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IDENTIFICACAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS USUARIOS DE UBSF’S

Brenda Natally Soares Furtado”

RESUMO

O envelhecimento causa declinios fisioldgicos, determinando o agravamento dos fatores de
risco para quedas, um evento que esta relacionado a morbi-mortalidade do idoso. Objetivo:
Identificar os riscos e ocorréncias de quedas em idosos. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 494 idosos adscritos em
Unidades Basicas de Satide da zona urbana de Campina Grande- PB. Para avaliar o medo de
quedas, foi utilizada a versdo brasileira da Falls Efficacy Scale—International (FES-I-Brasil),
para avaliar mobilidade o teste Timed up and Go (TUG). Os dados foram analisados no SPSS
18.0, por meio de analise estatistica descritiva, teste ndo paramétrico de Mann- Whitney ¢
correlagdo de Spearman. Resultados: Da amostra estudada, 397 (80,3%) eram mulheres, a
média de idade total foi de 71,11 anos (£7,08). Destes idosos 163 (33%) relataram quedas nos
ultimos 12 meses e 324 (65,6%) relataram medo de cair. A média de quedas relatadas foi de
2,28 (= 3,40), o tempo gasto no TUG foi de 12,52 segundos (+4,13). As mulheres
apresentaram maior escore na FES-I-BRASIL. Os idosos que sofreram quedas nos ultimos 12
meses apresentam maiores escores para 0 FES-I-BRASIL e para o TUG. Foi observado
correlagdes positivas fracas entre idade e o FES-I-Brasil (=0, 139; p=0, 002), entre o tempo
gasto no TUG e o aumento do FES-I-Brasil (r=0, 248; p=0, 001). Conclusido: O presente
estudo identificou alta prevaléncia de medo de cair nos idosos pesquisados nas Unidades
Basica de Saude, e correlagao entre o medo de cair ¢ a mobilidade.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Fatores de risco. Medo. Acidentes por quedas.

" Académica de Graduagio em Fisiorerapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: brenda.natally@gmail.com



1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um contexto amplo, pois se inicia a0 passo que se cronometra ou
contabiliza o tempo. Todavia quando nos relacionamos a populagao idosa temos em consenso
um tempo estimado, sendo considerado idoso pela Organiza¢do mundial da Satde (1984)
aquele que tem 60 anos ou mais e em paises desenvolvidos 65 anos ou mais. No Brasil
dispositivos legais confirmam essa faixa etaria para classificacdo da pessoa idosa (BRASIL,
2003).

A medida que a idade avanca desenvolver atividades habituais torna-se um desafio,
associado a multiplos fatores que interferem na autonomia e independéncia dos idosos. As
quedas sdo destaque dentre os varios fatores, pois ¢ um evento Unico que pode repercutir no
ambito social, econdmico e¢ de saide do idoso, o que o torna um evento destaque
(CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL, 2012).

O processo de envelhecimento causa declinio na forga muscular, amplitude de
movimentos, na velocidade de resposta da co-contragao muscular, déficit na capacidade visual
e auditiva, podendo estar relacionadas aos declinios nos sistemas musculo-esquelético,
neuromuscular e sensorial. Tais alteracdes fisicas aumentam o risco de quedas, tendo como
consequéncia ou gatilho para reducgao da independéncia funcional e a diminuicao na qualidade
de vida (ROSA et al. 2015).

Considera-se como queda um evento nao intencional, caracterizado pela alteragdao da
posicao corporal, para uma posicao inferior, a qual ndo tem possibilidade de corregdo. A
mesma ¢ determinada por causas multifatoriais, que de alguma maneira comprometem a
estabilidade do individuo ou sua capacidade de corrigir uma postura. A queda tem grande
relevancia na satde da pessoa idosa, pois esta relacionada a morbimortalidade dessa
populacao (MENEZES; VILACA; MENEZES, 2016).

As causas multifatoriais podem estar relacionadas a fatores intrinsecos ao individuo,
como ¢ o equilibrio e a mobilidade. E os fatores extrinsecos que sdo os riscos ambientais ao
qual o individuo esta susceptivel, sdo alteragcdes decorrentes da interacdo dos idosos com o
ambiente, como superficies irregulares ou escorregadias, ambientes pouco iluminados, tapetes
soltos (SANDOVAL et al. 2013; SMITH et al. 2017).

Outro fator que esta constantemente relacionado a quedas ¢ o medo de cair, tido como
intima relagdo com a fragilidade e o risco aumentado de quedas. Acreditava-se que esse
sentimento estava relacionado apenas a ocorréncia das quedas, sendo por fim uma

consequéncia, contudo fica sabido que ¢ presente também naqueles individuos que nunca



experimentaram a queda. O medo esta relacionado com a baixa confianga e eficacia de evitar
quedas, esses individuos tem a tendéncia de privar-se de atividades por visualizar obstaculos
ameacadores, impedindo o desenvolvimento de habilidades e fortalecendo o sentimento de
medo (MOREIRA et al. 2013; CAMARGOS et al. 2010).

O medo pode causar limitagdes que tornam o individuo mais lento e receoso, o que
pode desencadear barreiras para execugao de suas atividades. Isso pode influenciar na reducao
da mobilidade, que por sua vez, pode comprometer a musculatura e equilibrio. O nao
exercicio das habilidades funcionais, que permitem o movimento livre, ird comprometer
diretamente a capacidade fisica, o que por sua vez aumenta o risco para quedas. Por esse
motivo entendemos que o sentimento de medo pode ser uma consequéncia de quedas, contudo
pode também se comportar como um preditor delas, tornando um ciclo vicioso (SHIROOKA
etal. 2017; AYOUBI et al. 2015).

Todavia tratando as alteragdes posturais, de mobilidade como um fator anterior ao
sentimento de medo, podemos inferir que o envelhecimento ¢ a causa para declinios
sistémicos. O equilibrio postural dindmico desenvolvido durante a marcha ¢ um resultado da
manutencao de uma postura sem oscilagdo, por meio da interagdo entre os sistemas sensorial,
musculo esquelético e nervoso central. Nos idosos essas capacidades tornam-se diminuidas,
sendo gatilhos para o desequilibrio, instabilidades e quedas (DE CARVALHO et al. 2015)

A populagao idosa ¢ vulneravel a ocorréncia de quedas por multi-fatores, para isso é
mais indicado a investigacao sobre os fatores de risco, pois as causas sao eventos passados,
dos quais ndo se poderdo intervir (LEIVA-CARO et al. 2015). E preciso entender que muitos
dos fatores de riscos para quedas sdo modificaveis ou treinaveis, para isso se V€ necessario a
identificagdo dos mesmos (VITORINO et al. 2017).

O avanco da tecnologia aliada a saude j& tem auxiliado para diagnosticos, sendo
possivel detectar fatores de riscos intrinsecos, como as doengas e suas complicagdes. O
grande desafio ¢ fazer com que todo esse avango ultrapasse a barreira do diagnostico e
alcance a capacidade de conceder melhorias na qualidade de vida, de forma que consiga gerar
autonomia ¢ independéncia funcional nas atividades de vida diaria, minimizando os riscos
para a pessoa idosa (RIBEIRO, 2012).

As quedas relacionadas ao envelhecimento sdo consideradas uma tematica muito
importante, bem como um evento sentinela para a saude da pessoa idosa. Portanto, a
contribui¢do para o bem-estar dessa populacdo deve ser uma preocupacao coletiva visando a
prevencao de tais eventos. Nesse sentido, faz-se necessdrio estimular a pessoa idosa a se

redescobrir e tornar-se ativa no processo de cuidados com a satde, com vistas a preservagao
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da sua autonomia e independéncia, a medida que a familia, os profissionais de saude e
cuidadores em conjunto, reconhecem as potencialidades deste individuo e os estimulam para
as atividades do dia a dia (PINHO et al. 2012).

O objetivo, portanto desse estudo foi identificar riscos e ocorréncia de quedas em

1dosos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado na cidade de
Campina Grande, Paraiba.

Este estudo fez parte de uma pesquisa de grande porte intitulada “Resiliéncia,
qualidade de vida e fragilidade em idosos adscritos na Rede de Aten¢io Basica de Saude
- Campina Grande-PB”, contemplada no Programa delncentivo a Pos-
Graduagdo e Pesquisa — PROPESQ, através do Edital 01/2015 da Universidade Estadual da
Paraiba/UEPB.

A amostra foi ndo probabilistica, estratificada e por acessibilidade. Participaram idosos
com idades a partir de 60 anos, adscritos nas Unidades Bésicas de Satde dos seis distritos
sanitarios urbanos de Campina Grande. A estratificacdo da amostra ocorreu através da
indicagao, por parte dos gestores de cada distrito, de algumas unidades de saude em que fosse
possivel a realiza¢ao da pesquisa com idosos.

O tamanho minimo da amostra estimada para a pesquisa foi de 381, para um erro
amostral de 5% e um o = 1,96 (intervalo de confianga de 95%). Considerando uma populagao
de 42.519 pessoas idosas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010), foi
utilizada a formula para populagdes finitas: n = 6°. p.q . N/ % (N-1) + ¢°. p.q.Ao final da
coleta de dados, a pesquisa contou com a participagdo de 494 idosos. O que corresponde a
participacdo cerca de 82 idosos de cada distrito urbano.

Foram incluidos idosos de ambos os sexos, com idade a partir de 60 anos, que
estivessem adscritos nas Unidades Basicas de Satde do distrito em que reside, que
conseguiam caminhar mesmo que com auxilio de bengala ou andador e que aceitassem
participar livremente da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: recusa em participar do
estudo, idosos acamados, com comprometimento cognitivo grave, déficit auditivo e/ou visual
graves, ou idosos pos-cirurgiados, com comprometimentos da marcha.

A coleta de dados se deu nos espacos das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Campina Grande. As equipes das unidades de satde promoveram o
recrutamento dos idosos através do Agente Comunitario de Satde (ACS), que entregava
convites com horario ¢ dia previamente agendados para o comparecimento as unidades de
salide. Também foram feitos convites a pessoas idosos que estavam em atendimento nas
unidades, mesmo sem terem sido captados pelos ACS anteriormente. Ao inicio das coletas, os

idosos eram informados acerca dos objetivos da pesquisa e questionados quanto a sua
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disponibilidade em participar da mesma. Apos o aceite, os idosos assinavam ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e seguiam para as diferentes
estacdes de coleta de dados que eram montadas para cumprimento das medidas contempladas
no protocolo de pesquisa, o qual contava com escalas e instrumentos diversos referentes ao
estudo de origem. A aplicacdo de todos os instrumentos da pesquisa teve duragao de 2 (duas)
horas, aproximadamente.

Foi aplicado um Questionario sociodemografico (APENDICE B), onde se investigou
aspectos relativos a sexo, idade e estado civil.

Para identificar a ocorréncia de quedas e seus riscos, foi adotada a FES-1-Brasil uma
adaptagdo transcultural da Falls Efficacy Scale - International (YARDLEY et al. 2005;
CAMARGOS et al. 2010) que apresenta questdes sobre a preocupagao com a possibilidade de
cair ao realizar 16 atividades, sendo elas: limpando a casa, vestindo ou tirando a roupa,
preparando refei¢des simples, tomando banho, indo as comprar, sentando ou levantando de
uma cadeira, subindo ou descendo escadas, caminhando pela vizinhanga, pegando algo acima
da cabeca ou do chdo, indo atender ao telefone antes que pare de tocar andando sobre
superficie escorregadia, visitando a um amigo ou parente, andando em lugares cheios de
gente, caminhando sobre superficie irregular, subindo ou descendo uma ladeira, indo a uma
atividade social (ANEXO A). Os itens foram pontuados de 1 a 4, sendo eles, nenhum pouco
preocupado, um pouco preocupado, muito preocupado e extremamente preocupado. Os itens
referentes a esta escala ndo foram analisados individualmente, mas pela categorizagdo dos
escores onde o total pode variar de 16 (auséncia de preocupagao) a 64 (preocupacao extrema),
distribuidos em trés categorias, “ndo caidores” (1 a 23 pontos), “caidores” (> 23 pontos),
“caidores recorrentes” (> 31 pontos). A FES-I Brasil constitui um instrumento que funciona
como um indicador da possivel ocorréncia de queda.

A fim de complementar as informagdes acerca da ocorréncia e medo de quedas foram
acrescentados trés itens a pesquisa, 1. O senhor (a) sofreu quedas nos tltimos 12 meses? 2. O
senhor (a) tem medo de cair? 3. Quantas quedas o senhor (a) sofreu?

Para avaliar o risco de quedas por meio de uma medida fisica, foi realizado o teste de
mobilidade funcional, o Timed Up and Go (TUG) (PODSIADLO ¢ RICHARDSON, 1991;
OLIVEIRA, GORETTI e PEREIRA, 2006). A técnica consiste em solicitar que o individuo se
levante de uma cadeira (altura de 45 cm, sem bragos de apoio) e deambular por 3 metros,
retornando e sentando novamente, enquanto se cronometra o tempo entre o comando “ja” e o

retorno a posi¢do sentada (ANEXO B). Foram considerados individuos com menor risco de
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quedas os que realizaram o teste em até 20 segundos, e com alto risco de quedas aqueles que
gastaram mais de 20 segundos (RAMOS et al. 2015).

Os dados coletados através da aplicagdo dos instrumentos foram digitados no SPSS,
versdo 18, e devidamente revisados. A andlise estatistica se deu por meio da estatistica
descritiva, com medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados. Para comparar as
variaveis continuas (idade, FES-I-Brasil e tempo gasto no TUG) com as variaveis de
ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses, sexo e “teve medo de cair?” foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Mann- Whitney. Foram realizadas ainda andlises de Correlagdo de
Spearman. Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5% (p <0,05).

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/2012 CNS/MS, as quais regem as
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob o protocolo de niimero: 1.675.115. Os sujeitos
envolvidos na pesquisa foram informados previamente sobre todos os procedimentos aos
quais foram submetidos, bem como sobre a finalidade da pesquisa, ¢ assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra do estudo foi constituida por 494 idosos, dos quais 397 (80,3%) eram do
sexo feminino. A média de idade foi de 71,11 anos (£7,08; Min = 60; Max = 92). Do total,
209 (42,3%) sdo casados ou vivem com companheira (0); ¢ 153 (31%) s@o viavos. Ao serem
questionados se os participantes haviam sofrido alguma queda nos ultimos 12 meses, 163
(33%) relataram que sofreram quedas. Dos idosos participantes, 324 (65,6%) manifestaram
ter medo de cair. Quanto ao FES-I-Brasil 169 (34,2%) foram classificados como caidores,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil geral da amostra estudada. Campina Grande, 2016-2017.

Variavel/ Categorias N %

Sexo

Feminino 397 80,4

Masculino 97 19,6
Estado Civil

Casado ou vive com companheira (0) 209 423

Solteira (o) 66 13,4

Divorciado (a) ou desquitada (o) 66 13,4

Viuva (0) 153 31,0
Idade

60 — 69 anos 221 447

70 —79 anos 205 41,5

80 anos ou mais 68 13,8
FES-I- Brasil - risco de quedas

Nao caidores 165 33,4

Caidores 169 34,2

Caidores recorrentes 160 32,4
TUG - risco de quedas

Menor risco de quedas 475 96,2

Alto risco de quedas 19 3,8
Sofreu Quedas?

Sim 163 33,0

Nao 331 67,0
Teve medo de cair?

Sim 324 65,6

Nio 170 34,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

Em concordancia com os resultados alcangados na presente pesquisa, o predominio do
sexo feminino na amostra ¢ visto em diversos estudos. Indicando uma possivel feminizagao

da populacdo, provavelmente por uma maior expectativa de vida das mulheres em rela¢do aos
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homens, seu menor grau de mortalidade ou maior natalidade; fatores que possivelmente
explicam a caracterizagdo de uma populagdo (PINHO et al. 2012; SOUZA et al. 2013;
SANTOS et al. 2015; NOGUEIRA et al. 2017; TOMICKI et al. 2017).

Os dados concernentes aos idosos que relataram ter sofrido quedas foi de 163 (33%),
diferentemente do que foi alcangado no estudo de Nascimento ¢ Tavares (2016), que contou
com uma amostra de729 idosos, dos quais 28,3% relataram a ocorréncia de quedas. Estudo
com idosos residentes em Cuiabad- MT constatou predominancia de quedas nos ultimos 12
meses, de 37,5% (SOARES et al. 2014), e valores inferiores foram encontrados em
Floriandpolis- SC, de 18,9% (ANTES et al. 2013), em contrapartida em Natal- RN foi de
53,6% (SANTOS et al. 2015). Contudo em uma pesquisa realizada com 6.616 idosos em 23
estados brasileiros, a prevaléncia foi de 27,6% (SIQUEIRA et al. 2011). Portanto, ndo foram
encontradas pesquisas ou indicadores médios de prevaléncia de quedas para estabelecer um
parametro de comparagao.

Apesar dos idosos nesse estudo serem ativos e funcionalmente independentes
apresentam um elevado risco para quedas identificado pelo medo de quedas, além de
relatarem a ocorréncia das mesmas. O consequente aumento do risco de quedas na populagao
pode estar relacionado a um evento pregresso de queda, visto que a mesma pode gerar
impactos negativos impedindo a maior mobilidade do idoso, além de gerar ansiedade e medo
de cair novamente (BRASIL, 2013).

As medidas das varidveis continuas estudadas, idade, FES-I-Brasil - risco de quedas,

TUG e nimero de quedas, estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise descritiva das varidveis. Campina Grande, 2016-2017.

Variavel n Média Mediana  Desvio Padrao
Idade 494 71,11 70,00 7,08
FES-I-Brasil —risco de quedas 494 27,66 25,00 9,14
TUG — Tempo gasto em 494 12,52 11,57 4,13
segundos

Numero de quedas 148 2,28 1,00 3,40

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

Foi identificada uma média de quedas nos ultimos 12 meses de 2,28 (DP =+ 3,40),
valores inferiores foram obtidos em uma pesquisa no municipio de Chapecd, onde foi
identificada uma média de 1,6 quedas no ano (DP + 0,97) (FERRETTI;, LUNARDI;
BRUSCHI, 2013). O relato de quedas no ultimo ano pode ter sido superestimado ou
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esquecido pelos idosos dessa pesquisa. Todavia € possivel identificar que as quedas no Gltimo
ano foram presentes na amostra estudada.

O numero de idosos que referiram medo de cair foi superior aos que relataram ter
sofrido quedas, sendo eles 324 (65,6%). Portanto o medo de cair pode ocorrer independente
da ocorréncia das quedas (CASTRO et al. 2015). O medo de cair também foi avaliado por
meio da FES-1- Brasil, que demonstrou altos indices de idosos caidores e caidores
recorrentes, confirmando o risco de quedas por consequéncia do medo, que causa limitagdes
nas atividades funcionais do idoso, tornando-o mais lento e receoso (SILVA et al. 2012).

A média obtida para o TUG na amostra estudada foi de 12,52 segundos (+4,13), o qual
estd caracterizado como a faixa de riscos de quedas para a populacdo brasileira, isso porque
um estudo recente identificou como ponto de corte preditor de quedas para o TUG um valor
de 12,47 segundos (ALEXANDRE et al. 2012), sendo indicada presenca de alteracdo de
mobilidade.

Resultado semelhante para o TUG foi encontrado no estudo de Utida, Budib e Batiston
(2016), onde analisou 201 idosos com média de idade de 70,85 (+7,72), que obteve tempo
médio de 12,00 segundos (+0,57) para realizacdo do teste. O mesmo estudo também apontou
correlagdo positiva entre o risco de quedas proposto pela escala FES-I-Brasil ¢ o tempo do
TUG.

Na Tabela 3 ¢ possivel comparar os escores, da FES-I-Brasil, TUG ¢ idade entre os
grupos de idosos que apresentaram ou ndo queda nos ultimos 12 meses. Observou-se,
significativamente, que os idosos que sofreram quedas nos ultimos 12 meses apresentaram
uma tendéncia maior de medo de quedas e de maior tempo gasto no TUG. Nao foi encontrada
diferenca significativa para a variavel idade entre os dois grupos.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre idade e medo de
quedas (FES-I-Brasil) para a varidvel sexo. Os dados apontam uma tendéncia de maior medo
de cair para o sexo feminino, quando comparado ao masculino.

Quanto ao medo de cair foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre o FES-I-Brasil e o TUG, de modo que aqueles que relataram ter medo de cair

apresentaram maior risco de quedas.



17

Tabela 3 — Comparagdo entre escalas funcionais e a ocorréncia de quedas. Campina Grande,

2016-2017.
Medida avaliada N Rank P
médio
Queda nos ultimos
12 meses
Idade Sim 163 260,13 0,167
Nao 331 241,28
FES-I-Brasil — risco de Sim 163 285,90 0,001"
quedas Nio 331 228,59
TUG — Tempo gasto em Sim 163 276,59 0,001°
segundos Nio 331 233,18
Sexo
Idade Masculino 97 286,08 0,003
Feminino 397 238,07
FES-I-Brasil — risco de Masculino 97 203,38 0,001
quedas Feminino 397 258,28
TUG — Tempo gasto em Masculino 97 231,54 0,219
segundos Feminino 397 251,40
Teve medo de cair?
Idade Sim 324 254,01 0,162
Nao 170 235,10
FES-I-Brasil — risco de Sim 324 298,18 0,001*
quedas Nao 170 150,91
TUG — Tempo gasto em Sim 324 258,04 0,023*
segundos Nio 170 227,41

Resultados do teste Mann- Whitney para a comparagdo entre as médias dos ranks, p*: estatisticamente
significante (< 0,5).Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

As mulheres apresentaram maior risco de quedas, quando comparadas aos homens,

apresentando maior tendéncia a maior risco de quedas. O que pode estar relacionado ao fato

das mulheres serem mais susceptiveis a doengas cronicas, por estarem mais expostas a riscos

e por realizarem mais atividades domésticas (SILVA FHON et al. 2012; PEREIRA et al.

2013).

O medo de cair apresentou diferengas estatisticamente significativas entre o risco de

quedas ¢ o TUG, indicando que os que afirmaram ter medo, tem uma tendéncia maior de

demonstrar risco de quedas ¢ maior tempo gasto no TUG. O medo de cair restringe as

atividades dos idosos, levando-os a um declinio funcional e da qualidade de vida, j4 que estes

se privam de atividades sociais, ou qualquer outra atividade que fornega riscos (CASTRO,

2015).
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A analise de Correlagdo de Spearman demonstrou correlagdes positivas entre a idade e
o FES-I-Brasil (=0, 139; p=0, 002), entre o tempo de realizagdo do TUG e o aumento do
FES-I-Brasil (=0, 248; p=0, 001). Observa-se que quanto maior a idade maior ¢ a medo de
quedas (FES-I-Brasil) e quanto maior o tempo despendido na realizagdo do TUG maior
também ¢é o escore indicativo da FES-I-Brasil. Ndo houve correlagdo entre o numero de

quedas e as variaveis elencadas. (Tabela 4)

Tabela 4— Correlagao entre variaveis e escalas. Campina Grande, 2016-2017.

Relagao Correlagdo de P
Spearman

Idade x FES-I-Brasil 0,139 0,002

Idade x N° de quedas 0,87 0,295

N° de quedas x FES-I-Brasil 0,84 0,309

N° de quedas x TUG 0,042 0,615

TUG x FES-I-Brasil 0,248 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

Portanto, este estudo observou que, quanto maior a idade maior o risco de quedas, e
quanto maior o tempo de realizagdo do TUG maior o risco de quedas. O que nos permite dizer
que os instrumentos utilizados conseguiram descrever o risco para ocorréncia de quedas nos
idosos estudados. Nao houve correlagdes entre o nimero de quedas e as variaveis elencadas.

Os resultados do presente estudo devem ser analisados a luz de algumas limitagoes
metodologicas. Um possivel viés em relagdo a resposta sobre a ocorréncia de quedas, uma vez
que o periodo analisado foram 12 meses, o que pode ter sido confundida por alguns idosos, da
mesma forma o nimero de quedas relatadas. Por ser um estudo transversal ndo podemos
estabelecer relagdes causais. Contudo as diferencas estatisticas aqui encontradas corroboram
para a confirmacao de alguns dados. Portanto, os instrumentos utilizados nessa pesquisa

contribuiram para a identificacdo do risco de quedas.
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4., CONCLUSAO

O estudo contemplou o objetivo proposto, permitindo avaliar o risco € a ocorréncia de
quedas em idosos adscritos nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Campina
Grande-PB. Ressalta-se a importancia dos resultados obtidos para elaboragao do planejamento
de agdes que estabelegcam futuras intervengdes que busquem minimizar os riscos de quedas
em idosos.

Os resultados indicam necessidade de uma maior atencao para os idosos com risco de
quedas, historico de quedas e de medo de cair, sendo este um sentimento que restringe o idoso
de realizar atividades de vida diaria, causando diminui¢do da autonomia e possivel

dependéncia.
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IDENTIFICATION OF THE RISK OF FALLS IN ELDERLY USERS OF UBSF’S

ABSTRACT

Aging causes physiological declines, determining the increase of risk factors for falls, an
event related to the morbidity and mortality of the elderly. Objective: To identify the risks
and occurrences of falls in the elderly. Materials and methods: This was a cross-sectional
study, with a quantitative approach, carried out with 494 elderly people enrolled in Basic
Health Units of the urban area of Campina Grande, PB, Brazil. It was applied the Brazilian
version of the Falls Efficacy Scale-International (FES-1-Brazil) to evaluate the fear of falls
and the Timed up and Go (TUG) test for mobility. The data were analyzed in SPSS 18.0,
using descriptive statistical analysis, non-parametric Mann-Whitney test and Spearman's
correlation. Results: In the studied sample group, 397 (80.3%) were women and the mean age
was 71.11 years (+ 7.08). From those, 163 (33%) reported falls in the last 12 months and 324
(65.6%) reported fear of falling. The mean number of falls reported was 2.28 (£ 3.40), the
time spent in the TUG was 12.52 seconds (+ 4.13). The women showed a higher FES-I-
BRASIL score. The elderly patients who suffered falls in the last 12 months presented higher
scores for FES-I-BRASIL and TUG. It was noticed positive correlations between age and
FES-I-Brazil (r =0, 139, p = 0.002), between the time spent on TUG and the increase in FES-
I-Brazil (r=0, 248; p = 0.001). Conclusion: The present study identified a high prevalence of
fear of falling in the surveyed elderly in the Basic Health Units, and a correlation between fear
of falling and mobility.

Keywords: Aging. Risk Factors. Fear. Accidental Falls.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
(Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

.......................................................................................................................................... , concordo em
participar da pesquisa intitulada “Resiliéncia, qualidade de vida e fragilidade em idosos
adscritos na rede de atencdo basica de saide — Campina Grande-PB”, sob a responsabilidade
da profa. Dra. Maria do Carmo Euldlio. A referida pesquisa tem como objetivo principal
analisar a resiliéncia, a qualidade de vida e a sindrome da fragilidade em idosos, visando a
obtengdo de dados acerca de fatores que oferecem risco ao estado de saude dos idosos, assim
como a investiga¢ao dos fatores psicossociais que atuam na protecao dos efeitos deletérios a
satide dos mesmos. Estima-se que o presente estudo forneca dados fundamentais para a
efetivacao de agdes com o publico idoso, de modo a nortear as praticas dos profissionais que
atuam nas unidades basicas de saude, considerando os perfis psicossociais e de saude das
diferenciadas demandas (declinios e mecanismos de protecdo ¢ adaptagdo frente as
adversidades de vida) que surgem no processo de envelhecimento.

Declaro minha autorizagdo para responder aos seguintes instrumentos: Questionario
demografico, de varidveis de satde e acesso aos servigos médicos; Mine-Exame do Estado
Mental; Escala de Eventos Estressantes, Escala de Resiliéncia, Questionario de Satde Geral
(QSG-12), Inventario da Rede de Suporte Social, Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-
BREF; Escala de Esperanga; Escala de Gratiddo; Escala de Depressao; Medidas de
fragilidade, capacidade funcional (Indice de Katz, Escala de Lawton, Timed Up and Go Test
(TUG) e risco de quedas (Falls Efficacy Scale-International-FES-I). Fui esclarecido e estou
de acordo que num segundo momento da pesquisa poderei ser convidado para participar de
uma entrevista semiestruturada ou de um grupo focal, em locais e datas informados
previamente pelo pesquisador.

Tenho ciéncia que a minha participagao neste estudo ndo trard qualquer risco ou transtorno
para a minha saude. Estara garantido o sigilo ¢ anonimato das informagdes cedidas por mim e
poderei deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
qualquer constrangimento. O presente estudo nao acarretard em gastos adicionais
endohaveraqualquerprocedimentoquepossaincorreremdanosfisicosoufinanceirospara  a minha
pessoa.

No caso de haver alguma davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica pelo numero (083) 3315-3479.

AssinaturadoPesquisadorResponsével

AssinaturadoParticipante

Impressao digital

U EPB ‘ ”—7; ) Programa de Incentivo a Pos-

Universidade Graduacgao e Pesquisa - PROPESQ
U Estadual da Paraiba




APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1. Qual ¢ sua idade?
anos 99. NR

2. Qual ¢ sua data de nascimento?

/ / 99. NR
3. Género
1. Masculino 2. Feminino

4. Qual ¢ o seu estado civil?

1. Casado/a ou vive com companheiro/a

2. Solteiro/a

3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a
4. Vilivo/a

99. NR

5. Qual sua cor ou raga?
1. Branca

2. Preta

3. Mulata/cabocla/parda
4. Indigena

5. Amarela/oriental

99. NR

6. Qual sua ocupagao durante a maior parte de sua vida?

99. NR

7. Trabalha atualmente?

1. Sim

2. Nao (ir para a questiao B 10)
99.NR

8. O que o/a senhor/a faz?

9. O/a senhor/a ¢ aposentado/a?
1. Sim
2. Nao
99. NR

B 10. O/a senhot/a ¢ pensionista?
1. Sim
2. Nao
99. NR
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11. O/a senhor/a ¢ capaz de ler e escrever um bilhete simples?
1. Sim
2. Nao
99. NR

12. Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?
1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluira 1% série primaria ou o curso de

alfabetizagdo de adultos
2. Curso de alfabetizacdo de adultos

3.At¢ o ano do Primario (atual nivel Fundamental 1* a 4* série)

4. At¢ o ano do Ginasio (atual nivel Fundamental, 4* a 8 série)

5.At¢ o ano do Cientifico, Classico (atuais Curso Colegial) ou Normal (Curso de
Magistério)

6. At¢ o ano do Curso Superior

7. Pés-graduacao incompleta
8. Pos-graduagdo completa, com obtengao do titulo de Mestre ou Doutor
99. NR

13. Numero de anos de escolaridade (calcular sem perguntar)
anos

14. Quantos filhos/as o/a senhor/a tem?
filhos/as
99.NR

ARRANJO DE MORADIA

Com quem o/a senhor/a mora?

Sim | Nao

B 15. Sozinho 1 2
B 16. Marido/mulher / 1 2
companheiro/a

B 17. Filho/s ou enteado/s 1 2
B 18. Neto/s 1 2
B 19. Bisneto/s 1 2
B 20. Outro/s parente/s 1 2
B 21. Pessoa/s fora da familia 1 2

22. O/a senhor/a € proprietario de sua residéncia?
1. Sim
2. Nao
99.NR

23. O/a senhor/a ¢ o principal responsavel pelo sustento da familia?
1. Sim
2. Nao
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99. NR

24. Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua aposentadoria ou pensao?
R$ (em valor bruto)

99. NR

25. Qual a renda mensal das pessoas que moram em sua casa, incluindo o/a senhor/a?
R$ (em valor bruto)
99. NR

26. Considera que o/a senhor/a (e seu/sua companheiro/a) tém dinheiro suficiente para cobrir
suas necessidades da vida diéria?

1. Sim

2. Nao

99. NR



29

ANEXO A - ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS- INTERNACIONAL-BRASIL

Escala de eficacia de quedas - Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)

Agora n0s gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é a sua preocupagao a respeito da possibilidade de cair. Por
favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente nao faz a atividade (por ex. alguém
vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria em relacao a quedas se vocé tivesse que
fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua

opinido sobre o quao preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado
1 2 3 4
1 Limpando a casa ( ex: passar 1 2 3 4
pano, aspirar ou tirar a poeira)
2 Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3 Preparando refeicdes simples 1 2 3 4
4 | Tomando banho 1 2 3 4
5 Indo as compras 1 3 4
6 Sentando ou levantando de uma 1 2 3 4
cadeira
7 Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8 Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9 Pegando algo acima da cabega ou 1 3 4
do chéo
10 | Indo atender o telefone antes que 1 2 3 4
pare de tocar
11 | Andando sobre superficie 1 2 3 4
escorregadia (ex: chdo molhado)
12 | Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13 | Andando em lugares cheios de 1 2 3 4
gente
14 | Caminhando sobre superficie 1 2 3 4
irregular (com pedras,
esburacada)
15 | Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16 | Indo a uma atividade social (ex: 1 2 3 4
ato religioso, reunido de familia
ou encontro no clube)
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ANEXO B - TIMED UP AND GO (TUG)

1. COMO FAZER

Pede-se para o individuo levantar-se de uma cadeira com bragos, estando com as costas apoiadas, andar com
sua marcha habitual (incluindo dispositivos auxiliares de marcha) por trés metros, fazer a volta e retornar para a
posicao inicial, O tempo para realizar a tarefa € mensurado através de crondmetro.

\ Cadeira com bragos

LA\

Tempeo

O

| Figura: Fita adesiva é utilizada pars demarcar a posicde de inicio do teste {cadeira) e final do teste (3 metros).

3 metros

sackasss §




