UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

LEONARDO GEALH

Caracterizacéo e fatores de risco para quedas em idosos atendidos em uma

unidade basica de saide no municipio de Maringa, Parana

Maringa
2015



LEONARDO GEALH

Caracterizacéo e fatores de risco para quedas em idosos atendidos em uma

unidade basica de satde no municipio de Maringa, Parana

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-graduacao
em Ciéncias da Saude do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual de Maringa, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias

da Salde.
Area de concentracdo: Saude Humana.

Orientador: Prof. Dr. Roberto Kenji Nakamura Cuman

Maringa
2015



FOLHA DE APROVACAO

LEONARDO GEALH

Caracterizacéo e fatores de risco para quedas em idosos atendidos em uma
unidade basica de satde no municipio de Maringa, Parana

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Estadual de Maring4, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude pela Comissédo Julgadora composta pelos

membros:

COMISSAO JULGADORA
Prof. Dr. Roberto Kenji Nakamura Cuman
Universidade Estadual de Maringa (Presidente)

Profd. Dr2. Célia Regina de Godoy Gomes
Universidade Estadual de Maringa

Prof?. Dr2. leda Harumi Higarashi
Universidade Estadual de Maringa

Aprovada em: 27 de Fevereiro de 2015.
Local de defesa: Sala 01, Bloco 126, campus da Universidade Estadual de Maringa.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha avo
materna, Teresa Campana Picioli e a
todos que contribuiram para sua

realizacéo.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela minha vida, pela sabedoria e por me conduzir nesta jornada.

A minha mée e minha avo, Eleni Maria Picioli Gealh e Teresa Campana Picioli, pelo
apoio, carinho, educacdo e incentivo durante toda minha vida e principalmente durante minha
jornada no mestrado.

As minhas irmas, Valéria e Natéalia que, mesmo distantes, me apoiaram nas minhas
decisdes.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Roberto Kenji Nakamura Cuman, pela sua competéncia,
orientacdo, dedicacdo, profissionalismo e principalmente, paciéncia, pois diante de tantos
obstaculos e contratempos, soube me motivar e incentivar, tornando-o essencial para o
desenvolvimento dessa pesquisa, a quem tenho grande admiracéo e respeito.

A todos os professores do PCS/UEM que certamente influenciaram positivamente no
meu crescimento profissional.

Agradecimento especial a Fundacdo Araucaria e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo apoio financeiro concedido a esta
pesquisa.

Aos colegas de laboratorio e da turma do Mestrado em Ciéncias da Saude.

A todos, que direta ou indiretamente, incentivaram e ajudaram em meu trabalho, o

meu sincero agradecimento.



Caracterizacéo e fatores de risco para quedas em idosos atendidos em uma

unidade basica de satde no municipio de Maringa, Parana

RESUMO

As quedas constituem um importante fator relacionado a diminuicdo na qualidade de vida dos
idosos. Este estudo teve por objetivo caracterizar os pacientes e avaliar os fatores de risco
para a queda em idosos atendidos em uma unidade bésica de satide (UBS) no municipio de
Maringa, Parand. A amostra foi composta por 70 pessoas entre 60 e 96 anos de idade. Os
dados foram coletados mediante aplicacdo de um questionario contendo perguntas
relacionadas as quedas, local e atendimento no pds-queda. Os resultados preliminares
demonstraram alta prevaléncia de quedas nos idosos entrevistados, sendo com maior
frequéncia, as que ocorreram na prépria residéncia. Nossa pesquisa fomenta a necessidade de
um estudo aprofundado das situacdes de queda e fatores de risco envolvidos, bem como
aponta a importancia da educagdo preventiva como estratégia para evitar este problema na
salde do idoso.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, idosos, fatores de risco, qualidade de vida.



Characterization and risk factors for falls in elderly assisted at a basic health unit

in the city of Maringé, Parana

ABSTRACT

Falls are a major factor related to the decreased of the quality of life for the elderly. This study
aimed to characterize patients and assess the risk factors for falls among the elderly assisted at
a Basic Health Unit (BHU) in the city of Maringa, Parana. The sample was composed of 70
people between 60 and 96 years old. Data were collected through a questionnaire containing
questions related to falls, location and post-fall care. Preliminary results showed a high
prevalence of falls in the elderly respondents, and the most frequently, falls were those that
occurred in their own homes. Our research promotes the need for a thorough study of the fall
situations and risk factors involved, and it points out the importance of preventive education
as a strategy to avoid this problem for the health of the elderly.

Keywords: Accidental falls, elderly, risk factors, quality of life.
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CAPITULO |

1.1 COMPREENDENDO O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O processo natural do envelhecimento humano envolve inimeras transformacoes
bioldgicas inerentes aos organismos e que ocorrem de maneira gradativa, por necessidades
evolutivas. As modificacBes que comecam no inicio da vida adulta, devido a composicao dos
sistemas organicos, sO se tornam importantes e funcionalmente significativas quando o
declinio atinge uma extensdo consideravel ou se associa ao aparecimento de patologias. A
velocidade deste declinio depende de diversos fatores, que determinardo a resposta do
organismo aos estimulos (SCHNEIDER, 2012).

As alteracBes fisiologicas intrinsecas ao envelhecimento sdo sutis, inaptas a gerar
qualquer incapacidade na fase inicial, embora, ao passar dos anos, venham a causar niveis
crescentes de limitagfes ao desempenho de atividades bésicas da vida diaria (MORAES et al.,
2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2005) define envelhecimento humano como
um fendmeno altamente complexo, variavel e progressivo, que envolve diversos processos
que influenciam a capacidade de desempenhar um numero de fun¢des da vida diéria,

caracterizando-se como um processo multidimensional e multidirecional (MATSUDO, 2001).

Nesse sentido, o envelhecimento é um processo evolucionario, no qual se destacam o
metabolismo, seus danos nas células e sistemas e as patologias decorrentes. Dentre essas
incapacidades, a perda da integracdo Osteo-muscular-cerebral é a maior responsavel pelas
guedas e suas deletérias consequéncias (DAI; RABINOVITCH; UNGVARI, 2012).
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1.2 VULNERABILIDADE

O envelhecimento diz respeito a um conjunto de efeitos que ocorrem com o passar dos
anos. Biologicamente, corresponde a uma involucdo que afeta todos os sistemas fisiologicos
do corpo, mas que ndo interfere, necessariamente, no bem-estar do individuo. Psiquicamente é
uma fase que denota maturidade, sabedoria e compreensdo da vida, advindas com as
experiéncias vivenciadas pelo individuo (MORAES; LIMA 2010).

As construcOes sociais habituais consideram o idoso um ser predisposto a perdas,
como, por exemplo, a morte do conjuge, limitacdes, incapacidade de procriacéo e inatividade
sexual. Isto compromete a percepc¢do sobre as novas trajetorias que estes individuos podem
tracar, fazendo com que a velhice se torne um processo passivo a vulnerabilidade e a

fragilizacdo frente as doencas (GOTZ et al., 2009).

A vulnerabilidade das pessoas nas diferentes fases da vida, varia em decorréncia do
menor ou maior grau de dependéncia, ignorancia ou mesmo imprudéncia diante dos efeitos
nocivos de uma acao ou omissdo, propria ou alheia. Ao longo da sua existéncia, o ser humano
sofre danos das mais diferentes etiologias, pelo simples fato de que viver em contato com
outros seres vivos, animais, vegetais e mesmo pessoas é estar em condigdo de vulnerabilidade
(NEVES, 2007).

Vulnerabilidade é definida como o estado de individuos ou grupos que, por alguma
razdo, tém sua capacidade de autodeterminacdo reduzida, podendo apresentar dificuldades
para proteger seus proprios interesses devido a déficits de poder, inteligéncia, educacdo,
recursos, forca ou outros atributos (BARCHIFONTAINE, 2006). Ndo ha& dados brasileiros
focalizando as condi¢gdes com potencial para gerar vulnerabilidade social, individual e
programatica em idosos e nem ha dados sistematicos sobre a interacdo entre elas. O estudo
das condic@es individuais, econdmicas e sociais de vulnerabilidade da populacdo idosa, em
interacdo com 0 acesso e 0 uso dos servigos de saude, pode auxiliar no planejamento de agdes
de atencdo a saude do idoso. Pode igualmente subsidiar politicas de saude e educagdo para a
populacdo de criancgas, jovens e adultos, uma vez que o envelhecimento é um processo de
curso de vida (AYRES et al., 2010).
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1.3 FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS

A estabilidade do corpo depende da recepcdo adequada de informacGes através de
componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso central e musculoesquelético de
forma integrada. O efeito cumulativo de alteracGes relacionadas a idade, doencas e meio

ambiente inadequado parece predispor a queda (SBGG, 2008).

Os principais fatores associados com um risco aumentado de quedas em idosos s&o:
quedas anteriores, distdrbios da marcha, incapacidade funcional, prejuizo cognitivo, o
consumo de medicacdo psicotropica e atividade fisica excessiva, este Ultimo pela exposicdo a
situacbes desafiadoras (GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008). A origem da queda pode ser
associada a fatores intrinsecos — decorrentes de alteracdes fisioldgicas do envelhecimento,
doencas e efeitos de medicamentos, e a fatores extrinsecos — circunstancias sociais e
ambientais que oferecem desafios ao idoso. As ocorréncias de quedas anteriores podem vir a
se relacionar com o que as pesquisas brasileiras tém dado grande énfase atualmente que séo 0s
elementos fisicos ambientais relacionados as quedas em idosos, os chamados fatores
extrinsecos (RUBENSTEIN, 2006).

Em uma pesquisa de Marin et al. (2004), os idosos entrevistados apresentaram uma média
de dois fatores de risco cada um. Dentre tais fatores prevaleceram: banheiro sem piso
antiderrapante no domicilio, com 31 (60,7%); tapetes e objetos soltos pela casa, em 25
domicilios (49%), e, piso escorregadio em 23(45,%). Segundo o relato dos participantes de
um estudo, as quedas ocorreram predominantemente, em ambientes como banheiro e cozinha
(LOPES et al., 2010).

Outro fator de risco relevante para a susceptibilidade a quedas nos idosos refere-se ao
género, constatado no estudo de Aguiar e Assis (2009), com maior chance para as mulheres
do que para os homens. A susceptibilidade da mulher idosa para sofrer quedas esta
relacionada a fatores como disfunc@es nutricionais, caracterizadas por sobrepeso ou magreza
e também ao fato de uma maior exposicdo a atividades domésticas e a um comportamento de
maior risco. Assim, a maior frequéncia de quedas em mulheres credita-se a questfes
multifatoriais e complexas, que as tornam mais vulneraveis a este tipo de evento (LOPES et
al., 2010).

O conhecimento em relacdo aos fatores causais relacionados a queda constitui condigdo
necessaria e antecede as agdes do individuo para sua prevencdo. As acdes educativas

constroem a base para a promocao da saude e podem auxiliar na prevengdo de quedas em
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pessoas idosas, aumentando a capacidade dos individuos de tomar decisbes relativas a

comportamentos que influenciaréo no risco de cair.

1.4 QUEDAS EM IDOSOS

Analisar a problematica associada as quedas constitui uma temética relevante e
desafiadora para contribuir na promocao do bem-estar dos individuos vulneraveis, uma vez
que independente da idade, qualquer pessoa pode vir a sofrer algum tipo de queda,
desequilibrio ou tropecos. Um dos grandes desafios na atencdo as pessoas que ja sofreram
quedas é conseguir contribuir para que elas possam redescobrir possibilidades de viver sua
vida com qualidade, autonomia e independéncia.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012) classifica como idosos,
cronologicamente, como idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises
desenvolvidos, e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento.

Dados demograficos das Ultimas décadas mostram aumento expressivo da populagédo
idosa, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Estima-se que em 2025, a
populacdo idosa mundial sera de 1,2 bilhdes, e, em 2050, 2 bilhdes. No Brasil, as projecdes
indicam aumento de 2 a 4% da populacéo idosa a cada ano (IBGE, 2011).

A longevidade da populacdo é cada vez mais percebida devido aos avangos nas areas
de saude, tecnologia e indastria farmacéutica, além da adocdo de habitos de vida saudaveis
pela préatica de exercicios fisicos, dieta balanceada e a eliminacdo ou diminuigdo do tabaco e
alcool (NASRI F, 2008).

Os idosos tém habilidades regenerativas limitadas, mudancas fisicas e emocionais que
colocam em perigo a qualidade de vida desta populacdo. Tais mudancas podem levar a
sindrome da fragilidade, conjunto de manifestacOes fisicas e psicoldgicas capaz de levar ao
desenvolvimento de muitas doengas. (MORAES et al., 2010)

A queda é um evento comum e muito temido pela maioria dos idosos, devido as suas
consequéncias desastrosas, sendo definida como um evento ndo intencional, involuntario que
tem como resultado, a mudanca da posicéo inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel
mais baixo em relacdo a sua posicao inicial. No entanto, ainda ndo ha definicdo padronizada
do termo, uma vez que tropecos ou escorregfes também sdo considerados quedas (WHO,
2007) e (DAMIAN et al., 2013).

A queda da propria altura é considerada um problema de saude publica, tanto pela sua

alta frequéncia como pelos seus efeitos diretos e indiretos sobre a salde da populagéo.
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Ocorrem principalmente em idosos, mas também em epilépticos, etilistas cronicos, pessoas
reumaticas ou em pessoas com fragilidade por diversos motivos (BERRY; MILLER, 2010).

As quedas geralmente ocorrem com um somatorio de fatores, sendo dificil restringir
um evento de queda a um Unico fator de risco ou agente causal. Sendo assim, apesar de ser
um fator externo ao individuo, pode acometer individuos de qualquer idade, desde a fase
adulta até, e principalmente, na velhice, decorrente da juncdo de varios fatores os quais
contemplam a chamada “incapacidade funcional” (GAWRYSZEWSKI V.; KOIZUMI M;
JORGE M., 2010).

Alguns estudos internacionais (ROSENBLATT et al., 2012; HUGHES, et al., 2008;
CDCP, 2006;) demonstraram que as quedas em idosos séo importantes causas de mortalidade,
morbidade e incapacitacfes entre essa populacao.

Ha poucos dados no Brasil que descrevem sua incidéncia, porém nos Estados Unidos
da América foi estimado que a cada 18 segundos um idoso com 65 anos ou mais é atendido
por uma lesdo decorrente de queda num servico de emergéncia (KELSEY J; BERRY S;
PROCTER-GRAY E, 2010). Mesmo quando promovem lesGes de menor gravidade, as
guedas podem interferir seriamente na qualidade de vida dos idosos, aumentando a percepc¢éo
do medo de cair e com restricdo de atividades, mobilidade, diminuicdo da atividade fisica,
isolamento social e depressédo (LOPES et al., 2009).

Este é um tema que merece a atencdo e o conhecimento ndo s6 daqueles que sao
vitimas deste processo, mas de todos os que apresentam relacdo direta com pessoas com
potencial a sofrer quedas, principalmente os profissionais de saude (VRIES et al., 2013).
Nesse sentido, a atengdo para pesquisas e propostas que visem a manutencdo e cuidados da
salde nessa populacdo se torna essencial para a melhoria de sua qualidade de vida.

1.5 EPIDEMIOLOGIA
O aumento da populacdo de idosos, ja percebido em nagdes desenvolvidas, vem aos

poucos se instalando no cenario brasileiro, de forma crescente e acelerada. O envelhecimento
da populagdo tem ganhado atencdo mundial, principalmente no Brasil, j& que o pais ocupa
hoje a sétima colocacdo em numero de idosos e, segundo dados do IBGE (2011), estima-se
que em 2025 ocupard a sexta posicdo, representando aproximadamente 17% da populagédo
total.
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Diante desse fato, importantes pesquisas tém sido desenvolvidas a fim de compreender
melhor essa populacdo e garantir uma melhor qualidade de vida & mesma, na tentativa de
reduzir os impactos deletérios do envelhecimento (GRANACHER et al., 2013).

Estima-se que um terco dos idosos que vivem na comunidade sofrerd queda no
intervalo de um ano e, entre os institucionalizados, essa previsdo aumenta para 50%
(NICOLUSSI et al., 2012) . No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem uma vez por
ano e o risco de cair aumenta, significativamente, com o avancar da idade. A perspectiva de
quedas, por faixa etaria, é de 32% entre 0s 65 e 74 anos, 35% entre 0s 75 e 0s 84 anos e 51%,
acima dos 85 anos (CRUZ et al., 2012). Em 2005, as quedas foram responsaveis por 54% das
causas externas de internac6es hospitalares em individuos com 60 anos ou mais e por 70% das
mortes acidentais de pessoas com 75 anos e mais (MACIEL, 2010).

No Brasil, 7% da populagdo com 60 anos ou mais tém dificuldade ou nédo consegue
realizar atividades da vida diaria (AVD), sem ajuda de outra pessoa, tais como: tomar banho,
vestir-se, levantar e sentar, caminhar uma pequena distancia; ou seja, atividades de cuidados
pessoais basicos e, as atividades instrumentais da vida diaria (AlVD) como: cozinhar, limpar
a casa, fazer compras, jardinagem; ou seja, atividades mais complexas da vida cotidiana
(MATSUDO, 2001).

Segundo dados de Lima-Costa et al. (2011), estima-se que existam no pais pelo
menos 1,3 milhdes de idosos com algum grau de dependéncia para realizar essas atividades. A
independéncia referida nas AVD’s e as AlIVD’s sdo utilizadas como marcador da capacidade
funcional entre idosos.

A etiologia das quedas é multifatorial e esta relacionada a fatores intrinsecos como
transtornos da visdo, do equilibrio, da marcha, e fatores extrinsecos, como riscos ambientais.
Os fatores intrinsecos sdo responsaveis pelo maior numero de quedas em idosos
institucionalizados e os fatores extrinsecos sdo 0s responsaveis por quedas em idosos da
comunidade (HERNANDEZ et al., 2010).

Face a tais considerages, faz-se importante pesquisar sobre a prevencao deste agravo
tdo importante objetivando assim a diminuicdo das quedas nos idosos e contribuindo para a

maior longevidade conquistada, seja marcada por uma qualidade de vida satisfatoria.
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1.6 JUSTIFICATIVA

A populacdo idosa esta mais vulneravel a ocorréncia de quedas, e estas contribuem
para a diminuicdo na qualidade de vida, além de gerarem gastos ao sistema publico, pois
demandam maior utilizacdo dos servicos de salde. Advém disso, a importancia de
caracterizar os pacientes e os fatores de risco para quedas nesta populagdo, como forma de

propor medidas para seu adequado manejo e prevencao.

1.7 OBJETIVOS

1.7.1 GERAL

Analisar a ocorréncia de quedas em idosos atendidos em uma unidade basica de saude

(UBS) no municipio de Maringa, Parana.

1.7.2 ESPECIFICOS
Caracterizar os fatores de risco e os fatores de protecdo em idosos segundo seu

historico de quedas.
Relacionar as atividades da vida diéria, doencas e sintomas com a ocorréncia de
quedas nos idosos avaliados.
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CAPITULO I

Manuscrito do artigo 1: “CARACTERIZACAO E FATORES DE RISCO PARA
QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE MARINGA, PARANA.”
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RESUMO

As quedas constituem um importante fator relacionado a diminui¢do na qualidade de vida dos
idosos. Este estudo de cunho quantitativo e descritivo teve por objetivo caracterizar 0s
pacientes e avaliar os fatores de risco para a queda em idosos atendidos em uma unidade
basica de satude (UBS) no municipio de Maringd, Parand. A amostra foi composta por 70
pessoas entre 60 e 96 anos de idade. Os dados foram coletados mediante aplicacdo de um
questionario contendo perguntas relacionadas as quedas, local e atendimento no pos-queda.
Os resultados preliminares demonstraram alta prevaléncia de quedas nos idosos entrevistados,
sendo com maior frequéncia, as que ocorreram na propria residéncia. Nossa pesquisa fomenta
a necessidade de um estudo aprofundado das situacdes de queda e fatores de risco envolvidos,
bem como aponta a importancia da educacdo preventiva como estratégia para evitar este
problema na satde do idoso.

Palavras-chave: Acidentes com quedas, idosos, fatores de risco, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Falls are a major factor related to the decreased of the quality of life for the elderly. This study
aimed to characterize patients and assess the risk factors for falls among the elderly assisted at
a Basic Health Unit (BHU) in the city of Maringa, Parana. The sample was composed of 70
people between 60 and 96 years old. Data were collected through a questionnaire containing
questions related to falls, location and post-fall care. Preliminary results showed a high
prevalence of falls in the elderly respondents, and the most frequently, falls were those that
occurred in their own homes. Our research promotes the need for a thorough study of the fall
situations and risk factors involved, and it points out the importance of preventive education
as a strategy to avoid this problem for the health of the elderly.

Keywords: Falls, elderly, risk factors, quality of life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo do organismo em que se
observam mudancas fisiologicas funcionais, morfoldgicas e bioguimicas que vao se
instalando progressivamente e aumentando a susceptibilidade a agressfes e quedas, gerando
por sua vez, fraturas e consequéncias que diminuem a qualidade de vida dos individuos
(FEDRIGO, 1999) e (COSTA et al,. 2011). Dados demogréaficos das ultimas décadas
mostram aumento expressivo da populacdo idosa, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Estima-se que em 2025 a populacéo idosa mundial sera de 1,2 bilhdes e, em
2050, de 2 bilhGes. No Brasil, as projecdes indicam aumento de 2 a 4% da populacédo idosa a
cada ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012) e (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

A longevidade da populacdo é devida aos avangos nas areas de saude, tecnologia e
indUstria farmacéutica, além da adogdo de habitos de vida saudaveis pela pratica de exercicios
fisicos, dieta balanceada e a eliminacdo ou diminuicdo do tabaco e alcool. As politicas
publicas de salde, com o objetivo de promover a salde e prevenir as doencas, também tém
contribuido para a sobrevida da populacdo, influenciando neste fenbmeno de transicdo
epidemiolégica (NASRI F, 2008).

As doencas infectocontagiosas, que eram responsaveis pelos elevados valores de
morbimortalidade em décadas anteriores, estdo sendo substituidas pelas doencas e agravos
ndo transmissiveis (BRASIL, 2006). No Brasil, estudos populacionais tém demonstrado que
85% dos idosos apresentam pelo menos um agravo. Em geral, as doencas nos idosos sao
crénicas e multiplas, sendo as principais, as relacionadas ao aparelho circulatorio, respiratério,
digestorio, neoplasias e aparelho geniturinario (Silva et al., 2007).

O envelhecer, mesmo sem doencas cronicas, envolve alguma perda funcional expressa

por diminuicdo de vigor, forca, prontiddo, velocidade de reacdo sistémica e eficiéncia
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metabolica. Menos de 10% das pessoas de 65 anos ou mais estdo livres de algum tipo de
agravo cronico a saude e mais de 10% referem pelo menos cinco doencas cronicas
concomitantes (Ramos, 2003). As sequelas decorrentes destas doencas prejudicam e/ou
impossibilitam a realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs) pelos idosos, tornando-os
dependentes e com consequente reducao da sua qualidade de vida.

A capacidade funcional representa a independéncia do individuo viver, fazer uso
dessas habilidades fisicas e mentais, necessarias a manutencdo de suas atividades basicas e
instrumentais, quais sejam: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se,
alimentar-se, manter a continéncia, preparar refeicdes, controlar as financas, tomar
medicamentos, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone e
caminhar uma certa distancia (Ramos, 2003) e (Lima-Costa et al., 2011). No Brasil, 7% da
populacdo com 60 anos ou mais tem dificuldade ou ndo consegue realizar atividades da vida
diaria (AVD) sem ajuda de outra pessoa. Estima-se que existam no pais pelo menos 1,3
milhGes de idosos com algum grau de dependéncia para realizar essas atividades. A
independéncia referida nas AVD’s é utilizada como marcador de capacidade funcional entre
idosos (Coelho & Ramos, 1999).

O conceito de “fragilidade” ou “estado de fragilidade” ¢ amplo e dinamico e envolve
aspectos tanto fisioldégicos como psicossociais. A condicdo fragil da pessoa idosa estéd
relacionada com a maior predisposicdo para a instalacio de morbidades, quedas,
hospitalizac@es, institucionalizacGes e mortalidade (Al Snih S, et al., 2009), visto que ha uma
diminuicdo da resisténcia aos estressores e reducdo de reservas energéticas, gerando um ciclo
de exacerbacdo de mutuo declinio em mdaltiplos sistemas, que resulta em déficit de energia,
sarcopenia, diminuicdo da forca muscular e tolerancia ao esforgo (Buchman; Wilson; Bienias;

Bennett, 2009).
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As quedas constituem também importante fator relacionado & diminuicdo na qualidade
de vida dos idosos, devido ao fato de se constituirem na maior causadora de deficiéncia e até
mesmo de morte nesta populacdo. A queda decorre da perda total do equilibrio postural,
podendo estar relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutengdo da postura (Jacob Filho & Kikuchi, 2011). Pessoas pertencentes a
qualquer faixa etaria apresentam risco de sofrer quedas. Entretanto, na populacdo idosa, 0
risco de queda possui um grande significado, pois ocorre com grande frequéncia e pode gerar
incapacidade, injaria e morte (Wang SY & Wollin J., 2004). Alguns autores referem-se a
gueda como uma sindrome geriatrica, por ser considerado um evento multifatorial e

heterogéneo (Jacob Filho W & Kikuchi EL, 2011).

Os fatores de risco para a ocorréncia de quedas podem ser intrinsecos e extrinsecos.
Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados as caracteristicas da pessoa e as mudancas
associadas a idade, tais como: fraqueza muscular, modificacdes na marcha, as deficiéncias
ocular, auditiva e cognitiva, o uso de medicamentos, principalmente hipotensores, sedativos e
hipnoticos, idade avancada, mobilidade prejudicada e, histdrico anterior de quedas (Silva et
al., 2007). Os fatores extrinsecos sdo geralmente relacionados a elementos ambientais que
oferecem perigo ao idoso, dentre eles: piso escorregadio, tapetes soltos, iluminacdo
inadequada, presenca de entulhos, escadas, armarios e interruptores fora do alcance, além do
uso de calcados inadequados e pobre distin¢cdo de cores entre paredes e mobilia (Chianca, et

al., 2013).

A populagéo idosa é vulneravel a ocorréncia de quedas, e estas contribuem para a
diminuicdo na qualidade de vida, alem de gerarem gastos ao sistema publico, pois demandam

maior utilizacdo dos servicos de satude. Advém disso, a importancia de buscar determinar a
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prevaléncia de quedas nesta populacdo, como forma de melhor elucidar este evento e assim,

propor medidas para seu adequado manejo e prevencao.

Face ao exposto, este estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia e as causas de
quedas em idosos atendidos em uma unidade basica de saiude (UBS) no municipio de

Maringa, Parana.

MATERIAL E METODOS

Estudo de delineamento transversal, de carater exploratério e descritivo com
abordagem quantitativa abrangendo a populagédo de 70 idosos de ambos 0s sexos residentes na
zona urbana do municipio de Maringd/PR, cadastrados e atendidos na Unidade Basica de
Saude do Parque Ney Braga. A amostra foi composta por pessoas com idade entre 60 e 96
anos, selecionadas por sorteio utilizando o software Epi Info 7, amostragem reduzida de
forma aleatdria, em base domiciliar e representativa da zona urbana do municipio, sendo do
tipo proporcional em relagdo ao municipio e ao sexo. Os dados foram coletados
presencialmente, pelo investigador, mediante a aplicacdo de um questionario contendo
perguntas relacionadas as quedas, local de ocorréncia e atendimento recebido no p6s-queda.
Os resultados foram computados em planilhas Microsoft Excel® de média e frequéncia
absoluta para analise e tabulacdo dos mesmos.

A pesquisa teve sua coleta de dados realizada no més de junho de 2014 e o projeto
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (COPEP)

da Universidade Estadual de Maringa, conforme parecer N°. 727.445.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados do censo IBGE/2011 mostraram que o municipio de Maringd/PR tem uma

populacdo urbana de 350.653 habitantes, distribuidos geograficamente em 25 Unidades
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Basicas de Saude (UBS). Esta pesquisa foi realizada na Unidade 14-NIS Il Ney Braga que
possui uma populacdo aproximada de 12.856 pacientes cadastrados.

Por amostragem aleatoria foram selecionados 70 pacientes idosos atendidos na UBS,
compreendendo 30 (42,8%) homens e 40 (57,2%) mulheres, porém nédo foi associado o risco
de quedas ao sexo dos participantes da pesquisa. No que concerne ao sexo dos idosos que
caem, os estudos revelam uma frequéncia de quedas superior entre as mulheres (Baixinho C.
& Dixe M., 2014) e (Ferreira & Yoshitome, 2010). Provavelmente, esta caracteristica pode
ser devida a diferenca funcional entre os sexos, com uma maior mobilidade e atividade por
parte das mulheres, ou ainda a maior perda de massa déssea nesta clientela por alteracdes
hormonais, contribuindo para a deterioracdo do estado funcional e para as doengas cronicas.
Ademais, ha evidéncias de que o sexo masculino apresenta uma maior capacidade de
equilibrio, o que se constituiria um fator protetor (Ferreira DCO, Yoshitome AY, 2010).

A anélise de registros de ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados revelou
uma prevaléncia de 37,2% no periodo de um ano, com uma média de 2,9 quedas por idoso
(Baixinho & Dixe, 2014). A avaliacdo deste evento na populacédo estudada revelou que 31,4%
dos entrevistados ndo apresentaram quedas nos uUltimos meses; porém, ao entender-se 0
periodo acima de 12 meses, observou-se que 55,7% dos idosos relataram ter sofrido quedas. O
numero de quedas relatadas nos Gltimos meses foi 1-2 para 12,3% da populacéo; e, de 2-5 em
3,5% dos entrevistados. Os resultados encontrados por outros autores mostrando nimeros
superiores aos apresentados neste estudo, porém, ndo se descartam a possibilidade de que
todos os episddios de quedas tenham sido relatados. Portanto, os valores poderdo ser
superiores aos relatados por nossos entrevistados, em fungdo da falta de registros acerca

destes eventos (Chianca, et al., 2013).
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Assim, nossos estudos corroboram os de outros estudos que ndo tém encontrado
associacdo estatisticamente significativa entre o sexo e a ocorréncia de quedas (Marin MJS,
Castilho NC, Myazato JM, Ribeiro PC & Candido DV, 2007).

A idade é um fator importante e amplamente estudado, sendo que o risco de quedas
aumenta proporcionalmente com a progressdo etaria. Em nossa pesquisa, observamos que a
faixa etaria média dos entrevistados foi de 61-70 anos de idade, correspondendo a 38,1% da
amostra estudada. Segundo alguns autores, a faixa etaria com maior prevaléncia de quedas em
idosos é acima de 80 anos(51%) (Lopes, Costa, Santos, Castro & Bastone, 2009). Entretanto,
a populacdo do estudo acima desta idade foi de apenas 23,8%, 0 que mostra que Nnossos
entrevistados tinham idade inferior a de outros estudos. No entanto, ha um estudo em que foi
observado uma maior ocorréncia de quedas antes dos 80 anos, sendo esta de 37,8% entre 60 e
69 anos — 34,5%, entre 70 e 79 anos e 30% entre aqueles com 80 ou mais anos, demonstrando
gue o aumento da faixa etaria foi inversamente proporcional ao relato de quedas na populagédo
estudada, embora essas diferengas ndo tenham sido estatisticamente significativas (Alvares,
LM; Lima, R; Silva, RA, 2010).

Ha referéncia de que, apds os 80 anos, 80% dos idosos cai pelo menos uma vez por
ano (Chianca, et al., 2013) e cerca da metade, cai de forma recorrente (Lopes et al., 2009). A
deterioracdo do equilibrio com a idade é bem definida pela literatura, indicando que idosos
com déficit de equilibrio sdo mais propensos a quedas e seus efeitos deletérios. As quedas
recorrentes acontecem, majoritariamente, na propria altura e o espagco geografico onde
ocorrem as quedas ndo varia em relacdo as diferentes investigacdes, que referem como local
preferencial de ocorréncia de queda, o quarto (Alvares, Lima, Silva, 2010). Nossos dados vao
ao encontro destes achados, pois indicaram que, em relacdo ao local da queda, 32 (67,7%)
relataram que ela ocorreu em casa; 11 (22,9%) na rua, proxima a residéncia; e, 5 (10,4%) em

local distante. Dos motivos da queda, 21 (43,8%) relataram que foi devido ao desequilibrio;
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12 (25%) em funcéo da calgada irregular; 8 (16,7%) por degrau ou rampa; 4 (8,3%) por piso
molhado; e, 2 (4,2%) pela presenca de tapetes. Outro estudo mostrou que as quedas de idosos
ocorrem com maior prevaléncia no quarto, seguido da sala, do corredor, banheiro, escadas,
cozinha e entrada da casa (Chianca, et al., 2013) e (Alvares, LM; Lima, R; Silva, RA, 2010).

Para o desempenho eficiente das tarefas de vida cotidiana, é essencial que o ser
humano mantenha o equilibrio, sendo que este pode ser afetado tanto pelo processo de
envelhecimento como pelas doencas cronicas (Nitz JI et al,. 2012). A ocorréncia de queda em
idosos esta estreitamente ligada a disturbios no equilibrio, como observado em nosso estudo.

Em relagdo a atividade no momento da queda, 9 (18,8%) referiram ter caido durante o
deslocamento (caminhando); 24 (29,2%) no trabalho doméstico; 9 (18,8%) durante o banho
ou higiene pessoal; 6 (12,5%) na escada e 22 (31,4%) por outros motivos, tais como: correndo
para pegar o transporte coletivo e atividade fisica. Assim, os achados ndo coincidem com 0s
de outros estudos que apontaram que as pessoas caem, sobretudo quando estdo a caminhar
(Mathias & Jorge, 2012) e (Ferreira & Yoshitome, 2010) e durante as transferéncias (Lopes et
al., 2012).

Quanto ao auxilio e atendimento médico recebido no pds-queda, observou-se que 21
(43,7%) levantaram-se sozinhos; 9 (18,4%) necessitaram de ajuda e 7 (4,3%) receberam
atendimento médico. Cabe ressaltar que, 6 (12,2%) pacientes que tiveram atendimento no
local, necessitaram encaminhamento ao hospital.

O centro de controle e prevencdo de doencas (Center for Disease Control and
Prevention) relata que dentre os idosos que sofrem quedas, em 70% dos casos ha pelo menos
um traumatismo, sendo que entre 20 e 30% dos casos, 0s traumatismos séo graves, tais como
traumatismo cranioencefalico ou fratura, e em cerca de 40 a 60% dos casos associam-se a
ferimentos que, em 30 a 50% sé&o leves, em 5 a 6% moderados, e em 5% graves (CDCP,

2006). Nao se pode deixar de constatar que as lesdes moderadas e graves foram superiores no
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presente estudo, pois das consequéncias (lesbes) pos-quedas, 18 (20%) relataram néo
apresentar nenhuma consequéncia grave, enquanto 14 (15,6%) apresentaram fraturas com
necessidade de cirurgia; 14 (15,6%) referiram fraturas sem necessidade de intervencéo

cirurgica, e 21 (23,3%) apresentaram escoriagdes, cortes e hematomas.

Em relacdo ao comportamento pds-queda, a literatura refere a ocorréncia da sindrome
do medo de nova queda como um determinante negativo para a funcionalidade, de tal modo
que se estima que 70% dos que caem, desenvolvem medo de nova queda, conduzindo a uma
perda de autoconfianca, que faz com que os mesmos evitem a atividade fisica, 0 que por sua
vez aumenta o risco de novas quedas (Nitz et al,. 2012). Dos entrevistados, 43 (48,9%)
referiram ter medo de cair; 23 (36,0%) mudaram suas atividades; trés (3,4%) necessitaram
ajuda para executar suas atividades. Em apenas oito (11,7%) ndo houve a necessidade de
qualquer alteracdo/mudanca nas atividades. Interessante observar que o elevado nimero de
idosos que referiram possuir receio de sofrer quedas pode prejudicar a autoconfianca e
seguranca emocional dos mesmos, podendo refletir negativamente na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVDSs) e nas atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs). De
fato, em estudo realizado em S&o Paulo, encontrou-se que existe associacdo entre histéria de
ocorréncia de quedas e a dificuldade em executar AVDs e AIVDs (Alvares, Lima & Silva,

2010).

Além disso, outros problemas como a baixa acuidade visual nos idosos tendem a
diminuir suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, maximizando os fatores de

risco para sofrerem quedas (Stones & Kozma, 2009).

Em estudo que buscou tracar um modelo preditivo de quedas recorrentes, foram
avaliadas as variaveis: auséncia de conjuge, ndo ter o habito de ler, historia de fratura,

dificuldade em uma a trés atividades de vida diaria, dificuldade em quatro ou mais atividades
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de vida diaria e presenca de visdo comprometida. Os resultados encontrados demonstraram
que a ocorréncia de quedas foi duas vezes maior em mulheres, sem cénjuge e que sofriam de
problemas oftalmoldgicos. Destes problemas, cataratas, a degeneracdo macular relacionada a
idade e o glaucoma foram as doencas oftalmoldgicas mais frequentes nos idosos entrevistados
(Alvares, Lima & Silva, 2010). No que tange a este aspecto especifico, foi observado em nosso
estudo que 82,8% da amostra apresentava problemas visuais, sendo as doencas mais
prevalentes: presbiopia (42,8%), astigmatismo (45,7%), miopia (30%), aumentando assim 0
risco para quedas e destacando patologias oftalmoldgicas diferentes do estudo citado.

Deste modo, pode-se afirmar que a dificuldade visual é um importante fator para
quedas, ja que esta diretamente relacionada ao desequilibrio, principalmente na locomocéo e
AVD.

As quedas sdo consideradas um evento real e podem gerar diversas consequéncias na
vida de um idoso, por vezes irrepardveis, incluindo morbidade, mortalidade, declinio
funcional, hospitalizagdo, institucionalizag&o e elevado custo social e econdémico decorrentes
das lesbes provocadas, configurando-se como um importante problema de salde publica
(Cruz et al., 2012).

Portanto, a abordagem ao idoso, vitima de queda, deve incluir uma avaliacdo ampla e
integral, e 0 seu acometimento deve ser atribuido a fatores extrinsecos (fatores ambientais,
vestimenta) e intrinsecos (doencas e uso de polifarmacos). Observa-se também, que uma das
formas de se prevenir as quedas seria realizando uma avaliacdo do idoso e do ambiente em
que ele vive, por meio de visitas domiciliares. Esta avaliacdo, no proprio domicilio do idoso,
podera evitar quedas posteriores e permitir um melhor entendimento sobre as causas de sua
ocorréncia e de como preveni-las, orientando-os quanto aos degraus, tapetes, pisos
escorregadios e obstaculos domiciliares que podem vir a aumentar os riscos para tal evento

(Rezende et al,. 2011).
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Embora os resultados deste estudo ndo permitam ser extrapolados para a populacéo
geral de idosos, visto tratar-se de uma amostra relativamente pequena e de uma regido
especifica, a caracterizacdo, a identificacdo das causas e os fatores de risco relacionados as
guedas tornam-se um importante subsidio para a progressdo de medidas de controle desta
problematica.

Dessa forma, é necessario que as politicas publicas em saude e os profissionais de
salde atuem de forma conjunta, oferecendo aos idosos uma assisténcia a saude que priorize
aspectos da promocdo do envelhecimento saudavel e com significativa capacidade funcional,

para, assim, proporcionar meios que previnam a ocorréncia de quedas.

CONCLUSOES

A importancia de se avaliar o risco de quedas nos idosos é fundamental para realizacédo
de medidas preventivas. Contudo, faz-se necessaria a conscientizacdo da populacdo, para que
esse evento frequentemente registrado na 3° idade, ndo seja tratado apenas apOs a sua
ocorréncia, e sim observado precocemente, por meio de acbes preventivas, proporcionando
desta forma uma melhor qualidade de vida aos idosos, assim como uma redu¢do nos gastos
destinados ao tratamento das consequéncias das quedas.

Os dados de nossa pesquisa fomentam a necessidade de um estudo aprofundado das
situacbes de quedas e fatores de risco envolvidos. Porém, a educacdo preventiva ja parece
despontar como uma estratégia adequada para evitar este problema na satde do idoso. Apesar
de todas as dificuldades e limitacbes para as entrevistas com os idosos, este é um dos
primeiros estudos a abordar a problematica das quedas em idosos atendidos em uma unidade
basica de saude especifica do municipio. Nossos resultados sdo importantes para fomentar a
discussdo sobre a atencdo a salde do idoso, no contexto da implementacdo das politicas

pUblicas e assistenciais por meio da Estratégia da Salde da Familia, considerando as
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particularidades e necessidades de cada parcela da populacdo. Ademais, pretende-se que as
informacdes obtidas possibilitem discussdes sobre a satde dos idosos que residem em outras

regides, a fim de caracterizar o perfil e os fatores das causas de quedas nesta populacéo.

REFERENCIAS

Al Snih S, Graham JE, Ray LA, Samper-Ternent R, Markides KS, Ottenbacher KJ. (2009).
Frailty and incidence of activities of daily living disability among older Mexican
Americans. J Rehabil Med.;41:892-97.

Alvares, LM; Lima, R; Silva, RA. (2010). Ocorréncia de quedas em idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude

Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 1.

Baixinho, CRS.; Dixe, MAC. (2014). Monitoramento de episodios de quedas em Institui¢do
para idosos. Rev. Bras. Enferm,; 16(1):28-34.

Brasil, Ministério da Salde. (2011). Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Dispde
sobre a aprovacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso [portaria na internet]. Dirio
Oficial da Unido 22 out 2011 [acesso em 18 abr 2013].

Buchman AS, Wilson RS, Bienias JL, Bennett DA. (2009). Change in frailty and risk of death
in older persons. Exp Aging Res.; 35:61-82.

Centers for Disease Control and Prevention. CDCP (2006). Self-reported falls and fall-related
injuries among persons aged > or =65 years--United States. MMWR Morb Mortal WKkly
Rep [Internet]. [acesso em: 26 mar 2014];57(9):225-9. Disponivel em:

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5709al.htm.

Chianca, T.C.M.; Andrade, C.R.; Albuquerque, J.; Wenceslau, L.C.C.; Tadeu, L.F.R;
Macieira, T.G.R.; Ercole, F.F. (2013). Prevaléncia de quedas em idosos cadastrados em
um Centro de Saude de Belo Horizonte-MG. Rev. Bras. Enferm. 66(2):234-40.


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5709a1.htm

35

Coelho Filho JM, Ramos LR. (1999). Epidemiologia do envelhecimento no Nordeste do
Brasil: resultados de inqueérito domiciliar. Rev Saude Pablica. 33(5):445-53.

Costa, AGS, Souza RC, Vitor AF, Araujo TL. (2011). Acidentes por quedas em um grupo
especifico de idosos. Rev. Eletr. Enf. 13(3): 395-404.

Cruz DT, Ribeiro LC, Vieira MT, Teixeira MTB, Bastos RR, Leite ICG. (2012). Prevaléncia

de quedas e fatores associados em idosos. Rev Salude Publica. 46(1):138-46.

Fedrigo C.RA.M. (1999). Fisioterapia na Terceira Idade — O Futuro de Ontem é Realidade de
Hoje. Revista Reabilitar, Sdo Paulo. n.5, p. 18-26.

Ferreira DCO, Yoshitome AY. (2010). Prevaléncia e carateristicas das quedas de idosos

institucionalizados. Rev Bras Enferm. 63(6):991-7.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (2011). Perfil dos idosos responsaveis
pelos domicilios no Brasil: Rio de  Janeiro. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/perfidosos2011.pdf.
Acessado em: 22/Nov/2014.

Jacob Filho W, Kikuchi EL. (2011). Geriatria e Gerontologia bésicas. Rio de Janeiro: Ed.

Elsevier.

Lima-Costa MF, Matos DL, Camargos VP, Macinko J. (2011). Tendéncias em dez anos das
condicdes de saude de idosos brasileiros: evidéncias da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (1998, 2003, 2008). Ciéncias Saude Coletiva. 16(9):3689-96.

Lopes KT, Costa DF, Santos LF, Castro DP, Bastone AC. (2009). Prevaléncia do medo de
cair em uma populacdo de idosos da comunidade e sua correlacdo com mobilidade,
equilibrio dindmico, risco e histérico de quedas. Rev Bras Fisioter. Sdo Carlos.
13(3):223-9.

Marin MJS, Castilho NC, Myazato JM, Ribeiro PC, Candido DV. (2007). Caracteristicas dos
riscos para quedas entre idosos de uma unidade de saide da familia. REME Rev Min
Enferm. 11(4):369-74.



36

Mathias TAF, Jorge MHPM. (2005). Hospitalizacdo e mortalidade em idosos: um exercicio

de analise comparativa. Cien. Cuid. Saude; 4(1):25-36.
Nasri, F. (2008). O envelhecimento populacional no Brasil. Ed. Einstein; 6(1):5-6.

Nitz JI, Cyriarto E, Andrews S, Fearn M, FU S, Haines T. (2012). Outcomes from the
implementation of a facility-specific evidence-based falls prevention intervention

program in residential aged care. Geriatr Nurs. 33(1):41-50.

Ramos LR. (2003). Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em idosos residentes

em centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo Paulo. Cad Saude Puablica. 19(3):793-8.

Rezende DAP, Pereira WMP, Schmitt ACB, Pereira ECA, Aldrighi JM. (2011). Prevaléncia
de quedas em mulheres apds menopausa. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum.
21(1):146-55.

Silva TM, Nakatani AYK, Souza ACS, Lima MCS. (2007). A vulnerabilidade do idoso para

as quedas: andlise dos incidentes criticos. Rev. Eletr. Enf. 9(1): 64-78.

Stones MJ, Kozma A. (2009). Balance and age in the sighted and blind. Arch Phys Med
Rehabil. 68:85-9.

Wang SY, Wollin J. (2004). Falls among older people: identifying those at risk. Nurs Older
People, 15(10):14-20.

WHO, World Health Organization. (2012). Aging in the XXI Century: Celebration and
Challenge. United Nations Population Fund in New York. Help Age International:

London.



37

CAPITULO 11l

3.1 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre a caracterizacdo e fatores de riscos em idosos atendidos em uma

unidade basica do municipio de Maringa/PR, mostrou que:

1. A andlise do registro de ocorréncia de quedas relatados pelos idosos entrevistados
revelou que (69,6%) sofreu quedas nos Ultimos 12 meses e este percentual reduziu-se
para 55,7% quando avaliado no periodo acima de 12 meses, ressaltando que a alta
prevaléncia de quedas € preocupante e um problema de saude publica.

2. Diferentemente de outros estudos, a faixa etaria onde se concentrou 0 maior nimero
de quedas foi entre 61-70 anos de idade.

3. O local da queda mais referenciado foi no quarto da residéncia do préprio idoso, sendo
o0 desequilibrio o principal motivo para tal ocorréncia.

4. A atividade no momento da queda, na maioria dos casos relatados, foi o trabalho
doméstico, contrapondo dados de outros estudos que verificaram o ato de
caminhar/deslocar como a mais associada a ocorréncia de quedas.

5. Mais da metade de nossa amostra (82,8%) apresentava problemas visuais, como
presbiopia, astigmatismo e miopia, sendo este um fator de risco para a ocorréncia de
novas quedas. Com isso, verificamos que quase metade (48,9%) dos entrevistados
referiram ter medo de cair novamente.

6. Os dados de nossa pesquisa fomentam a necessidade de um estudo aprofundado das
situacBes de quedas e fatores de risco envolvidos, porém a educacao preventiva parece
ser uma estratégia mais adequada para evitar este problema na satde do idoso.
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3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

A importancia de se avaliar o risco de quedas entre os idosos € fundamental para
realizacdo de medidas preventivas. Contudo, faz-se necessaria, a conscientizagdo da
populacdo para que esse evento, frequentemente registrado na 3° idade, ndo seja apenas
tratado apds a sua ocorréncia, e sim abordada precocemente, no sentido de implementar acdes
preventivas, proporcionando desta forma uma melhor qualidade de vida aos idosos, assim
como uma reducao nos gastos destinados ao tratamento das consequéncias das quedas.

Pretende-se que as informacdes obtidas possibilitem discussées sobre a saude dos
idosos que residem em outras regides, a fim de caracterizar o perfil e os fatores das causas de
guedas nesta populacao.

Dessa forma, é necessario que as politicas publicas em saude e os profissionais de
salde atuem de forma conjunta, oferecendo aos idosos uma assisténcia a saude que priorize
aspectos da promocao do envelhecimento saudavel e com significativa capacidade funcional,

para, assim, proporcionar meios que previnam a ocorréncia de quedas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada: “APTIDAO FiSICA E FATORES
DE RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS FRAGILIZADOS ATENDIDOS EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE EM MARINGA-PR”, que faz parte do curso de Mestrado no Centro de Ciéncias da
Salde e é orientado pelo prof: Roberto Kenji Nakamura Cuman da Universidade Estadual de
Maringa. O objetivo da pesquisa € avaliar o quado dependentes/independentes os idosos estdo
relacionados a aptidao fisica e os fatores de risco para quedas. Para isto a sua participacao é
muito importante, e ela se daria da seguinte forma: vocé esta sendo convidado a participar da
pesquisa respondendo um questionario sobre qualidade de vida que contém 56 (cinquenta e
seis) questdes sobre os diversos aspectos de saude e dominios da vida. Os dados serédo
armazenados de maneira confidencial e futuramente calculados para obtencédo dos resultados
que com a sua permissdo serao divulgados. Informamos que ndo séo previstos riscos (fisicos,
morais, psicoldgicos) ou desconfortos inaceitaveis a participagdo no estudo perante o
participante da pesquisa, no entanto, fica a seu critério a interrup¢do em qualquer momento da

pesquisa.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados é avaliar o
qudo dependentes/independentes os entrevistados estdo relacionados a aptiddo fisica e os
fatores de risco para quedas. E apés a computacdo de todos os dados obtidos através das
respostas oriundas do questionéario, os pesquisadores entrardo em contato com cada
participante via telefone ou email a fim de apresentar os resultados estabelecidos com a
pesquisa individualmente. Caso vocé tenha mais ddvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo deverd ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a

VOCé.

Eu, (nome por extenso do sujeito de pesquisa)

declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da

pesquisa coordenada pelo Prof. Roberto Kenji Nakamura Cuman.

Data: / /

Assinatura ou impressao datiloscépica
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Eu, Leonardo Gealh, declaro que forneci todas as informacfes referentes ao projeto de

pesquisa supra nominado.

Data: / /

Assinatura do pesquisador

Qualquer divida com relacao a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme

0 endereco abaixo:

Nome: Leonardo Gealh
Telefone/e-mail: (44) 9952-7774 — leogealh@yahoo.com

Departamento de Farmacologia e Terapéutica * Bloco K-68 * sala 216 * Telefone: (44) 3011-5249
- UEM - Universidade Estadual de Maringa

Av. Colombo, 5.790 ¢ Jd. Universitario « Maringa - Parana - Brasil  CEP 87020-900

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no

enderec¢o abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
CEP 87020-900. Maring4-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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CONVITE

Estamos realizando uma pesquisa cientifica com pessoas portadoras de artrite reumatoide, visando
obter informacfes de qualidade de vida para melhorar as condicbes do cuidado em saude ao
paciente atendido pelo sistema publico de saude. Portanto, necessitamos obter informacées veridicas
sobre todas as questdes abordadas neste questionario que lhe sera apresentado a seguir.

Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo por meio de um instrumento de pesquisa, um
guestionario composto por questdes abrangendo diversos assuntos sobre sua saude. Procure ser o
mais exato possivel em cada resposta, baseando-se em fatos que ocorreram nas ultimas 4 (quatro)
semanas.

IMPORTANTE: Suas respostas sdo absolutamente confidenciais, portanto ndo escreva seu home no
instrumento. Ao terminar coloque no envelope e deixe com o pesquisador que lhe auxiliara, caso
necessite.

QUESTIONARIO
Instru¢Bes para preenchimento do instrumento de pesquisa

Assinalar com “X” a alternativa de sua escolha com relagéo a cada questao:

Data da Avaliacao: / /

PERFIL DO ENTREVISTADO:

1- Idade

( ) menos de 40 anos ( )41 a50 anos ( )51 a60anos
()61a70anos ( ) 71 anos ou mais

2- Sexo

() Masculino () Feminino

3- Escolaridade:

() analfabeto () ensino fundamental incompleto

() ensino fundamental completo () ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo ( ) ensino superior ( ) pos-graduagédo

4- Peso Corporal: kg

5-  Altura; cm IMC (kg/alt®):

6- Estado nutricional:

() desnutrido — abaixo do peso () peso normal - eutrofismo
() sobrepeso — um pouco acima do peso

() obesidade — muito acima do peso

7- Vocé exerce atividade profissional?
() sim ( ) néo

8- Profissao:

Caso afirmativo, seu trabalho exige alguma atividade manual e/ou de locomoc¢éo?
() sim ( )néo

9- Qual membro corporal vocé mais utiliza no seu trabalho?

( ) maos () bracos ( ) ombros () Costas
() quadril () pernas () joelhos () pés
Outra. Qual?
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SAUDE

10- Apresenta problemas visuais?
()sim ( ) ndo

11- Das doencas visuais, vocé apresenta:

() dificuldade visual para longe () dificuldade visual para perto
() dificuldade para leitura ( ) catarata

( ) ndo tenho doenca visual () outras. Qual?

12- Apresenta doengas crbnica e/ou degenerativas?
()sim () ndo

13- Quais doencas?
( ) diabetes () hipertenséao ( ) hipotenséo

() insuficiéncia renal ( ) osteoporose ( ) doencas inflamatérias
() doencas respiratérias () AVC / derrame / doengas circulatérias
( ) Ansiedade / depressdo ( ) outras. Quais?

14- Utiliza medicamentos sob prescricdo medica?

()sim () néo
Caso afirmativo, quantos? ( )1a?2 ()3a4 ( ) 5 ou mais
Quais/dosagem?

ATIVIDADES GERAIS:

15- Vocé coloca e tira roupas de si mesmo com dificuldade para vestir-se?
() sim ( ) néo

16- Vocé toma banho/higiene pessoal com dificuldades?
() sim ( ) néo

17- Ao banhar-se, vocé necessita assisténcia de outros?
()sim ( ) néo

18- Ao usar o banheiro, vocé necessita de assisténcia de outros para suas necessidades
fisioloégicas?
() sim ( ) néo

CUIDADOS DOMESTICOS:

19- Atualmente, vocé tem atividade/trabalho regular em casa?

()sim ( ) néo

Caso afirmativo, quais delas especificamente?

() lavar roupas () preparar alimentos () limpar a casa
() cuidar de animais domésticos () comprar mantimentos

() outros. Quais?

20- Vocé faz trabalhos domésticos sem dificuldades?
()sim () néo ( ) néo facgo trabalhos domésticos

21- Vocé lava roupas sem ajuda de outras pessoas?
()sim () néo ( ) ndo lavo roupas
RECREACAO E EXERCICIO FiSICO

22- Vocé costuma manter atividades recreacionais no seu dia-a-dia?
()sim () néo
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Caso afirmativo, quais tipos?

( ) caminhadas () atividades naigreja ( ) grupos de amigos
( ) danca/bailes ( ) croché/tricd/costura
( ) outras.

23- Vocé pratica exercicio fisico regularmente?
()sim ( ) néo () as vezes

24- A quanto tempo pratica exercicios fisicos?

( )de 1a3meses ( ) de 3 a6 meses

()6 mesesalano ( ) 1 ano ou mais
() néo pratico exercicio fisico

25- A quanto tempo se classifica como sedentario?

( )de 1 a3 meses ( ) de 3 a6 meses

()6 mesesalano ( ) 1 ano ou mais
( ) ndo sou sedentario

26- Qual modalidade esportiva vocé costuma praticar?

( ) caminhada/corrida ( ) ginastica/musculagéo

() exercicios na ATI () hidroginéastica/natacéo

() esportes coletivos ( ) ndo pratico exercicio fisico
( ) outros.

27- Quanto tempo em média tem a duragéo destes exercicios?
()10 a 20min () 20 a 40min ( ) 40min a 1h
( ) 1h ou mais

28- Estes exercicios que vocé pratica sao continuos por varios minutos ou tem alguns intervalos?
( ) continuos () intervalados

29- Vocé se sente cansado/fadigado apds a préatica deste exercicio fisico?
()sim ( )néo

30- Vocé tem alguma dificuldade de locomogé&o para praticar este exercicio fisico?
()sim ( ) néo

31- Vocé sente dores durante ou apds a pratica deste exercicio fisico?

() sim ( ) néo

Caso afirmativo, em qual regido especificamente as dores se concentram?
() méos/bragos/ombros ( ) coxas/pernas () tronco

() quadril ( ) pescogo/cabeca ( )outra. Qual?

32- A quanto tempo vocé sente estas dores com exercicio fisico?
( ) de 1 de 3 meses ( ) de 3 a6 meses

( )amais de 1ano ( ) 2 anos ou mais

() ndo sinto dores

LOCOMOCAO

33- Vocé dirige carro proprio?
() sim ( ) néo.

34- Qual meio de transporte que mais costuma utilizar?

() carro como passageiro ( ) carro como motorista
() bicicleta ( ) moto () 6nibus ()apé
() outro. Qual
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35- Atividade como: caminhar, subir e descer degraus de escadas, manipular objetos domésticos,
qual a sua percepcao quanto ao grau de dificuldade?

() faco sem dificuldade alguma () faco com algumas dificuldades

( ) ndo faco ou preciso de auxilio de alguém

SINTOMAS / ALTERAGOES CLINICAS

36- Tem tontura?
()sim ( ) néo

37- Tem nauseas / vOmitos?
()sim () ndo

38- Sente dores no dia-a-dia?
()sim ( ) ndo

39- Sente dores em alguma atividade que vocé realiza durante o seu trabalho?
() sim ( ) néo ( ) néo estou trabalhando

40- Qual regido corporal vocé sente mais dor trabalhando?
() méos/bragos/ombros ( ) coxas/pernas () tronco
() quadril () n&o sinto incbmodo () outros.

41- Vocé sente dores no corpo ou has juntas/articulacdes no seu dia-a-dia?
() sim ( ) néo.
Caso afirmativo na questao anterior, em qual regido mais especificamente?

( ) méos () bracgos ( ) ombros ( ) Costas
() quadril () pernas ( ) joelhos () pés
Outra. Qual?

42- O quéo incomoda essas dores no seu dia-a-dia?
() sim, muito me incomoda ( ) ndo, pouco me incomoda
() ndo sinto dores no meu dia-a-dia

43- Vocé toma alguma medicacédo para aliviar estas dores?
() sim ( ) néo

Caso afirmativo na questéo anterior:

Qual o nome da medicacdo e a dosagem que vocé toma?

44- A guanto tempo vocé toma esta medicacéo?
( ) de 1 de 3 meses ( ) de 3 a6 meses
( )amais de 1ano ( ) 2 anos ou mais

45- Vocé se lembra de tomar sua medicacdo didria sem a necessidade de receber a medicacéo
de outros?
()sim () ndo ( )asvezes () ndotomo medicacao diaria

46- Qual a classe desse medicamento?

() natural () fitoterapico () analgésico
() anti-inflamatério ( ) anti-térmico ( ) anti-hipertensivo
() Outras classes. Quais?

47- Quando comegou a tratar estes sintomas?

( ) amenos de 3 meses ( ) de 3 a6 meses
()6 mesesalano () 1 ano ou mais
( ) ndo estou em tratamento
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QUEDA

48- Vocé teve queda nos Ultimos meses?

() nédo () 1-3 meses () 4-6 meses

( ) mais de 6 meses ( ) mais de 12 meses

49- Quantas quedas teve nos Ultimos 12 meses?

( ) nenhuma ()Ylaz2 ()2a5b ( )maisde5
50- Local da queda:

() casa ( ) rua — préximo de casa

() rua-—longe de casa ( ) trabalho

() Outro: Qual?

51- Qual o motivo da queda:

( ) calcada irregular ( ) local molhado

( ) degrau ou rampa ( tapete ( ) ndo lembra
() outro. Qual?

52- Qual atividade no momento da queda:
( ) caminhando — deslocamento

() correndo para pegar o 6nibus

() trabalho doméstico

() escada — subindo ou descendo

() fazendo atividade fisica

( ) tomando banho / higiene pessoal

() Outra. Qual?

53- Ajuda e atendimento médico:

() teve atendimento médico no local

() necessitou ajuda de outros para se levantar

() atendimento médico apds a queda

() precisou ser encaminhado ao hospital

() levantou-se sozinho

() ndo necessitou de ajuda nem atendimento médico posterior
( ) outros. Qual?

54- Necessitou mudangas nas atividades diarias apos a queda e o medo de cair novamente?
() necessitou mudar alguma das atividades ap6s a queda / restricdo de algumas atividades

( ) medo de cair novamente

( ) mudanca das atividades por medo de novas quedas

() necessita pedir ajuda para algumas atividades especificas

( ) ndo necessitou de nenhuma mudanca ap6s a queda

() ndo teve medo de cair novamente

55- Consequéncias (lesdes):

( ) nenhum machucado () escoriagBes e hematomas

() escoriagOes a torcdes () escoriagbes e corte

() fraturas () fratura e cirurgia

( ) corte, escoriacdes e fraturas ( ) nenhuma consequéncia grave



