo que

avalia o mesmo trago latente (padréo-ouro)®’®

e pode ser: preditivo
(comparado com um dado do futuro) ou concorrente (comparado com um dado

coletado no mesmo momento da aplicagao do instrumento).

Em 1999, a American Education Research Association (AERA), American
Psychological Association (APA) e o National Council on Measurement in

Education (NCME), publicaram uma revisdo “Standards for Educational and



Psychological Testing” que delinearam cinco tipos de evidéncias relevantes
para estabelecer um novo conceito para interpretacdo da validade dos testes, é
conhecido como “Método Pentagonal”. Este método considera que no geral, a

validade de constructo depende de cinco fatores"®:

o Conteudo do Teste: correspondéncia entre o contetdo real de um teste
e o conteudo que deve ser incluido no teste, pode ser referida como a validade
de conteudo;

o Estrutura Interna do Teste: € a maneira como as partes de um teste
estdo relacionadas entre si (através da andlise fatorial exploratoria e

confirmatoria);

o Processo de Resposta: € a correspondéncia entre 0S processos
psicolégicos que os entrevistados realmente usam ao concluir uma medida e

0OS processos que devem usar;

o Associagdo com outras variaveis: envolve a associagdo entre 0s escores
dos testes e outras varidveis (convergente, discriminante, concorrente,

preditivo);

o Consequéncia do Teste: diz respeito a possibilidade de que algumas

pessoas sejam injustamente e negativamente afetadas por um teste.

A Praticabilidade de um instrumento pode ser medida a partir do tempo de
aplicacao, a facilidade de compreenséo dos itens, interpretacdo dos resultados

e 0s custos envolvidos®,
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2 OBJETIVO

Traduzir, adaptar transculturalmente e validar para o portugués brasileiro o
Home Safety Self Assessment Tool (HSSAT) para avaliacdo dos fatores de

risco de quedas no domicilio de idosos.

3 CASUISTICA E METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo psicométrico de adaptacdo transcultural e validacdo de
instrumento para rastrear o risco de quedas de idosos residentes na

comunidade.

3.2 Participantes, local e realizacéo da pesquisa

Foram incluidos idosos (>60 anos), residentes na comunidade, com boa
capacidade de leitura e compreensédo. As coletas de dados foram realizadas
por meio de um questionario de autoavaliagdo HSSAT no proprio domicilio do
idoso. Os idosos que participaram do processo de adaptacdo transcultural
(N=35) foram recrutados a partir do banco de dados do PrevQuedas Brasil’® e
0S que participaram da etapa de validagdo (N=90) foram recrutados a partir do
banco de dados do Estudo SABE (SAUDE, BEM ESTAR E
ENVELHECIMENTO)®®. Nao foram incluidos os idosos acamados ou que nao

fossem capazes de percorrer todos os cémodos da casa.
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3.3 Autorizacao para utilizacdo do questionario

A autorizacao para utilizagdo do instrumento original HSSAT (verséo 4)
foi solicitada e obtida por meio de correio eletrénico com o autor principal do
HSSAT (ANEXO B)

3.4 Etica

Todos os participantes deste estudo foram informados sobre os objetivos
da pesquisa, e apds concordarem em participar do estudo, assinaram em duas
vias 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia e pela CAPPesq (parecer n° 1.593.304 aprovado em
16/06/2016) (ANEXO D).

3.5 Traducédo e Adaptacédo Transcultural

Traducéo:

Para a traducdo inicial da Versédo original (Vo) para o portugués
brasileiro, foram selecionados trés individuos brasileiros com fluéncia em
inglés, sendo um profissional da area da saude com conhecimento do
instrumento e os outros dois sem conhecimento prévio do instrumento e nao
profissionais da area da saude. Cada um produziu uma versao em portugués
(T1, T2 e T3). ApOs essa etapa, todos entraram em consenso na producédo de

uma versao unica em portugués (Verséo V1).
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Avaliacdo do comité de especialistas:

Foram realizadas reunides de consenso com um comité de especialistas
para consolidacdo da versédo final do instrumento (Vf). Esse comité foi
composto por especialistas em geriatria, gerontologia e metodologia em
pesquisa, além dos participantes das etapas de traducdo. Foram realizadas

reunidoes de consenso onde foram discutidas:

Equivaléncia semantica: refere-se a equivaléncia do significado

das palavras;

e Equivaléncia idiomatica: refere-se a equivaléncia no uso de
expressoes entre os idiomas;

e Equivaléncia empirica: refere-se a equivaléncia dos itens em
captar as experiéncias do dia-a-dia na cultura brasileira;

e [Equivaléncia conceitual: refere-se aos conceitos de cada item que
devem ser adaptados a cultura brasileira;

e Pertinéncia tedrica: refere-se ao grau de importancia que o item
possui para avaliacdo do constructo (risco de queda);

e Relevancia prética: refere-se a quanto o item diz respeito a
aplicabilidade préatica na avaliacdo do risco de queda,;

e Clareza: refere-se ao grau de compreensao sobre cada item;

e Dimensionalidade: refere-se ao quanto cada item avalia o

constructo (risco de queda).

As respostas tinham a pontuacdo de um a quatro (1 = ndo relevante ou néo
representativo; 2 = necessita de uma grande revisao para ser representativo; 3
= necessita de uma pequena revisdo para ser representativo;, 4 = item

relevante ou representativo).
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Retrotraducdo (back translation):

Apoés a producédo da Verséo 1, dois individuos nativos de lingua inglesa
que desconheciam a versao original e ndo profissionais da &rea da saude
fizeram a retrotraducédo (BT1 e BT2) do instrumento, chegando a um consenso

para producao da versao unica (BT12).

Pré-teste:

Anteriormente ao pré-teste, foram realizadas entrevistas individuais para
que os idosos relatassem o que entenderam sobre cada item do questionario e
para que fizessem suas consideracdes em relacdo a compreensao e facilidade

em responder as questdes.

Obtendo-se a versao consolidada apés essas etapas, foi realizado um
pré-teste. A Versdo Sintese (Vs) foi aplicada a uma amostra de 35 idosos
através de visitas domiciliares. Esses idosos foram selecionados

aleatoriamente e recrutados a partir do banco de dados PrevQuedas Brasil.

Andlise dos relatérios desenvolvidos pelo comité de especialistas:

Feitas as adaptacdes necessarias, a versdo sintese (Vs) retornou ao
comité de especialistas juntamente com as consideracfes feitas pelos
respondentes para verificacao final dos itens e cumprimento de todas as etapas
e, finalmente a elaboracdo da Versao final (Vf) (ANEXO E), para aplicagédo em

uma amostra maior e analise das propriedades psicomeétricas.



3.6 Validacéo
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A Figura 2 representa um fluxograma do processo de traducdo, adaptacéo

transcultural e validagcdo do HSSAT.

Figura 2. Processo de Tradugdo, Adaptacdo Transcultural e Validacdo da Home Safety Self Assessment Tool (HSSAT)
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A primeira etapa do processo de validacdo consiste na aplicacdo da
versao final (Vf) em uma amostra maior (N=90) e a partir disso foram extraidos
os dados de validade, confiabilidade e praticabilidade. Os idosos foram
recrutados aleatoriamente a partir do banco de dados do Grupo de Estudo
SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento). A coleta de dados foi gerenciada
usando a ferramenta eletronica de captura de dados REDCap (Research
Electronic Data Capture) hospedadas em https://redcap.hc.fm.usp.br/®?.

As visitas domiciliares foram previamente agendadas por telefone e foi
explicado o objetivo da pesquisa e a importancia da aplicacdo do instrumento
para avaliar o risco de queda no domicilio. Foram realizadas visitas domiciliares
por quatro pesquisadoras treinadas que participam do Estudo SABE (Saude,
Bem-estar e Envelhecimento). Nessa primeira visita, foram coletados dados
sociodemogréficos, o instrumento foi respondido simultaneamente pelos idosos
e pelas pesquisadoras (avaliacdo por um profissional como padrdo de

referéncia) e foi cronometrado o tempo necessario para finalizar o instrumento.

O instrumento foi reaplicado a 30 idosos, com intervalo de sete a 15 dias da
primeira avaliagdo e foram feitas as correlagbes dos escores obtidos
comparando a primeira e a segunda avaliacdo (teste-reteste).

3.7 Andlise estatistica

Foram descritas as caracteristicas qualitativas avaliadas com uso de
frequéncias absolutas e relativas e as caracteristicas quantitativas foram
descritas com uso de medidas de resumo (média, desvio padrdo, mediana,

minimo e maximo) para todos os idosos avaliados®?.

Foram descritos e calculados os indices de validade de conteudo
usando os critérios de avaliagdo de cada item do instrumento, que foram
respondidos pelos membros do comité de especialistas®’. As férmulas

utilizadas est&o descritas a seguir®"67"#2:
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N° de
participantes que
% concordancia = concordaram x 100
N° total de
participantes

indice de validade N° de

de contetdo (IVC) = respostas"3"ou "4"
N° total de
respostas

Foram calculados os coeficientes alpha de Cronbach excluindo cada comodo
da residéncia, bem como o coeficiente total, usando apenas os totais dos

comodos para avaliacdo da consisténcia interna do HSSAT®?,

As respostas fornecidas pelo idoso e pelo profissional de saude foram
descritas com uso de frequéncias absolutas e percentuais e avaliada a
concordancia de respostas com uso do coeficiente Kappa®”. Ja os totais de
itens de cada cémodo e geral foram descritos como médias e desvio padrao e
verificada concordancia de respostas com uso do Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse (CCI)®Y. A mesma andlise foi aplicada para avaliacdo do teste-

reteste.

O tamanho da amostra (N=90) foi calculado com alfa de 5%
(probabilidade de ocorréncia do erro de primeira espécie) e com beta de 20%
(probabilidade de ocorréncia de erro de segunda espécie) e poder estatistico
de 80% para que a amostra fosse capaz de detectar diferencas de 0,3 desvio
padrdo na média de observacdes. Para calcular o indice de correlacao
intraclasse (ICC) ou o kappa para realizar a correlacdo interobservadores e

intraobservadores, foi estabelecido N=30®.

As andlises foram realizadas com uso do software IBM-SPSS for Windows
versao 22.0 e os dados foram tabulados com uso do software Microsoft-Excel

2010 e os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos idosos que participaram do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Pré-teste Validagcéo

Variavel (n=45) (N=90)
Idade (anos) média £ DP 77,14+6,6 74,7+6,9
mediana (min.; max) 77 (64:95) 73 (64:92)
Sexo, n (%) Masculino 6 (17,1 29(32,2)
Feminino 29 (82,9) 61(67,8)
Estado Civil, n (%) Casado 15(42,9) 46 (51,1)
Solteiro 5(14,3) 7(7,8)
Vilvo 13(37,1) 28(31,1)
Divorciado 2 (5,7 7(7,8)
Outros - 2(2,2)
Tipo de moradia, n (%) Casa 19 (54,3) 61 (67,8)
Apartamento 16 (45,7) 29(32,2)
Com quem reside, n (%) Sozinho 15(42,8) 20(22,2)
Acompanhado 20 (57,2) 68 (75,6)
N&ao respondeu - 2(2,2)
Etnia, n (%) Branca 17 (48,5) 51 (56,7)
Parda 9(25,8) 25(27,8)
Preta 7 (20) 4(4,4)
Amarela 2 (5,7) 6 (6,7)
Outros - 4(4,4)
Queda nos ultimos 12 meses, n sim 35 28(311)
(%)
Nao - 60 (66,7)
Sem informagéao - 2(2,2)
Local daqueda, n (%)* Quarto - 9 (25)
Cozinha - 5(17,9)
Sala - 1(3,6)
Quintal 1(3) 4 (14,3)
Escada 2 (6) 2(7,1)
Na rua 7 (20) 9(32,1)
Nao especificou 25(71) -
Tempo de moradia (anos) média + DP 27,8+12,3 31,4+16,4
mediana (min.; max)  29(1:55) 33 (1:72)

*Somente nas pessoas que tiveram queda
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A média de idade dos idosos avaliados foi de 74,7 anos, maioria era do
sexo feminino (67,8%), brancos (56,7%), casados (51,1%) e viavos (31,1%).
Em relagdo ao tipo de moradia, 67,8% residiam em casas, 32,2% em
apartamentos e o tempo médio naquela moradia foi de 31,4 anos. Cerca de
75,6% moram acompanhados e apenas 31,1% referiram ter sofrido pelo menos
uma queda nos ultimos 12 meses. Dessas quedas, a maior incidéncia 32,0%
ocorreu fora de casa, seguido de quedas no quarto 25,0% e cozinha 17,9%.

Com o objetivo de manter a equivaléncia semantica do HSSAT, optou-se
por utilizar o método de traducdo e adaptacao transcultural internacional de
instrumento de auto relato de acordo com as recomendacdes internacionais

(53,55)

mais utilizadas nesse tipo de pesquisa , que precedem a analise

psicométrica do instrumento®®.

Apés a autorizacdo do autor principal da HSSAT, a versao original (Vo)
em inglés do HSSAT foi encaminhada a trés tradutores independentes que
estavam cientes dos objetivos da pesquisa, nacionalizados brasileiros com
fluéncia na lingua inglesa para a traducéo do inglés para o portugués brasileiro.
Cada um elaborou uma verséo em portugués as quais foram denominadas de
“Tradugéo 17 (T1), “Tradugédo 2" (T2) e “Traducdo 3" (T3). Apds a conclusao
dessas trés versdes, foram feitas comparacdes das mesmas e uma versao
consensual em portugués foi obtida entre os tradutores e a pesquisadora

responsavel (Versédo 1 — V1) (Anexo F).

Participaram desta etapa duas fisioterapeutas, uma arquiteta, uma
terapeuta ocupacional especialistas em gerontologia e um médico geriatra.
Nesse encontro, os participantes foram informados que o objetivo do comité
era avaliar a equivaléncia cultural e conceitual dos itens da verséo traduzida
(V1), considerando a equivaléncia semantica, equivaléncia idiomatica,
equivaléncia empirica, equivaléncia conceitual, pertinéncia tedrica, relevancia

pratica, clareza e dimensionalidade.

Cada participante do comité recebeu uma coépia contendo os itens da
versao original (Vo) e a versdo em portugués obtida no primeiro consenso (V1).
A estratégia adotada para a conducado do trabalho de avaliacdo foi a leitura do

material iniciando com a orientacdo para o preenchimento do questionario.
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ApoOs a leitura de cada uma dessas partes, os membros do comité discutiram
as equivaléncias entre a versao original em inglés e a versédo traduzida.
Quando algum dos participantes ndo concordava com a tradugcao, membros do
grupo faziam sugestbes no sentido de se obter uma redacdo mais clara e
equivalente para a nossa cultura. O mesmo procedimento foi realizado para
definir as altera¢Bes nos desenhos de cada cobmodo do questionario (Tabela 2)

Tabela 2. Numero de modificac6es do HSSAT distribuidos por cmodos ap6és 0 consenso com o
comité de especialistas

N°de N° de
acréscimos exclusdes
deitens deitens

Alteragdes naimagem
Itens

HSSAT

Comodo

neve, arbustos e barra de apoio perto
da porta foram excluidos e
acrescentamos objetos usuais
(capacho, carro) e lama/poca d"agua

Entrada (da rua para casa),
8 riscos

neve foi retirada, acrescentamos

Entrada dos fundos 8 riscos 0 2 . . s
objetos usuais e lama/poc¢a d"agua

caixa de correio, capacho foram
retirados, acrescentamos um interruptor
de luz e as botas foram substituidas por
chinelos

Hall de entrada, 4 riscos 0 0

acrescentamos uma comoda e um
interruptor de luz, abajur e cadeira
quebrada foram substituidos por 8
mancebo e cadeira de plastico,
respectivamente

Sala de Estar, 8 riscos 0 0

Cozinha, 8 riscos 0 1

Quarto, 9 riscos

Banheiro, 9 riscos

Escada, 5 riscos

Lavanderia, 7 riscos

acrescentamos uma mesa de jantar 7

arara de roupas foi substituida por um
guarda roupa

banheira foi substituida por um chuveiro
com box

escada de acesso ao piso inferior foi
retirada, no caso de prédios foram
substituidos por um elevador e
acrescentamos objetos usuais (cesto
de lixo)

escada e secadora de roupas foram
reitrados, acrescentamos objetos
usuais (balde, vassoura e roupas no
varal e no chao)

Foram necesséarias trés reunidbes com o comité de especialistas para

finalizarmos a versdo que seria submetida ao pré-teste. Antes de iniciar o
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piloto, o instrumento da versao pré-final foi entregue a 15 idosos a fim de
acrescentar as consideracoes individuais da populacéo alvo do estudo acerca
dos itens que contemplam o instrumento. As sugestdes mais relevantes foram

incluidas para realizacdo do pre-teste e estéo listadas na Tabela 3.

Tabela 3. Consideracdes individuais dos idosos guestionados sobre os itens do
instrumento

Qual a sua opinido sobre a apresentacdo do HSSAT? Os desenhos séo
compreensiveis?

"De facil compreenséo e néo é cansativo de responder"
"Viés de interpretacdo em relacdo a presenca ou auséncia dos itens"

O que achou das opc¢des de respostas?

"No quarto, senti falta da op¢éo de barra préximo a cama, pois tenho dificuldade de
me levantar. E faltou o "quintal™
"Faltou a opcédo da fachada do prédio, e falta "corredor” e "elevador' como opc¢ao"
"Acrescentar algo sobre a altura do sofa/cadeira na sala de estar"
"Achei incompleto. Faltou descrever quantos comodos tem e descrever outros
cdmodos gue a ferramenta ndo contempla, falta "corredor™
"Faltou opcéao "avaliacdo da sala de tv""
"Faltou opcéo sala de tv, escritorio, acesso a garagem"

A partir dessas sugestoes, foi decidido pelo comité a elaboragdo de uma
nova figura representativa da “entrada principal” de prédios, sem que houvesse
alteracdo nas opc¢bGes de resposta do checklist. Foi decidido também a
alteracao do titulo dos cébmodos para que abrangessem outras areas presentes
na residéncia, tais como: Sala de estar/ Sala de TV, Escadas/Corredor. Dessa
etapa foi obtida uma nova versdo em portugués do HSSAT chamada de
“versao sintese” (Vs). A Vs resultante das mudancas decorrentes do comité de
especialistas, incluindo as sugestdes dos idosos foram submetidas a etapa de
pré-teste (N =35).

Validade relacionada ao conteudo foi obtidas através das respostas dos
profissionais que participaram de um painel de especialistas em relacdo aos
itens que compdem a ferramenta. Neste, 0s especialistas avaliaram cada item
e foi calculado o grau de concordancia entre eles (CVR) e a relevancia de cada
item (IVC).
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A Tabela 4 mostra que os critérios avaliados apresentaram alta validade

de conteludo pelos especialistas (com IVC com valor minimo de 0,7 e maximo

de 1,0). Para o IVC o valor aceitavel € no minimo 0,8(68) e para 0 CVR, a

porcentagem de concordancia aceitavel com valor de 0,9 entre os membros do

painel de especialistas!®.

Tabela 4. Concordancia de respostas entre os juizes e relevancia dos itens

(continua)

Itens CVR

Entrada (da rua para casa)

Falta de corriméo ou corriméo solto 1,00 1,00
Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados 0,90 0,90
Degrau/ capacho na porta 0,90 0,90
Entrada pouco iluminada 0,95 0,95
Chao irregular ou esburacado 0,95 0,95
Poca ou lama na entrada 0,55 0,85
Porta dos fundos/de servico

Falta de corriméo ou corriméo solto 1,00 1,00
Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados 0,80 0,90
Soleira da porta ndo marcada ou elevada 0,95 0,95
Entrada pouco iluminada 1,00 1,00
Chao irregular ou esburacado 0,85 0,95
Poca ou lama na entrada 0,55 0,85
Entrada da sala

Taco solto/escorregadio 1,00 1,00
Objetos que atrapalham a passagem 0,60 0,80
Entrada pouco iluminada 1,00 1,00
Falta de interruptor de luz perto da porta 1,00 1,00
Sala de Estar/ Salade TV

Tapete solto 0,80 0,90
Objetos que atrapalham a passagem 0,70 0,80
Presenca de fios no chéo 0,75 0,95
Pouca iluminacgéo 0,55 0,95
Méveis que ndo sao firmes 1,00 1,00
Cadeira "bamba" 1,00 1,00
Dificuldade de acesso aos interruptores de luz 1,00 1,00
Pouco espaco para se movimentar 1,00 1,00
Cozinha

Armario muito alto ou muito baixo 1,00 1,00
Falta de espaco para apoiar panelas/travessas 0,95 0,95
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Tabela 4. Concordancia de respostas entre os juizes e relevancia dos itens

Usar um banquinho ou uma cadeira para alcancar as
coisas
Tapetes solto
Piso escorregadio
Pouca iluminacéo
Presenca de um animal de estimagao no chao
Quarto
Desordem
Presenca de fios no chéo
Piso e/ou carpete (irregular, taco solto, quebrado)
Tapete solto
Altura da cama (muito baixo/ alto)
Falta de telefone préximo a cama
Falta de luz de cabeceira
Dificuldade para alcancar objetos (controle remoto da
TV, lampada)
Armario (muito alto/muito baixo)
Banheiro
Tapete solto
Falta de barra de apoio no chuveiro
Falta de barra de apoio perto da bacia sanitaria
Vaso sanitario muito alto ou baixo
Falta de cadeira de banho no chuveiro
Em desordem
Piso escorregadio
Falta de tapete antiderrapante no box
Escadas / Corredor
Falta de iluminacao
Falta de corrimo na escada inteira
Em desordem
Degrau curto
Degraus escorregadios
Tapete solto / taco solto
Lavanderia
Falta de iluminacao
Em desordem
Piso escorregadio
Presenca de fios no chéo
Altura/peso inadequado do varal
Armario/ prateleira (muito alto)
Tapete/ pano no chao

1,00

0,90
0,95
0,95
0,80

0,75
0,75
0,80
0,90
1,00
1,00
1,00

0,90
1,00

0,90
0,75
1,00
0,95
1,00
0,60
0,70
1,00

0,80
1,00
0,65
0,95
0,95
1,00

0,75
0,75
0,55
0,70
0,95
0,60
1,00

(conclusao)

1,00

1,00
0,95
0,95
0,90

0,85
0,95
0,90
1,00
1,00
1,00
1,00

0,95
1,00

1,00
0,75
1,00
0,95
1,00
0,80
0,70
1,00

0,95
1,00
0,85
0,95
0,95
1,00

0,90
0,75
0,79
0,70
0,95
1,00
1,00

CVR= porcentagem de concordancia entre os juizes; IVC = indice de Validade de Contetido
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A consisténcia interna foi analisada através do alfa de Cronbach, indicador
amplamente utilizado para medir o grau de covariancia ou correlacao entre 0s
itens, podendo seus valores variar entre 0 e 1. S80 consideraveis os valores

que estdo no intervalo de 0,7 a 0,93,

A Tabela 5 mostra que todos os comodos apresentaram consisténcia interna
semelhantes na formacdo do questionario, sendo o0s coeficientes

aproximadamente de 0,75.

Tabela 5. Avaliacdo da consisténcia interna dos totais dos cOmodos do HSSAT
Média DP daescala Alfade Cronbach se o item for

Iltem . .
da se o item for excluido

Total entrada 448 434 0,757
Total porta dos fundos 4,92 452 0,757
Total entrada da sala 5,04 4,78 0,778
Total sala 484 448 0,741
Total cozinha 4,08 4,09 0,730
Total quarto 441 4,28 0,730
Total banheiro 3,80 3,91 0,762
Total escada/corredor 4,71 4,35 0,736
Total lavanderia 4,60 4,30 0,735
Total geral 511 482 0,770

DP = desvio padréo

Na analise da confiabilidade do instrumento, para discriminar a diferenca entre
0S grupos, geralmente, € recomendado que a confiabilidade representada
pelos valores do ICC ou Kappa devam estar entre 0,9 e 0,95 para garantir um
bom resultado clinico e ndo somente estatistico. Porém alguns autores utilizam
valores abaixo de 0,4 como sendo baixa confiabilidade, de 0,4 a 0,6 como
moderado de 0,6 a 0,9 como o minimo aceitavel para esse tipo de analise de

concordancia®”"?,

A Tabela 6 mostrou que a comparacédo entre idoso e profissionais de satude na
avaliacdo dos riscos de queda no domicilio foram pouco concordantes na
maioria dos itens avaliados.
Somente dez itens apresentaram boa concordancia:

v’ falta de corrimdo ou corrimao solto na entrada (da rua para casa)

v/ armario muito alto/baixo (cozinha)

v usar um banquinho/cadeira para alcancar objetos (cozinha)

v’ tapete solto(cozinha)
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piso escorregadio (cozinha)

animal de estimacgao no chao (cozinha)
tapete solto (quarto)

vaso sanitario muito alto/baixo (banheiro)

falta de corrimdo na escada inteira (escadas/corredor)

RN NN R

tapete solto/taco solto (escadas);
Apenas 2 itens apresentaram concordancia excelente:
v' poca ou lama na entrada (entrada dos fundos/de servico)

v entrada pouco iluminada (entrada dos fundos/de servico).

Tabela 6. Coeficiente de correlacdo intraclasse do HSSAT na comparacdo do
idoso com um profissional da saude (continua)

Item (%) ldoso Prosfissional
Kappa ou CCI

(N =90) (N =90)
Entrada (da rua para casa)
Falta de corrimé&o ou corriméo solto 9 (10) 13 (14,4) 0,794
gfgg?gjocsom tamanhos diferentes ou 11 (12.2) 15 (16,7) 0.552
Degrau/capacho na porta 12 (13,3) 27 (30) 0,465
Entrada pouco iluminada 5 (5,6) 11 (12,2) 0,594
Chéo irregular ou esburacado 15 (16,7) 25 (27,8) 0,558
Poca ou lama na entrada 5 (5,6) 7 (7,8) 0,465
Entrada dos fundos/ de servigco
Falta de corriméo ou corriméo solto 3(3,3) 7 (7,8) 0,371
(I;)ljeegtr)?:jocgom tamanhos diferentes ou 3(3,3) 10 (11,1) 0,432
Soleira da porta ndo marcada ou 6 (6,7) 10 (11,1) 0,591
elevada
Entrada pouco iluminada 1(1,1) 1(1,1) 1,000
Chéo irregular ou esburacado 3(3,3) 6 (6,7) 0,419
Poca ou lama na entrada 1(1,1) 1(1,1) 1,000
Entrada da Sala
Taco solto/escorregadio 2(2,2) 5 (5,6) 0,557
Objetos que atrapalham a passagem 0 (0) 20 (22,2) #
Entrada pouco iluminada 3(3,3) 10 (11,1) 0,270
Falta de interruptor de luz perto da porta 1(1,1) 4 (4,4) 0,389
Sala de Estar/salade TV
Tapete solto 14 (15,6) 28 (31,1) 0,579
Objetos que atrapalham a passagem 1(1,1) 40 (44,4) 0,028

Presenca de fios no chéo 3(3,3) 10 (11,1) 0,270
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Tabela 6. Coeficiente de correlacdo intraclasse do HSSAT na comparacdo do
idoso com um profissional da saude (continuacao)

Pouca iluminagéo 2(2,2) 3(3,3) 0,384
Moveis que néo séo firmes 0 (0) 8 (8,9) #
Cadeira "bamba" 1(1,1) 5 (5,6) 0,321
Dificuldade de acesso aos interruptores 2(2,2) 11 (12,2) 0.121
de luz

Pouco espaco para se movimentar 1(1,1) 10 (11,1) 0,165
Cozinha

Armario muito alto ou muito baixo 18 (20) 31 (34,4) 0,645

Falta de espaco para apoiar

panelas/travessas 4 (4.4) 14 (15.6) 0,284
;Jligrngg: ggr::%lij;r;rslo ou uma cadeira para 21 (23.3) 33 (36,7) 0,689
Tapetes solto 29 (32,2) 42 (46,7) 0,704
Piso escorregadio 6 (6,7) 10 (11,1) 0,727
Pouca iluminacéo 5 (5,6) 7(7,8) 0,465
Err]gzenga de um animal de estimagao no 10 (11,1) 16 (17,9) 0,733
Quarto

Desordem 8(8,9) 30 (33,3) 0,327
Presenca de fios no chéo 3(3,3) 9 (10) 0,123
lejséob(raallgg)carpete (irregular, taco solto, 1(1,1) 9 (10) 0.184
Tapete solto 18 (20) 26 (28,9) 0,762
Altura da cama (muito baixo/ alto) 3(3,3) 12 (13,3) 0,366
Falta de telefone préximo a cama 10 (11,1) 25 (27,8) 0,423
Falta de luz de cabeceira 8 (8,9) 30 (33,3) 0,265
Dificuldade para alcancar objetos

(controle rer?]oto da T\?, Iampj)ada) 2(2.2) 8(8.9) 0,378
Armario (muito alto/muito baixo) 10 (11,1) 28 (31,1) 0,434
Banheiro

Tapete solto 32 (35,6) 66 (73,3) 0,334
Falta de barra de apoio no chuveiro 30 (33,3) 66 (73,3) 0,308
Falta de barra de apoio perto da bacia

sanitaria polop 27 (30) 75 (83,3) 0,158
Vaso sanitario muito alto ou baixo 3(3,3) 5 (5,6) 0,739
Falta de cadeira de banho no chuveiro 10 (11,1) 43 (47,8) 0,240
Em desordem 0 (0) 5 (5,6) #
Piso escorregadio 5 (5,6) 18 (20) 0,381
Falta de tapete antiderrapante no box 12 (13,3) 39 (43,3) 0,286
Escada/ corredor

Falta de iluminagao 5 (5,6) 11 (12,2) 0,594
Falta de corriméo na escada inteira 12 (13,3) 18 (20) 0,683

Em desordem 3(3,3) 6 (6,7) 0,419
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Tabela 6. Coeficiente de correlacdo intraclasse do HSSAT na comparacdo do
idoso com um profissional da saude (conclusao)

Degrau curto 6 (6,7) 21 (23,3) 0,380
Degraus escorregadios 3(3,3) 12 (13,3) 0,225
Tapete solto/taco/solto 7(7,8) 13 (14,4) 0,666
Lavanderia

Falta de iluminacao 1(1,2) 5 (5,6) 0,321
Em desordem 10 (11,1) 42 (46,7) 0,250
Piso escorregadio 7(7,8) 16 (17,8) 0,561
Presenca de fios no chao 0 (0) 1(1,2) #
Altura/peso inadequado do varal 5 (5,6) 9 (10) 0,538
Armério/prateleira (muito alto) 7(7,8) 20 (22,2) 0,372
Tapete/ pano no chao 16 (17,8) 31 (34,4) 0,527
Total geral 5,11+4,82 12,66 +5,19 0,233

Dados expressos como n (%) e resultado do coeficiente Kappa ou média + DP e resultado do coeficiente de
correlacdo intraclasse; # N&o ha casos para estimar

Na Tabela 7, temos o calculo dos coeficientes de concordancia para avaliacao
do teste-reteste que foi realizada num total de 30 idosos, com intervalo médio
de sete a 15 dias entre uma avaliacdo e a outra, para evitar o viés de
aprendizagem. Nos itens que foram estimados os coeficientes, pode-se
observar pouca concordancia entre as avaliagdes.
Somente nove itens apresentaram boa concordancia:

v’ tapete solto (cozinha)
animal de estimagéo no chéo (cozinha)
tapete solto (quarto)
armario muito alto/baixo (quarto)
vaso sanitario muito alto/baixo (banheiro)
degrau curto (escada/corredor)

armario/prateleira muito alto (lavanderia)

DN N N NN

tapete/pano no chéo (lavanderia)

Apenas dois itens apresentaram concordancia excelente:
v’ piso/carpete irregular, taco solto/quebrado (quarto)

v falta corrimdo na escada inteira (escadas/corredor)
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Tabela 7. Coeficiente de correlacdo intraclasse do HSSAT no teste-reteste

Teste Reteste Kappa
(N=30) (N=30) ouCCl

Item (%)

Entrada (da rua para casa)

Falta de corrimao ou corriméo solto 1(3,3) 1(3,3) -0,034
Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados 2 (6,7) 2 (6,7) 0,464
Degrau/capacho na porta 3 (10) 9 (30) 0,216
Entrada pouco iluminada 0 (0) 2 (6,7) #
Chéo irregular ou esburacado 4 (13,3) 2 (6,7) 0,268
Poca ou lama na entrada 3 (10) 0 (0) #
Entrada dos fundos/ de servico

Falta de corrim&o ou corriméo solto 1(3,3) 2(6,7) -0,047
Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados 0 (0) 2 (6,7) #
Soleira da porta ndo marcada ou elevada 0 (0) 3 (10) #
Entrada pouco iluminada 0 (0) 1(3,3) #
Chéo irregular ou esburacado 1(3,3) 0 (0) #
Poca ou lama na entrada 0 (0) 0 (0) #
Entrada da Sala

Taco solto/escorregadio 1(3,3) 4(13,3) 0,366
Objetos que atrapalham a passagem 0 (0) 0 (0) #
Entrada pouco iluminada 1(3,3) 1(3,3) -0,034
Falta de interruptor de luz perto da porta 0 (0) 1(3,3) #
Sala de Estar/sala de TV

Tapete solto 5(16,79 5(16,7) 0,520
Objetos que atrapalham a passagem 0 (0) 0 (0) #
Presenca de fios no chéo 0 (0) 2(6,7) #
Pouca iluminacéo 0 (0) 0 (0) #
Méveis que ndo séao firmes 0 (0) 1(3,3) #
Cadeira "bamba" 0 (0) 0 (0) #
Dificuldade de acesso aos interruptores de luz 1(3,3) 0 (0) #
Pouco espaco para se movimentar 1(3,3) 0 (0) #
Cozinha

Armario muito alto ou muito baixo 3 (10) 7(23,3) 0,302
Falta de espaco para apoiar panelas/travessas 2 (6,7) 1(3,3) -0,047
Usar um banquinho ou uma cadeira para alcancar 6 (20) 9 (30) 0561
as coisas

Tapetes solto 9 (30) 7(23,3) 0,661
Piso escorregadio 4(13,3) 4(13,3) 0,423
Pouca iluminagéo 1(3,3) 0 (0) #
Presenca de um animal de estimacao no chéao 4(13,3) 5(16,7) 0,870
Quarto

Desordem 2 (6,7) 3 (10) 0,348
Presenca de fios no chéo 0 (0) 2(6,7) #

Piso e/ou carpete (irregular, taco solto, quebrado) 1 (3,3) 1(3,3) 1,000
Tapete solto 6 (20) 5(16,7) 0,667
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Tabela 7. Coeficiente de correlacdo intraclasse do HSSAT no teste-reteste

(concluséo)

Altura da cama (muito baixo/ alto) 2 (6,7) 4(13,3) 0,634
Falta de telefone proximo a cama 2 (6,7) 5(16,7) 0,211
Falta de luz de cabeceira 3 (10) 5(16,7) 0,143

Dificuldade para alcancar objetos (controle

remoto da TV, lampada) 1(33) 1(33) -0,034

Armario (muito alto/muito baixo) 4(13,3) 5(16,7) 0,609
Banheiro
Tapete solto 11 (36,7) 7 (23,3) 0,378
Falta de barra de apoio no chuveiro 11 (36,7) 15 (50) 0,467
Falta de barra de apoio perto da bacia sanitaria 9 (30) 15 (50) -0,067
Vaso sanitario muito alto ou baixo 2 (6,7) 2 (6,7) 1,000
Falta de cadeira de banho no chuveiro 4(13,3) 14 (46,7) 0,019
Em desordem 0 (0) 0 (0) #
Piso escorregadio 1(3,3) 2(6,7) -0,047
Falta de tapete antiderrapante no box 2 (6,7) 9 (30) 0,082
Escada/corredor
Falta de iluminacao 1(3,3) 2 (6,7) -0,047
Falta de corrim&o na escada inteira 2 (6,7) 2(6,7) 1,000
Em desordem 0 (0) 0 (0) #
Degrau curto 2 (6,7) 1(3,3) 0,651
Degraus escorregadios 1(3,3) 1(3,3) -0,034
Tapete solto/taco/solto 3 (10) 1(3,3) -0,053
Lavanderia
Falta de iluminacao 0 (0) 2 (6,7) #
Em desordem 4 (13,3) 2(6,7) 0,268
Piso escorregadio 4(13,3) 4(13,3) 0,423
Presenca de fios no chéo 0 (0) 0 (0) #
Altura/peso inadequado do varal 0 (0) 1(3,3) #
Armario/prateleira (muito alto) 2 (6,7) 1(3,3) 0,651
Tapete/ pano no chao 6 (20) 5(16,7) 0,889
4,63 £ 6,27 +
Total geral 4.04 509 0,383
Tempo de resposta (minutos) 201+75 895 0,142

Dados expressos como n (%) e resultado do coeficiente Kappa ou média = DP e resultado do coeficiente de
correlacdo intraclasse; # Ndo ha casos para estimar

Para avaliar a praticabilidade do HSSAT, foi calculado o tempo em minutos
para o idoso responder o instrumento (20,1 + 7,5, com tempo minimo foi de 8,9

minutos e o tempo maximo foi de 43 minutos).
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A tabela 8 descreve em valores absolutos o niumero de fatores de risco

identificados em cada cdmodo. Observamos que os locais da casa onde o0s

idosos mais encontraram riscos foram no banheiro (25,6%) e cozinha (20,2%).

Entretanto, na avaliacdo do mesmo ambiente, no mesmo dia, realizada por um

profissional da saude, identificou-se maior numero de riscos no banheiro

(27,8%), quarto (15,5%) e cozinha (13,4%). Podemos observar também que o

namero total de riscos encontrados na avaliacdo por um profissional da saude

foi cerca de 2,5 vezes maior do que na avaliacéo pelo idoso.

Na avaliacdo dos idosos e dos profissionais, os riscos que foram mais

presentes foram:

Entrada (da rua para casa): degrau/capacho na porta e chéo irregular ou
esburacado;

Entrada dos fundos /de servigo: soleira da porta ndo marcada ou
elevada;

Entrada da sala: objetos que atrapalham a passagem;

Sala de estar/sala de tv: tapete solto e objetos que atrapalham a
passagem;

Cozinha: usar um banquinho ou uma cadeira para alcancgar as coisas e
tapete solto;

Quarto: tapete solto e armario muito alto/muito baixo;

Banheiro: falta de barra de apoio no chuveiro e falta de barra de apoio
perto da bacia sanitaria;

Escadas/corredor: falta de corrimdo na escada inteira e degrau curto;

Lavanderia: em desordem e tapete/pano no chao.

Vale ressaltar que na primeira avaliagcdo, cada idoso identificou uma média de

5,1 riscos e na avaliacao por profissionais, identificou-se em média 12,6 riscos.
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Tabela 8. Descricdo do numero de fatores de risco encontrados em cada
cOmodo

Idoso Profissional Teste Reteste
(N=90) (N=90) (N=30) (N=30)

Entrada (daruaparacasa),n (%) 57(12,4) 98(8,6) 11(8,3) 15(8,4)
Entrada dos fundos/servico,n (%) 17 (3,7) 35(3) 215 7,9
Entrada da Sala, n (%) 6 (1,3) 39 (3,4) 215 6(3,4)
Sala de Estar/sala de tv, n (%) 24 (5,2) 115(10) 645 73,9
Cozinha, n (%) 93 (20,2) 153(13,4) 27 (20,6) 30 (16,9)
Quarto, n (%) 63 (13,7) 177 (15,5) 20 (15,2) 30(16,9)
Banheiro, n (%) 118(25,6) 317 (27,8) 38(29) 60 (33,9
Escadas, n (%) 36(7,8) 81(7,1) 9(6,8 739
Lavanderia, n (%) 46 (10) 124 (10,8) 16 (12,2) 15 (8,4)

Total, n 460 1139 131 177
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5 DISCUSSAO

A finalidade desse estudo foi disponibilizar para a populagéo brasileira
um instrumento que avalia o risco de quedas no domicilio de idosos. A escolha
desse instrumento deve-se ao fato de ser uma ferramenta auto avaliativa,
guiada por meio de ilustracdes, com propriedades psicométricas satisfatorias,
além de nado existir nenhum instrumento validado de avaliagdo do ambiente
para prevencdo de quedas de idosos no domicilio.

As publicacdes sobre programas multifatoriais de prevencéo de quedas
sobre a eficicia das intervencdes sobre os fatores de risco ambientais com
visitas de profissionais para a avaliagdo e sugestdo de modificagbes no
ambiente sdo pouco conclusivas®?®). Alguns autores afirmaram que visitas de
profissionais da salde para avaliar e sugerir melhoras ambientais diminuiram a
incidéncia das quedas“’), outros afirmam que modificacbes ambientais
reduziram apenas as consequéncias graves das quedas (fraturas, luxacoes,
traumatismo cranianos, medo de cair e morte) e outros afirmam que ndo houve
resultado significativo na reducdo das quedas®. A principal motivacdo para
esse trabalho é que o PrevQuedas Brasil (primeiro ensaio clinico randomizado
e controlado do pais)® propds uma intervencdo multifatorial para prevencéo
de quedas de idosos da comunidade ndo possuiam a avaliacdo dos fatores de
risco ambientais devido a falta de um instrumento validado para a populacao
brasileira.

O método adotado para o processo de traducdo e adaptacao
transcultural foi escolhido por ser o mais utilizado em instrumentos auto
avaliativos(56). Maneesriwongul e Dixon (2004, p.176) destacam a importancia
da retrotraducédo (BT) em comparacdes transculturais, uma vez que ela sinaliza
as discrepancias entre a versdo original e a traduzida(64,86). No presente
estudo, a BT foi realizada conforme o recomendado®**®e, porém outros
autores sugerem que a BT deva ser realizada apés a versao pré-final obtida
pelo comité de especialistas(64,87). Contudo, o uso da BT vem sendo
questionada pois ndo ha evidéncia rigorosa do seu valor, além de ser um
procedimento demorado e de alto custo, inclusive, Epstein et al. (2015, p.430 e

368) recomendam que a BT pode ser omitida desse processo(56,86).
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Outra etapa que tem sido questionada € a validade de face, por se tratar
de uma avaliacdo qualitativa e subjetiva acerca dos itens do instrumento, uma
vez que as informagdes coletadas sdo provenientes de questdes abertas em
uma amostra da populacdo alvo®”, composta por leigos. No processo de
validacdo do HSSAT a validade de face foi obtida a partir de um grupo de
idosos caidores, que acrescentaram informagdes relevantes ao instrumento.
Nem todas as sugestdes puderam ser acatadas, contudo, alteracdes como
acrescentar fachada de prédio, elevador, corredor e sala de TV conseguimos
adequar com alteracdo das imagens, sem precisar interferir nos itens do
instrumento. O HSSAT na sua versdo para 0 pré-teste apresentou boa
compreensao pelos idosos com um desfecho favoravel para a elaboracdo da
versao final para ser validada.

A criacdo de novos layouts para contemplar os idosos que moram em
prédio foi amplamente discutida entre os membros do comité de especialistas,
e a modificacao foi acatada com a justificativa de que os idosos que moram em
apartamento poderiam, por exemplo, ndo reconhecer a entrada principal de
uma “casa” como um coémodo presente no seu domicilio. Os Unicos cémodos
que tiveram alteracdo na ilustracdo foram: a entrada da rua (fachada do prédio)
e as escadas/corredor (inserimos uma imagem de elevador). Sendo assim,
foram criadas duas versfes de instrumento: Casa e Prédio; sem alteracdo dos

itens e escores que contemplam o instrumento.

Em relacdo ao instrumento como um todo, segundo a avaliacdo dos
membros do comité de especialistas, todos os itens apresentaram relevancia
(IVC) 20,7 por isso foram mantidos no instrumento. Entretanto, em relagédo a
concordancia dos itens pelos membros do comité, tivemos CVR <0,65 em sete
itens: poca ou lama na entrada (entrada da frente e dos fundos), objetos que
atrapalham a passagem (entrada da sala), pouca iluminacéo (sala de estar/sala
de TV), desordem (banheiro e corredor) e presenca de fios no chéo
(lavanderia). Nesses itens, houve discordancia em relagdo a equivaléncia
experimental, uma vez que os itens em questdo, na opinidao dos especialistas,
apesar de serem relevantes no contexto das quedas, SA0 pouco expressivos no
cotidiano doméstico do idoso, uma vez que “poca ou lama” sdo adaptacdes

para “gelo ou neve no caminho”, “pouca iluminagdo” na pratica € subjetivo em
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relacdo a intensidade da luz, ja que a luz esta presente ou ausente no comodo,
“‘desordem” refere-se a objetos fora do lugar, traduzidos do termo original

“cluster”, “presenca de fios no chao” da lavanderia na ilustracao o “fio” ndo esta

espalhado no chéo.

Uma das analises da confiabilidade € a verificacdo da equivaléncia, em
que buscamos a comparacdo dos escores do instrumento por diferentes
avaliadores, esperando-se obter resultados semelhantes. Por se tratar de uma
escala auto avaliativa, a medida de equivaléncia nao foi realizada no
HSSAT®. A idéia inicial foi comparar os escores de dois idosos em relacdo ao
mesmo ambiente, contudo, tivemos grande dificuldade para agendar visitas a
idosos que estivessem acompanhados por outra pessoa idosa para participar
da avaliacdo. Vale a pena questionar a fidedignidade da confiabilidade do
instrumento original, uma vez que o teste-reteste apresentou um bom indice de
correlacdo (ICC = 0,893), porém, foi feita por dois terapeutas ocupacionais
avaliando a mesma residéncia com intervalo de cinco dias entre uma avaliacao

e outra®?,

A comparacao entre a avaliagdo dos idosos e a do profissional da saude
foi uma forma de validar o constructo, uma vez que com a auséncia de um
padrdo ouro, temos a visdo do profissional da salude como um padrdo de
referéncia na avaliacdo do risco de queda no domicilio do idoso. No geral, a
concordancia foi de baixa a moderada e o numero de fatores de risco
identificado pelos profissionais foi mais do que o dobro da quantidade de riscos
identificada pelo idoso, 0 que sugere a baixa percepcéo de risco de queda pelo
idoso, ressaltando a necessidade da presenca de um profissional capacitado
para realizar a avaliacdo e recomendacdo de alteragcbes e adaptacdes

ambientais a fim de evitar futuras quedas®*®9,

Na andlise da confiabilidade teste-reteste, para evitar o viés de
aprendizado e alteracbes estruturais do ambiente, o instrumento foi reaplicado
a 30 idosos, com intervalo entre de sete a 15 dias entre as avaliagdes e
apresentou baixa correlagdo na maioria dos itens, porém na segunda avaliacdo
apresentou escores mais altos (46 itens a mais do que a primeira), logo, temos

que o HSSAT apresentou baixa reprodutibilidade e estabilidade. Podemos
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inferir que o idoso melhorou sua percepc¢éo de risco apds o primeiro contato
com o instrumento, o que indica uma mudanca de percepcédo em relagdo aos
fatores de risco avaliados, e pode ser explicado pelo efeito pedagdgico que o
primeiro contato com o instrumento proporcionou ao idoso.

Segundo Carter et al (1997, p. 199)“® a presenca de cinco ou mais
fatores de risco presentes indicam uma casa de alto risco, logo podemos
afirmar que essa amostra é composta por idosos com alto risco de cair, pois
mesmo com a avaliacdo subestimada feita pelos idosos no teste e reteste,
encontramos uma meédia acima de cinco itens de risco. O banheiro e a cozinha
foram os cOmodos que mais apresentaram itens de risco que podem estar
relacionados com o0s locais que possuem caracteristicas estruturais
complexas®® (por exemplo: pisos escorregadios) e sdo locais de transicdes e
transferéncias.

Pynoos et al (2010, p.637), recomenda que uma ferramenta para
avaliacdo ambiental deve ser simples, ripida e de baixo custo para ser
considerada pratica. Contudo, ndo foi possivel estimar o custo desse
instrumento, uma vez que o objetivo foi disponibilizar para a populacao
brasileira uma ferramenta de autoavaliagdo para rastrear o risco de queda, mas
pelos resultados obtidos até o momento, serdo necessérias novas evidéncias

de validade para utilizacdo do HSSAT por um profissional da saude.

6 LIMITACOES

Para realizacdo da validade de constructo a partir da técnica de validacdo
fatorial, recomenda-se de 10 a 20 pessoas por item do instrumento. O HSSAT
na sua versao validada possui 61 itens, o que tornou invidvel a realizacdo

dessa técnica.

Outro ponto importante que devemos levar em consideracdo é a capacidade
cognitiva, de discernimento e autocuidado do idoso em avaliar sua propria casa

e nao perceberem um item de risco como um potencial risco de queda.

Ha necessidade de uma adaptagdo para utilizacdo do instrumento por um

profissional da salde, pois a sua versdo auto aplicada apontou uma diferenca
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importante na avaliacdo do risco de queda no domicilio do idoso quando

comparado a um profissional da saude.

De acordo com 0s novos conceitos de psicometria, devemos nos preocupar
com a forma como os estudos estdo sendo validados. Devemos nos atentar
gue na validade de critério, temos a comparacao da escala a ser validada com
outra escala que mensura o mesmo fendmeno, contudo, se os dados

psicométricos ndo forem confiaveis, essa comparacao ndo sera possivel.

7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Devido ao efeito pedagogico gerado pelo segundo contato do idosos
com o instrumento, seria valido uma analise aprofundada acerca da eficacia do

HSSAT na autoavaliacdo do risco de quedas no domicilio.

Outro estudo relevante decorrente dos resultados encontrados seria a
investigacdo do estado cognitivo e do medo de cair e associa-los a percepcéo

dos riscos de queda.

As evidéncias de validade que encontramos para o HSSAT néo
descartam a possibilidade da criacdo de um novo instrumento que seja
construido com novas tabelas e conceitos especificos para a realidade

brasileira.

8 CONCLUSAO

O instrumento apresentou evidéncias de validade de conteldo e consisténcia
interna, No entanto, ha necessidade de uma adaptacdo para utilizacdo do

instrumento por um profissional da saude.
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ANEXO A - Protocolo de Investigacdo — HSSAT verséao original (v4)

HOW TO USE HSSAT CHECKLIST TO IDENTIFY HOME HAZARDS TO
PREVENT FALLS

Use e checkist 1o find and comectx the hazards for every roomyarea in your home that might
cause you 10 trip or fal. Al ltems are potential risks for fals but If 3 wheeichar iz not used, scme
tems may not apply

Home Safety Self Assessment Tool St20¢ 0 uge the oneskict
(HSSAT) v.4 smos

Go to esch room/anes of your home with 2us checkiist look for the nazardzitems that are Istea
beiow the picture on £ach page (2ome Bems may not reiale 10 your home).

atep2:
If e probiem is present in your roomiares, check off the appropriate box. After checking 3l the

problems, add them and wrie the total In the big box (Each Rem hat gets a checkmark is a
potential hazard).

Step 3.

Then go through the solutions and t3ke e necessary action o fix those prodiems that are 3
potental hazard. Make sure that you ook at assistive devices and heipful products that are
indicated n e solutions section. Having them can make your home safer.

Step 4

Occupational Therapy Geriatric Group

Agd e total number of hazards in ali the rooma/areas 1o get a grand total.

Department of Rehabilitation Science Zlep Sl
University at Buffalo Wirte cown what actions you sre planning 10 take Or fave aiready taken % prevent fakis in the
- v
Fal/sPrevention stepe:
STEP UP TO STOP FALLS
- sl a It may be 3 9o0d idea 10 ask your amiy and friends for 3 home safety mod¥Fication or an assistve

device ‘or your birvday or hofiday present. Ao, talk with your friends about home s3%ely. It can be

on for & Central New York 3 great gift for Sem 10 know how 30 prevent futurs falis.



Entrance to Front Door and Front Yard
\l — -

The 122 dentfies al the potential home hazards at may cause a fall. if the tem applies to your
home piace 3 chack In the box. Then 3dd the tosy number of checks and erter it I e Dox beiow

D‘.A Lack of raiings of unstabie raling Ds.‘.xk of 2 ramp for 2 wheelchalr
Dl Unzats zteps (100 steapicracked) DEA Unevenicracked pavemant
D!. Unmarkea or raized thrazhoid DT. & OF oW On arvesdwWak ey

Da. Lack of lighang at night DB Lack of an owndoor grab dbar
Other,

Total number of prodiems :

" The numbers corespond 10 the hazard In e picture and solutions on the foliowng page

Entrance to Back/'Side Door

The st idensfies 3l the potendal home hazards Tt may cause a3 f¥l. If the tem applies to your
home piace 3 check In the box. Then add the oty number of checks and enter it n the box below

DI Lack of ralings or unstable raiing Ds.uclofa ramp ‘or 3 wheeichalr

Dl Unsafe steps (Do sieepicrackedichipped! DS. Unevenicracked pavement

Dl Unmarked or raised threzhola D‘ ice or snow wakway

D«L Lack of ighting ot night DB. Lack of 3 outdoor grab bar
Other

Total number of problems |:|

" The numbers comrespond 10 the hazand In the picture and soiutions on the followng page

&




Hallway or Foyer

The 1zt dertfies al the potential home hazards :iat may cause 3 fall if the Rem applies to your
home piace a check in the box. Then add the totsl number of checks and enter it in the Dox below.

D!.unem or slippery foorng Ds Darx or poor lighting
I:]:. Cumered area DA. Lack of access to celing light
Other,

Tetal mamber of probiems :

* The numbers corespond 10 the hazard in e picture and soutions on the folowng pape

The 152 dentfies 31 the potental home hazards that may cause 3 fail. If the Rem applies to your
home piace a check in the box. Then add the totyl number of checks and enter it in e box below

D1.cmmomgnorw Ds.mmceofmw scamer g
2 Not encugn counter space DG. Presence of sippery fioor
Ds. Using a 3toci or  chair to reach things Dr. Poor lightng
DJ.WWW&MU\E’ Ds.mun:edammmmen
preparing meals
Otner,

Tota! number of problems I:I

* The rumbers corezpond 10 the hazard in e picture and zoiutions on the folloang page




The it dentfies 3l the potental home hazards that may cause 3 fail. If the Rem applies to your
home piace 3 check In the box. Then add the totyl number of checks and enter it in the Do below.

[+ presence ot tvow or scatier g [z presence of wnstatie nurneee
D:. Prazence of clutier Ds. Prezence of unstable char

D 3. Presence of electric cords across the fioor DI Dificat 1o access Iight switches
DA. Poor ighting Ds. Not encugh space to move around
Other,

O,

* The numbers corespond 10 the hazard in the picture and saiutions on the fodowng page.

10

The 122 igentfies a1t the potential home hazards ™t may couse a fail if the kem applies to your
home piace 3 check in the box. Then 3dd the oty number of checks and enter It in e box below

D! Presence of clutter Ds.uuo‘aagmmuhem
[[J= Presence of exectric coms across the fieor [ ]7. Lack o nigneignt
Ds. Unsafe carpet (uneven, fom. cured up) Ds.mmmemrxcwm d"icury to

reach items (TV remote, lamp)
L__]a. Fresence of throw/zcatter rug Ds. Lack of device 1o gt In‘out of bed

Ds. Helght of bea (100 ow/high|
Other

Total number of protiems :

" The numbers comrezpond 10 the hazard in the picture and solutions on the folowing pape

14



Tre it dentfies 31 the potental home Razards that may cause a fall if the Rem appiles to your
home piace a check In the box. Then add the toty number of checks and enter It in e box below

DL Fresance of unsafe Dath rugs Ds. Srippery tub (iack of bath mat, otc |

[J= Lack of gran barz in the e D." Clya footiub St i high 1o get nto

Ds. Lack of grab bars in the :no.erm[ls Lack of bath chair in the shower area

D.t.ua of grab bars near the tollet DQ. Chutter

DS. Toliez = tco high or ow D 10. Incomect piacement of grab bars
Other

Total number of problems :

* The numbers comespond to the hazard in fie picture and solksions on the ‘%ilowing page

16

The st densfies 31 the potenSal home Fazards that may causze 3 fail if the Rem appiies to your
home piace a check in the box. Then add the tofal number of checks and enter It im e Dox below

D: Poor or iack of ightng DA.eaep:momea
[J= vock of rasings Ds. S9ppery 1920z winout tread carpet
Ds. Cutter

Other

sttt ]

* The numbers comrespond to the hazard n e picture and sokfons on the oilowing page.

18




Tre 15t dentfies al the potential home hazards !hat may cause 3 fall. if the Rem applies to your
home pace a checx in the box. Then 3dd the toty number of checks and enter it n e box below

Di.Pootor fack of ighang DS- Sippery seps wkhout campet Auminous light
I:]: Lack of ratings Ds Presance of coros 3cr0sz e fooe
Ds.cmer []7 same cowred fioor at bomom of siar

Total number of probiems :

* The numbers comespond to the hazard In he picture and sokSions on the ‘olioning page

20




ANEXO B AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO HSSAT

VROl e o I

~NDODE®BO

t‘l‘mﬂ ‘*‘.uvu.v -y ’0’(
AB0ne 0 (im Re: request: HSSAT (2)
Cutiook, A, o mals
Calxa do ent,.. (420 Erika Ishigaki <eriks_ishigoki@yshoo com br» AGo 28 A S48 I
Rascunhas (204) Farn Tomita, Matihvka
Envisdos
Oonr Dx Towmen
! L uew verinng o0 meh v der Barinnl mothonsnstion o vlndete e Mo Bell Anssenmsent Took { IOORATY ue thor Mawser of Sepenee by
mn, Dk Yodoo Dbapabes and cownnind by I8 Lia Dngonris Cuecme Lovwe Thon smasnrch will b dhoe o0 thee Mlispanal idos Clinsean (000 Pasle
Sehonl of Meduone S Fuadi Unioonsity ), wasnd Sl presennvnt grov (Foes g el
Mm Youw gasehitly
__lmportante

& Fm s bt ekt ¥ X
E 3 D A it pnoncem e s b x| B @ O e

Caixa de ent... (420)
Rascunhos {204)

Tomita, Machiko <Machikot@butfalo edu> o em 1357

#am Enka shigakl

Dear Erika,

it is my pleasure that you use the HSSAT for your Master's project! Are you going to
translate to Portuguese? It has been translated to Spanish and other languages. Let
me know and also if you have any other questions, let me know also.

M. Tomita

> Mastrar mensagem ongirsal

4 Responder < Responderatodos = Encaminhar =+ Mais




ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Profissionais)

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DATA NASCIMENTO: ........ [o.... l......

=[] =11 =Te o NCR— APTO: ........
BAIRRO: ..coorereeeseeeeeereesessesseeseeeressssseeees (o1 [5Y-\ o] =
CEP: oo TELEFONE: (...........
DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo da pesquisa: Adaptacdo transcultural e validacdo do Home Safety Self

Assessment Tool (HSSAT) para rastreio do risco de queda no domicilio de idosos
PESQUISADOR : Prof. Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme

CARGO/FUNCAO: Médico
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: 27250 CRM
EXECUTANTE: Erika Yukie Ishigaki
CARGO/FUNCAQ: Fisioterapeuta

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N2 : 174624 - F
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO  x RISCO MEDIO O

RISCOBAIXO o RISCO MAIOR O



4. DURACAO DA PESQUISA : 24 meses

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Adaptacéo transcultural e
validacdo do Home Safety Self Assessment Tool (HSSAT) para rastreio do risco de
queda no domicilio de idosos”. Caso concorde em participar, o(a) Sr(a) poderd
participar de uma ou mais das seguintes etapas: tradugdo da versao original em inglés
para o portugués brasileiro, traducao da versao em portugués para o inglés sem consulta
ao original, comité de especialistas, pré-teste, ou etapa de validagdo que sera aplicado a
90 domicilios de idosos. N&@o estd previsto nenhum desconforto decorrente da
participagdo no estudo. O(a) Sr(a) ndo recebera nenhum beneficio direto por sua
participagdo. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Em qualquer
momento do estudo, o Sr. (a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de duvidas. A principal investigadora é a Ft. Erika Yukie Ishigaki
que pode ser encontrada no endereco Rua Ovidio Pires de Campos, 333 - 2° andar —
Laboratorio de Estudos do Movimento (LEM) — CEP:05301-010 - Sao Paulo — Brasil.
Telefone(s): (11)99197-1402.Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio
Pires de Campos, 225 — 52 andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 2661-
6442 ramal 26 — E-mail: cappesq@hcnet.usp.br. O Sr. (a) possui a liberdade de deixar

de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo; As informagdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes, e a sua identidade sera
mantida em sigilo. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante. O(a) Sr(a)
sera mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em
estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Nao
ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, e também nao ha
compensagao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Os pesquisadores se

comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.


mailto:cappesq@hcnet.usp.br

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou que

foram lidas para mim, descrevendo o estudo:

“Adaptacio transcultural e validacdo do Home Safety Self Assessment Tool
(HSSAT) para rastreio do risco de queda no domicilio de idosos ”

Eu discuti com a Ft. Erika Yukie Ishigaki sobre a minha decisao em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao o0s propdsitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,

sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do participante Data /[

(Somente para o responsdvel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ldosos)

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

LINOME . ettt b e b e h bt b et e b et et e ne e nae e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2:......ccocoiiiiiiieieeeece SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ [....... l...

ENDEREGO: ... e N2 ...
APTO:......... BAIRRO: ..., CIDADE: ..o
CEP: TELEFONE: DDD (............ )
2.RESPONSAVEL LEGAL .....couivtiececeeeeeeeeetee ettt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) .......ccccoveveiieeieereiieceese e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2 : .....ooovooviivieein, SEXO: M () F()
DATA NASCIMENTO: ........ l...... l....

ENDEREGCO:... ..o N2 .......... APTO: ...........
BAIRRO: ... CIDADE ...
(O =T TELEFONE: DDD (............ IR
DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo da pesquisa: Adaptacéao transcultural e validagcdo do Home Safety Self
Assessment Tool (HSSAT) para rastreio do risco de queda no domicilio de

idosos



PESQUISADOR : Prof. Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme
CARGO/FUNCAO: Médico

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: 27250 CRM

EXECUTANTE: Erika Yukie Ishigaki

CARGO/FUNCAQ: Fisioterapeuta

INSCRIGCAO CONSELHO REGIONAL N¢: 174624 - F

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO  x RISCO MEDIO O

RISCOBAIXO 0o RISCO MAIOR O

4. DURACAO DA PESQUISA : 24 meses

O senhor esta sendo convidado a participar de um estudo que possui como objetivo
principal realizar a tradugdo e adaptagdo de um questionario estrangeiro para a
populagao brasileira. Trata-se de um formulario para avaliar o risco de quedas dentro de
casa, e 0 Sr. (a) devera ser assinalar com um “X” todos os itens que localizar na sua
residéncia de acordo com o formulario. Serdo aplicados duas vezes pelo Sr. (a), com
intervalo de duas semanas e uma vez por um pesquisador que ira até sua residéncia para
fazer a avaliagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo

orcamento da pesquisa.

O Sr. (a) ndo terd nenhum 6énus, ganho financeiro ou risco por participar da pesquisa.
Entretanto, a comunidade cientifica se beneficiard com os resultados obtidos, gerando
beneficios para a sociedade, pois esse projeto permite detectar os fatores de riscos no
ambiente doméstico que podem leva-los a sofrer uma queda. Em médio prazo, podem
levar a tomada de decisées para modificagdes ambientais e em longo prazo, reduzir o

nuamero de quedas no ambiente domiciliar.

Em qualguer momento do estudo, o Sr. (a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. A principal investigadora é a Ft. Erika

Yukie Ishigaki que pode ser encontrada no endereco Rua Ovidio Pires de Campos, 333 -



2° andar — Laboratorio de Estudos do Movimento (LEM) — CEP:05301-010 - Sao Paulo
— Brasil. Telefone(s): (11)99197-1402.

Se o Sr. (a) tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225
— 52 andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 2661-6442 ramal 26 — E-

mail: cappesg@hcnet.usp.br. O Sr. (a) possui a liberdade de deixar de participar do

estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo; As informagGes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outros participantes, e a sua identidade sera mantida

em sigilo.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou que

foram lidas para mim, descrevendo o estudo:

Adaptacéao transcultural e validagdo do Home Safety Self Assessment

Tool (HSSAT) para rastreio do risco de queda no domicilio de idosos”.

Eu discuti com a Ft. Erika Yukie Ishigaki sobre a minha decisao em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,

sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do participante/Representante legal Data_/ [/

(Somente para o responsdvel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [


mailto:cappesq@hcnet.usp.br

ANEXO D - APROVACAO DA CAPPESQ

i HOSPITAL DAS CLINICAS DA
! FACULDADE DE MEDICINA DA ‘§ ey o™
b b USP - HOFMUSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGCAQ TRANSCULTURAL E VALIDACAQ PARA O PORTUGUES DO HOME
SAFETY SELF ASSESSMENT TOOL PARA AVALIAGAO DE RISCOS NO AMBIENTE
DOMICILIAR

Pesquisador: Luiz Eugénio Garcez Leme

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 565493816.1.0000.0068

Instituigéio Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA U SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.593.304

Apresentacac do Projeto:

Trata-se de projeto com a finalidade de traduzir, adaptar e validar para a lingua portuguesa o instrumente
denominado Home Safety Self Assessment Tool em inglés, para a lingua portuguesa, com a finalidade de
usar o instrumento na identificagao de riscos e prevengéo de quedas de pacientes geriatricos.

Objetivo da Pesquisa:

Traduzir para o portugués e validar instrumento de avaliagao do tipo questionério.

Avaliagédo dos Riscos s Beneficlos:

O projeto néo incide em inadequagaoc de risco para participantes.

Comentéarios e Conslderagoes sobre a Pesquisa:

Q instrumento pode contribuir para © melhor cuidado de pacientes para prevengao de guedas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:
QO termo de consentimento apresentado esté adequado.

Recomendacgdes:
Sem recomendagdes adicionais.

Endere¢o: Rua Ovidio Pircs de Campos, 225 5* andar
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF; SP Municipio: SAQ PAULO

Telefone:  {11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm @ he.fm.usp.br

Fagna 01 de O4



Continuagao do Parecer. 1.593.304

Conciustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Cientes.

Conslderagbes Finais a critério do CEP:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA .
FACULDADE DE MEDICINADA & 2gravsit
USP - HCFMUSP

mo

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12 — cabe ac pesquisador: &) desenvolver ¢ projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatdrios parciais @ final; ¢)apresentar dados solicitados pslo
CEF, a gualqusr momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais & todos os demais documentos recomendados pelo CEP; €) encaminhar os resultados para
publicacgo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgao do projeto ou a ndo publicagéo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_533276.pdi 18:04:18
TCLE/Termosde |TCLE.doc 30/05/2016 |Luiz Eugénio Garcez | Aceito
Assentimento / 18:03:28 |Lems
Justificativa de
| Auséncia
Declaragéo de autorizacaodoautor.pdf 30/05/2016 | Luiz Eugénio Garcez | Aceito
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ANEXO E - VERSAO FINAL DO HSSAT PARA VALIDACAO

Data:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( )viuvo ( )divorciado ( ) outros

Endereco:

Telefone:

Ha quanto tempo reside nessa casa/apto?

Tempo de aplicacdo da HSSAT:

Home Safety Self Assessment Tool (HSSAT) - Prédio

Use a lista pra encontrar e corrigir os perigos em cada cObmodo ou espaco de sua casa que
possa fazer vocé tropecar ou cair.

Siga estas orientacdes para usar a lista:

1 - V4 para cada coOmodo/espago de sua casa com esta lista, observe os itens que estdo listados
na figura em cada pagina (alguns itens podem ndo se relacionar com a sua casa).

2- Se o item estiver presente em seu cdmodo/espaco, marque um X. Apds checar todos os
itens, some os pontos referentes a cada um e escreva o total.

3- Somar o numero total de itens marcados em todos os cOmodos/espaco para obter o total
geral.



Entrada (da rua para a casa)

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ falta de corrimdo ou corrimao solto

2-__ Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados
3-___ Degrau/ capacho na porta

4 -  Entrada pouco iluminada

5-___ Chaoirregular ou esburacado

6-___ Pogaoulama na entrada

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Porta dos fundos/de servigo
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A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o numero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Falta de corrimdo ou corrimdo solto

2 - Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados
3-_ Soleira da porta ndo marcada ou elevada

4 - Entrada pouco iluminada

5-___ Chaoirregular ou esburacado

6-___ Pocaoulama naentrada

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Entrada da sala
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A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdao, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Taco solto/escorregadio

2- __ Objetos que atrapalham a passagem
3-_ Entrada pouco iluminada

4 - Falta de interruptor de luz perto da porta

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Sala de Estar/ Sala de TV

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-___ Tapetesolto

2-__ Objetos que atrapalham a passagem
3-___ Presenca de fios no chao

4 - Poucailuminagdo

5-__ Mdveis que ndo sdo firmes

6 - Cadeira "bamba"
7 - ___ Dificuldade de acesso aos interruptores de luz
8- ___ Pouco espago para se movimentar

Anote outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Cozinha

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o numero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Armario muito alto ou muito baixo

2 - Falta de espaco para apoiar panelas/travessas

3-__ Usar um banquinho ou uma cadeira para alcangar as coisas
4-  Tapetes solto

5-__ Piso escorregadio

6 - ___ Poucailuminagao

7 - ___ Presenga de um animal de estimagao no chado

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Quarto

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entao, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Desordem

2 - __ Presenga de fios no chado

3- __ Piso e/ou carpete (irregular, taco solto, quebrado)

4-  Tapete solto

5-___ Altura da cama (muito baixo/ alto)

6 - Falta de telefone préximo a cama

7 - Falta de luz de cabeceira

8 - ___ Dificuldade para alcangar objetos ( controle remoto da TV, lampada)
9-__ Armario (muito alto/muito baixo)

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Banheiro

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o numero total de itens assinalados e

escreva.
1-___ Tapetesolto

2 - _ Falta de barra de apoio no chuveiro

3 - __ Falta de barra de apoio perto da bacia sanitdria
4 - __ Vaso sanitdrio muito alto ou baixo

5- __ Falta de cadeira de banho no chuveiro

6-_  Emdesordem

7 - ___ piso escorregadio

8 - falta de tapete antiderrapante no box

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Escadas / Corredor

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdao, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Faltadeiluminagdo

2 - __ Falta de corrimdo na escada inteira
3-  Emdesordem

4 - Degraucurto

5-___ Degraus escorregadios

6 - Tapete solto / taco solto

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Lavanderia

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o nimero total de itens assinalados e

escreva.
1-__ Faltadeiluminagdo
2-  Emdesordem
3-__ Pisoescorregadio
4 - Presenca de fios no chdo
5-__ Altura/peso inadequado do varal
6 - Armario/ prateleira (muito alto)
7 - Tapete/ pano no chdo

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:

Mamero total de riscos em casa:




Data:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( )viuvo ( )divorciado ( ) outros

Endereco:

Telefone:

Ha quanto tempo reside nessa casa/apto?

Tempo de aplicacdo da HSSAT:

Home Safety Self Assessment Tool (HSSAT) - Casa

Use a lista pra encontrar e corrigir os perigos em cada comodo ou espaco de sua casa que
possa fazer vocé tropecar ou cair.

Siga estas orientacdes para usar a lista:

1 - V4 para cada cOmodo/espago de sua casa com esta lista, observe os itens que estdo listados
na figura em cada pagina (alguns itens podem ndo se relacionar com a sua casa).

2- Se o item estiver presente em seu cdmodo/espaco, marque um X. Apos checar todos os
itens, some os pontos referentes a cada um e escreva o total.

3- Somar o numero total de itens marcados em todos os comodos/espacgo para obter o total
geral.



Entrada (da rua para a casa)

lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entao, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ falta de corrimdo ou corrimao solto

2-__ Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados
3-___ Degrau/ capacho na porta

4-  Entrada pouco iluminada

5-___ Chaoirregular ou esburacado

6-___ Pogaoulama na entrada

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Porta dos fundos/de servigo
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A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Falta de corrimdo ou corrimao solto

2 - Degraus com tamanhos diferentes ou quebrados
3-__ Soleira da porta ndo marcada ou elevada

4 - Entrada pouco iluminada

5-__ Chaoirregular ou esburacado

6 - ___ Poc¢aoulama naentrada

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Entrada da sala
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A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o numero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Taco solto/escorregadio

2-___ Objetos que atrapalham a passagem
3-_ Entrada pouco iluminada

4 - Falta de interruptor de luz perto da porta

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Sala de Estar/ Sala de TV

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entao, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-_ Tapetesolto

2 - Objetos que atrapalham a passagem
3- _ Presenca de fios no chdo

4- _ Poucailuminagdo

5-__ Mdveis que ndo sao firmes

6 - ___ Cadeira "bamba"
7 - Dificuldade de acesso aos interruptores de luz
8- Pouco espago para se movimentar

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Cozinha

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entao, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Armario muito alto ou muito baixo

2 - Falta de espaco para apoiar panelas/travessas

3-__ Usar um banquinho ou uma cadeira para alcancar as coisas
4 - Tapetes solto

5-___ Piso escorregadio

6 - Poucailuminacdo

7 - Presenca de um animal de estimacdo no chado

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Desordem

2 - __ Presenga de fios no chado

3-__ Pisoe/ou carpete (irregular, taco solto, quebrado)

4-  Tapete solto

5-__ Altura da cama (muito baixo/ alto)

6 - ___ Falta de telefone préximo a cama

7 - Falta de luz de cabeceira

8- Dificuldade para alcancar objetos ( controle remoto da TV, lampada)
9-__ Armario (muito alto/muito baixo)

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Banheiro

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdo, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-_ Tapetesolto

2 - Falta de barra de apoio no chuveiro

3 - __ Falta de barra de apoio perto da bacia sanitdria
4 - Vaso sanitario muito alto ou baixo

5- __ Falta de cadeira de banho no chuveiro

6-___ Emdesordem

7 - piso escorregadio

8- falta de tapete antiderrapante no box

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Escadas / Corredor

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdao, some o nimero total de itens assinalados e
escreva.

1-__ Faltadeiluminagdo

2 - Falta de corrimdo na escada inteira
3-  Emdesordem

4 - Degraucurto

5-___ Degraus escorregadios

6 - Tapete solto / taco solto

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:



Lavanderia

A lista identifica todos os possiveis riscos domiciliares que podem causar uma queda. Se o item
se aplica a sua casa, marque com um X. Entdao, some o nimero total de itens assinalados e

escreva.
1-__ Faltadeiluminagdo
2-__ Emdesordem
3-__ Pisoescorregadio
4 - Presenca de fios no chdo
5-__ Altura/peso inadequado do varal
6 - Armario/ prateleira (muito alto)
7 - ___ Tapete/ pano no chdo

Anote Outros itens que vocé observou:

Numero total de problemas:

I MWiamero total de riscos em casa:




ANEXO F: VERSOES DO PROCESSO DE TRADUGAO E ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DA HSSAT

HSSAT

Tradugao 1

Tradugao 2

Tradugéo 3

Sintese das Tradugodes
(V1)

Verséao Pré-final (Vs)

HOW TO USE HSSAT
CHECKLIST TO IDENTIFY
HOME HAZARDS TO
PREVENT FALLS

Como usar o checklist
HSSAT para identificar risco
domiciliar para prevenir
quedas

Como usar a lista do “hssat”
de verificagao para identificar
zonas de perigos e evitar
quedas

Como utilizar o checklist
HSSAT para identificar
riscos domiciliares e
prevenir quedas

como usar o checklist

HSSAT para identificar

riscos domiciliares para
prevenir quedas

Use the checklist to find and
correct/fix the hazards for
every room/area in your
home that might cause you
to trip or fall. All items are
potential risks for falls but if a
wheelchair is not used, some
items may not apply.

Use o checklist para
encontrar e corrigir consertar
0s riscos para cada comodo

area em sua casa que
possam causar tropeco ou
queda. Todos os itens sédo
riscos potenciais de queda
mas se nao for usada
cadeira de rodas, alguns
itens ndo s&o aplicaveis.

Use o checklist para
encontrar e corrigir/consertar
os perigos de cara cdmodo
em sua casa que pode
causar quedas. Todos os
itens sao riscos em potencial
para quedas porém se nao
estiver usando uma cadeira
de rodas, alguns itens
podem nda funcionar.

Utilize o checklist para
identificar e corrigir/reparar
0s riscos em cada
cébmodo/area de sua casa
que podem levar vocé a
tropecar ou cair. Todos os
itens sé&o possiveis riscos
para quedas, porém, se
vocé néo utilizar cadeira de
rodas, alguns itens podem
ser desconsiderados.

Use o Checklist para
encontrar e
corrigir/consertar os perigos
de cada comodo/area de
sua casa que causar
tropeco ou queda. Todos os
itens s&o riscos potenciais
para quedas, porém se
vocé néo utilizar cadeira de
rodas, alguns itens podem
nao ser aplicaveis

Use a lista pra
encontrar e corrigir os
perigos em cada
cdbmodo ou espago de
sua casa que possa
fazer vocé tropecar ou
cair.

Steps to use the checklist

Passos para usar o checklist

Passos para usar o checklist

Passos para utilizar o
checklist

Passos para usar o
Checklist

Siga estas orientagdes
para usar a lista:

Step 1:

Passo 1:

Primeiro passo:

Passo 1:

passo 1




Va a cada comodo/area de | va a cada cOmodo/area de

Va a cada comodo area de | Va em cada cOmodo/espago
Go to each room/area of your - sua casa com este sua casa com esse .
. . . sua casa com o checklist; de sua casa com esse " . 1 - Va para cada
home with this checklist; look . . . checklist; procure os Checklist; Observe os .
i procure os riscos itens checklist; observe os ) . ~ . . ~ cémodo/espago de
for the hazards/items that are| |. , , . . ~ riscos/itens que estao riscos/itens que estao
listados abaixo da figura em perigos/itens que sao . : . : ) sua casa com esta
listados abaixo da imagem | listados na figura em cada | ,. ,
lista, observe os itens

listados na figura em cada de cada pagina (alguns agina (alguns itens podem
pag 9 pag 9 P que estao listados

listed below the picture on cada pagina (Alguns itens
nao se relacionar com a

each page (Some items may ~ . - .
podem n&o se relacionar pagina(alguns itens podem | . ~ .
itens podem nao se aplicar

not relate to your home). ~
com sua casa) ndo cosntar em sua casa)
a sua casa). sua casa)
Step 2: Passo 2: Segundo passo: Passo 2: passo 2
Se o problema estiver Se os problemas estiverem Se o problema estiver Se o problema estiver
presente em seu Se o item estiver

rpesentes em seu presente em seu
cémodo/espacgo, checkar na| cémodo/area, assinale a cémodo/area, marque a presente em seu
caixa apropriada. Depois de caixa apropriada. Apds caixa apropriada. Apds cébmodo/espaco,
checkar todos os problemas, | checar todos os problemas, | checar todos os problemas, | marque um X. Apos
adicione eles e escreva o | some-o0s e escreva o total | some-os e escreva o total | checar todos os itens,
na caixa maior (cada item |na caixa grande (cada item some o0s pontos

presente em seu cOmodo-

If the problem is present in
area, selecione o campo

your room/area, check off the
appropriate box. After apropriado. Depois de

checking all the problems, selecionar todos os
add them and write the total problemas, some-os e

in the big box (Each item that| escreva o total na caixa total na caixa grande (cada
gets a checkmark is a grande (Cada item item que corresponder a um que for assinalado que for assinalado referentes a cada um
potential hazard). selecionado € um risco em | checkmark é um perigo em | corresponde a um possivel | corresponde a um risco e escreva o total.
potencial) potencial) risco). potencial)
Step 3: Passo 3: Terceiro passo: Passo 3: passo 3




Then go through the
solutions and take the
necessary action to fix those
problems that are a potential
hazard. Make sure that you
look at assistive devices and
helpful products that are
indicated in the solutions
section. Having them can
make your home safer.

Em seguida percorra as
solugdes e tome as acgdes
necessarias para consertar
esses problemas que sao
riscos potenciais. Certifique-
se que usar dispositivos
assisténcia e produtos Uteis
indicados na segao de
solucdes. Té-los pode fazer
da sua casa mais segura.

Entao va para as solugdes e
pegue a atitude necessaria

para concertar os problemas
potencial. Tenha certeza que

dispositivos de assistencia e

solugdes. Fazendo isso sua

que sao pergios em
vocé observou os

produtos uteis que séo
indicados na segaod e

casa estara segura.

medidas necessarias para
que sao possiveis riscos.
auxiliares e produtos Uteis

secao de solugdes. Té-los
pode tornar sua casa mais

Em seguida, va para as
solugdes e tome as

corrigir esses problemas
Confira os dispositivos

que estao indicados na

segura.

Em seguida, va para
Solugdes e tome as
medidas necessarias para
corrigir esses problemas
que sao possiveis riscos.
Confira os dispositivos
auxiliares e produtos Uteis
que estao indicados na
secao de solugdes. Té-los
pode tornar sua casa mais
segura.

Passo 4:

Quarto passo:

Passo 4:

passo 4

Step 4:

Add the total number of

hazards in all the
rooms/areas to get a grand
total.

Some o numero total de

riscos em todos os cOmodos-

areas para obter o total
geral.

Adicione o total de nimeros

cémodos/espagos para obter

de perigos em todos os

o total.

Some o numero total de
riscos em todos os
cébmodos/areas para obter

um total geral.

Passo 4: Some o nimero
total de riscos em todos os
cémodos/areas para obter

um Total Geral.

passo 5

Somar o numero total
de itens marcados em
todos os
cbmodos/espaco para
obter o total geral.

Passo 5:

Quinto passo:

Passo 5:

Step 5:

Write down what actions you
are planning to take or have
already taken to prevent falls

Escreva quais acgoes esta
planejando tomar ou ja foram
tomadas para prevenir
quedas no Registro de

Escreva quais atitudes vocé
planeja fazer ou ja fez para
prevenir quedas no "log de

Anote no Registro de A¢des

quais atitudes vocé esta
planejando tomar ou ja
tomou para prevenir

Registre quais agbes vocé
esta planejando ou ja fez
para prevenir quedas.

in the Action Log for your ac30"
records. Acobes. ¢ quedas.
Step 6: Passo 6: Sexto passo: Passo 6: passo 6




an assistive device for your
birthday or holiday present.
Also, talk with your friends

how to prevent future falls.

It may be a good idea to ask
your family and friends for a
home safety modification or

about home safety. It can be
a great gift for them to know

para sua familia e amigos
por modificagdes domiciliar
de seguranga ou um
dispositivo de seguranga
como presente de
aniversario ou de feriado.

amigos sobre seguranga em
casa. Pode ser um 6timo
presente para eles saberem
como prevenir futuras
quedas.

Pode ser uma boa ideia pedir

Também converse com seus

Pode ser uma boa ideia

perdir a sua familia e
amigos, as modificagbes de
seguranga caseira como
presente de aniversario ou
presente de férias. Também
converse com seus amigos a

respeito de segurancga
caseira. Isso pode ser um
6timo presente para eles
saber sobre como se previnir
de futuras quedas.

Pode ser uma boa ideia

amigos modificagbes
domiciliares de seguranca
ou dispositivos auxiliares
como presente de
aniversario ou de outras
datas comemorativas.
Assim como falar com seus
amigos sobre seguranga
em casa. Pode ser um
grande presente para eles
saber como prevenir futuras

pedir para seus familiares e

Pode ser uma boa ideia
pedir para sua familia e
amigos por modificagao
domiciliar de seguranga ou
um dispositivos de
assisténcia como presente
de aniversario ou de de
feriado. Também converse
com seus amigos sobre
seguranca em casa. Isso
pode ser um étimo

presente para eles saberem
como se prevenir de futuras

auedas quedas
Entrance to Front Door and Entrada para a porta da Entrada da porta da frente e | Entrada principal e Jardim Entrada para a porta da |Entrada (da rua para a
Front Yard frente e jardim quintal da frente da frente frente e jardim da frente casa)

The list identifies all the
potential home hazards that
may cause a fall. If the item
applies to your home place a
check in the box. Then add
the total number of checks
and enter it in the box below.

A lista identifica todos os
riscos potenciais domiciliares
que podem causar queda.
Se o item se aplica para sua
casa, selecione a caixa. E
some o numero total de
selecdes e insira na caixa
abaixo.

A lista identifica todos os
perigos em potencial que
podem causar quedas. Se o
item se enquadra em sua
casa, coloque um visto na
caixa. Entao, adicione o
numero total de vistos e
coloque na caixa.

A lista identifica todos os
possiveis riscos
domiciliares que podem
causar uma queda. Se o
item se aplica a sua casa,
assinale a caixa
correspondente. Em
seguida, some o0 numero
total de itens assinalados e

anote na caixa abaixo.

A lista identifica todos os
possiveis riscos
domiciliares que podem
causar uma queda. Se o
item se aplica a sua casa,
assinale a caixa
correspondente. Entao,
some o numero total de
itens assinalados e insira
na caixa abaixo.

A lista identifica todos
0s possiveis riscos
domiciliares que
podem causar uma
queda. Se o item se
aplica a sua casa,
marque com um X.
Entao, some o nimero

total de itens
assinalados e escreva

Lack of railings or unstable
railing

Falta de grades ou grades
instaveis

Falta de apoio /corrimao

Falta de corrim&o ou
corrimao instavel

falta de grades ou grade
instavel

falta de corrim&o ou
corrimao solto

Unsafe steps (too
steep/cracked)

Degraus inseguros (muito
ingremes\quebrados)

Degraus inseguros(muito
ingrime, rachado ou
quebrados

Degraus nao seguros
(muito
ingremes/quebrados)

Degraus néo seguros
(muito ingremes/ quebrado)

Degraus com
tamanhos diferentes

Unmarked or raised

Soleira ndo marcados ou

Batente da porta nao

Soleira da porta ndo

soleira ndo marcada ou

ou quebrados
Degrau/ capacho na

threshold elevados demarcado ou ressaltado marcada ou elevada elevada porta
. . o Falta de iluminacgao Falta de iluminagao durante b . Entrada pouco
Lack of lighting at night Falta de iluminagéo a noite NOTUNRA a noite falta de iluminagao a noite luminada
Lack of a ramp for a Falta de rampa para cadeira Falta de rampa para Falta de rampa para falta de rampa para cadeira
wheelchair de rodas cadeirante cadeira de rodas de rodas




Uneven/cracked pavement

Chéo irregular\quebrado

Pavimento irregular ou
rachado

Chéo irregular ou quebrado

chéo irregular ou quebrado

Chao irregular ou
esburacado

Ice or snow on
driveway/walkway

Gelo ou neve na entrada de
carro\pedestre

Gelo ou neve na entrada de
automoveis / passarela

Gelo ou neve na entrada de
pessoas ou de automoveis

gelo ou neve na entrada da
garagem/caminho

Poca ou lama na
entrada

Lack of an outdoor grab bar

Falta de barra de apoio
externo

Falta de uma barra de
apoio/corrimao ao ar livre

Falta de barra de apoio fora
de casa

falta de uma barra de apoio
fora de casa

Other

Outro

Outro

Outro

Outro

Anote Outros itens que
vocé observou:

Total number of problems

Numero total de problemas

Ndmero total de problemas

numero total de problemas

Numero total de

problemas:
Entrance to Back/Side Door | Entrada dos fundos\lateral Entrada dos fundos / porta Entrada dos fundos ou entrada dos fundos /porta | Porta dos fyndos/de
lateral lateral lateral Servigo
Lack of railings or unstable | Falta de grades ou grades . L Falta de corrimé&o ou falta de grades ou grade Falta de corrimé&o ou
o U Falta de apoio /corrimao o S D

railing instaveis corrimao instavel instavel corrimao solto

Unsafe steps (too Degraus inseguros (muito De_graL_Js inseguros(muito Degraus n&o seguros degraus r’1ao seguros (muito Degraus_ com
steeplcracked/chipped) ingremes\quebrados) ingrime, rachado ou (muito ingremes/ tamanhos diferentes

quebrados ingremes/quebrados) quebrados/rachados) ou quebrados
Unmarked or raised Soleira nao marcados ou Batente da porta ndo Soleira da porta nao soleira ndo marcada ou Soleira da porta nao
threshold elevados demarcado ou ressaltado marcada ou elevada elevada marcada ou elevada

Lack of lighting at night

Falta de iluminacgao a noite

Falta de iluminagao noturna

Falta de iluminagao durante
a noite

falta de iluminagao a noite

Entrada pouco
iluminada

Lack of a ramp for a

Falta de rampa para cadeira

Falta de rampa para

Falta de rampa para

falta de rampa para cadeira

wheelchair de rodas cadeirante cadeira de rodas de rodas
Uneven/cracked pavement Chéo irregular\quebrado Pavimento irregular ou Chao inseguro (irregular ou chéo irregular/ quebrado Chao irregular ou
rachado quebrado) esburacado

Ice or snow walkway

Gelo ou neve na entrada de
carro\pedestre

Gelo ou neve na entrada de
automoveis / passarela

Gelo ou neve na entrada de
pessoas

gelo ou neve no caminho
de pessoa

Poca ou lama na
entrada

Lack of a outdoor grab bar

Falta de barra de apoio
externo

Falta de uma barra de
apoio/corriméo ao ar livre

Falta de barra de apoio fora
de casa.

falta de barra de apoio fora
de casa.

Hallway or Foyer

Entrada ou hall

Corredor ou hall de entrada

Hall de entrada

Entrada ou Foyer

Entrada da sala

Uneven or slippery flooring

Chéao irregular ou
escorregadio

Piso irregular ou
escorregadio

Piso irregular ou
escorregadio

piso irregular ou
escorregadio

Taco
solto/escorregadio

Cluttered area

Area desorganizada

Espaco desorganizado

Area desorganizada

area desorganizada

Objetos que
atrapalham a
passagem




Dark or poor lighting

Pouca ou ma iluminacéao

Escuro ou ma iluminagao

lluminagao pobre ou

escuridao ou iluminagao

Entrada pouco

escuridao pobre iluminada
e . A falta de acesso a luz de Falta de acesso a luz de escuridao ou iluminagao | Falta de interruptor de
Lack of access to ceiling light| Falta de acesso a luz de teto
teto teto pobre luz perto da porta

Living Room Sala de estar Sala de estar Sala de estar sala de estar Sala de Estar
Presence of throw or scatter Presenca de tapete Presenca de rugas no tapete Presenca de tapetes soltos presenca de tapete solto ou Tapete solto
rug ou tapete instavel espalhado

Presenca de

Objetos que

Presence of clutter Preseca de desordem Desordem A presenga de desordem atrapalham a
desorganizagao
passagem
Presence of electric cords | Presenca de fiagcao elétrica | Presenga de cabos elétricos | Presencga de fios elétricos |presenga de cabos elétricos| Presenga de fios no
across the floor pelo chao em todo o piso no chao no chao chao

Poor lighting Ma iluminagao Ma iluminagao lluminagao pobre iluminagao pobre Pouca iluminagéao
Presence of unstable Presenca de moveis Presencga de mobiliario Presenca de mobilia presenga de mobilia Moveis que ndo sao
furniture instaveis instavel instavel instavel firmes
. oo Presencga de cadeira Presencga de cadeira resenca de cadeira - "
Presence of unstable chair |Presenca de cadeira instavel . ¢ . .Q . P .9 X Cadeira "bamba
instavel instavel instavel

Difficult to access light

Dificuldade de acesso aos

Dificil acesso aos

Dificuldade de acesso aos

dificuldade de acesso aos

Dificuldade de acesso
aos interruptores de

switches interruptores interruptores de luz interruptores de luz interruptores de luz Uz
Not enough space to move Espaco insuficiente para Nao ha espaco suficiente |Espaco insuficiente para se | espacgo insuficiente para se [ Pouco espacgo para se
around movimentacgao para se movimentar mover movimentar movimentar
Kitchen Cozinha Cozinha Cozinha cozinha Cozinha
Cabinet too high or low Armario muito alto ou baixo | Cabinet muito alta ou baixa Armario mu|t9 alto ou muito | armario mwtq alto ou muito Armar|olmu|tol alto ou
baixo baixo muito baixo
~ ~ . - Falta de espaco para
Not enough counter space Espaco do balcao Pouco espago no balcao Espaco no balcao de espagco insuficiente no apoiar

insuficiente

cozinha insuficiente

balcao

panelas/travessas

Using a stool or a chair to
reach things

Uso de banco ou cadeira
para alcangar coisas

Usode banco ou uma cadeira
para alcangar as coisas

Utilizar um banquinho ou
uma cadeira para alcangar

Usar um banco ou uma
cadeira para alcancgar

Usar um banquinho ou
uma cadeira para

coisas coisas alcancar as coisas
Not enough room to Cbmodo insuficiente para Falta de espago para Espaco insuficiente para espaco insuficiente para
maneuver manobras manobrar cozinhar manobrar

Presence of throw/ scatter
rug

Presenca de tapete

Presenca de rugas no tapete
/ tapete escorregadio

Presenca de tapetes soltos

presenca de tapete solto/
espalhado

Tapetes solto

Presence of slippery floor

Presenga de chéao
escorregadio

Presenca de piso
escorregadio

Presenga de chéao
escorregadio

presenga de chao
escorregadio

Piso escorregadio




Poor lighting

Ma iluminacao

Ma iluminagao

lluminagao pobre

iluminagao pobre

when preparing meals

Presence of a pet under foot

Presencga de um animal de
estimagao nos pés ao
preparar refeigdoes

A presenga de um animal de
estimagao sob os pés
quanse se preprara as

Presenca de animais de
estimagao no chéo no
momento de preparar as

presenca de um animail de
estimagao no pé quando

Pouca iluminagao

Presenca de um
animal de estimagao

across the floor

chao

pelo chao

no chéao

N . preparar as refei¢coes no chao
refeicoes refeicoes
Bedroom Quarto Quarto Quarto quarto Quarto
. Presenca de
Presence of clutter Presenca de desordem Presencga de lixo A presenca de desordem Desordem
desorganizacao
Presence of electric cords |Presenca de fios elétricos no| Presencga de cabos elétricos | Presencga de fios elétricos

presenga de cabos elétricos
pelo chao

Presenca de fios no

Unsafe carpet (uneven, torn,
curled up)

Carpete inseguro (irregular,
rasgado, enrolado)

Tapete inseguro (desigual,
rasgado, enrolado )

Carpete ndo seguro
(irregular, rasgado,
enrolado)

tapete ndo seguro
(irregular, rasgado,

chao
Piso e/ou carpete
(irregular, taco solto,

Presence of throw/scatter rug

Presenca de tapete. Falta de
aparato para entrar ou sair
da casa

Presencga de rugas no tapete
ou tapete instavel

Presenca de tapetes soltos.

enrolado)

presenga de tapete solto/

quebrado)

Tapete solto

espalhado.
Height of bed (too low/high) Altura da cama (muito Altura da cama (demasiado Altura da cama (muito altura da cama (muito Altura da cama (muito
9 9 baixo\alto) baixo / alto) baixa/alta) baixa/ alta) baixo/ alto)
Lack of a telephone near the | Falta de telefone perto da |Falta de um telefone proximo| Falta de telefone préximo | Falta de telefone préximo a Falta de telefone
bed cama da cama da cama cama préximo a cama
Lack of nightlight Falta de luz noturna

Falta de luz noturna

Falta de luz durante a noite

falta de luz noturna

Falta de luz de
cabeceira

Arrangement that causes
difficulty to reach items (TV
remote, lamp)

Disposicao que causa
dificuldade de alcancas itens
(controle remote, abajur)

Disposigao que causa
dificuldade para acessar a
itens comumente utilizadas,
tais como um controle
remoto de tv, medicamentos,
lampada, 6culos, lente de

Arrumacao que dificulta
alcancar objetos (controle
remoto da TV, lampada)

disposicao que causa

dificuldade para alcangar
objetos ( controle remoto da
TV, lampada)

controle remotoda TV,

Dificuldade para
alcangar objetos (

Lack of grab bars in the tub

banheiro inseguros
Falta de barras de apoio na

banho inseguros

banho ndo seguros

[ampada)
aumento, etc. Durante a
noite.
Lack of device to get in/out of falta de um d|sposmvo'de Falta de dispositivo para Falta de dispositivos para Falta de dispositivo para
ajuda para entrar ou sair da . : .
bed cama entrar / sair da cama subir ou descer da cama entrar/sair da cama
Bathroom Banheiro Banheiro Banheiro banheiro Banheiro
Presence of unsafe bath Presenca de tapetes de Presenca de tapetes de Presenca de tapetes de presenca de tapetes de
rugs

banho ndo seguros

Tapete solto

banheira

Falta de barras de apoio na

Falta de barras de apoio na

banheira

banheira

falta de barras de apoio na
banheira




Lack of grab bars in the

Falta de barras de apoio na
area do chuveiro

Falta de barras de apoio na
area do chuveiro

Falta de barras de apoio no
chuveiro

falta de barras de apoio na
area do chuveiro

Falta de barra de
apoio no chuveiro

shower area

Lack of grab bars near the
toilet

Falta de barras de apoio no
vaso sanitario

Falta de barras de apoio
perto do vaso sanitario

Falta de barras de apoio
préoximas do vaso sanitario

falta de barras de apoio
perto do vaso sanitario

Falta de barra de
apoio perto da bacia
sanita

Toilet is too high or low

Vaso sanitario muito alto ou
baixo

Vaso sanitario € muito alto
ou baixo

Vaso sanitario muito alto ou
baixo

vaso sanitario muito alto ou
baixo

Vaso sanitario muito
alto ou baixo

Slippery tub (lack of bath
mat, etc.)

Banheira escorregadia (falta
de tapete, etc)

Falta de tapete de box anti
derrapante

Banheira escorregadia
(falta de tapete de banho,
etc)

banheira escorregadia (falta
de tapete de banheiro, etc)

Claw foot/tub that is high to

Pé\banheira alta para entrar

Banheira alta para entrar

Banheira alta para entrar

pé/ banheira alta para
entrar

get into
Lack of bath chair in the

Falta de cadeira de banho no

Falta de cadeira de banho na

Falta de cadeira de banho
no chuveiro

falta de cadeira de banho
na area do chuveiro

Falta de cadeira de
banho no chuveiro

shower area box area do chuveiro
Clutter Desordem Desordem Desorganizagao desordem Em desordem
Incorrect placement of grab Lozalizagdo incorreta de Posicionamento incorreto Posicionamento incorreto | localizagdo incorreta das
bars barras de apoio das barras de apoio das barras de apoio barras de apoio
Staircases Escadas Escadas Escadas escadas Escadas

Poor or lack of lighting

Ma ou falta de iluminagao

Falta ou ma iluminagao

Falta de iluminagao ou
iluminagao pobre

iluminacao pobre ou falta
de iluminacao

Falta de iluminagéao

Lack of railings

Falta de grades

Falta de corrimao

Falta de corrimaos

falta de grades

Falta de corrimao na
escada inteira

Clutter

Desordem

Desordem

Desorganizagao

desordem

Em desordem

Steps too steep

Degraus muito ingremes

Degraus muito ingremes

Degraus muito ingremes

degraus muito ingremes

Degrau curto

Slippery steps without tread /
carpet

Degraus escorregadios sem
faixa \ carpete

Degraus escorregadios sem
carpete

Degraus escorregadios
sem piso/carpete

degraus escorregadios sem
piso/ carpete

Degraus
escorregadios

Lavanderia

Laundry Room/Basement

Lavanderia\porao

Lavandaria / poréao

Area de servico/Porgo

lavanderia/porao

Poor or lack of lighting

Ma ou falta de iluminacgao

Falta ou ma iluminagao

Falta de iluminagao ou
iluminagao pobre

iluminagao pobre ou falta
de iluminacao

Falta de iluminacao

Lack of railings

Falta de grades

Falta decorriméao

Falta de corrimaos

falta de grades

Clutter

Desordem

Desordem

Desorganizacao

desordem

Em desordem

Degraus muito ingremes

Steps too steep

Degraus muito ingrimes

Degraus muito ingremes

degraus muito ingremes




Slippery steps without carpet

Degraus escorregadios sem

/luminous light

Presence of cords across the

carpete\iluminacao

Degraus escorregadios sem

Degraus escorregadios
carpete e iluminagéo

sem carpete ou iluminagao carpete/iluminacao

degraus escorregadios sem

Piso escorregadio

) - Presenca de cabos pelo Presenca de cabos pelo presenca de cabos pelo Presenca de fios no
Presenca de fios pelo chao . . - -
floor chao chao chao chao
Same colored floor at bottom | Chdo de mesma cor na base [Ch&ao da mesma cor na parte| Cor do chao e das escadas| mesma cor do chdo e da Altura/peso
of stairs das escadas inferior da escada iguais bade das escadas inadequado do varal
Total Number of Home Numero total de riscos Numero total de riscos Numero total de riscos em | numero total de riscos em | Numero total de riscos
Hazards domiciliares domiciliares casa casa em casa
Transfer all the total scores Transfira A Pontuacgéo Total
of each room/ area from

pages 4-21 to the
appropriate boxes and add
all the scores to get a grand
total. Three blocks for each
area are provided for you to
keep records of your
assessments and
improvements for three

melhoras para trés ocasides.

Transfira a pontuagao total
de cada comodo\area das
paginas 4-21 as caixas
apropriadas e some a
pontuacéo total para obter o
total geral. Ha trés caixas
para cada area para vocé
registrar suas avaliagées e

Continuar Registrando Suas

Transfira a pontuacgao total
de cada comodo/area das
paginas 4-21 para a caixa
apropriada e some todas as
pontuacdes para obter um
total geral. S&o fornecidos 3
blocos para cada area para
vocé continuar registrando
suas avaliagdes e

De Cada Coémodo/Area Das
Paginas 4-21 Para A Caixa
Apropriada E Some Todas
As Pontuagdes Para Obter
Um Total Geral. Sdo
Fornecidos 3 Blocos Para
Cada Area Para Vocé

Transfira a pontuagao total
de cada cOmodo/area das
paginas 4-21 para a caixa
apropriada e some todas as
pontuagdes para obter um
total geral. S&o fornecidos 3
blocos para cada area para
vocé continuar registrando

. ) . o suas avaliacdes e
Avaliagbes E Melhorias Em 3| melhorias em 3 ocasides . ¢ .
. o . . melhorias em 3 ocasides
occasions. Ocasides Diferentes. diferentes.
Date Data Data Data Data




