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RESUMO

Introducédo: O numero de pessoas idosas tém crescido mundialmente e em paralelo
ocorre o0 aumento das doencas cronicas, disfuncdes fisicas e a ocorréncia de agravos.
O declinio nas funcgdes fisioldogicas compromete os diversos sistemas, repercutindo
em diminuicdo das mais variadas funcées e capacidades. E comum encontrar dentre
outros agravos, a ocorréncia de quedas e o medo de cair, principalmente em pessoa
idosa com idade mais avancada. A presenca desses componentes faz com que a
pessoa idosa tenha limitacdes, reducdo na capacidade funcional e comprometimento
da qualidade de vida. Na Amazobnia, ainda ndo foi bem esclarecido como esses
agravos decorrem em pessoas idosas, e por se tratar de uma area de dificil acesso a
saude e com aspectos socioculturais especificos, estudos voltados a essa tematica
sao fundamentais. Objetivo: identificar os fatores associados a queda e medo de cair
em pessoas idosas residentes em uma &rea urbana do interior do Amazonas. Método:
estudo transversal, de base populacional, realizado com 274 pessoas idosas de 60
anos ou mais, residentes na area urbana do municipio de Coari (AM). Do total de 274
permaneceram na analise, 257 para quedas e 251 para medo de cair, diferencas
dadas por auséncia de dados. A analise foi feita através do software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 22.0. As analises bivariadas foram
aplicadas as variaveis de interesse, e aquelas com p<0,20 foram incluidas no modelo
multiplo. A regressdo de Poisson com variancia robusta foi usada para a analise
multivariada e calculo das razdes de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95%.
O modelo final foi o método Forward Stepwise, permanecendo no modelo as variaveis
com p<0,05 apods insercdo. Resultados: queda esteve associada aos fatores: perda
de urina, sexo masculino, autorrelato negativo da saude e ser dependente nas
atividades basicas de vida diaria; os fatores associados ao medo de cair foi ter
suspeita de depresséao, ser dependente nas atividades basicas de vida diaria, perda
de urina, fazer uso de mais de trés medicamentos e ndo ter companheiro. Concluso:
constatou-se prevaléncia de quedas (29,2%) e alta prevaléncia de medo de cair
(65,8%) em pessoas idosas do municipio de Coari (AM). Os fatores associados a
guedas e medo de cair, a perda de urina, autopercepc¢do de saude geral e depressao
sdo fatores possiveis de serem modificados e podem contribuir para prevencao
desses agravos.

Palavras-chave: pessoa idosa; queda; medo de cair; medidas de associacéo.



ABSTRACT

Introduction: The number of elderly people has grown worldwide and in parallel there
IS an increase in chronic diseases, physical dysfunctions and the occurrence of health
problems. The decline in physiological functions compromises the various systems,
resulting in a decrease in the most varied functions and capabilities. It is common to
find, among other problems, the occurrence of falls and the fear of falling, especially in
older people. The presence of these components causes the elderly person to have
limitations, reduced functional capacity and compromised quality of life. In the Amazon,
it has not yet been fully understood how these problems occur in elderly people, and
as it is an area with difficult access to healthcare and with specific sociocultural
aspects, studies focused on this topic are essential. Objective: identify factors
associated with falls and fear of falling in elderly people living in an urban area in the
interior of Amazonas. Method: cross-sectional, population-based study, carried out
with 274 elderly people aged 60 or over, living in the urban area of the municipality of
Coari (AM). Of the total, 274 remained in the analysis, 257 for falls and 251 for fear of
falling, differences due to lack of data. The analysis was carried out using the Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS), version 22.0. Bivariate analyzes were
applied to the variables of interest, and those with p<0.20 were included in the multiple
model. Poisson regression with robust variance was used for multivariate analysis and
calculation of prevalence ratios (PR) and 95% confidence interval. The final model was
the Forward Stepwise method, with variables with p<0.05 remaining in the model after
insertion. Results: falls were associated with the following factors: loss of urine, male
sex, negative self-report of health and being dependent on basic activities of daily
living; the factors associated with fear of falling were suspected depression, being
dependent on basic activities of daily living, loss of urine, taking more than three
medications and not having a partner. Conclusion: there was a prevalence of falls
(29.2%) and a high prevalence of fear of falling (65.8%) in elderly people in the city of
Coari (AM). The factors associated with falls and fear of falling, loss of urine, self-
perception of general health and depression are factors that can be modified and can
contribute to the prevention of these problems.

Keywords: elderly; fall; fear of falling; association measures.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo mundial tem aumentado ao longo dos anos.
Esse aumento é representado por uma taxa de 3% ao ano (SOUSA et al., 2018). Os
dados demograficos apontam que em 1980, pessoas com mais de 65 anos
representavam o total de 378 milhdes no mundo. J& em 2010 esse total foi para 759
milhdes e estima-se que até em 2050 esse numero atinja a marca de dois bilhdes de
pessoas (MONTERO-ODASSO et al.,, 2022; NATIONS, 2011). Essa transicao
demografica € atribuida a reducdo na taxa de fecundidade e mortalidade (World
Health Organization, 2015).

No Brasil isso ndo tem sido diferente. Em 2013 o pais estava na sétima posi¢cao
mundial em nimero de pessoas idosas e no decorrer dos anos espera-se que ascenda
no ranking e passe a ocupar a quinta posi¢cao em 2050 (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016). A estimativa para o mesmo ano é de que pessoas idosas representem 29,3%
da populacéo do Brasil (AMORIM et al., 2020).

E importante frisar que além do aumento no nimero de pessoas idosas no
Brasil, houve também o aumento de pessoas idosas longevas. Esse cenério tem
relacdo com a melhora na infraestrutura basica, como no acesso dos servigos de
saude, avancos tecnologicos na area biomédica, saneamento basico e em
decorréncia da melhora nas condicbes econdmicas através dos beneficios
previdenciarios (PINTO JUNIOR, 2013). Essa mudanca no perfil populacional
brasileiro tem ocorrido de forma acelerada, o que aponta para a necessidade de
intervencao através de politicas publicas que possam suprir as demandas emergentes
nesse publico (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O cenério do envelhecimento da populacéo implica também no surgimento de
doencas cronicas e degenerativas. Essas doencas comprometem a capacidade fisica
da pessoa idosa. Como resultado, ocorre o comprometimento da independéncia
funcional, risco de hospitalizacdo, aumento dos custos relacionados a saude, maior
morbidade e mortalidade e reducéo da qualidade de vida (PIJPERS et al., 2012).

Os agravos de saude em pessoas idosas sdo inimeros, mas merece destaque
agui o comprometimento da musculatura esquelética, por ocorrer de forma
progressiva e generalizada, o que leva a uma redugéo da massa muscular, condigéo
esta denominada sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
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A gqueda é outro agravo que advém do envelhecimento como consequéncia das
doencas que tornam o idoso mais fragil e suscetivel a esses eventos (SANTOS et al.,
2021). As quedas apresentam alta prevaléncia entre pessoas idosas e podem resultar
em consequéncias fisicas como fraturas e lesdes, hospitalizagcbes e maior gasto
publico (TEIXEIRA et al., 2019). E a principal causa de morte e mortalidade entre
pessoas idosas no mundo, sendo um indicador de pior qualidade de vida entre eles
(LEITAO et al., 2018). Além disso, pode gerar na pessoa idosa 0 medo de cair, que
faz com que restrinja suas atividades fisicas, sociais, comprometendo a mobilidade, o
gue leva ao isolamento e até mesmo a depressao (GAWRYSZEWSKI, 2010).

O entendimento desses aspectos no contexto brasileiro deve considerar que o
pais apresenta uma constituicdo sociocultural complexa e multifacetada. A génese
dessa questao é uma realidade desde seu descobrimento, quando foram agregados
os indios que aqui j& habitavam, com colonizadores portugueses que chegavam
trazendo africanos, mais os imigrantes da Europa e Japéo, o que tornou o pais uma
grande populacdo miscigenada. Essa heterogeneidade se mantém viva até os dias de
hoje e faz do Brasil um pais com cinco macrorregides e vinte e seis estados com
organizagdo sociocultural propria e diversa (HANASHIRO e CARVALHO, 2005).

Essa diferenca também encontra-se no contexto geografico, pois o pais é
composto de grandes centros urbanos mas também por areas longinquas, onde vivem
populacdes ribeirinhas e rurais. Essas diferencas trazem repercussées na atengao
prestada a essas segundas areas, quanto a infraestrutura basica de vida como
saneamento, saude, educacao, seguranca e lazer (CESAR et al., 2008). Ressalta-se
ainda as desigualdades sociais que o pais enfrenta, com diferenca de renda e
investimentos, o que torna as regides Sul e Sudeste mais desenvolvidas em contraste
com as regides Nordeste e Norte (SOUSA, 2009; SIQUEIRA et al., 2011).

Nesse contexto, a regido Amazodnica localiza-se entre as areas vulneraveis do
pais em relacdo aos aspectos de promoc¢do do acesso dos servicos de saude.
Primeiro, pelas longas distéancias geogréficas, no caso dos ribeirinhos que precisam
se locomover através de pequenas embarcacdes por longos periodos. Também, pela
precariedade quanto a mdo de obra profissional, recursos materiais e acesso a
tecnologias. Além de condicbes de vida desfavordveis quanto a saneamento,
tratamento de agua, auséncia de energia elétrica em algumas areas, que dificultam a
prevencao e a promocéo da satde (GUIMARAES et al., 2024; QUEIROZ et al., 2023).

Dessa forma, considerando a necessidade de investigar os aspectos que
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impactam a qualidade do envelhecimento em pessoas idosas da Amazobnia, este
estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os fatores que se
associam a queda e medo de cair em pessoas idosas no contexto Amazonico

brasileiro?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores associados a quedas e medo de cair em pessoas idosas

residentes em uma area urbana do interior do Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra a partir do delineamento do perfil sociodemogréfico,
aspectos de saude e funcionalidade;

e Identificar quais fatores sociodemograficos, aspectos de saude e
funcionalidade estdo associados a quedas;

e Identificar quais fatores sociodemograficos, aspectos de saude e

funcionalidade estdo associados ao medo de cair.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento e alteracdes fisico-funcionais

O envelhecimento é considerado um processo comum, ndo patolégico e
inevitavel a todos os seres humanos. Os aspectos que o caracterizam sdo o carater
progressivo, irreversibilidade e o desenvolvimento dinamico. E considerado um
resultado da associacdo de trés fatores: genético, ambientais e estilo de vida
(FECHINE e TROMPIERI, 2012). Desse processo resultam alteracdes morfolégicas,
bioquimicas e funcionais que tornam o corpo mais vulneravel a doencas e agravos
(XAVIER et al., 2012).

O declinio nas funcbes fisiolégicas durante o envelhecimento, também
chamado de senescéncia, tem como fator de interferéncia o avanco da idade
cronoldgica (SANTOS, 2019). Assim, pode ser inferido que o avancar da idade pode
acarretar reducao nas funcdes cognitivas, fisicas e capacidade funcional (MOREIRA
et al., 2020). Além disso, as alteracdes do envelhecimento podem gerar maior
dependéncia funcional, internacdes hospitalares, reducdo nas interacfes sociais e
gualidade de vida (BERLEZI et al., 2016).

As alteragdes do envelhecimento ocorrem em todos os sistemas do corpo e
limitam o desempenho fisico da pessoa idosa. Os sistemas afetados s&o: o
cardiovascular, respiratério, musculoesquelético, nervoso e também o aspecto
psicossocial (FECHINE e TROMPIERI, 2012). A degradacdo do aspecto fisico-
funcional destaca-se pois € o principal fator que compromete a capacidade funcional
e a qualidade de vida da pessoa idosa (COLOMBO et al., 2019).

No contexto do sistema musculoesquelético, ocorre diminuicdo da forca
muscular e perda progressiva de massa muscular, condicdo chamada de sarcopenia,
além da reducdo da massa 0ssea. Esses trés elementos parecem ser um resultado
da limitag&o funcional prévia ou vice-versa (SOUSA et al., 2019).

A forca muscular se mantém preservada até por volta dos 40 anos e 50 anos,
declina de forma progressiva entre 50 anos e 60 anos e a partir dos 60 anos essa
perda é mais severa. Ja a massa muscular reduz em torno de 50% no intervalo de 30
anos aos 90 anos (LACOURT e MARINI, 2006). Nesse declinio ocorre reducéo do

namero de fibras musculares, sendo uma perda de 20% em pessoas idosas, assim
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como ocorre atrofia do diametro da fibra, sendo mais evidente nas fibras do tipo II,
considerada como uma das principais causas da sarcopenia (DESCHENES, 2004).

A perda de massa 0ssea (0osteoporose) ocorre concomitante a esse processo,
pois apresenta a mesma etiologia da perda de massa muscular, sendo resultado da
acdo de processos inflamatorios, alteracfes hormonais, dieta deficitaria e inatividade
(SOUZA et al., 2023). E mais comumente encontrada entre pessoas idosas com
setenta anos ou mais, sendo mais prevalente em mulheres. E uma alteracdo que se
instala de forma lenta e pode comprometer tanto 0S 0SSOS corticais quanto 0s
trabeculares (SANTOS et al., 2021). Essa condicdo combinada a uma musculatura
deficitaria, tornam a pessoa idosa vulneravel a quedas e fraturas (ESQUENAZI et al.,
2014).

O entendimento do declinio nos componentes musculares entre pessoas
idosas do sexo masculino e feminino, parte da compreensdo das alteracdes
hormonais. Nos homens essas alteracbes decorrem da baixa taxa hormonal do
horménio do crescimento (GH) e da testosterona. J4 nas mulheres, essa mudanca
ocorre proveniente da queda hormonal de estrogénio durante a menopausa
(COLOMBO et al, 2019). Essa reducdo das taxas hormonais durante o
envelhecimento é uma consequéncia do envelhecimento da propria glandula que os
produzem ou em razdo da diminuicdo do impulso nervoso enviado pelas vias do
sistema nervoso central até elas (KANNAN et al., 2005).

Dentro desse contexto, entende-se que os elementos citados acima (forga
muscular, massa muscular e massa 0ssea) precisam estar em pleno funcionamento
para que o individuo seja capaz de manter-se independente e funcional nas atividades
gerais do dia a dia (LACOURT e MARINI, 2006). De forma mais especifica, atividades
como caminhar, mudar de posicdo, manipular objetos com a mao, dependem em
grande parte da forca muscular, que quando comprometida afeta também a
capacidade motora e abre caminho para o surgimento de outros agravos, como
reducdo da qualidade de vida, baixa autoestima e depressdo (DAVINI e NUNES,
2003).

Como resultado, essas alteracbes desencadeiam os dois maiores desafios
enfrentados no envelhecimento, a incapacidade funcional e a dependéncia para
realizacdo das atividades diérias. Isso traz restricdo a vida da pessoa idosa e
condicbes desfavoraveis no aspecto fisico e cognitivo (SANT'HELENA, SILVA e
GONCALVES, 2020; FERREIRA et al., 2012). Os comprometimentos ocorrem desde
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as tarefas mais simples como escovar 0s dentes, vestir-se, tomar banho, até as
atividades instrumentais de vida diaria, que sdo mais complexas e requerem maior
esforco fisico e cognitivo (OLIVEIRA, 2010).

Sendo assim, entende-se que a capacidade funcional € a habilidade da pessoa
idosa em manter-se autbnomo e independente na realizacdo das atividades basicas
e instrumentais de vida diaria, no contexto social em que esta inserido (FERREIRA et
al., 2012; BERLEZI et al., 2016; LEITE et al., 2020). Essa capacidade sofre influéncia
de fatores fisiologicos do préprio envelhecimento, fatores sociodemogréficos,
econdmicos, culturais e do estilo de vida. Quando a pessoa idosa perde essa
capacidade, torna-se mais dependente e vulneravel, com maiores chances de sofrer
guedas, lesbes e até mesmo morte (CARNEIRO, VILELA e MEILA, 2016; LIMA et al.,
2017).

Essa combinacéo de diferentes limitagdes causa maior restricdo da mobilidade
e locomocéao da pessoa idosa, 0 que traz repercussdes na diminuicdo da velocidade
da marcha, ocasionada pelo declinio da capacidade funcional, medo de cair que traz
consigo o isolamento social e inatividade (DIAS et al., 2011).

Diante desse cenério, ressalta-se que o envelhecimento traz consigo
problemas de salude que requerem cuidados especializados, impactam as relacdes e
condicGes econbmicas familiares e as despesas da previdéncia social, o que onera 0s
cofres publicos (MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016). Além disso, essa realidade
aponta para a necessidade de criacao de politicas publicas para o enfrentamento das

demandas existentes entre pessoas idosas (BRITO, 2008).

3.2 Transicdo demografica mundial e do Brasil

O envelhecimento da populacédo € um fenbmeno que tem ocorrido em todo o
mundo. De acordo com o Departamento para Assuntos Econdmicos e Sociais das
Nacoes Unidas (Desa), pessoas idosas com mais 65 anos devem chegar a 1,6 bilhdo
até o ano de 2050 em todo o mundo, o dobro de pessoas idosas quando comparado
a estimativa do ano de 2021 que era cerca de 761 milhdes. Diante disso, o 6rgao
alerta para a necessidade de colocar o envelhecimento como pauta para criacado de
politicas publicas e investimentos direcionados a essa area (ONU, 2023).

Apesar de ser uma tendéncia global, essa transicdo demografica ocorreu em

ritmos diferentes nos paises. Nos paises mais desenvolvidos aconteceu em um tempo
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maior, por exemplo, na Europa levou cerca de 65 anos, no Canada e Estados Unidos
da América foi em torno de 75 anos. Essa experiéncia vivida pelos paises
desenvolvidos, por exemplo os paises europeus, decorreu da boa qualidade de vida
gue esses paises vivenciavam historicamente. Ja nos paises subdesenvolvidos, essa
trasicdo demografica ocorreu em ritmo acelerado, por exemplo, na América Latina e
Caribe, estima-se que o tempo total necessario para que esses paises se adaptassem
a essa mudanca tenha sido em torno de 35 anos. Sendo essa transicdo demografica
um reflexo da melhora nas condi¢des tecnologicas médicas, 0 que propiciou prevenir
e tratar doengas que antes ndo era possivel e assim promover um aumento na
expectativa de vida (OPAS, 2019; KALACHE et al., 1987).

Se por um lado o aumento na expectativa de vida no mundo nos dltimos anos
€ considerado como uma grande conquista do século, por outro essa transicao
demografica traz preocupacdes. Essa inquietagcdo advém do fato dessa transicédo
demografica ocorrer de forma mais rapida em paises em desenvolvimento, como 0s
da América Latina e Brasil, cuja estrutura de saude e condicbes econdmicas ainda
ndao acompanham essa mudanca e onde as desigualdades sociais ainda prevalecem
(NEUMANN et al., 2018; COCHAR-SOARES, 2021).

O Brasil passou a ter sua composicdo demografica modificada na segunda
metade do século passado, a partir do ano de 1970 (MIRANDA et al., 2016). Essa
transicdo demografica ocorreu de forma acelerada, , primeiro pela reducéo da taxa de
mortalidade e em seguida pela reducéo na taxa de natalidade (LEONE et al., 2010).
A taxa de fecundidade também diminuiu no pais desde o ano de 1965, tendo impacto
direto no ritmo do crescimento populacional, porém entre a década de 70 até 2010 a
populacdo manteve um crescimento anual de 2,5 milhdes de habitantes. Entretanto,
a considerar a diminuicdo com o passar dos anos, espera-se que até 2040 ou 2050 o
crescimento anual seja menor que um milhdo de habitantes (BRITO, 2008).

A taxa de mortalidade reduziu no Brasil de forma progressiva ao longo dos
anos, sendo explicada por eventos importantes que ocorreram em paralelo. O primeiro
censo foi realizado no pais em 1872 e apresentou uma taxa elevada de mortalidade
(30 6bitos por cada mil habitantes). Um declinio significativo s6 foi alcancado com o
fim da Segunda Guerra Mundial entre 1939-1945. Entre os anos de 1990 e 2010, o
pais alcancou a menor taxa de mortalidade, cerca de 7 Obitos para cada mil
habitantes. A partir de 2010, houve um discreto aumento nessa taxa em decorréncia

do envelhecimento populacional, o que ja reflita a transicdo demografica que o pais
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estava sofrendo. Uma projecdo dos indices de mortalidade para 2050, aponta 10
Obitos para cada mil habitantes. O estabelecimento dessa linha do tempo, permite a
compreensao de como a taxa de mortalidade interferiu para o estabelecimento do

novo perfil demografico brasileiro (ALVES, 2008) (Figura 1).

Figura 1 - Grafico da transicdo demografica do Brasil entre 1872-2050.
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Legenda: Taxa Bruta de Mortalidade (TBM); Taxa Bruta de Natalidade (TBN)
Fonte: Alves, 2008.

A taxa de natalidade € outro componente importante na configuracéo do perfil
demografico adotado pelo Brasil nos udltimos anos. Apesar da taxa de natalidade ter
tido um pico de crescimento entre os anos de 1950 e 1960, o seu declinio ocorreu na
metade do ano de 1960 e se manteve baixa no decorrer dos anos. O controle
aconteceu mediante a reducéo da fecundidade, que passou a diminuir entre 1940 a
1960, sendo mais evidente ao final de 1970. Esse declinio parece ter sido resultado
da interferéncia de instituicbes sociais, fatores socioecondmicos, mudancas
institucionais e nas politicas publicas. Esses fatores estimularam o pais a conter a
fecundidade, apresentando desde entdo uma composigéo familiar menor (MARTINE,
1996; ALVES, 2008).

A partir dai, o Brasil deixou de ser um pais composto por uma populacédo de
faixa etaria mais jovem, em sua maioria rural, com composicao familiar com muitos
filhos e com altas taxas de mortalidade infantil, para um pais com uma populacdo com
estrutura etaria mais avancada contando com mais pessoas acima dos 60 anos,

centrada nas areas urbanas, com novos arranjos familiares e menor indice de
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natalidade, sendo que este processo se deu de forma acelerada quando comparado
aos paises desenvolvidos (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

No censo do IBGE de 2010, a populacdo de pessoas idosas com mais de 65
anos no Brasil era de cerca de 14.081.477, o que correspondia a 7,4% da populagao
total. No ano de 2022, a populagdo com mais de 65 anos foi para 22.169.101 pessoas
idosas, sendo 10% da populacao. A partir desses dados é possivel verificar uma salto
no envelhecimento populacional no pais no intervalo de 12 anos (2010-2022), que
representa um aumento de 57,4% (IBGE, 2022).

O crescimento do nimero de pessoas idosas aponta para 0s avanc¢os obtidos
ao longo dos anos em relacao a melhoria nas condi¢cfes de vida, alimentacéo, saude,
controle dos indices de mortalidade infantil e da taxa de fecundidade, além das
mudancas culturais (MARZO et al., 2023). Porém, essa realidade também aponta para
maior ocorréncia de doencgas crOnicas, degenerativas e dependéncia funcional
(KUCHEMANN, 2012).

Apesar de o envelhecimento ndo corresponder necessariamente a uma
adoecimento, pois cerca de 80% das pessoas idosas mantém sua autonomia e
independéncia para realizagdo de atividades diarias, cerca de 20% desenvolvem
doencas cronicas, o que significa uma busca mais frequente por servigos de saude
especializados, exames e consultas (VARAS et al., 2002). Essas complicacdes trazem
reducdo da qualidade de vida e impactam na economia familiar. Convém mencionar
gue, as pessoas idosas que mais sofrem com essas repercussdes sao os de baixa
renda, sendo os que mais adoecem e que enfrentam dificuldades em manterem as
necessidades basicas, sendo pior para mulheres mais velhas e sem companheiros
(CAMARGO JR., 1995; CESAR et al., 2008).

Diante disso, muitos setores da sociedade sofrem repercussbes do
envelhecimento populacional. Os setores afetados s&o o econdmico, servigcos de
saude, mercado de trabalho, previdéncia social, habitagdo, transporte, lazer, relages
familiares e interacdo social comunitaria (MIRANDA et al., 2016; VERAS e CALDAS,
2004).

No setor econdmico e do mercado de trabalho, o envelhecimento da populacéo
tem um efeito negativo. A preocupacdo € com a propor¢cdo de adultos em idade
produtiva, pois a reducédo da populacdo jovem caminha em paralelo a reducao da
atividade econdmica do pais. De modo contrario, 0 aumento de pessoas idosas traz

encargos aos cofres publicos pelas necessidades de saude e devido aos pagamentos
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de pensdes e beneficios governamentais por tempo prolongado. Considera-se ainda,
gue a forca de trabalho de pessoas idosas seja menos produtiva e menos inovadora
para o mercado de trabalho (HARPER, 2014).

As despesas com saude aumentam a medida que a idade avanca, sendo
maiores nos ultimos anos de vida, por volta dos 85 anos. No Brasil, esses custos estao
relacionados a maior procura por servicos de saude, internacdes, tempo prolongado
de ocupacéo de leitos e pela manutencao dos cuidados com os idosos dependentes
(BRITO et al., 2013). J& nos paises desenvolvidos, os altos custos com a saude estdo
relacionados as novas tecnologias disponiveis, que melhoram a prestacéo do servigo
e o tratamento de patologias que antes ndo eram possiveis de serem curadas com a
medicina tradicional, o que representa 50% no aumento dos gastos com saude
(HARPER, 2014).

Diante do exposto, fica evidente que o envelhecimento da populacdo é um
desafio a ser enfrentado por toda a sociedade (BRITO et al., 2013). Assim, para
garantir que os impactos sentidos nos diversos setores seja de menor abrangéncia, e
para garantir que a pessoa idosa se mantenha independente e autbnoma em suas
fungbes e com qualidade de vida, algumas medidas sdo recomendadas. Como
medidas de intervencdo se propfe que seja mantida uma vida saudavel através de
uma dieta equilibrada, pratica de atividade fisica regular, interacdes sociais e
manutencdo da saude mental. Portanto, espera-se que as pessoas idosas nao so
vivam mais, mas também vivam melhor e com mais qualidade (MOREIRA et al., 2018;
SANT'HELENA, SILVA e GONCALVES, 2020; MARZO, 2023; RODRIGUES et al.,
2023).

O desenvolvimento de pesquisas epidemiolégicas e o investimento para a
descoberta dos aspectos que envolvem o envelhecimento, contribuem também para
o melhor manejo de suas repercussdes (CABERLON e BOS, 2014). Estudos que
investigam maneiras de manter a capacidade funcional, independéncia, autonomia e
gualidade de vida da pessoa idosa, ajudam na elucidacado dos muitos elementos que
devem compor as estratégias de politica publica para promoc¢ao da saude e prevencao
das doencas crdnicas, degenerativas e seus agravos (BRITO et al., 2013; LIMA et al.,
2017; TEIXEIRA et al., 2019). Dentre tantos acometimentos que podem decorrer do
envelhecimento, serdo abordados a seguir a queda e medo de cair, a fim de esclarecer
como esses elementos podem trazer prejuizos a saude da pessoa idosa e por isso se

tornaram tema central deste estudo.
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3.3 Queda

A queda é um evento comum entre pessoas idosas e seu risco aumenta com o
avancar da idade (XU et al., 2022). E definida pela Organizacdo Mundial da Salde-
OMS como um apoio subito no chdo ou nivel inferior de forma n&o intencional. E
considerada um problema de saude publica, pois 28% a 35% das pessoas idosas com
65 anos ou mais caem anualmente e para a pessoa idosa na faixa etaria acima dos
70 anos essa porcentagem aumenta ainda mais e fica entre 32% a 42% (OMS, 2008).

As consequéncias que uma queda pode gerar sao: lesdes, fratura,
incapacidade, perda da qualidade de vida, transtornos psicolégicos, custos financeiros
e as vezes pode levar a morte (SHAO et al., 2022). As consequéncias de quedas
graves em pessoas idosas podem gerar fraturas de quadril e traumatismo
craneoencefalico (XU et al., 2022).

E a principal causa de morte e incapacidade em todo o mundo, representando
40% das mortes por lesdo. Além disso, ap0s sua ocorréncia a pessoa idosa pode
desenvolver a sindrome pos-queda e apresentar perda da autonomia, imobilizacao,
maior dependéncia funcional, confusdo mental, depresséao e reducédo na realizacao de
atividades diarias (JAMES et al., 2020; LI et al., 2023).

A prevaléncia de queda no mundo entre pessoas idosas com mais de 65 anos
e que vivem na comunidade, apresenta uma porcentagem de 30% ao ano. Esse dado
€ apontado por uma revisao sistematica que avaliou a prevaléncia e fatores de risco
para queda em 31 estudos, que somaram o total de 70.868 pessoas idosas. Os
estudos foram desenvolvidos em diversos paises ao redor do mundo, como a
Noruega, lItalia, Sri Lanka, Holanda, Estados Unidos da América-EUA, Espanha,
Austrdlia, Tailandia, Portugal, Malasia e China (LI et al., 2023).

Em outra revisdo sistematica que representa a prevaléncia de queda em
diferentes paises. Foram compilados 17 estudos, somando o total de 114.911 pessoas
idosas néo institucionalizados com idade média de 70 anos. Os estudos foram
desenvolvidos em sete paises: América do Sul- Brasil; Europa- Espanha e Italia; Africa
- Nigéria; Oriente Médio - Turquia; Asia — China e América do Norte - Estados Unidos.
O resultado apontou uma prevaléncia geral de queda de 15,9% a 56,3 %, com
mediana de 28,50%, sendo considerada uma alta taxa. A menor prevaléncia foi
encontrada nos Estados Unidos (15,6%), e a maior no Brasil (56,3%) (SANDOVAL et
al., 2013).
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A nivel nacional, a taxa de prevaléncia de queda para o Brasil é de 27,6%, valor
nao tao distante da média entre os outros paises citados acima, sendo dessa forma
também considerada alta. Esse dado é apontado por um estudo transversal que
investigou a prevaléncia nacional de queda entre idosos residentes na area urbana,
gue foi composto por uma amostra de 6.616 individuos de 100 municipios de 23
estados brasileiros (SIQUEIRA et al., 2011).

Em outro estudo também desenvolvido no Brasil, a prevaléncia de quedas num
acompanhamento de doze meses foi de 27%. Esse € um dado apontado por uma
revisao sistematica com metanalise que verificou a prevaléncia e fatores associados
a queda em pessoas idosas brasileiras na faixa etaria de 60 anos ou mais. Foram
incluidos 37 estudos que representaram 25 estados brasileiros e as cinco regidoes
geograficas do pais, somando uma amostra de 58.597 pessoas idosas. Esse
resultado mostra que essa variavel se mantém com uma taxa elevada no pais quando
comparado ao estudo anterior (FILHO et al., 2019).

Se fizermos uma comparacao entre as regides brasileiras é possivel verificar
uma variacao na prevaléncia de queda, o que coloca a regido Sudeste com a maior
prevaléncia com cerca de 30% e a menor estando na regido Norte com 18,6%. Essa
diferenca é atribuida & dimensdo territorial do pais e as diferencas socioeconémicas
entre as regifes (SIQUEIRA et al., 2011; FILHO et al., 2019).

Conforme apontado anteriormente, a prevaléncia de queda pode variar entre
as diferentes regides do mundo, e se expandirmos ainda mais € possivel verificar
também uma variacéo entre o Sudeste Asiético (15% a 34%), América latina e Caribe
(22%), Barbados e Chile (34%). Essa variacdo € atribuida as diferencas culturais e
estilo de vida de cada pais. Ja a incidéncia de queda varia dependendo do local e
ambiente, ou seja, entre pessoas idosas institucionalizados ou residentes na
comunidade, tendo um aparecimento maior entre pessoas idosas que estdo em lares
ou internacdes hospitalares MONTERO-ODASSO et al., 2022).

A proporcdo de quedas varia também entre homens e mulheres. Sua
ocorréncia entre os homens é de cerca de 21 a 23% e entre as mulheres € de 43 a
44%, o que demonstra uma maior suscetibilidade feminina para esse evento (GALE
et al., 2016; LI et al., 2023). Esse fato esta relacionado as alteracées hormonais do
climatério e pds menopausa, que trazem redugdo na composicdo da massa 0ssea e
muscular, o que torna as mulheres mais suscetiveis a quedas do que os homens
(ALQAHTANI et al., 2019).
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Os fatores de risco para quedas variam entre pessoas idosas que residem na
comunidade e os institucionalizados, uma vez que esses locais apresentam estruturas
ambientais e demograficas diferentes (SHAO et al., 2023). De modo geral, os fatores
considerados como risco para quedas sdo: os medicamentos (polifarmécia e o tipo:
antipsicaéticos, antidepressivos, benzodiazepinicos, diuréticos de alga), comorbidades,
comprometimento de equilibrio (envolvimento visual, vestibular, somatossensorial,
atraso no tempo de reacédo ou fraqueza muscular), problemas de marcha (dificuldade
de subir e descer escadas ou ultrapassar obstaculos), deficiéncia visual (alteragdo na
nocao de profundidade ou sensibilidade a contrastes visuais), hipotensao ortostatica,
fatores ambientais (relacdo entre limitacdo funcional e ambiente doméstico com
perigos para tropecos e pouca iluminagcdo), comprometimento cognitivo/deméncias
(deficiéncia na funcdo executiva para raciocinio, planejamento (autorregulacédo) e
sintomas depressivos (reducdo da velocidade do processamento mental, atraso
psicomotor ou perda de confianca para realizacao de atividades diarias) (GANZ AND
LATHAM, 2020).

A classificacdo desses fatores de risco foi estabelecida inicialmente de forma
mais abrangente e analitica, considerando aspectos sensoriais, de equilibrio,
mobilidade, neuromusculares, psicolégicos, médicos, uso de medicamentos e
ambientais. Atualmente sdo considerados dois tipos: os fatores intrinsecos e 0s
extrinsecos. Os intrinsecos sdo especificos de cada individuo, sendo a idade
avancada, sexo, raca, fraqueza muscular, doencas cronicas, alteracdes da marcha e
equilibrio, déficit cognitivo, capacidade funcional e condicbes psicoldgicas. Os
extrinsecos sao os riscos ambientais, uso de medicamentos e realizacdo de atividades
perigosas (CHEN et al., 2021; DEANDREA et al.,, 2010; LORD; SHERRINGTON;
MENZ, 2001).

Cabe destacar que, os impactos econdmicos decorrentes das quedas sao
sentidos no contexto familiar e na sociedade. O aumento dos custos financeiros
acontecem pela aquisicdo de medicamentos, consultas, tratamentos e internacdes
hospitalares (D’ALENCAR e D’ALENCAR, 2013).

Nos paises desenvolvidos as despesas com saude relacionadas a ocorréncia
de quedas entre pessoas idosas chegam a 1% anualmente (MONTERO-ODASSO et
al., 2022). Em paises como Suica, Suécia, EUA, Australia, Canad& os maiores gastos
apos ocorréncia de quedas é devido ao tempo de internacdo hospitalar, sendo que

esse tempo é maior quando se trata de pessoas idosas mais velhos. O tempo médio
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de internacdo nesses paises apds um evento de queda é de quatro a quinze dias, e
aumenta para 20 dias quando ha fratura (OMS, 2008).

No Brasil, os custos com quedas assemelham-se ao panorama mundial quanto
ao aumento proporcional a idade. No intervalo de 2000 a 2020, as internacdes
hospitalares em decorréncia de quedas somaram o total de 1.746.097 e
corresponderam a um custo de R$2.315.395.702,75 ao SUS. Desse total,
R$702.227.208,53 foi gasto com internacdes por quedas de pessoas idosas na faixa
etaria de 60 a 69 anos. Nesse mesmo intervalo, foi observado aumento no nimero de
internacdes por quedas no decorrer dos anos e a regido que apresentou mais
internacdes e custos com quedas foi a regido Sudeste (54,4%), seguida da pela regido
Sul (18,6%) e Nordeste (17,8%). Esses dados revelam como as quedas tém onerado
0s gastos publicos do SUS (LIMA et al., 2022).

Mediante ao exposto, € possivel inferir que tanto as quedas quanto o que vem
apos ela, como por exemplo o0 medo de cair, sdo sindromes comuns na pessoa idosa
e apresentam grande potencial de ocasionar repercussdes graves nesses individuos

e precisam ser melhor esclarecidas (ANTES et al, 2013).

3.4 Medo de cair

O medo de cair € definido como uma preocupacao persistente sobre o ato de
cair, que faz com que o individuo restrinja suas atividades mesmo quando ainda é
capaz de realizé-las. E considerado uma sindrome do envelhecimento e pode ocorrer
ap6s um evento de queda ou anteceder sua ocorréncia (TINETTI; POWELL, 1993). E
um sentimento comum entre pessoas que tém uma autopercepg¢ao negativa sobre sua
saude e que estejam fragilizados, principalmente entre pessoas idosas, tanto entre
agueles que sofreram algum episédio de queda quanto entre os sem historico (CHEN
et al., 2021; CURCIO et al., 2020).

Um estudo que investigou se o0 medo de cair era causa ou consequéncia de
guedas, apontou que ter historia prévia de queda foi um fator de risco para ocorréncia
do medo de cair, aumentando em até duas vezes a chance da pessoa idosa
desenvolver esse medo, quando comparado aos sem histérico (LAVEDAN et al.,
2018). Esse resultado corrobora os achados de outro estudo que apontou que o medo
de cair pode ser considerado como uma consequéncia psicolégica da queda (YAO;
JIN; LI, 2021).
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As implicag6es do medo de cair sdo consideradas graves pois afetam varios
aspectos da vida da pessoa idosa que vao desde ambito fisico ao psicolégico. Dentre
as repercussoes estédo: a perda da confianca para realizacdo das atividades de vida
diaria, percep¢cdo negativa da saude, aumento do risco de quedas e fragilidade,
dependéncia, declinio da capacidade funcional, sintomas elevados de depresséao e
ansiedade e morte (SCARLETT; BAIKIE; CHAN, 2019; VITORINO et al., 2019;
ALCOLEA-RUIZ et al.,2021).

A prevaléncia do medo de cair, assim como a prevaléncia de quedas, varia de
acordo com o pais estudado. No mundo, a prevaléncia do medo de cair entre pessoas
idosas com mais de 65 anos é de 23% a 85%, € o0 que aponta um estudo que compilou
resultados sobre prevaléncia de queda de varias partes do mundo como Brasil,
Nigéria, China, Espanha e Singapura (WU et al., 2023). Ao estender a analise para
outras areas, percebe-se também uma variacdo sendo a prevaléncia nos Estados
Unidos da América (EUA) de 29%, na Espanha é em torno de 41,5%, no Japéo 57,9%,
na Coréia 76,6% e em Portugal € de 78,2%. No Brasil, os estudos existentes em
relacdo a prevaléncia do medo de cair apontam de 24 a 95%, sendo que a maioria
desses dados partem de regides mais desenvolvidas do pais como as regides Sul e
Sudeste, onde h& maior base populacional (ANTES et al., 2013; BAHAT OZTURK et
al., 2021; FUCAHORI et al., 2014).

Os aspectos a serem analisados para avaliacdo e prevencao do medo de cair
sdo os antecedentes do medo, seus atributos e suas consequéncias. A apreensao
com o medo de cair tem como atributos a imprevisibilidade do evento, a sensacéo de
vulnerabilidade, o estado de alerta quanto as questées ambientais e a preocupacao
com as consequéncias fisicas que a queda pode gerar. O que precede esse medo
seria a propria experiéncia de queda, quase queda ou pensar em sua ocorréncia.
Como resultado, ocorre a autoprotecdo da pessoa idosa, o que reduz a distancia do
deslocamento para realizacdo de atividades sociais (HAMED; ROALDSEN;
HALVARSSON, 2021; LEE; TAK, 2023).

E importante destacar que apesar das expressdes “medo de cair’ e “eficacia
em quedas” terem sido utilizadas no passado como sinbnimos, ou a primeira ter sido
considerada como elemento de avaliacdo da segunda, sabe-se atualmente que as
duas abordam aspectos diferentes (TINETTI; RICHMAN; POWELL, 1990). A eficacia
em quedas pode ser entendida como intermediaria entre 0 medo de cair e a propria

gueda, sendo definida como a percepcao de confianca do individuo em realizar
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atividades cotidianas sem desequilibrar ou cair. Ja o medo de cair € entendido como
a apreensédo prolongada com a possibilidade do incidente ocorrer, como ja citado
(LENG-HSIEN SOH et al., 2021).

O medo de cair envolve aspectos de trés dimensdes, sendo eles os
componentes fisicos e funcionais, cognitivos e psicoldgicos. Os preditores do medo
de cair sdo a perda de controle postural, comprometimento funcional, dificuldades na
locomocéo, problemas visuais ou auditivos, historico de quedas, depresséo, idade
avancada, ser do sexo feminino, autopercepcdo negativa da salude e consumo de
multiplos medicamentos (RICO; CURCIO, 2022).

Um estudo Irlandés desenvolvido com pessoas idosas da comunidade, que
teve como objetivo investigar a incidéncia dos preditores do medo de cair em um
acompanhamento de dois anos (agosto de 2007 a maio de 2009), apontou que
durante esse tempo os individuos que desenvolveram esse medo foram os de idade
mais avancada, que usavam algum dispositivo de auxilio para locomocao e os que
apresentavam sintomas de depressao no inicio do estudo (RIVASI et al., 2020).

Um estudo transversal realizado na Palestina com 200 pessoas idosas de
ambos 0s sexos, investigou os fatores de risco para o medo de cair. Foi apontado que
0s idosos que mais relataram esse medo eram os de idade avancgada, casados, com
baixa escolaridade e vivem em aldeias ou acampamentos. O estado funcional, aptidao
fisica e depresséo foram fortemente associados ao medo de cair. Por fim, apontaram
gue os escores das atividades instrumentais de vida diaria, percentual de gordura e
velocidade da marcha foram considerados como preditores dessa preocupacéo
(BADRASAWI et al., 2022).

Os dados encontrados por outros autores que investigaram os preditores que
direta e indiretamente estdo associados ao medo de cair, assemelham-se aos acima
citados. Eles apontaram que os fatores diretos sdo: sexo feminino, maior numero de
morbidades autorreferidas, maior nimero de sintomas depressivos, pior desempenho
fisico. Ja os fatores indiretos sdo: a inatividade fisica como interferéncia do maior
namero de morbidades, pior desempenho fisico e maior numero de sintomas
depressivos; pior autoavaliagdo da saude, como resultado dos sintomas depressivos
e a idade avancada, mediada por um pior desempenho fisico (DOS SANTOS et al.,
2023).

As pessoas idosas afetados pelo medo de cair apontam como fatores

importantes para supressao desse medo, o controle dos fatores de risco para queda,
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bem como ter um ambiente fisico seguro para locomoc¢éo (BALTES et al., 2023). Os
ambientes fisicos adequados permitem que a pessoa idosa se mantenha
independente e favorecem a seguranca necessaria para o deslocamento, caso
contrario, o0 medo de cair aumenta, assim como o isolamento e o declinio funcional
(FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

A compreensao dos aspectos que envolvem a existéncia do medo de cair entre
pessoas idosas e a identificacdo dos fatores associados a esta sindrome permite
tracar acOes de prevencdo e minimizar suas repercussoes (SILVA et al., 2021).

E importante que estes desfechos sejam investigados em diferentes lugares do

mundo e uma regido singular e com poucos estudos sobre o0 assunto é a Amazénia.

3.5 Regido Amazobnica: caracteristicas geograficas e acesso a saude

A Amazobnica Legal ocupa uma area de cerca de 5.015.067,749 km2, que
corresponde a 58,9% do territorio brasileiro (IBGE, 2020). E banhada por extensos
rios, lagos e abriga a maior floresta tropical do mundo. E uma &rea composta por nove
estados: Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins
e Maranhdo. Um terco dessa area € ocupado pelo estado do Amazonas (AM). A
constituicdo da base populacional do Amazonas é a mistura entre povos indigenas,
populacdes ribeirinhas, seringueiros, nordestinos e imigrantes. Na area ribeirinha a
principal fonte de sobrevivéncia sdo as atividades de subsisténcia e extrativismo
(GAMA et al., 2018; GUIMARAES et al., 2020).

O estado do Amazonas € constituido por um territério de aproximadamente
1.559.255, 881 Km2. O estado apresenta uma populagdo de cerca de 3.483.985
habitantes, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE no ano
de 2010. No mesmo levantamento, a estimativa do nimero de pessoas idosas com
60 anos ou mais era de 143.877, representando 5,36% dos habitantes. O estado do
Amazonas é extenso, sendo formado por 62 municipios e dentre eles estd o0 municipio
de Coari, local onde foi desenvolvido este trabalho (IBGE, 2022).

Um fendmeno muito comum no Brasil € a migracao de jovens de areas rurais e
municipios do interior para a capital ou municipios mais desenvolvidos
socioeconomicamente. Esse movimento migratério também ocorre no Amazonas,
pela busca de empregos e graus mais elevados de estudos. Isso parece contribuir

para a configuracdo do perfil populacional, o que evidencia uma aceleracdo do
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envelhecimento da populagéo ribeirinha e uma lentificagcdo do envelhecimento das
areas urbanas (VERAS; RIBEIRO; VIEGAS, 2013; ZAGO, 2016).

Vale ressaltar, que na regido Norte o processo de envelhecimento da
populacdo ocorreu de forma lenta quando comparado a outras regides do pais. Essa
lentidao se justifica pelos indices elevados de jovens e adultos na regido, que sdo um
reflexo da alta taxa de fecundidade do passado. Outro ponto que pode ter interferido
foi a reducao do processo migratorio para essa regiao Norte, com a perda do interesse
na agricultura da area ap0s a década de 90. Isso é refletido quando comparamos com
as regides Sudeste e Nordeste que sofreram essa transicdo de forma mais acelerada
e concentram cerca de 70% de pessoas idosas do pais (MAFRA et al., 2013).

As caracteristicas da regido Amazoénica e o modo de vida dessas populacées
parecem dificultar o acesso aos servicos de saude. Os mais afetados por esse
contexto sdo as populagbes ribeirinhas que vivem a margem dos rios, pois a
locomocdo dessas areas para a area urbana é feita essencialmente através da
navegacao. O meio de transporte utilizado sdo barcos ou embarcacdes de pequeno
porte como canoas, que navegam por horas ou dias até chegar as cidades com mais
recursos (GUIMARAES et al., 2020). Além disso, o proprio arranjo habitacional desses
ribeirinhos sédo desfavoraveis para a manutencdo da saude e prevencao de doencas,
pois muitas vezes ndo dispdem de condicdes minimas de moradia que contemplem
saneamento basico e energia elétrica, por exemplo (SOUSA, 2009).

O cenario nacional das areas rurais é de precariedade nos servi¢os de salde
e de dificuldade no acesso em relacdo as areas urbanas. A concentracdo de
infraestrutura, investimentos, servicos publicos de salde e educacdo nos centros
urbanos contribuem para o aumento das desigualdades (GONCALVES; DOMINGOS,
2019). Os aspectos que podem explicar o enfrentamento dessas barreiras na area
rural estdo relacionados indisponibilidade dos servigos de salde em area geogréficas
acessiveis, a falta de recursos humanos e materiais, as caracteristicas dos sistemas
de servicos de saude e as informacbes acerca do sistema (OLIVEIRA;
CARVALHO;TRAVASSOS, 2004).

Um estudo com populacéo ribeirinha de pessoas idosas do Amazonas, apontou
gue as limitacbes enfrentadas para o acesso aos servicos de saude pode estar
relacionada a dimensao territorial da localidade de residéncia e a néo disponibilidade
de servicos de saude que estejam mais proximos a essas areas. Além disso, outros

fatores podem contribuir para o acesso limitado a saude por essas populacdes, como
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baixas condi¢c6es econdmicas e desconhecimento da propria saude (QUEIROZ et al.,
2023).

Apesar desse cenario, um estudo que investigou pessoas idosas de areas
ribeirinhas e urbanas no contexto Amazonico, apontou dados interessantes. As
pessoas idosas da area ribeirinha do municipio de Maués-AM, com amostra composta
em sua maioria por pessoas idosas longevas, apresentaram menor prevaléncia de
doencas como diabetes do tipo Il, obesidade e doencas cardiovasculares quando
comparados as pessoas idosas da area urbana de Manaus-AM. Esse dado pode ser
um resultado da combinacdo de hébitos de vida (alimentagdo e esforco fisico
despendido na realizacdo das atividades diarias), fatores ambientais e aspectos
culturais ou mesmo por viés de sobrevivéncia. Porém, em relacdo a quedas, as
pessoas idosas da area ribeirinha tiveram maior prevaléncia quando comparados as
da érea urbana. Os fatores associados a queda na populacgdo ribeirinha foram a idade
avancada e obesidade, enquanto que nos da area urbana a queda esteve associada
ao sexo feminino e ter tido Acidente Vascular Cerebral-AVC (VERAS; RIBEIRO;
VIEGAS, 2013).

Ainda citando estudos no contexto amazo6nico, uma investigacao que buscou
identificar os niveis de atividade fisica e fatores de risco a inatividade em pessoas
idosas da area urbana de Coari (AM), que faz parte dos resultados do “Estudo de
Saude e Fragilidade do Idoso da Amazoénia Brasileira (ESFRIA)”, apontou que o local
de residéncia ao longo da vida (area ribeirinha e urbana) interfere no processo de
envelhecimento e nos niveis de atividade fisica. Os dados apontaram maior
inatividade em homens que nunca nédo haviam morado em comunidades ribeirinhas e
gue tinham menos de trés doencgas crénicas. Um dos destaques nesse estudo é
justamente sugerir que morar em comunidades ribeirinhas seja um fator protetor para
inatividade, devido aos esforcos fisicos desempenhados nas atividades diarias
(FREIRE JUNIOR et al., 2018).

Um estudo que também faz parte do ESFRIA e verificou a sindrome da
fragilidade em pessoas idosas de Coari (AM), apontou uma prevaléncia de 9,4% de
fragilidade. Os fatores associados foram: idade avangada, renda inferior a um salario
minimo, morar em casa de alvenaria, nunca ter morado em comunidade ribeirinha,
uso de trés medicamentos ou mais, histérico de queda e medo de cair. O percentual
de fragilidade esteve abaixo quando comparado a estados brasileiros com IDH

semelhante, mas assim como no estudo anterior, revelou que ter morado em
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comunidade ribeirinha foi um fator protetor contra a fragilidade em pessoas idosas
deste municipio (FERNANDES et al., 2020).

Outro estudo que investigou a prevaléncia de dependéncia funcional e fatores
associados no mesmo grupo de pessoas idosas do municipio de Coari através do
ESFRIA, constatou uma prevaléncia de dependéncia de 17,2% para atividades
basicas de vida diaria e 61,9% para atividades instrumentais de vida diaria. As
atividades basicas de vida diaria foram associadas com quedas, independente do
meio de locomocao e depressdo. Ja as atividades instrumentais de vida diéria foram
associadas a déficit cognitivo e independente do indice de massa corporal. Esses
dados apontaram alta prevaléncia de dependéncia funcional e associacdo com
guedas, assim como a necessidade de atencdo a funcédo cognitiva da pessoa idosa
(AQUINO et al., 2023).

Os trés estudos do ESFRIA apontam aspectos importantes da saude de
pessoas idosas do municipio de Coari (AM). Os resultados encontrados ajudam na
compreensao de quais fatores interferem para que essas pessoas idosas se tornem
mais frageis, pouco ativos e tenham sua capacidade funcional reduzida. Entender
esses aspectos permite que medidas sejam adotadas para mitigacdo e melhora da
gualidade do envelhecimento neste municipio. Porém, outros aspectos precisam ser
melhor investigados nesse publico, como a ocorréncia de queda e o medo de cair,
pois sdo componentes que também interferem na funcionalidade da pessoa idosa, 0
gue justifica a realizacéo deste trabalho.

Diante do exposto, tomando como base os dados do IBGE (2010) quanto a
distribuicdo de pessoas idosas na area urbana, considerando o acesso a saude no
contexto Amazoénico e os dados ja existentes do ESFRIA, este trabalho tem como
objetivo identificar os fatores associados a queda e medo de cair em pessoas idosas
residentes na area urbana do interior do Amazonas.

Identificar os fatores que se associam a esses desfechos nas pessoas idosas
do municipio de Coari (AM) é fundamental para tracar estratégias de prevencéo e
garantir um envelhecimento saudavel e com mais qualidade de vida na populacéo-

alvo.
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4 MATERIAS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal de base populacional, que originou-se de um projeto mais
amplo denominado “Estudo de Saude e Fragilidade do Idoso da Amazénia Brasileira
(ESFRIA)”, cuja coleta foi realizada no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2015
na area urbana do municipio de Coari, Amazonas.

Para maiores esclarecimentos quanto a metodologia adotada, pode ser
consultado estudo anterior do ESFRIA (FREIRE JUNIOR et al., 2018).

4.2 Populagao e amostra

A populacéo alvo do estudo foram pessoas idosas com 60 anos ou mais que
residiam na area urbana da cidade de Coari-Amazonas, que aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE (ANEXO 1).
A amostra foi composta por 274 pessoas idosas residentes na area urbana da cidade
de Coari-Amazonas. A amostragem foi por conglomerado e a selecdo das pessoas
idosos foi realizada em dois estagios considerando dois parametros, o setor censitario
e a rua na area urbana do municipio de Coari. O primeiro considerou o numero de
pessoas idosas da area urbana no municipio de Coari de acordo com o censo do IBGE
de 2010 que correspondia a 2.913 pessoas idosas, sendo usado um nivel de
significancia de 5% (a = 0,05) e intervalo de confianga de 95%. No total encontrado
foi acrescido 10% para eventuais perdas e/ou recusas. Apés esse procedimento as
visitas aos domicilios foram realizadas para convidar as pessoas idosas a
participarem. O numero amostral encontrado apés essa etapa foi de 274 pessoas
idosas que foram incluidos no estudo ESFRIA (FREIRE JUNIOR et al., 2018).

4.3 Local da pesquisa

O municipio de Coari esta situado no estado do Amazonas, na area do Rio
Solimdes, a cerca de 363 km de Manaus, capital do estado. A populacéo estimada em
2022 foi de 70.616 pessoas, sendo o0 quinto municipio mais populoso do estado, com
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densidade demografica de 1,22 habitantes/km?2 e extensa area territorial, cerca de
57.970, 768 km? (IBGE, 2022).

O produto interno bruto do municipio de Coari € considerado alto. Em 2021 o
PIB per capita foi de R$ 38.982,37 o que o coloca na 3 posicdo em relacdo aos 62
municipios do estado do Amazonas. Esse PIB é mantido em grande parte pela
presenca no municipio da plataforma Petrolifera de Urucu, de onde é feita a extracéo
do gas natural através da Petrobras, sendo a principal responsavel pela
movimentacdo econémica no municipio (DE SOUZA e PERES, 2023).

Em relacdo ao meio de transporte, para chegar ao municipio de Coari a
locomocdo é majoritariamente por via fluvial, através de embarcacdes, como por
exemplo barcos e lanchas, com duraracdo da vaigem de cerca de 9 a 30 horas.
Também ha uma linha aérea regular, meio de transporte menos utilizado pela
populacéo geral, que dura em torno de um hora de viagem (GUIMARAES et al., 2020).

A populacao urbana do municipio cresceu no decorrer dos anos. Entre 2000 e
2010 a proporcao foi de 20%, enquanto a da area rural reduziu em torno de 4,6%.
Esse aumento populacional da area urbana ocorreu pelo deslocamento de pessoas
de é&reas rurais e outros municipios do estado, impulsionados pela movimentacao
econdmica em Coari-Manaus em virtude da construgdo do gasoduto, inaugurado em
2011, o que fez com que a populacdo urbana passasse de 35% (1989) para 65%
(2020) (IBGE, 2020; GUIMARAES et al., 2020).

O censo de 2010, estimou uma populacdo de 75.965 habitantes para o
municipio de Coari, sendo os residentes da area urbana 49.651. Desse total, 3.443
estavam entre a faixa etaria de 60 e 99 anos, o que representava 5,3% do total de
habitantes e 2.913 de pessoas idosas que viviam na area urbana. Em relacdo a
proporgcdo de pesssoas idosas por sexo, 2.116 eram homens (52,9%), superior as
mulheres que somavam o total de 1.881 (47,06%) (Figura 2) (IBGE, 2010).

A distribuicao etéria das areas urbanas e rurais do Brasil e 0 municipio de Coari
no ano de 2010 mostra semelhanca quanto a concentracdo de pessoas idosas. O
comparativo evidencia que no Brasil a propor¢cao de pessoas idosas era maior do que
a de jovens, ja em Coari havia um representativo maior de jovens do que de pessoas
idosas. Quando feita uma comparacdo entre as areas urbanas e rurais do Brasil e
Coari, as pessoas idosas estavam mais concentrados na area urbana (Figura 3)
(FERNANDES, 2012).
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Figura 2 — Piramide etaria de distribuicdo da populacdo de Coari (AM) por sexo e faixa etaria (2010).

Mais de 100 anos
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75a79anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
0a4anos

12
32
76
154
249
N
530

1.168
1.488
1.678
2.156
2.851
3.600
4312
4.690
5.142
4.765
4626

0.0% 0.0%
0.0% | 0,0%
0.0%| 0,0%
01%](0.1%
0.2%) | 0.2%
03% [ 0.3%
05% [ | 05%
0.7% [l [ 06%
0.9% Ul | 0.7%
1.2% 11%
1,2%
1,5%
2.0%
25%
3.5%
43%

15% B

Mulheres

Fonte: IBGE (2010)

5,5%
6.0%
6.2%
59%
5.8%

24

m
134
239
343
493
553
830
945
1172
1515
1.896
2.686
3z
4.156
4.587
4730
4448
4.402

Figura 3 — Grafico da comparacao entre as piramides etérias das populac¢des das &reas urbana e rural
do Brasil e de Coari, segundo o censo de 2010.

a0+ COARI - RURAL 0+ COARI - URBANO
75-73 75-79
T0-74 70-74
65-683 65-69
E0-64 60-64
55-53 55-59
50-54 GC4
45-29 4549
a0-a4 EyrLl
35-39 35-39
30-24 30-34
25-23 25-29
20-24 20-24
15-13 15-19
10-14 10-14
=] o]
o2 04
20 20 20 20
o BRASIL - RURAL . BRASIL - URBANO
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-54 60564
55-52 55-53
50-54 50-54
45-43 4025
4044 4044
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-13 15-19
10-14 10-14
53 o]
04 o4
20 0 n o) 1] 0

Fonte: FERNANDES, 2012.

B Mulheres

B Homens



37

A estrutura de saude do municipio de Coari esta configurada da seguinte forma

(BRASIL, 2016):

Quadro 1 - Estrutura de saude do municipio de Coari (AM).

ESTABELECIMENTOS QUANT. SERVICO PRESTADO
Hospital de média complexidade 1 105 leitos na area urbana
Servico de Emergéncia 1 Area urbana
Instituto Tropical de Medicina 1 Area urbana
Policlinica 1 Area urbana
Laboratorio Central de Analise 1 Area urbana
Clinica
Centro de Atencao Psicossocial 1 Area urbana
(CAPS)
Unidades basicas de saude (UBS) 12 11 para area urbana;
1 para atendimento de
comunidades ribeirinhas
Barco hospital 1 Cobrir todas as comunidades

ribeirinhas

Fonte: a autora (2024).

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidas as pessoas idosas com 60 anos ou mais residentes da area

urbana do municipio de Coari-Amazonas.

4.5 Critérios de excluséao

e Foram excluidas as pessoas idosas que apresentaram déficit cognitivo no Mini

Exame de Estado Mental-MEEM, o que poderia prejudicar as respostas do

guestionario ou a realizacdo dos testes propostos. Foram utilizados os critérios

de Bertolucci que considera o nivel de escolaridade como ponto de corte, sendo

a pontuacdo menor que 13 pontos, a indicacdo de analfabetismo ou

comprometimento cognitivo, 18 pontos (1 a 7 anos de escolaridade-baixa e

média escolaridade) e 26 pontos (8 anos ou mais de escolaridade- alta

escolaridade) (ANEXO 5) (BERTOLUCCI et al., 1994; AQUINO et al., 2023).

e Pessoas idosas que apresentavam prejuizo na mobilidade, seja para

transferéncias ou locomocédo e com indicacdo médica de restricdo de esforco

fisico.
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4.6 Coleta de dados e instrumentos

A pesquisa foi iniciada com a explicacdo do objetivo, métodos e procedimentos
a serem utilizados durante a investigacdo. As pessoas idosas foram convidadas a
participarem da pesquisa e as que aceitaram assinaram o TCLE.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi destinada ao
preenchimento de um questionario estruturado elaborado pela equipe de pesquisa,
com perguntas relacionadas a aspectos sociodemogréficos, aspectos de saude e
histéria de quedas, que tinha como objetivo delinear um perfil da amostra (ANEXO 3).

Os elementos que compuseram o0 questionario foram: aspectos

sociodemograficos: idade, sexo, raca/cor da pele, escolaridade, estado civil, renda

familiar, ocupacao, tipo de casa, ter morado em comunidade ribeirinha, tempo de

moradia em comunidade ribeirinha; aspectos de salde: saude autorreferida,

comorbidades, uso de medicamento, nUmero de medicamentos, indice de massa
corporal-IMC, frequéncia de atividades sociais, presenca de cuidador, perda de urina,

fadiga autorrelatada e histdérico de quedas: Vocé ja caiu no chdo ou costuma cair

(ultimos 6 meses)?, Local de queda, Periodo do dia em que ocorreu a ultima queda?,
Apresenta “quase quedas”?, Ao realizar as atividades do dia a dia vocé tem medo de
cair?, Quantas quedas vocé teve nos ultimos 6 meses?, Na Ultima queda, o(a) Sr(a)
precisou de ajuda para se levantar?, Na ultima queda, o(a) Sr(a) demorou mais de 15
a 20 minutos para levantar-se?, O(a) Sr(a) deixou de fazer alguma de suas atividades
habituais por causa da ultima queda?. Em casos em que a pessoa idosa teve
dificuldade em responder o questionario, era permitido que o cuidador ou familiar
prestasse auxilio.

Ap6s o preenchimento do questionario, ainda na primeira etapa, foram
aplicados alguns instrumentos para identificagdo de aspectos mais especificos como
risco de queda, cogni¢cdo, depressdo, desempenho funcional e nivel de atividade
fisica. As escalas utilizadas foram traduzidas e validadas para o portugués e
apresentam boa confiabilidade na aplicacao.

A segunda etapa da coleta de dados ocorreu na Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), no laboratério do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB-Coari)
onde foram realizados testes fisicos para avaliar a capacidade funcional. As pessoas
idosas foram até a sede da UFAM- Coari em dias e horarios previamente agendados

para avaliar o desempenho fisico.
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4.6.1 Avaliagéo das variaveis desfecho na primeira etapa

4.6.1.1 Queda

A variavel queda foi avaliada através de dados retrospectivos dos utlimos seis
meses, através do questionario geral no subitem de historia de quedas por meio da
pergunta direta “Vocé ja caiu no chdo ou costuma cair (Ultimos 6 meses)?”. Tendo

como resposta as opgdes sim ou nao.

4.6.1.2 Medo de cair

A variavel medo de cair foi avaliada através do questionario geral no subitem
de histéria de quedas através de pergunta direta “Ao realizar as atividades do dia a
dia vocé tem medo de cair? Tendo como opg¢des de respostas “0- Nao tenho medo

ou 1-Tenho algum medo.

4.6.2 Instrumentos de avaliagéo aplicados na primeira etapa

4.6.2.1 Avaliacdo do risco de queda

O instrumento usado para avaliar este aspecto foi um check list composto por
fatores ambientais (ANEXO 4) que apresentavam risco de provocar queda, presentes
em coémodos da casa como sala (presenca de tapetes, iluminacéo inadequada, piso
escorregadio, altura inadequada dos assentos, assentos inadequados, aobiliarios
desorganizados); quarto (presenca de tapetes, iluminacdo inadequada, piso
escorregadio, altura inadequada da cama, mobiliarios desorganizados, rede);
banheiro (presenca de tapetes, iluminacdo inadequada, piso escorregadio, altura
inadequada do vaso, mobiliarios desorganizados, auséncia de corrimao (chuveiro e
vaso), altura inadequada da valvula do chuveiro, presenca de degraus); cozinha
(presenca de tapetes, iluminagéo inadequada, piso escorregadio, altura inadequada
do armario, mobiliarios desorganizados); area externa da casa (presenca de tapetes,
iluminacdo inadequada, piso inadequado, presenca de mobiliarios de forma
desorganizada, presenca de escada: sem corrimdo ( ) - degrau inadequado ( ),

mobiliarios desorganizados, presenca de animais) e a pavimentacéo da rua (calcada
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em ma condicdo, rua em mal estado de conservacao, presenca de ladeira). A pessoa

idosa deveria marcar os itens que estavam presentes em seu domicilio.

4.6.2.2 Cognicao

O Mini Exame do Estado Mental-MEEM foi usado para avaliar a cognicdo
através dos critérios de Bertolucci, que considera o nivel de escolaridade como ponto
de corte para determinacgao do escore total (ANEXO 5). O instrumento apresenta duas
sessdes, uma para avaliacdo da orientacdo, memaria e atengcdo com pontuacdo total
de 21 pontos; a outra destina-se a habilidades mais especificas como nomear e
compreender com pontuacdao total de 9 pontos, tendo um escore minimo de 0 pontos
e um total de 30 pontos. Foram utilizados os pontos de corte: 13 pontos (analfabetos),
18 pontos (1 a 7 anos de escolaridade-baixa e média escolaridade) e 26 pontos (8
anos ou mais de escolaridade- alta escolaridade) (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI
et al., 2003; FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

4.6.2.3 Depressao

A Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-15 foi usada para rastreio da
depressdo em pessoas idosas. E uma vers&o curta da vers&o original da escala de
30 itens elaborada por Sheikh & Yesavage (1982). Nesta verséao, foram mantidos os
itens que mais se associavam aos sintomas de depressao, sendo composta por 15
perguntas com resposta dicotémica de sim ou ndo. A pontuacéo 1 é atribuida a cada
resposta correspondente com depressdo. Os itens sdo somados para determinar a
gravidade dos sintomas, sendo 0-5 pontos: humor normal, 6-10 pontos: depressao
leve, 11-15 pontos: depressdo severa (ANEXO 6) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999;
DINAPOLI; SCOGIN, 2019; YESAVAGE et al., 1982).

4.6.2.4 Nivel de atividade fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ foi usado para verificar
o nivel de atividade fisica, tendo o instrumento duas versdes, sendo uma curta e uma
longa. A versao usada neste estudo foi a versao curta, com 7 questdes para estimar

o tempo despendido, por semana, para realizacdo de atividades fisicas leves,
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moderadas, vigorosas e a inatividade (posicdo sentada) (ANEXO 7). O nivel de
atividade fisica foi entdo classificado em atividade fisica leve (AF-leve), atividade fisica
moderada (AF-moderada) e atividade fisica intensa (AF-intensa) (BENEDETTI et al.,
2007; MATSUDO et al., 2001).

4.6.2.5 Desempenho funcional

Para este aspecto foram usadas duas escalas para a avaliagdo. A Escala de
Katz que avalia as Atividades Basicas de Vida Diaria- ABVD, desenvolvida por Sidney
Katz. O instrumento buscar determinar o nivel de independéncia na realizacdo de
atividades como tomar banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e
alimentacéo. O resultado da escala tem a soma total de 6 ponto, sendo que para cada
atividade a pontuacao pode variar entre 0 e 1 e quanto maior a pontuacao, maior a
independéncia da pessoa idosa para essas atividades. Para este estudo foi
considerado indepndente a pessoa idosa que obteve 6 pontos e dependente a que
pontuou menor que 5 pontos (ANEXO 8) (KATZ et al., 1963).

Também foi utilizada a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria-AlVD
de Lawton and Brody, para avaliar a capacidade funcional para atividades mais
complexas em que a execucdo estd relacionada a uma independéncia mais
comunitaria. A escala € composta de 9 perguntas, tendo trés opc¢des de respostas: 3-
sem ajuda (independéncia), 2- com ajuda parcial (independéncia parcial) e a 1- ndo
consegue (dependéncia), tendo como pontuacdo minima 9 pontos e méxima 27
pontos (ANEXO 9) (LAWTON; BRODY, 1969).

4.6.2.6 Fragillidade

A classificacdo da fragilidade foi estipulada em trés categorias. As pessoas
idosas foram classificados em nao frageis (nenhum critério presente ), pré-frageis (um
ou dois critérios presentes) e frageis (trés ou mais critérios presentes). Sendo que
para estabelecer essa classificacdo antes foi realizado o levantamento dos critérios
existentes a partir do fenétipo de Fried (FRIED et al., 2001) por meio da associagado

de cinco fatores:

e Perda de peso ndo intencional: = 4,5 Kg ou = 5% do peso corporal no ultimo
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ano.

Exaustdo: sendo utilizadas duas questdes do GDS-15, “Com que frequéncia na
ultima semana o Sr.(a) sentiu que tudo que fez exigiu um grande esforgo?” e
“Com que frequéncia na ultima semana o Sr.(a) sentiu que n&o pdde fazer nada

devido a cansacgo?, tendo como resposta as opg¢does “sempre”, “na maioria das
vezes”, “poucas vezes” e “raramente/nunca”, sendo considerado os idosos com
exaustao aqueles que responderam “sempre” e “na maioria das vezes” em pelo
menos uma das perguntas.

Baixo nivel de atividade fisica: sendo usado o IPAQ, a partir do calculo do

escore em quilocalorias (Kcal) gastas em exercicios ha semana e ajustados por
sexo (feminino e masculino), e em seguida foi estratificado usando o percentil
20, com resultado de 171,3 kcal/semana para o sexo masculino e 87
kcal/semana para o feminino. Foi considerado baixo nivel de atividade fisica,

pessoas idosas que pontuaram abaixo do ponto de corte estabelecido.

Diminuicao da forca de preenséo palmar: atraves da mensuracao da forca de

preensdo da mao dominante da pessoa idosa, com uso do dinamdmetro
hidraulico da Bauchen Long®, com resultado da forca em quilogramas e
libras (Kgf). Os pontos de corte foram estabelecidos a partir do ajuste por
sexo e idade (Ponto de corte para homens: IMC: 0 — 23,060 - forga: < 20;
IMC: 23,110 - 27,079 - forca: < 24; IMC: 27,159 - 30,352 - forga: < 29; IMC:
> 30,400 - forga: < 24 / Ponto de corte para mulheres: IMC: 0 — 24,108 - <
18; IMC: 24,304 — 27,323 - < 17; IMC: 27,326 — 30,725 - < 16; IMC: = 31,095
- < 19), sendo considerado esse critério para pessoas idosas que
apresentaram escores inferiores aos pontos de corte estabelecidos, com

base no percentil de 20 para estratificagao das categorias.

Diminuicdo da velocidade da marcha: foi utilizado o componente do Short

Physical Performance Battery — SPPB, sendo a pessoa idosa orientada a
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percorrer a disténcia de 3 m, considerado critério presente quando a pessoa
idosa realizou o teste no tempo superior ao ponto de corte de acordo com
sexo e idade (Ponto de corte para homens: altura < 1,58 - tempo = 7”; altura
< 1,58 - tempo = 4”6 /(Ponto de corte para mulheres: altura < 1,47 - tempo

> 8": altura < 1,47 - tempo = 4764).

4.6.3 Instrumentos de avaliacédo aplicados na segunda etapa

4.6.3.1 Desempenho fisico

Nessa etapa foi aplicado o Short Physical Performance Battery — SPPB, uma

bateria de testes que avalia o desempenho do membro inferior em atividades

funcionais a partir de trés componentes, equilibrio, velocidade da marcha e forca
muscular (ANEXO 10) (NAKANO, 2007; PIRES et al., 2017). A seguir é especificado

de que modo os trés componentes foram avaliados:

Equilibrio: teste: equilibrio estatico; procedimento: pessoa idosa na posi¢cao

ortostatica, foi solicitada a realizacdo de trés posturas, pés juntos, um peé
parcialmente a frente do outro (posicdo semi tanden) e um pé totalmente a
frente do outro (posicao tanden), com manutencao da posicao por 10 segundos
em cada, resultado: sem pontuacéo (pessoa idosa ndo manteve por 10 seg/
nao tentou), 1 ponto (pessoa idosa permaneceu nas duas primeiras posicoes
por 10 seg), 2 pontos (pessoa idosa manteve a posi¢cdo 3 por 10 segundos), 1
(pessoa idosa manteve a posicao 3 entre 3 a 9,99 segundos), sem pontuagao
(pessoa idosa manteve a posicao 3 por menos gues 3 segundos/se recusou a
tentar). O valor total é o resultado da soma entre as trés posicbes, com
pontuacdo maxima de 4 pontos.

Velocidade da marcha: procedimento: pessoa idosa foi solicitada a caminhar

uma distancia de 3 metros, em velocidade habitual, sendo o limite area

estabelecido com demarcacdes de fita no chdo. O tempo foi cronometrado e
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foram realizadas duas tentativas, sendo considerada a de menor valor para a
pontuacdo. Os pontos de cortes utilizados foram: tempo de caminhada de 3
metros (segundos) <3,62 = 4 pontos; De 3,62 a 4,65= 3 pontos; De 4,66 a 6,52
= 2 pontos; > 6,52 = 1 pontos.

e Forca muscular: teste de sentar e levantar-se da cadeira para verificacdo da

forca de membros inferiores; procedimento: em uma cadeira de

aproximadamente 45 cm de altura, com encosto reto e apoiada a parede, a

pessoa idosa foi solicitada a manter os membros superiores cruzados sobre o

térax e sentar e levantar de forma rapida, cinco vezes seguidas. Resultado:

sem pontuacdo (pessoa idosa que nao foi capaz de realizar o teste com
seguranca/ndo completou o teste/completou o teste em mais de 60 segundos);

1 ponto (tempo do teste de 16,70 segundos ou mais); 2 pontos (tempo do teste

13,70 a 16,69 segundos); 3 pontos (tempo do teste de 11,20 a 13,69 segundos);

4 pontos (tempo do teste de 11,19 segundos ou menos).

O escore total de desempenho no SPPB foi a somatoria do valor recebido em
cada um dos componentes, sendo classificado como incapacidade ou desempenho
ruim (O a 3 pontos), baixo desempenho (4 a 6 pontos), moderado desempenho (7 a 9
pontos) e bom desempenho (10 a 12 pontos) . Neste estudo, as categorias foram

agrupadas em duas: bom/moderado desempenho e ruim/baixo desempenho.

4.7 Processamento e analise de dados

A organizacdo dos dados foi realizada por meio do software Microsoft Excel®
e posteriormente os dados foram exportados ao software Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versdo 22.0, onde foram aplicados os testes para as
analises, sendo adotado um nivel de significancia de p <0,05 e intervalo de confianca
de 95%.

Para os desfechos queda e medo de cair, a analise estatistica foi realizada em
duas etapas. Na primeira etapa foi feita uma analise simples bivariada para verificar
associacao entre as variaveis independentes sociodemograficas, aspectos de saude,
fatores ambientais e funcionalidade com as variaveis dependentes queda e medo de
cair. Para as variaveis categoricas foi realizada a frequéncia absoluta e relativa, por
meio do Teste qui-quadrado de Pearson. As varidveis numéricas foram analisadas a

partir do teste de normalidade através do teste de Mann-Whitney, sendo descritas em
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média, mediana, desvio padréo e intervalo interquartil.

As variaveis independentes analizadas foram: aspectos sociodemograficos:

idade, sexo, raca/cor da pele, escolaridade, estado civil, renda familiar, ocupacéo, tipo
de casa, ter morado em comunidade ribeirinha, tempo de moradia em comunidade

ribeirinha; aspectos de saulde: saude autorreferida, comorbidades, uso de

medicamento, numero de medicamentos, indice de massa corporal-IMC, frequéncia
de atividades sociais, presenca de cuidador, perda de urina, fadiga autorrelatada,

Escala Geriatrica de depressdo-GDS-15; risco de queda-fatores ambientais: assentos

inadequados na sala, iluminacgéo inadequada na sala, presenca de tapete no quarto,
presenca de tapetes na cozinha, piso escorregadio no banheiro, mobiliarios
desorganizados na area externa, mobiliarios desorganizados no quarto, presenca de
tapetes no banheiro, iluminacdo inadequada na cozinha, mobiliarios desorganizados
no sala, iluminagdo inadequada no quarto; funcionalidade: fragilidade, Atividades

Basicas de Vida Diaria-Katz, Atividades Instrumentais de Vida Diéaria-Lawton,
Performance fisica-SPPB, Questionario Internacional de atividade fisica-IPAQ, Teste
de forca de Preensdo Palmar-FPP, Teste de 1 repeticio maxima-RM, Funcéo
cognitiva (Mini Exame de Estado Mental-MEEM) (Quadro 2).

Na segunda etapa, para analise ajustada das covariaveis com o desfecho
(queda e medo de cair), foi realizada a regressdo de Poisson, sendo as variaveis
preditoras adicionadas ao modelo pelo método Forward Stepwise. No modelo inicial
para analise bivariada de associacdo simples foram incluidas as covariaveis que
apresentaram p < 0,20 na primeira etapa. O modelo final da analise mdltipla foi
definido a partir da melhor qualidade de ajuste, sendo usada a métrica de critério de
informacdes de Akaike-AIC, considerando o menor valor, foram mantidas no modelo

as covariaveis com p < 0,05.



Quadro 2 — Variaveis incluidas na analise bivariada simples para verificar associa¢do com queda e medo de cair.
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CATEGORIAS VARIAVEL CLASSIFICACAO TIPO
Idade 60 —69/ 70 — 79/ = 80 anos Categoérica
Sexo Masculino/Feminino Categoérica
Raca/cor da pele Branca/Demais (parda, preta, indigena e amarela) Categoérica
Escolaridade Analfabeto/1-8 anos de estudo/>8 anos de estudo Categoérica
SOCIOECONOMICAS Estado civil Com companheiro/Sem companheiro Categoérica
E DEMOGRAFICAS Renda familiar <1 salario minimo/1 ou + salarios minimos Categorica

Ocupacéo Atividades de subsisténcia (Agri/Pesc/Sering)/Demais c .
e ategérica

atividades

Tipo de casa Madeira/Alvenaria Categérica
Ter morado em comunidade ribeirinha Sim/Néo Categérica
Tempo que morou em comunidade ribeirinha 0 - 19 anos/+ 20 anos Categérica
Saulde autorreferida Muito boa/boa/regular - Ruim/muito ruim Categorica
Comorbidades <3 doencas/> = 3 doencas Categorica
Uso de medicamentos Sim/Néao Categorica
Numero de medicamentos <3 medicamentos/>= 3 medicamentos Categorica
ASPECTOS DE IMC Normopeso/Subnutrido/Sobrepeso/Obeso Categorica
SAUDE Frequéncia de atividades sociais Raramente/esporadicamente-Frequentemente/Sempre Categorica
Presenca de cuidador Sim/Néao Categorica
Perda de urina Sim/Néao Categorica
Fadiga Com fadiga/Sem fadiga Categorica
Escala Geriatrica de Depressdo-GDS-15 Sem depressédo <5/Suspeita de depressao >5 Categorica
Assentos inadequados na sala Presente/Ausente Categorica
lluminagéo inadequada na sala Presente/Ausente Categorica
Presenca de tapete no quarto Presente/Ausente Categoérica
Presenca de tapetes na cozinha Presente/Ausente Categoérica
Piso escorregadio no banheiro Presente/Ausente Categoérica
FATORES Mobilidrios desorganizados na area externa Presente/Ausente Categoérica
AMBIENTAIS Mobilidrios desorganizados no quarto Presente/Ausente Categoérica
Presenca de tapetes no banheiro Presente/Ausente Categoérica
lluminacédo inadequada na cozinha Presente/Ausente Categoérica
Mobiliarios desorganizados no Presente/Ausente Categoérica
lluminacédo inadequada no quarto Presente/Ausente Categorica
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FUNCIONA
LIDADE

Fragilidade Né&o fragil/Pré-fragil/Fragil Categorica

Atividades Basicas de Vida Diaria-Katz Independente/Dependente Categorica

Atividades Instrumentais de Vida Diéaria- Independente/Dependente L.
Categodrica

Lawton

Desempenho fisico-SPPB Bom/moderado desempenho e ruim/baixo desempenho Numérica

0-12 pontos

Nivel de atividade fisica-IPAQ AF leve/AF moderada/AF intensa Categorica

Forca de Preensédo Palmar-FPP Normal + intermediario/Fraco Numérica

1 Repeticdo Maxima-RM Média Numérica

Mini Exame de Estado Mental-MEEM Normal/Déficit cognitivo Numérica

Fonte: a autora (2024).
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4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas, com o CAAE n° 15327413.0.0000.5020 (ANEXO 1).
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5 RESULTADOS

Os resultados encontrados serdo apresentados no capitulo a seguir, o qual
seré apresentado em formato de artigo. O mesmo sera submetido a revista cientifica
intitulada Estudos Interdisciplinares sobre o envelhecimento (regras para submissao

estdo no ANEXO 11) apos avaliacéo e correcdo da banca.
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RESUMO

Introducdo: A populacdo idosa mundial tem crescido e isso trouxe aumento das
doencas crbnicas e agravos como queda e medo de cair. Objetivo: identificar os
fatores associados a queda e medo de cair em pessoas idosas residentes em uma
area urbana do interior do Amazonas. Método: estudo transversal, com amostra de
257 pessoas idosas de 60 anos ou mais, residentes na area urbana do municipio de
Coari (AM). Para analise foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) versdo 22.0. As analises bivariadas foram aplicadas as variaveis
de interesse, e aquelas com p<0,20 foram incluidas no modelo multiplo. A regresséo
de Poisson com variancia robusta foi usada para a analise multipla e calculo das
razbes de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95%. O modelo final foi feito
através do método Forward Stepwise, permanecendo no modelo as varidveis com
p<0,05 apds insercao. Resultados: a queda esteve associada aos fatores: perda de
urina, sexo masculino e ser dependente nas atividades béasicas de vida diaria; os
fatores associados ao medo de cair foi ter suspeita de depressao, ser dependente nas
atividades basicas de vida diaria, perda de urina, fazer uso de mais de trés
medicamentos e ndo ter companheiro. Conclusdo: constatou-se alta prevaléncia de
medo de cair (65,8%) em pessoas idosas do municipio de Coari (AM). Dentre os
fatores associados a queda e medo de cair, a perda de urina e depressdo séo
aspectos considerados modificaveis.

PALAVRAS-CHAVE
pessoa idosa. queda. medo de cair. medidas de associacao.

ABSTRACT

Introduction: The world's elderly population has grown and this has led to an increase
in chronic diseases and problems such as falls and fear of falling. Objective: to identify
factors associated with falling and fear of falling in elderly people living in the urban
area of the municipality of Coari (AM). Method: cross-sectional study, with a sample of
257 elderly people aged 60 or over, living in the urban area of the municipality of Coari
(AM). For analysis, the Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) version
22. 0 software was used. Bivariate analyzes were applied to the variables of interest,
and those with p<0.20 were included in the multiple model. Poisson regression with
robust variance was used for multiple analysis and calculation of prevalence ratios
(PR) and 95% confidence interval. The final model was created using the Forward
Stepwise method, with variables with p<0.05 remaining in the model after insertion.
Results: the fall was associated with the following factors: loss of urine, male gender
and being dependent on basic activities of daily living; the factors associated with fear
of falling were suspected depression, being dependent on basic activities of daily living,
loss of urine, taking more than three medications and not having a partner. Conclusion:
a high prevalence of fear of falling (65.8%) was found in elderly people in the city of
Coari (AM). Among the factors associated with falling and fear of falling, loss of urine
and depression are aspects considered modifiable.

KEYWORDS
elderly. fall. fear of falling. association measures.
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1 Introducéo

O numero de pessoas idosas tem crescido em todo 0 mundo e a estimativa €
que até 2050 as pessoas com 65 anos ou mais sejam 16% da populacdo. A medida
gue o numero de pessoas idosas cresce, surgem também os agravos decorrentes do
envelhecimento. A queda esta entre esses agravos e é considerada um problema de
saude publica, pois sua ocorréncia compromete a capacidade funcional da pessoa
idosa (MO et al., 2023; XU; OU; LI, 2022).

As guedas representam a segunda maior causa de mortes entre pessoas
idosas no mundo. A maioria das quedas ndo culmina em morte, mas pode causar
lesdes graves, traumatismo craniano e fraturas. S0 mais comuns em pessoas idosas
institucionalizados, uma média de 40% ao ano, quando comparados aos que vivem
na comunidade, com incidéncia em torno de 30% (ABREU et al., 2018; DEANDREA
et al., 2010; FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

Os fatores de risco para queda em pessoas idosas que vivem na comunidade
séo: idade avancada, sexo feminino, baixa escolaridade, baixa renda, medo de cair,
histérico de quedas, comprometimento visual, insénia, alteracdo cognitiva, declinio
das atividades basicas e instrumentais de vida diaria, comorbidades, depressao,
ansiedade, dor crbnica, reducdo da forca de membros inferiores, desequilibrio,
mobilidade, alteracdo da marcha, incontinéncia urinaria, polifarmarcia, uso de anti-
hipertensivos e benzodiazepinicos e fatores ambientais: ambiente desorganizado,
material antiderrapante insuficiente, iluminacao insuficiente, acesso a areas externas
sem barras de apoio e corrimao, obstaculo da soleira da porta e sanitario sem barras
(DEANDREA et al., 2010; SOUSA et al., 2016; CHANTANACHAI et al., 2021; Ll et al.,
2022).

O medo de cair também é algo comum entre pessoas idosas, sendo
considerado uma preocupacgao persistente com quedas que impede a realizacao de
atividades de vida diaria quando ainda é capaz executa-las. E multifatorial e mais
prevalente entre pessoas idosas que sofreram quedas pregressas e residentes na
comunidade. A restricdo funcional causada pelo medo de cair provoca diminuicéo da
forca muscular, alteragdo da marcha, vulnerabilidade, risco de quedas e perda da
qualidade de vida (FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020; KOLPASHNIKOVA; HARRIS;
DESAI, 2023; LAVEDAN et al., 2018).

Os fatores de risco para medo de cair sdo: sexo feminino, idade avancada,
estado civil, baixa escolaridade, restricdo de atividades sociais, dor cronica,
polifarmécia, depressao, ansiedade, incontinéncia urinaria, histérico de queda,
restricao funcional, limitacdo nas atividades de vida diéria, autopercepcao negativa da
saude, morar sozinho, doencas cronicas e fatores ambientais: ma iluminacédo, pisos
irregulares ou escorregadios, banheiros e chuveiros sem barras de apoio, presenca
de escadas e objetos em locais altos (ANTES et al., 2013; SANTOS e DE
FIGUEIREDO, 2019; SIMSEK et al., 2020; BAHAT et al., 2021; SILVA et al., 2021,
RICO e CURCIO, 2022).

No contexto Amazdnico, a maioria dos estudos com pessoas idosas investigam
0os de area ribeirinha e sdo escassos quanto aos aspectos apontados. Foram
encontrados dois estudos que compararam as pessoas idosas da area urbana e
ribeirinha e somente um deles investigou a ocorréncia de quedas, que apontou alta
prevaléncia no segundo grupo. Ja os estudos existentes com pessoas idosas no
municipio de Coari (AM) séo voltados a capacidade funcional, nivel de atividade fisica
e sindrome da fragilidade (RIBEIRO et al, 2013; FREIRE JUNIOR et al., 2018; COSTA
et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020; FERNANDES et al., 2020; AQUINO et al., 2020).
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Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados a queda
e medo de cair em pessoas idosas residentes em uma area urbana do interior do
Amazonas (AM). A relevancia deste estudo esta no fato de ser um estudo pioneiro
nessa tematica com pessoas idosas do municipio de Coari (AM).

2 Materiais e métodos

Estudo transversal de base populacional, que originou-se de um projeto mais
amplo denominado “Estudo de Saude e Fragilidade do Idoso da Amazénia Brasileira
(ESFRIA)”, que foi realizado no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2015. A
pesquisa foi iniciada com a explicacdo do objetivo, métodos e procedimentos a serem
utilizados durante a investigag&o. As pessoas idosas foram convidados a participarem
da pesuisa e aquelas que aceitaram, assinaram o TCLE. O projeto foi aprovado pelo
Comité de ética e Pesquisa da Universidade Federal da Amazonas, com o CAAE n°
15327413.0.0000.5020.

Populacdo e amostra

A populagcdo do estudo foram pessoas idosas com 60 anos ou mais que
residiam na area urbana da cidade de Coari-Amazonas, que aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE.

O municipio de Coari esta localizado no estado do Amazonas, situado as
margens do Rio Solimdes, a cerca de 363 km de Manaus, capital do estado. A
populacado estimada em 2022 foi de 70.616 pessoas, sendo o quinto municipio mais
populoso do estado (IBGE, 2022).

A amostragem foi feita por conglomerado e a selecdo das pessoas idosas foi
realizada em dois estagios considerando dois parametros, o setor censitario e a rua
na area urbana do municipio de Coari (AM). O primeiro considerou o niumero de
pessoas idosas da area urbana no municipio de Coari de acordo com o censo do IBGE
de 2010, que correspondia a 2.913 pessoas idosas, sendo usado um nivel alfa de 0,05
e intervalo de confianca de 95%. No total encontrado foi acrescido 10% para eventuais
perdas e/ou recusas. ApOs esse procedimento as visitas aos domicilios foram
realizadas para convidar as pessoas idosas a participarem. O numero amostral
encontrado apoés essa etapa foi de 274 pessoas idosas que foram incluidas no estudo
ESFRIA (FREIRE JUNIOR et al., 2018).

Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi destinada ao
preenchimento de um questionario estruturado elaborado pela equipe de pesquisa,
com o objetivo de delinear um perfil da amostra. As perguntas envolviam aspectos
sociodemograficos, aspectos de saude e histérico de quedas. Quando a pessoa idosa
teve dificuldade em responder, era permitido que o cuidador ou familiar prestasse
auxilio.

As variaveis desfecho queda e medo de cair foram avaliadas através do
guestionario, por meio do item histérico de quedas. A variavel queda foi avaliada
através de dados retrospectivos dos utlimos seis meses, no subitem com pergunta
direta “Vocé ja caiu no chdo ou costuma cair (Ultimos 6 meses)?”, tendo como
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resposta as opcfes sim ou ndo. A variavel medo de cair foi avaliada através de
pergunta direta “Ao realizar as atividades do dia a dia vocé tem medo de cair? Tendo
como opgoes de respostas “0- Nao tenho medo “1-Tenho algum medo”.

Para a coleta de aspectos mais especificos, foram usadas escalas traduzidas
e validadas para o portugués, com boa confiabilidade de aplicacdo. O risco de quedas
foi avaliado através de um check list, instrumento composto por fatores ambientais
gue apresentavam risco de provocar queda, presentes em cémodos da casa como
sala, quarto, banheiro cozinha, area externa da casa e a pavimentacdo da rua. A
classificagdo da fragilidade foi realizada a partir do fenotipo de Fried, sendo estipulada
em trés categorias, ndo frageis (nenhum critério presente ), pré-frageis (um ou dois
critérios presentes) e frageis (trés ou mais critérios presentes) (FRIED et al., 2001).
Para rastreio da depresséo foi utilizada a Escala Geriatrica de depressao-GDS-15
versdo curta (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999; DINAPOLI; SCOGIN, 2019; YESAVAGE et
al., 1982).

As Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria foram avaliadas por meio
do indice de Katz e a escala de Lawton (KATZ et al.,1963; LAWTON; BRODY, 1969).
Para nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de atividade
fisica-IPAQ (BENEDETTI et al., 2007; MATSUDO et al., 2001). A forca muscular foi
testada pelo Teste de for¢ca de Preensdo Palmar-FPP e Teste de 1 repeticdo maxima-
RM. A cognicdo foi avaliada pelo Mini Exame de Estado Mental-MEEM, sendo
utilizados os pontos de corte: 13 pontos (analfabetos), 18 pontos (1 a 7 anos de
escolaridade-baixa e média escolaridade) e 26 pontos (8 anos ou mais de
escolaridade- alta escolaridade) (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al., 2003;
FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

A segunda etapa da coleta de dados ocorreu na Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), no laboratdrio do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB-Coari)
onde foram realizados os testes fisicos. As pessoas idosas foram até a sede da
UFAM- Coari em dias e horérios previamente agendados para avaliar o desempenho
fisico. Nessa etapa foi aplicado o Short Physical Performance Battery — SPPB, para
avaliar o desempenho do membro inferior em atividades funcionais a partir de trés
componentes: equilibrio, velocidade da marcha e for¢ca muscular, de acordo com as
recomendacdes pré-estabelecidas (NAKANO, 2007; PIRES et al., 2017). O escore
total de desempenho no SPPB foi a somatéria do valor recebido em cada um dos
componentes, sendo classificado como incapacidade ou desempenho ruim (0 a 3
pontos), baixo desempenho (4 a 6 pontos), moderado desempenho (7 a 9 pontos) e
bom desempenho (10 a 12 pontos) . Neste estudo, as categorias foram agrupadas
em duas: bom e moderado desempenho/ruim e baixo desempenho.

Processamento e analise de dados

A analise dos dados foi feita por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versao 22.0, sendo adotado um nivel de significancia de p
<0,05 e intervalo de confianca de 95%. Para as variaveis categoricas foi realizada a
frequéncia absoluta e relativa, por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson. As
variaveis numéricas foram analisadas a partir do teste de normalidade através do teste
de Mann-Whitney, sendo descritas em média, mediana, desvio padrdo e intervalo
interquartil. Em seguida, foi realizada a regressao de Poisson com variancia robusta,
sendo feita inicialmente uma andlise simples bivariada para verificar associa¢éo entre
as variaveis independentes e os desfechos queda e medo de cair. As variaveis
preditoras adicionadas ao modelo mdultiplo pelo método Forward Stepwise foram
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aguelas que apresentaram p < 0,20 na primeira etapa. O modelo final da anélise
multipla foi definido a partir da melhor qualidade de ajuste, sendo usada a métrica de
critério de informacdes de Akaike-AlC, considerando o menor valor, sendo mantidas
no modelo as covariaveis com p < 0,05.

3 Resultados

O total de participantes incluidos no ESFRIA foi de 274 pessoas idosas, porém
a amostra deste estudo foi composta por 257 para queda, devido a perdas de
informacgdes importantes para o estudo, e houve perda de mais seis sujeitos para a
variavel medo de cair, por auséncia de informacdes, restando 251 pessoas idosas
para este desfecho.

O perfil sociodemogréfico encontrado nas pessoas idosas que relataram queda
eram homens, na faixa etaria de 80 anos ou mais, da raga/cor da pele parda, preta,
indigena ou amarela, eram alfabetizados, ndo tinham companheiro, com renda baixa
de menos de um salario minimo. Ja as pessoas idosas que relataram medo de cair
eram do sexo feminino, com idade entre 60-69 anos, analfabetas, de raca/cor da pele
parda, preta, indigena ou amarela, que viviam com companheiro, tinham baixa renda
pois viviam com menos de um salario minimo (Tabela 2).

Na andlise bivariada para o desfecho queda, as variaveis categéricas que
apresentaram significancia foram: sexo masculino (35,8%); raca/cor da pele parda,
preta, indigena ou amarela (30,8%); estado civil solteiro (34,6%); saude autorreferida
como ruim ou muito ruim (42,9%); atividades sociais sempre (50,0%); presenca de
cuidador (44,0%); perda de urina (38,5%) e dependéncia nas atividades basicas de
vida na escala Katz (45,2%). Ja para o desfecho medo de cair foram: sexo feminino
(72,2%); raga/cor da pele parda, preta, indigena ou amarela (70,1%); estado civil com
companheiro (71,4%); comorbidades de trés ou mais doencas (76,0%); uso de trés ou
mais medicamentos (78,2%); frequentar atividades socias sempre (88,9%); perda de
urina (76,8%); fadiga autorreferida (76,5%); fragilidade (72,2%); dependéncia nas
atividades basicas de vida diéria na escala Katz (82,5%); dependéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria-Lawton (71,5%) e suspeita de depressao (79,4%). Nao foi
observado neste estudo associacao entre as variaveis numéricas (Forca de Preensao
Palmar, teste de 1 repeticdo maxima e cognicdo através do Mini Exame de Estado
Mental) com queda e medo de cair, que sao tidas na literatura como associadas. Esta
diferenca pode ter ocorrido em virtude da amostra ser de pessoas mais saudaveis (por
ndo serem incluidas as pessoas idosas com problemas de locomog¢&o) ou o nimero
da amostra ndo ser tdo grande, o0 que caso contrario, poderia apontar essa associacao
encontrada em estudos prévios (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos individuos que relataram queda e medo de cair no
estudo ESFRIA.

QUEDA MEDO DE CAIR
VARIAVEIS Previglénc Bruto Prevaléncia Bruto

Idade 0,685 0,994
6069 2670% 1 67,6% 1,01 (1(?’370?_ 0,916
20-79 30,3% 1,13 (1(‘)'773‘;' 0,562 | 67,3% 1,01 (1(?’37(3' 0,938



(0,74

80+ 33,3% 1,25 211) 0,408 66,7% 1
Sexo
Masculino 35,8% 1,41 (200%7)- 0,072* | 59,1% 1
Feminino 25,3% 1 72,2% 1,22 (11408(; 0,045*
Raca /cor da
pele
Outros 30,8% 1,62 (20'8952)' 0,096* | 70,1% 1,20 (10593‘;' 0,147+
Branca 19,6% 1 58,5% 1
Escolaridade 0,628 0,451
(0,86-
0, 0,
Analfabeto 31,2% 1 68,9% 1,31 2.01) 0,207
1-8 anos de o (0,55- o (0,84-
estudo | 26,0% 0,83 (1,26) 0,844 67,3% 1,29 1,98) 0,252
> 8 anos de 0,55-
estudo 33,3% 1,07 2.06) 0,387 52,4% 1
Estado civil
Com (0,96- .
companheiro 25,0% 1 71,4% 1.15 1,38) 0134
Sem (0,95- "
companheiro 34,6% 1,39 2,03) 0,095 62,1% 1
Renda familiar
< 1 salério (0,67-
minimo 31,7% 110 1581) 0,708 | 65 006 L
1 ou + salarios (0,87-
minimos 28,8% 1 68,6% 1.14 1,50) 0.331
Ocupacéao
Atividades de
subsisténcia 1 1
(Agri/Pesc/Serin
g) 28,8% 64,8%
Demais (0,70- (0,93-
atividades 29,8% 103 153 0871 | 71 705 L1113 0,245
Tipo de casa
Madeira 29,0% 1 64.3% 1
(0,70- (0,89-
Alvenaria 30,1% 1,04 1,53) 0,856 68.7% 1,07 1,28) 0,480
IMC
(0,68- (0,85-
Normopeso 29,9% 1,03 1,56) 0876 68,0% 1,08 1,24) 0,789
Subnutrido/Sobr 1 1
epeso/Obeso 28,9% 66,3%
Saude
autorreferida
Muito 1 1
boa/boa/regular 26,5% 66,2%
(1,07- " (0,90-
Ruim/muito ruim  42,9% 1,62 2,45) 0,023 73,2% 11 1,36) 0,347
Comorbidades
< 3 doencas 27,3% 1 60,8% 1
(0,80- (1,05- *
>=3doencas  32,0% L7179 0425 | 76 00 125 17g) 0,011
Uso de
medicamentos
(0,81-
Sim 31,5% 122 189 0342 | 68 806 1
(0,78-
Nao 26,0% 1 78,2% 093 1,12) 0,448
Quantidade de
medicamentos
<3 29,5% 105 ©85  ge3: | 635% 1

medicamentos

1,68)
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>=3

(1,03-

*
medicamentos 28,1% L 78,2% 123 1,47) 0,021
Frequéncia de
atividades 0,133* 0,072*
sociais
Raramente/espo  32,9% 1 66,2% 1
radicamente
(0,583- (0,83-
0, 0,
Frequentemente  26,2% 0,80 1,19) 0,27 66,7% 1,08 1,22) 0,947
(0,76- (1,01-
0, 0, *
Sempre 50,0% 1,52 3,05) 0,24 88,9% 1,34 1.78) 0,040
Presenca de
cuidador
. (0,97- (0,90-
0, * 0,
Sim 44,0% 1,58 2.58) 0,066 76,0% 1,14 1,45) 0,275
Nao 27,8% 1 66,5% 1
Perda de urina
(1,14- " (1,05- .
Sim 38,5% 1.67 2,45) 0,008 76,8% 124 1,47) 0,011
Nao 23,1% 1 61,8% 1
Fadiga
autorreferida
Sem fadiga 26,6% 1 62,7% 1
. (0,87- (1,03-
0, 0, *
Com fadiga 34,1% 1,28 1.88) 0,207 76,5% 1,22 1,44) 0,019
Morou em
comunidade
ribeirinha
(0,81-
Sim 31,1% 141 247) 0,227 67,0% 1
(0,82-
Né&o 22,0% 1 68,0% 1,02 1,26) 0,892
Quanto tempo
morou em
comunidade
ribeirinha
0-19 anos 26,3% 1 63,7% 1
(0,83- (0,91-
+ 20 anos 32,1% 1,22 1,80) 0,315 69,6% 1,09 131 0,329
Fragilidade 0,289 0,000*
Nao fragil 22,7% 1 63,1% 1
(0,87- (0,85-
0, 0,
Pré-fragil 32,5% 1,43 3.35) 0,156 67,7% 1,05 1.29) 0,676
(0,37- (1,15-
0, 0, *
Frégil 22,2% 0,98 2,59) 0,964 72,2% 1,44 1,81) 0,001
Atividades
Basicas de
vida diaria-
Katz
Dependente (0- (2,17- . (1,08- .
5) 45,2% L75 2,62) 0,007 82,5% 1,29 1,54) 0,004
'(gg‘epe”deme 25,8% 1 63,9% 1
Atividades
instrumentais
de vida diaria-
Lawton
Independente 1 1
(27) 27,1% 59,0%
Dependente (0O- o (0,75- o (0,99- "
26) 30,3% 1,12 1.68) 0,585 71,5% 1,20 1,46) 0,066
Depresséao-
GDS-15
Sem depressao (0,67-
<5 29,5% 1,04 1,61) 0.868 61.3% 1
Suspeita de o o (1,09- "
depressao >5 28,6% 1 79.4% 1,30 1,54) 0,003
Desempenho

fisico- SPPB
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Bom e
moderado 1,24 (105'3882)' 0,315 1,04 (10’2%7)' 0,658
desempenho 31,3% ’ 68,3% '
/ruim e baixo 25.3% 1 65.6% 1
desempenho
Nivel de
atividade 0,653 0,324
fisica- IPAQ
(0,78-
AE leve 26,5% 1 64,0% 1,05 1,41) 0,762
(0,80- (0,86-
0, 0,
AFE moderada 32,3% 1,21 1.,85) 0,357 72,2% 1,18 1,58) 0,259
(0,61-
AF intensa 28,9% 1,09 1.96) 0,772 61,1% 1
Cognic¢ao
(MEEM) 0,904 0,607
- (0,96- (0,98-
média (DP) 23,4 (8) 1,00 1,04) 23,1 (8) 1,00 1,01)
Forcade
Preensao 0,515 0,611
Palmar (Kgf)
- 22,5 (0,96- (0,98-
média (DP) (7.50) 0,99 1,02) 22,7 (8,25) 1,00 1,01)
1 Repeticéo 0,789 0,309
maxima
- (0,97- (0,99-
média (DP) 14,5 (5) 1,00 1,03) 14,7 (7) 1,01 1.02)

RP: razao de prevaléncia.

IC: intervalo de confianga.

DP: desvio padrao

IMC: indice de massa corporal.

GDS-15: Escala Geriatrica de Depressao.

SPPB: Short Physical Performance Battery.

IPAQ: Questionério Internacional de Atividade Fisica.
MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

*p-valor < 0,20 no Teste Qui-gquadrado de Pearson para variavies categoricas e teste de Mann-Whitney
para variavies numeéricas.

Fonte: a autora (2024).

Os fatores ambientais que foram analisados com a variavel queda,
corresponderam ao ambiente domiciliar e & area externa (Tabela 3). Dentre as areas
citadas pelas pessoas idosas como fatores de risco para queda, somente assentos
inadequados na sala (44,7%) e iluminacdo inadequada na sala (37,2%) apresentaram
significancia estatistica na analise bivariada, porém ao serem incluidas no modelo final
nenhuma apresentou forca para melhora da qualidade de ajuste do modelo, néao
sendo incluidas na regressao multipla.

Tabela 2 — Regressao de Poisson para avaliar os fatores ambientais associados a queda no estudo

ESFRIA.
PREVALENCIA BRUTO
FATORES AMBIENTAIS
% RP (IC 95%) P
Assentos inadequados na sala 44,7% 177 (1,19-2,64) 0,005
lluminagao inadequada na sala 37,2% 1,52 (1,03-2,24) 0,036*
Presenca de tapete no quarto 23,8% 0,68 (0,47-1,01) 0,057
Presenca de tapetes na cozinha 21,1% 0,65 (0,39-1,07) 0,089
Piso escorregadio no banheiro 65,1% 0,71 (0,47-1,07) 0,103
eMxot:;irlri]z;rios desorganizados na area 29,19 1,45 (0,95-2,23) 0,086
Mobiliarios desorganizados no quarto 36,9% 1,40 (0,94-2,09) 0,102
Presenca de tapetes no banheiro 73,9% 0,66 (0,39-1,15) 0,141
lluminagéo inadequada na cozinha 34,7% 135 (0,92-2,00) 0,128
Mobiliarios desorganizados na sala 65,7% 1,36 (0,91-2,03) 0,137
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lluminacéo inadequada no quarto 34,0% 131 (0,87-1,93) 0,178

RP: razdo de prevaléncia.
IC: intervalo de confianga.
*p-valor < 0.05

Fonte: a autora (2024).

As variaveis gque tiveram associacdo com queda na regressao multipla foram:
ter perda de urina (RP = 1,79; IC 95% = 1,19 — 2,67), sexo masculino (RP = 1,67; IC
95% = 1,14 — 2,46) e ser dependente nas atividades basicas de vida diaria-Katz (RP
= 1,58; IC 95% = 1,05 — 2,39) (Tabela 4).

Tabela 3 — Modelo final de fatores associados a queda no estudo ESFRIA.

MODELO FINAL*

QUEDA
RP (IC 95%) P

Atividades basicas de vida-Katz 0,030*
Independente 1,58 (1,05-2,39)

Dependente 1

Perda de urina 0,005
Sim 179 (1,19-2,67)

N&o 1

Sexo 0,009*
Masculino 1,67 (1,14-2,46)

Feminino 1

Saude autorreferida 0,087
Ruim/muito ruim 1,50 (0,94-2,37)

Muito boa/boa/regular 1

RP: razéo de prevaléncia.

IC: intervalo de confianga.

*Modelo final dado pelo método Forward Stepwise, permanecendo no modelo as variaveis com p<0.05
apos insergao.

* p- valor < 0.05

Fonte: a autora (2024).

As variaveis que apresentaram associacdo com medo de cair no modelo
multiplo final foram: ter suspeita de depresséo (RP = 1,25; IC 95% = 1,05 — 1,48), ser
dependente nas atividades béasicas de vida didria-Katz (RP = 1,24; IC 95% = 1,03 —
1,49), ter perda de urina (RP = 1,22; IC 95% = 1,03 — 1,45), fazer uso de mais de trés
medicamentos (RP = 1,28; IC 95% = 1,08 — 1,53) e ter companheiro (RP = 1,24; IC
95% = 1,02 — 1,51) (Tabela 5).

Tabela 4 — Modelo final de fatores associados a medo de cair no estudo ESFRIA.
Modelo Final*

Variavel- Medo de cair

RP (IC 95%) P

Depressdo-GDS-15 0,012*
Suspeita de depresséo >5 125 (1,05-1,48)
Sem depresséo <5 1
Atividades béasicas de vida-Katz 0,027
Dependente 1,24 (1,03-1,49)
Independente 1

0,021*

Perda de Urina
Sim 1,22 (1,03-1,45)
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Nao 1

Quantidade de medicamentos 0,006*

> = 3 medicamentos 1,28 (1,08-1,53)
< 3 medicamentos 1

*
Estado Civil 0,030
Com companheiro
(casado/uni&o estavel) 1,24 (1,02-1,51)
Sem companheiro (vidvo/separado/solteiro) 1

RP: razdo de prevaléncia.

IC: intervalo de confianga.

*Modelo final dado pelo método Forward Stepwise, permanecendo no modelo as variaveis com p<0.05
apos insercao.

*p- valor < 0.05

Fonte: a autora (2024).

4 Discussao

Os resultados deste estudo apontaram uma prevaléncia de queda nos ultimos
seis meses de 29,2%, tendo como fatores associados a esse desfecho: perda de
urina, sexo masculino e ser dependente nas atividades basicas de vida diaria. Para
medo de cair verificou-se uma prevaléncia de 65,8% e os fatores associados foram: a
suspeita de depressédo, ser dependente nas atividades basicas de vida diaria, ter
perda de urina, fazer uso de mais de trés medicamentos e ter companheiro.

A prevaléncia de queda em um estudo anterior com pessoas idosas da
Amazobnia apontou prevaléncia de 26,4% (RIBEIRO et al., 2013). Outro estudo
encontrou alto risco de queda em sua amostra (20,3%) (FIORITTO; CRUZ; LEITE,
2020). Uma revisdo sistematica com metanalise apontou 27% de prevaléncia de
gueda em 25 estados brasileiros, em 12 meses (FILHO et al., 2019). Em estudos
internacionais a prevaléncia de queda é similar, com variacdo de 24,4% (Austria) a
29,1% (Inglaterra e Espanha) entre paises como Franca, México, Turquia, Africa do
Sul e india (HALIL et al., 2006; MESAS, LOPEZ-GARCIA, RODRIGUEZ-ARTALEJO,
2011; MUIR et al., 2013; MARTIN et al., 2013; GALE; COOPER; SAYER, 2016;
KALULA et al., 2017; ARULMOHI; VINAYAGAR MOORTHY; R., 2017; SANCHEZ-
GARCIA et al., 2017). Além disso, ao compararmos a prevaléncia de quedas a outros
agravos que comprometem a funcionalidade de pessoas idosas, a prevaléncia de
guedas no Brasil € superior (ALEGRE et al., 2023).

A prevaléncia de medo de cair neste estudo foi alta, cerca de 65,8%. A
proporcéao foi semelhante a outros estudos brasileiros realizados com pessoas idosas
mais velhos que apontaram prevaléncia de 51,9% (MALINI; LOURENCO; LOPES,
2016), 53,6% (MOREIRA et al., 2017) 65% (SILVA et al., 2021) até 95,2% (CRUZ;
DUQUE; LEITE, 2017). Isso demonstra o quanto o medo de cair est4 presente entre
pessoas idosas e revela um potencial para reducdo das atividades funcionais,
comprometimento da qualidade de vida e maior risco para quedas (BAHAT OZTURK
et al., 2021; FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

A grande parte dos estudos sobre fatores associados a queda aponta que a
ocorréncia desse evento € mais prevalente no sexo feminino, seja em estudos
nacionais ou internacionais (ALQAHTANI et al., 2019; FILHO et al., 2019; SOUZA et
al., 2017; VERAS; RIBEIRO; VIEGAS, 2013; YOU et al., 2023), o que se op6e ao dado
encontrado neste estudo que identificou o sexo masculino. O fato das mulheres
cairem mais que homens pode estar associado as alteracfes hormonais que ocorrem
no climatério e apdés a menopausa, que somadas as alteracbes do proprio
envelhecimento (perda de massa 6ssea e muscular) tornam as mulheres mais
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suscetiveis (ALQAHTANI et al., 2019). O resultado diferente do que aponta a literatura
pode ser um reflexo da nédo inclusédo de mulheres com mais queixas de queda, uma
vez que pessoas idosas com problema de locomoc¢ao nao foram incluidas na amostra,
0 que pode ter evidenciado a prevaléncia de homens.

A incontinéncia urinaria (1U), outro fator que foi associado tanto a queda quanto
a medo de cair neste estudo é recorrente na literatura (SOYSAL et al., 2023). Uma
revisdo sistematica com metanalise, apontou que a chance de queda para pessoas
idosas com IU foi maior para todos os tipos de incontinéncia, porém a IU por urgéncia
esteve mais associada (CHIARELLI; MACKENZIE; OSMOTHERLY, 2009). A IU por
urgéncia também esteve associada a queda em um estudo com pessoas idosas da
Coréia do Sul, justificava pela necessidade de levantar a noite em decorréncia de
nocturia (PARK; LEE; LEE, 2020). Em outros estudos na Coréia, a IU em pessoas
idosas esteve associada a um aumento do risco de quedas e quedas recorrentes
(MOON et al., 2020, 2021). Em relagéo a associacado da IU e medo de cair, essa ndo
é frequentemente analisada nos estudos existentes. Um estudo que encontrou essa
associacao, apontou que isso se devia ao deslocamento rapido do idoso para chegar
ao banheiro (BAHAT OZTURK et al., 2021). Em outro estudo, a IU esteve associada
ao medo de cair quando a autoeficacia foi menor (BASER; CELIKER TOSUN;
TOSUN, 2023). Em outra investigacao, a IU levou a dependéncia para atividade de
vida diaria (SILVA et al., 2009), dado que neste estudo também mostrou-se associado
ao medo de cair. Convém ressaltar, que a IU esta associada a sintomas depressivos
em virtude do isolamento social pelo constrangimento que a perda provoca
(CIARLEGLIO; EREKSON, 2012; MERCHANT et al., 2020). Neste estudo, as pessoas
idosas tinham suspeita de depresséo e eram dependentes para atividades basicas de
vida diaria, o que pode ter sido gerada pela IlU ou em associagéo a esse fator, levaram
ao medo de cair nessas pessoas idosas.

A dependéncia nas atividades basicas de vida diaria esteve associada tanto a
guedas quanto ao medo de cair. Essa variavel associada a quedas foi alvo de trés
investigacoes brasileiras, sendo apontado que maior dependéncia nas atividades de
vida diaria foi fortemente associada a ocorréncia de quedas e quedas graves (BRITO
et al., 2013; SILVA et al., 2015; AMORIM et al., 2021). Outros estudos brasileiros ndo
apontaram a dependéncia nas atividades de vida diaria associada a quedas, mas
associacdo com atividades instrumentais, sendo sugerido que talvez as pessoas
idosas consideram ser mais facil realizar as atividades basicas de vida diaria do que
instrumentais (VIEIRA et al., 2018; SOUZA et al., 2019). A dependéncia nas atividades
de vida diaria favorece a ocorréncia ndo s6 de quedas, mas também do medo de cair.
Esse dado foi encontrado em estudos anteriores com a mesma tematica (KEMPEN et
al., 2009; MALINI; LOURENGCO; LOPES, 2016; WILSON et al., 2005). Esta variavel
esta associada ao medo de cair, pois 0 medo de cair € um fator que traz limitacées
funcionais a pessoa idosa, inseguranca e restricdo das atividades, o que causa
deterioracdo fisica, reducdo da capacidade funcional, vulnerabilidade, o que resulta
em dependéncia (LIU et al., 2023).

Os sintomas depressivos produzem um sentimento de incapacidade na pessoa
idosa, 0 que gera restricao para realizacdo de determinadas atividades (DIAS et al.,
2011). A associacao entre sintomas depressivos e medo de cair, encontrada neste
estudo é corroborada por muitos estudos prévios que investigaram os fatores
associados ao medo de cair em pessoas idosas, sendo apontado repetidamente que
0s sintomas depressivos sao preditores para o medo de cair, pois causam isolamento
social, restricdo de atividades e comprometimento funcional (SILVA et al., 2021,
BADRASAWI et al.,, 2022; HOANG et al., 2017; PARK; YANG; CHUNG, 2017,
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RAHMAN et al., 2020; RIVASI et al., 2020). Esse é um fator que deve ser levado em
conta para determinacdo de medidas preventivas, pois compromete outros aspectos
da saude e pode ser modificado (SANTOS; DE FIGUEIREDO, 2019).

A variavel ter companheiro também foi associada ao medo de cair. Apesar do
resultado ser o inverso do esperado, dois artigos obtiveram o0 mesmo dado. Um estudo
investigou fatores preditivos para o medo de cair e apontou o estado civil casado como
fator associado, e destacou que nem sempre o convivio familiar € algo positivo, mas
as vezes pode ser conflituoso e impactar negativamente na saude da pessoa idosa
(DIERKING et al., 2017). Outro estudo apontou que ser casado estava associado a
alta probabilidade de desenvolver o medo de cair e argumenta que a pessoa idosa
solteira pode desenvolver maior independéncia (ROZA et al., 2022). No caso deste
estudo, esse resultado pode um reflexo da ndo incluséo na amostra de pessoas idosas
solteiras que sofreram queda, em raz&o da selecdo ou viés de sobrevivéncia.

A associacdo do uso de muitos medicamentos e medo de cair € um dado
diferente do encontrado em um estudo em gque o uso de medicamentos e polifarmacia
nao estavam associados a medo de cair mas sim a queda (ALENAZI, 2023). A
associagdo encontrada neste estudo talvez esteja relacionada a presenca de sintomas
depressivos e uso de medicamentos cujo os efeitos facilitam essa ocorréncia
(OLIVEIRA et al., 2021). Também, o uso de muitos medicamentos esta associado a
mais doencas, o que pode gerar interacdo medicamentosa e predispor o idoso a
gueda e o medo de cair, sendo este um fator confundidor.

E importante destacar que, os fatores como perda de urina, depressdo e uso
de muitos medicamentos séo fatores que podem ser modificados e contribuir para
prevencao de queda. De acordo com diretrizes mundiais para prevencao e manejo de
gueda em pessoas idosas, a avaliacao multifatorial do risco de queda € realizada em
varios dominios para identificar os fatores de risco para queda que sao modificaveis e
0S que ndo sdo, para que intervengbes sejam estabelecidas para prevencgao
(MONTERO-ODASSO et al., 2022). No estudo de Hertley et al. (2023) que descreveu
trajetorias longitudinais de oito anos de quedas autorreferidas, com intuito de
identificar os fatores modificaveis, apontou que a melhora do aspecto psicologico de
pessoas idosas com depressédo, reducdo do uso de psicotropicos e otimizacdo na
prescricAo desses e outros medicamentos, além da melhora na cognicdo e
mobilidade, contribuem para reduzir episédios de quedas ao longo do tempo. Outro
estudo que investigou os medicamentos que aumentam o risco de queda em pessoas
idosas, apontou que dentre os principais fatores de risco para queda estdo 0s
medicamentos, porém esse fator de risco € considerado modificavel pois é passivel
de alteracdo quanto a dosagem e prescri¢cao, e aponta que toda condicao passivel de
tratamento € considerado como fator potencialmente modificavel na prevencdo de
gueda (KALIM et al., 2022). De forma semelhante, a perda de urina é uma fator
potencialmente modificavel, pois a gestdo da perda urinaria para prevencao de queda
envolve medidas como regime de idas ao banheiro, programa de reabilitacdo do
assoalho pélvico, uso de farmacos, pratica de atividade fisica e inducdo da miccéo,
sendo medidas de baixo custo e simples aplicabilidade, o que pode contribuir para
prevencao de queda (PADILHA et al., 2018; BATCHELOR, DOW, BAIXA, 2013).

Limitacdes
Este estudo apresenta algumas limitagdes quanto as investigagbes que néo

foram realizadas, como a néo avaliacdo da IU de forma aprofundada, sendo este um
fator que se associou tanto a queda quanto a medo de cair. Essa investigacao
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permitiria apontar qual tipo de IU esta mais associado a queda e ao medo de cair,
sintoma noturno e uso de medicamentos. Esta variavel favorece a restricao social,
problemas emocionais e limitacdes fisicas, que torna a pessoa idosa fragil e suscetivel
a queda, por isso querer atencdo. O desenho do estudo por ser um estudo transversal
nao permite que seja estabelecida uma relacédo de causa e efeito, sendo necessario
estudos que permitam que as associacdes encontradas sejam interpretadas de
maneira mais adequada. Outro ponto é o fato de que pessoas idosas acamadas nao
terem sido incluidos no estudo, o que poderia ter revelado uma prevaléncia diferente
de queda e medo de cair, bem como os fatores associados a eles.

5 Conclusao

Este estudo identificou maior prevaléncia de medo de cair em relagdo a queda
em pessoas idosas da area urbana do municipio de Coari-Amazonas, quando
comparado a outras regides brasileiras. Os fatores que foram associados a queda foi
a perda de urina, ser do sexo masculino e ser dependente nas atividades basicas de
vida diaria. Ja os fatores associados ao medo de cair foram: ter suspeita de depressao,
ser dependente nas atividades basicas de vida diaria, ter perda de urina, fazer uso de
mais de trés medicamentos e ter companheiro. Espera-se que este possa contribuir
para melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas, uma vez que estudos dessa
natureza permitem a criacdo de estratégias de monitoramento da pessoa idosa e a
modificacdo a curto prazo dos servicos de saude orfertados a esse publico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou maior prevaléncia de medo de cair em relagéo a queda em
pessoas idosas da area urbana do municipio de Coari-Amazonas. Os fatores que
foram associados a queda foram: perda de urina, ser do sexo masculino e ser
dependente nas atividades basicas de vida diaria. Ja os fatores associados ao medo
de cair foram: ter suspeita de depresséao, ser dependente nas atividades basicas de
vida diéria, ter perda de urina, fazer uso de mais de trés medicamentos e ter
companheiro.

Os resultados apresentados tém contribuicdes para profissionais que estédo
envolvidos nos cuidados de salde de pessoas idosas, principalmente aos que
interferem nas condi¢cbes fisico-funcionais. Os dados ajudam na elaboracdo de
estratégias de monitoramento da pessoa idosa e identificar os fatores que podem ser
modificados a curto prazo durante a assisténcia, que impactardo de forma positiva na
prevencao de queda, medo de cair e suas repercussoes.

Os apontamentos séo também importantes para a saude publica, para melhora
das politicas publicas que visem a prevencao desses agravos e melhora da qualidade

da pessoa idosa do municipio de Coari (AM).
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transicfio demografica e epidemiologica. Nesta cendrio tam crescido & necessidade de maior conhacimento
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capacidade cogniivo-funcional, contrale postural. taste de forpa de preensdo palmer e estado nutricional. Mo
segundo moments o5 idosos serdo avelisdos em laboratonios do Instituto de Saude & Biotecnclogia quanto &
sinais viteis, medidas antropométricas, recordatorio alimentar, madida de independéncia funcional,
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Estudo da Saude e
Fragilidade do Idoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA), sob a responsabilidade do
pesquisador Dr. Tiotrefis Gomes Fernandes, a qual pretende identificar a prevaléncia
de fragilidade e seus fatores associados na populag&o idosa do municipio de Coari-
AM.

Sua participacéo é voluntaria e se dard por meio de respostas a uma entrevista
com um conjunto de perguntas, ap0s essa entrevista, e caso seja selecionado o Sr (a)
serd convidado a participar da segunda fase, a qual constard de avaliacGes
especificas de saude em laboratdrios do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISBCoari)
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

Os principais riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo na
segunda fase. A execucdo dos testes que envolvem esforco fisico pode suscitar
sensacdo de fadiga ou respostas fisioldgicas indesejadas; caso isso aconteca 0s
testes serdo interrompidos e o(a) Sr(a) recebera devido atendimento. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para um melhor conhecimento da saude dos idosos da
regido e que pode servir como base para o planejamento de politicas publicas voltadas
a esta populacao.

Se depois de consentir em sua participagdo o(a) Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo tera
nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneracédo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao sera divulgada,
sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacédo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o
pesquisador no endereco no Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade
Federal do Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mami&, n°® 305, Espirito Santo, Coari-
Amazonas- CEP: 69460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pds—Informacéo

Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em patrticipar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
€ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Data: / / Impresséo do dedo polegar (caso nao saiba assinar)
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO GERAL - IDENTIFICACAO DE CONDICOES SOCIO
DEMOGRAFICAS, SAUDE EM GERAL E HISTORIA DE QUEDAS

IDENTIFICACAO

Setor censitério: N° domicilio: N° questionario:
Entrevistador:
Data das visitas: 1?) I 2%) / / 3%) / /

Nome do entrevistado:
Enderego completo:

Ponto de referéncia do domicilio:
Telefones para contato/nome do contato:

UBS:
Entrevistado: 1. Idoso2. Informante (especificar? )
Data de nascimento do idoso: / /

Sexo:1. Masculino2. Feminino
Cor/raca: 1. Parda2. Branca3. Negra ou preta4. Indigena5. Amarela
Quantos anos de estudo o(a) Sr(a) tem?
Sabe ler e escrever:1. Sim2. Nao
Escolaridade:
1. Curso de alfabetizacdo2. Priméario3. Ginasio
4. Primeiro grau5. Segundo grau (cientifico, técnico, normal) 6. Superior
Estado civil:
1. Casado(a) 2. Solteiro(a) 3. Separado(a)/divorciado(a)

4. Viavo(a) 5. Amasiado(a)
Naturalidade:
Ocupacao/trabalho (atual):
Profisséo Pregressa:
Religido: 1. Catolico(a) 2. Evangélico(a) 3. Espirita 4. outras
Tipo de casa: 1. Alvenaria2. Madeira
O senhor(a) ja morou em comunidade ribeirinha (interior)?
1. Sim2. Nao (pule a questéo 15)
Quanto tempo morou em comunidade ribeirinha? (anos)
Cuidador € uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades diarias,
como tomar banho, vestir-se, alimentar-se ou ajudar a tomar seus remédios,
pagar contas, entre outras. O(a) Sr(a) tem cuidador?
1.Sim 2. Nao (pule questao 18)
Quem é seu cuidador principal?
1. Esposo(a)/companheiro(a) 2. Filho(a)/Neto(a)
3. Cuidador formal (pessoa contratada p/cuidar do idoso) 4. Outros
5. Sem cuidador fixo
Com quem o senhor mora?
1. S62. Com o cdnjuge3. Com filhos4. Com netos
5. Com outros de sua geracéao (irmé(o), cunhada(o), amigo(a))
6. Somente com o cuidador profissional
Quantas pessoas moram na casa?
Qual a renda familiar mensal:
1. < 1 salario 2.1 a2 salarios 3. 3 a5 salarios 4. > 5 salarios
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. Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) Sr(a)?
O Sr(a). considera ter dinheiro suficiente para suas necessidades diarias?
1. Sim 2. Nao

SAUDE E HABITOS DE VIDA

Em geral, o(a) Sr(a). diria que sua saude é:

1. Muito boa 2.Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

Em comparacdo com a saude de outras pessoas que o(a) Sr(a) conhece da
suaidade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é:

1. Muito pior 2. Pior 3. lgual 4. Melhor 5. Muito melhor

O(a) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros?

1. Nao/nunca (pule para questao 31)

2. Fumou e parou (responde questdes 26 a 28 e pula para a 31)

3. Fuma atualmente (pula para a questao 29)

Por quantos anos o(a) Sr(a) fumou?
Quantos cigarros o(a) Sr(a) fumava por dia?
Ha quantos anos o(a) Sr(a) parou de fumar?
Ha quantos anos o(a) Sr(a) fuma?
Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?
Com que freqliénciao(a) Sr(a) toma bebidas alcodlicas?

0. Nunca(pule para questédo 34) 1. Mensalmente ou menos

2. De 2 a4 vezes por més 3. De 2 a 3 vezes por semana

4. 4 ou mais vezes por semana

Nas ocasibes em que bebe, gquantas doses o(a) senhor(a) consome
normalmente ao beber?

0. 1ou2 1. 3oud 2. 50ub6

3. 7,80u9 4. 10 ou mais

Com que frequéncia o(a) senhor(a) toma “cinco ou mais doses” de uma vez?
0. Nunca 1. Menos de uma vez por semana

2. Mensalmente 3. Semanalmente 4. Todos ou quase todos os dias

Algum médico ou profissional de saude ja disse que o(a) Sr(a) tem alguma das
condi¢cOes abaixo relacionados? (marque a(s) questao(des) caso positiva(s))
Hipertensao arterial

Diabetes

Doenca no coragéo (Qual? )
Derrame ou AVC

Doenca sexualmente transmissivel

Doenca pulmonar (Qual? )

Cancer (Qual? )

Osteoporose

Artrite, reumatismo ou artrose
Depresséo

Deméncia

Ulcera gastrica

Outras condi¢cdes ou deficiéncias
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MEDICAMENTOS

O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento?

1. Sim (preencher o quadro abaixo) 2. Nao (pule o quadro abaixo)
Nome
Motivo terapéutico genérico/comercial Dose diéria Data inicio

Acontece com o Sr (a) de perder um pouco de urina e se molhar acidentalmente;
seja porque nao deu tempo de chegar ao banheiro, ou quando esta dormindo;
ou quando tosse ou espirra, ou faz forca?

1.Sim 2. Ndo 3. Nao sabe

SERVICOS DE SAUDE

Nos ultimos seis meses, 0 (a) Sr(a) precisou se consultar com médico ou
outro profissional da saude?
1. Sim 2. Nao
Qual o principal motivo pelo qual o (a) Sr(a) procurou esse atendimento?
1. Acidente ou leséo
2. Doenca
3. Para fazer consulta de rotina (ou Check-up)
4. Sintomas inespecificos
5. Outros

.Onde procurou esse atendimento?

Posto de saude

Consultorio particular
Ambulatério de hospital
Pronto- socorro ou emergéncia
Atendimento domiciliar

Outro

. O(a) Sr(a) conseguiu ser atendido(a)?

1. Sim 2. Nao

. Qual o motivo?

. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) recebeu a visita do agente comunitario de

saude do posto, sem contar o agente que faz a vistoria da dengue?
1.Sim 2. Nao
54.1. O senhor(a) foi hospitalizado(a) (internado) nos ultimos 12 meses?
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Sim 2. Nao
54.2. Quantas vezes?
54.3. Se sim, qual(is) o(s) motivo(s)? (para cada internacao)

55.4. Quantos dias o senhor(a) ficou internado? (para cada internagao)

FADIGA

Com que frequéncia na ultima semana o(a) Sr.(a) sentiu que tudo que fez
exigiu um grande esfor¢go?

1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente

Com que frequéncia na ultima semana o(a) Sr.(a) sentiu que nédo pdde fazer
nada devido a cansago?

1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente

ALTERACOES DO PESO

Considerando os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) ganhou peso?
1. Sim 2. Néo 3. N&o sabe
Quantos quilos ganhou, aproximadamente?
Considerando os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) perdeu peso involuntariamente?
1.Sim 2. Nao 3. Néo sabe
Quantos quilos perdeu, aproximadamente?
Teve perda de apetite?
1.Sim 2. Nao 3. Nao sabe

ATIVIDADES DO DIA A DIA

Qual o seu principal meio de locomoc¢ao?

1l.apé 2. motocicleta 3. Automodveld. Canoa, catraia ou barco

5. Outro ( )

Com que frequéncia utiliza moto-taxi como meio de transporte?

1. Nunca 2. Poucas vezes 3. Quase todo dia 4.1 ou mais vezes por dia

.Onde o Sr(a) dorme?

1.Emcama 2. Emrede 3. No chéao 4. Outros ( )

. Participa de alguma atividade social?

Nenhuma

Igreja

Clube de idosos
Associacao
Trabalho
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Outras (Qual? )

. Com que frequéncia frequenta estes grupos?

Raramente

1 vez por més

1 vez por semana

Mais de 2 vezes por semana
Quase todo dia

HISTORIA DE QUEDAS

Vocé ja caiu no ch&do ou costuma cair (4ltimos 6 meses)?
1. Sim 2. Nao (responda as questdes 70 e 71)
Local da queda

1. ambiente doméstico

( )
2. ambiente externo
( )
Periodo do dia em que ocorreu a ultima queda?
1. manha 2. Tarde 3. noite
Apresenta “quase quedas”?
1. sim 2. ndo
Ao realizar as atividades do dia a dia vocé tem medo de cair?
1. ndo tenho medo 2. Tenho pouco medo 3. Tenho medo

moderado4. Tenho muito medo
Quantas quedas vocé teve nos ultimos 6 meses?
1. 1 Queda
2.2 a 3 quedas
3. Mais de 3 quedas
Na ultima queda, o(a) Sr(a) precisou de ajuda para se levantar?
1.Sim 2. Nao
Na ultima queda, o(a) Sr(a) demorou mais de 15 a 20 minutos para levantar-
se?
1. Menos de 10 minutos2. Entre 10 a 20 minutos 3. Mais de 20 minutos
O(a) Sr(a) deixou de fazer alguma de suas atividades habituais por causa da
altima queda?
1. Sim 2. Nao



ANEXO 4 — CHECK LIST -AVALIACAO DE RISCOS DE QUEDA

SALA
() Presenca de tapetes
() lluminagéo inadequada

() Piso escorregadio

. Observacoes:
() Altura inadequada dos assentos ¢

() Assentos inadequados

() Mobiliarios desorganizados

QUARTO

( ) Presenca de tapetes
() lluminagé&o inadequada

( ) Piso escorregadio

() Altura inadequada da cama

() Mobiliarios desorganizados

( ) Rede

BANHEIRO

) Presenca de tapetes

) lluminagé&o inadequada

) Piso escorregadio
) Altura inadequada do vaso

) Mobiliarios desorganizados

) Auséncia de corrimao(chuveiro e vaso).

) Altura inadequada da valvula do chuveiro
) Presenca de degraus

(
(
(
(
(
(
(
(

COZINHA

( ) Presenca de tapetes

() lluminagéo inadequada

() Piso escorregadio

() Altura inadequada do armario
() Mobiliarios desorganizados

AREA EXTERNA DA CASA

() Presenca de tapetes

() lluminagao inadequada

( ) Piso inadequado

() Presenca de mobiliarios de forma desorganizada

() Presenca de escada : sem corrimao( ) degrau inadequado( )

() Mobiliarios desorganizados
() Presenca de animais

PAVIMENTACAO DA RUA

( ) Calcada em ma condicao

() Rua em mal estado de conservacéo
() Presenca de ladeira



ANEXO 5 - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
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Nome: Data: /
Examinador:
Funcdes cognitivas Pontos Escores
Orientacdo temporal 1. Qual é o(a): Dia?
Més? 1
Ano? 1
Dia da semana? 1
Hora? 1
1
Orientacéo espacial2. Onde estamos:Local (cdmodo)? 1
Local (prédio)? 1
Bairro ou rua préxima? 1
Cidade? 1
Estado? 1
Meméria imediata3. Eu vou dizer 3 palavras (carro, vaso e tijolo) e vocé ira
repeti-las a seguir. D& um ponto para cada palavra repetida acertadamente na | 3
12 vez, embora possa repeti-las até 3 vezes para aprendizado, se houver
erros. Use palavras nédo relacionadas.
Célculo 4. Subtracdo de setes seriadamente. Considere um ponto para
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto | 5
se 0 examinado espontaneamente se auto-corrigir.
Evocacédo das palavras5. Pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de
repetir. 1 ponto para cada. 3
Linguagem
6. Aponte para um lapis e um reldgio. Nomeie os objetos mostrados. 2
7. Faga o paciente repetir “Nem aqui, nem ali, nem 1a”. 1
8. Facga o paciente seguir um comando de trés estagios: “Pegue este papel 3
com a mao direita. Dobre-0 ao meio. Coloque-o papel no chao”.
1
9. Mostre a frase - FECHE OS OLHOS - e faca ele obedecer o comando.
1
10. Faca o paciente escrever uma frase de sua prépria autoria (Deve se
compreender o significado. Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto).
Capacidade construtiva visualll. Facga o paciente copiar o desenho o melhor
possivel. Estabeleca um ponto se houver 2 pentagonos interseccionados (10 1
angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.
Total 30

Observacdes gerais:
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ANEXO 6 - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

1. O(a) Sr. (a), de um modo geral, estéa satisfeito(a) com a sua vida?
(1) Sim (2) Nao

2. O(a) Sr. (a) tem a sensacdo de que a sua vida anda meio vazia?
(1) Sim (2) Nao

3. Of(a) Sr. (a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer?
(1) Sim (2) Nao

4. Na maior parte do tempo o (a) Sr. (a) se sente feliz ?
(1) Sim (2) Nao

5. Nos ultimos tempos o (a) Sr.(a) deixou de fazer muitas atividades, ou coisas
que tinha interesse em fazer?
(1) Sim (2) Nao

6. O(a) Sr.(a) se sente impotente diante das coisas, incapaz diante das coisas?
(1) Sim (2) Nao

7. Of(a) Sr.(a) acha que tem mais problemas de memadria que a maioria das
pessoas?
(1) Sim (2) Nao

8. Of(a) Sr.(a) se sente cheio(a) de energia?
(1) Sim (2) Nao

9. Of(a) Sr. (a) anda sem esperanca em relacdo as coisas da sua vida?
(1) Sim (2) Nao

10. O(a) Sr.(a) acha a que maioria das pessoas esta melhor que Sr(a)?
(1) Sim (2) Nao

11. Acontece com frequéncia de o (a) Sr(a) sentir que as coisas estdo chatas, sem
graca?
(1) Sim (2) Nao

12. Na maior parte do tempo o(a) Sr(a) anda de bom humor?
(1) Sim (2) Nao

13. Nos ultimos tempos o.(a) Sr.(a) tem preferido ficar mais em casa do que
antes? Deixou de sair e fazer coisas novas fora de casa?
(1) Sim (2) Nao

14. O.(a) Sr.(a) acha que estar vivo agora € maravilhoso?
(1) Sim (2) Nao

15.0.(a) Sr.(a) se sente indatil, sem valor?
(1) Sim (2) Nao
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ANEXO 7 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ-
VERSAO CURTA)

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica que o(a) Sr. (a) faz como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que o Sr(a) gasta fazendo
atividade fisica em uma semana NORMAL USUAL ou HABITUAL.

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica de uma
semana normal.

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,

por prazer ou como forma de exercicio? dias por SEMANA ( )
Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerbbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
gue fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA): dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracédo. Dias por SEMANA ()
Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, jogando video game, bate-papo na internet
e uso do computador para jogar e estudar. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o
transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos




ANEXO 8 - Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria? (KATZ, 1970)
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ATIVIDADE INDEPENDENTE SIM NAO
Banho N&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda para

uma parte do corpo
Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda,

exceto para amarrar 0s sapatos

Higiene pessoal

Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna
sem qualquer ajuda (pode usar andador ou
bengala)

Transferéncia

Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e
levantar sem ajuda (pode usar andador ou
bengala)

Continéncia

Controla completamente urina e fezes

Alimentacdo

Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou
passar manteiga no p&o)
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ANEXO 9 - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA DE
LAWTON (LAWTON & BRODY, 1969)

O (A) Sr.(a) consegue usar o telefone?
Sem ajuda 3 Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1

O (A) Sr. (a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de
planejamentos especiais?

Sem ajuda 3 Com ajuda parcial 2

N&o consegue 1

O (A) Sr.(a) consegue fazer compras?
Sem ajuda 3 Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1

O (A) Sr. (a) consegue preparar suas proprias refeicoes?
Sem ajuda 3 Com ajuda 2
N&o consegue 1

O (A) Sr. (a) consegue arrumar a casa?
Sem ajuda 3 Com ajuda 2
N&o consegue 1

O (A) Sr. (a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, com pequenos reparos?
Sem ajuda 3 Com ajuda 2
N&o consegue 1

O (A) Sr. (a) consegue lavar e passar roupas?
Sem ajuda 3 Com ajuda 2
N&o consegue 1

O (A) Sr. (a) consegue tomar remédios na dose certa e horario correto?
Sem ajuda 3 Com ajuda 2
N&o consegue 1

O (A) Sr, (a) consegue cuidar de suas financas?
Sem ajuda 3 Com ajuda 2
N&o consegue 1



A)

B)

C)

D)

ANEXO 10 - AVALIACAO DO EQUILIBRIO
Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery- SPPB
Testes de equilibrio:

Posicao com os pés juntos
A.1) Pontuacao:

Manteve por 10 segundos Q)

N&o manteve por 10 segundos(0)

N&o tentou (0)

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e margue 0 motivo no guadro 1.
Tempo de exercucdo quando for menor que 10 seg: ___: segundos

Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente
B.1) Pontuacédo

Manteve por 10 segundos Q)

N&o manteve por 10 segundos(0)

N&o tentou (0)

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e margue 0 motivo no quadro 1.
Tempo de execucdo quando for menor que 10seg: ___ :  segundos

Posicao em pé com um pé a frente

C.1) Pontuagédo

Manteve por 10 segundos (2) pontos
N&o manteve de 3 a 9,99 segundos (1) ponto
Manteve por menos de 3 segundo  (0) ponto

N&o tentou (0) ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e margue o motivo no quadro 1.
Tempo de execucdo quando for menor que 10 seg: : segundos
Pontuacdao total nos testes de equilibrio: (soma dos pontos)
Quadro 1

Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou mas ndo conseguiu

2) O paciente ndo consegue manter-se na posicdo sem ajuda
3) N&o tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

4) N&o tentou, o paciente sentiu-se inseguro

5) O paciente ndo conseguiu entender as intrucdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participagao.

2) Teste de Velocidade de Marcha

A) Primeira tentativa
Tempo da primeira tentativa
A. Tempo para 3 ou 4 metros: : segundos

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas n&o conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacéo
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C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum () bengala () outro ()

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
() 0 ponto, e prossiga para o Teste de levantar da cadeira.

B) Segunda tentativa
Tempo da segunda tentativa
A. Tempo para3 ou 4 metros: ___:  segundos

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas n&o conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) N&o tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacéo

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum () bengala () outro ()

D. Se o0 paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:

() 0 ponto

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros () ou Trés metros ()

Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Margue o menor dos dois tempos: ;. segundos e utilize para pontuar.

( Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo) _ :  segundos

Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada: (0) ponto

Pontuacéo da caminhada de 3 metros:

Se o tempo for maior que 6,52 segundos: (1) ponto
Se o tempo for de 4,66 a 6,52 segundos:(2) pontos
Se o tempo for de 3,62 a 4,65 segundos:(3) pontos
Se o tempo for menor que 3,62 segundos: (4) pontos

Pontuacéo para a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos: (1) ponto
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos:(2) pontos
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos:(3) pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segundos: (4) pontos

3) Teste de levantar-se da cadeira
3.1. Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez

Resultado do Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez
Levantou-se sem ajuda e com seguranca:

Sim() Né&o ()

.O paciente levantou-se sem usar os bragos

() Va para o teste de levantar-se da cadeira 5 vezes.
.O paciente usou os bracos para levantar-se

() Encerre o teste e pontue 0

.Teste ndo completado ou ndo realizado

() Encerre o teste e pontue 0

96



97

B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas néo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.
3) N&o tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) N&o tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacéo

3.2. Teste de levantar-se da cadeira 5 vezes

Resultado do teste de levantar-se da cadeira cinco vezes

A.Levantou-se as cinco vezes com seguranc¢a: Sim () Nao ()
B.Levantou-se as cinco vezes com éxito, registre o tempo: ___: segundos
C.Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) N&o tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) N&o tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacéo

PONTUACAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes, ou completou o teste em tempo maior que 60
segundos: (0) ponto

Se o tempo do teste for de 16,70 segundos ou mais:(1) ponto

Se o tempo do teste 13,70 a 16,69segundos: (2) pontos

Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos:  (3) pontos

Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: (4) pontos

PONTUACAO COMPLETA PARA A VERSAO BRASILEIRA DA SPPB

Pontuacdo total do teste de equilibrio: pontos
Pontuacéo do teste de velocidade de marcha: pontos
Potuacédo do testede levanter-se da cadeira: pontos
Pontuacdo total: pontos (some 0s pontos acima)

CLASSIFICACAO

0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim
4 a 6 pontos Baixo desempenho

7 a 9 pontos Moderado desempenho

10 a 12 pontos Bom desempenho
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ANEXO 11 - NORMAS DA REVISTA
Revista Estudos Interdisciplinares sobre o envelhecimento
Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios
para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em
curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

CondigOes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

e Enviar em formato DOC
e Figuras em formato TIFF

Diretrizes para Autores
DIRETRIZES PARA AUTORES

A revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento ndo cobra taxas para
submissao e publicacéo de artigos.

A selecdo dos artigos a serem publicados considera o potencial para novas
contribuicdes no que tange ao avanco da ciéncia e das interven¢des no campo do
envelhecimento humano. O carater inédito, bem como a consisténcia teorica e
metodoldgica sdo determinantes no processo de avaliacao do texto submetido.

A revista publica artigos em portugués, espanhol e inglés.

Procedimentos para o envio dos manuscritos

A revista publica as submissdes em trés modalidades: artigo original, artigo de revisédo
e espaco aberto.

Na modalidade “Artigo original”, s&o publicados:

1. artigos baseados em pesquisas e investigacbes com dados empiricos,
utiizando metodologia cientifica qualitativa e quantitativa (estas somente
guando utilizarem estatistica inferencial);

2. estudos tedricos, analises de construtos tedricos levando ao questionamento
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de referenciais teoricos existentes.
Na modalidade “Artigo de revisdo”, sdo publicados:
1. estudos de revisédo (integrativa, narrativa, sistematica, metanalise).
Na modalidade “Espacgo aberto”, sdo publicados:

1. entrevistas com cientistas e profissionais da area

2. artigos de exceléncia escritos por pesquisadoras/es com reconhecimento
internacional, a convite dos editores;

3. relatos de experiéncias inovadoras;

4. resenhas.

Ao enviar seu manuscrito, o/a(s) autor(es/as) esti(rdo) automaticamente: a)
garantindo que o texto é inédito; b) autorizando o processo editorial do manuscrito; c)
garantindo que todos os procedimentos éticos exigidos foram atendidos (informar
aprovacéo de Comité de Etica ou explicacdo da ndo submissdo em arquivo adicional);
d) concedendo os direitos autorais do manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares
sobre o Envelhecimento; d) admitindo que houve revisdo cuidadosa do texto com
relagdo ao portugués e a digitacao.

Ao submeter o manuscrito, deve ser informado (no portal SEER) nome, endereco,
vinculo institucional, e-mail e telefone do/da autor/a a contatar e dos/das demais
autores/as. A ordem de registro dos/das autores/as deve ser a mesma que a do
manuscrito. Caso sejam mais que seis autores/as, deve-se justificar o niamero e
detalhar a contribuicdo de cada autor.

O manuscrito deve ser anonimizado; além de retirar qualquer indicacdo do/da(s)
autor(es/as), também devem ser eliminadas referéncias a cidade, ao local de
pesquisa, a instituicAo ou universidade ao longo do texto. Ap6s a conclusdo da
avaliacdo, havera oportunidade de inserir essas informagdes. Em relagdo ao parecer
do Comité de Etica, deve-se retirar o nimero do parecer e a especificacio do Comité
de Etica no qual o projeto foi aprovado. O parecer ou a justificativa de néo ter
submetido o trabalho a um Comité de Etica deve ser encaminhado(a) em arquivo
adicional.

Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma: Introducéo, Objetivo, Métodos,
Resultados, Discussédo e Concluséo. Artigos de revisao sistematica ou metanalises
devem seguir a estrutura: Introducéo, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de
selecdo, Resultados, Discusséo, Conclusdo. Abaixo do resumo/abstract, especificar
no minimo trés e no maximo seis descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho. Em caso de trabalhos na &rea da saude, os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que
€ uma traducao do MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine
e que esta disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.
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Os manuscritos deverao ser formatados em Microsoft Word, em A4 (212x297mm).
Margem: 2,5 cm de cada lado. Fonte: Arial 12 para texto. Para tabelas, quadros,
figuras e anexos: fonte Arial 8. Recuos e espacamentos: zero. Alinhamento do texto:
justificado. Tabulacdo de paragrafo: 1,25 cm. Tamanho méaximo: 7.500 palavras,
incluindo tabelas, quadros e referéncias (sem resumo). Os resumos, tanto em
portugués quanto em inglés, devem ter entre 150 e 250 palavras.

A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as
normas NBR 6023/2018.

O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo abstract, com
guebra de pagina entre eles. O resumo e 0 abstract devem conter exatamente as
mesmas informacdes. O resumo devera conter informacdes relevantes do estudo e
ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais
partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, estimulando a leitura do
artigo. Nao devera conter a instituicAo em que o estudo foi realizado. Ndo devera
conter referéncias.

Figuras, tabelas, quadros etc. devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e figuras,
devem constar legendas, bem como a fonte. O niumero de tabelas deve ser apenas o
suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa. As figuras e tabelas podem
ser apresentadas em preto e branco ou colorido, ndo excedendo 17,5 cm de largura
por 23,5 cm de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no
Word/Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de muito boa qualidade,
facilitando o processo de editoragéao.

Orientacdes e exemplos de referéncias:

Conferir se as referéncias seguem o0s seguintes padrbes. Caso nao, corrigi-las
segundo os modelos.

CORRECOES NECESSARIAS AS REFERENCIAS:

Em todas as referéncias, deve constar pelo menos um prenome do/da autor/a por
extenso.

Os nomes dos periddicos, livros, locais de publicacdo ndo devem ser abreviados, mas,
sim, escritos por completo.

Referéncias a livros ou capitulos de livros devem constar a editora e a cidade.
Referéncias a artigos devem constar a cidade do periddico.

A parte destacada das referéncias (nome da revista, titulo de livro, etc.) deve ser em
negrito.
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Seguir a seguinte configuracdo para escrita das referéncias:
EXEMPLOS DE REFERENCIAS:
Artigo

FIGUEIREDO, Maria do Livramento Fortes et al. As diferencas de género na velhice.
Revista Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 60, n. 4, p. 422-427, ago. 2007.

Tese e Dissertagéo

MOTTA, Alda Britto da. Nao ta Morto quem Peleia: a pedagogia inesperada nos
grupos de idosos. 1999. 250 f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Faculdade de
Educacao, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 1999.

Livro
BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 3. ed. Lisboa: Edi¢des 70, 2004.
Capitulo de Livro

DELEUZE, Gilles. Pos-scriptum sobre as sociedades de controle. In: DELEUZE,
Gilles. Conversagdes. Rio de Janeiro: Editora 34, 1992, p.219-226.

Texto eletrénico

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa nacional
por amostra de domicilio — 2000. Disponivel em: http:// www.ibge.gov.br. Acesso
em: 03 fev. 2003.

Anais

NERI, Anita Liberalesso. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. In:
CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2., 2001, S&o Paulo.
Anais... . Sdo Paulo: GERP, 2001, p. 01-18.

Apud
Em nota de rodapé

BARROS, Myriam Moraes Lins de Testemunho de vida: um estudo antropolégico de
mulheres na velhice. In: BARROS, Myriam Moraes Lins de (org.). Velhice ou Terceira
Idade? Rio de Janeiro (RJ): Fundacdo Getulio Vargas; 1998. Apud FIGUEIREDO,
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