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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de quedas e sua associacdo com a situacdo
sociodemografica, situacdo de salde, aspectos ambientais, capacidade funcional e estado
nutricional em idosos longevos residentes em Brejo dos Santos-PB e em Sdo Paulo-SP.
METODOLOGIA: Estudo transversal, com coleta de dados primarios. Foram incluidos
idosos com 80 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes em Brejo dos Santos - PB e em
Sao Paulo - SP. A variavel dependente foi ocorréncia de queda no Gltimo ano e as variaveis
independentes foram agrupadas em aspectos sociodemograficos, situacdo de saude, aspectos
ambientais, capacidade funcional e estado nutricional. Para a identificacdo de variaveis
associadas a ocorréncia de quedas foi utilizado o modelo de regressdo logistica multipla com
o auxilio do software estatistico R, adotando o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS: A amostra foi composta por 415 idosos. Do total de idosos, 32,3%
referiram ter caido no ultimo ano, sendo 24,7% em Brejo dos Santos e 37,8% em S&o Paulo.
No modelo final de regressdo, a autoavaliacdo da visdo ruim (OR=3,28; 1C95%:1,06-10,12),
velocidade da marcha diminuida (p=0,026) e equilibrio moderado (OR=5,28; 1C95%: 1,11-
25,18) estiveram associados a ocorréncia de quedas entre os idosos de Brejo dos Santos. Entre
os idosos em S&o Paulo, por sua vez, os fatores associados foram a autoavaliacao da qualidade
do sono regular (OR=0,28; 1C95%:0,11-0,67), apoiar-se em moveis ou paredes para se
locomover no domicilio (OR=3,24; 1C95%: 1,39-7,57), velocidade da marcha diminuida
(p=0,039)e desempenho funcional muito ruim (OR=16,09, 1C95%: 1,46-177,06).
CONCLUSAO: Os resultados mostram diferencas nos fatores associados a ocorréncia de
quedas entre os idosos pertencentes aos dois municipios. A ocorréncia de quedas foi associada
a autoavaliacdo da visdo ruim, velocidade da marcha diminuida e equilibrio moderado em
idosos longevos de Brejo dos Santos. Em S&o Paulo os fatores associados a ocorréncia de
quedas foram autoavaliacdo regular da qualidade do sono, o fato do idoso utilizar méveis ou
paredes para se locomover dentro de casa, velocidade da marcha diminuida e desempenho
funcional muito ruim.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Acidentes por quedas. Equilibrio Postural.

Desempenho Psicomotor. Idosos de 80 anos ou mais.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the occurrence of falls and their association with socio-demographic status,
health status, environmental aspects, functional capacity and nutritional status in long-lived
elderly living in Brejo dos Santos-PB and Sdo Paulo-SP. METHODOLOGY: Cross-
sectional study with primary data collection. Elderly aged 80 years and over, of both sexes,
living in Brejo dos Santos - PB and Sao Paulo - SP were included. The dependent variable
was fall occurrence in the last year and the independent variables were grouped into
sociodemographic aspects, health status, environmental aspects, functional capacity and
nutritional status. To identify variables associated with the occurrence of falls, the multiple
logistic regression model was used with the aid of the R statistical software, adopting a
significance level of 5% (p < 0.05). RESULTS: The sample consisted of 415 elderly. Of the
total elderly, 32.3% reported having fallen in the last year, being 24.7% in Brejo dos Santos
and 37.8% in Sdo Paulo. In the final regression model, poor self-rated vision (OR = 3.28; 95%
Cl: 1.06-10.12), decreased gait speed (p = 0.026), and moderate balance (OR = 5.28; 95%
Cl). %: 1,11-25,18) were associated with the occurrence of falls among the elderly in Brejo
dos Santos. Among the elderly in S&o Paulo, in each turn, the associated factors were self-
assessment of regular sleep quality (OR = 0.28; 95% CI: 0.11-0.67), relying on furniture or
walls to walking at home (OR = 3.24; 95% CI: 1.39-7.57), decreased gait speed (p = 0.039)
and very poor functional performance (OR = 16.09, 95% CI: 1.46- 177.06). CONCLUSION:
The results show differences in factors associated with the occurrence of falls among the
elderly belonging to the two municipalities. The occurrence of falls was associated with poor
vision self-assessment, decreased gait speed and moderate balance in long-lived elderly in
Brejo dos Santos. In Sdo Paulo, the factors associated with the occurrence of falls were
regular self-assessment of sleep quality, the fact that the elderly use furniture or walls to move
around indoors, decreased gait speed and very poor functional performance.

KEYWORDS: Risk factors. Accidental Falls. Postural Balance. Psychomotor Performance.
Aged, 80 and over.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, que vem se consolidando de
maneira rapida nas Gltimas décadas, principalmente em paises em desenvolvimento, como € o
caso do Brasil(1). Esse processo € resultado, sobretudo, da diminuicdo da taxa de fecundidade
e mortalidade que vém ocorrendo desde a década de 70 do século passado(2).

No Brasil, em 2014, a proporcao de individuos com 60 anos ou mais era de 13%, (3) a
qual foi maior em comparacdo a observada em 2004 (9,6%)(4). A estimativa é que até o ano
2060 a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos triplicard no territério brasileiro,
devendo ser constituida de 73,5 milhGes de individuos, o que representara 33,7% de toda a
populacéo brasileira(b).

No Nordeste brasileiro, no ano 2000, 8,5% da populacéo era constituida por idosos(6).
Dados do censo demografico de 2010 mostram que essa regido passou a ter 10,2% de sua
populacdo formada por individuos idosos, sendo em sua maioria do sexo feminino (5,7%)(7).
No Sudeste brasileiro, esta proporcdo aumentou de 9,4%(6) para 11,7%(7), sendo a maioria
da populacdo idosa constituida também pelo sexo feminino (6,6%).

Assim como no Brasil, no Nordeste e no Sudeste, o estado da Paraiba e de Séo Paulo
tém acompanhado o aumento da proporcdo de individuos com 60 anos ou mais. Entre os anos
de 2003 e 2013 a populacdo idosa da Paraiba apresentou um aumento de 1,2%. Em S&o Paulo
este aumento foi de 2,8%.Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estimam que em 2030, 16,7% e 20,5% da populacdo paraibana e paulista, respectivamente,
seré constituida por individuos idosos(5).

Em cidades paraibanas e paulistas a situacdo ndo tem sido diferente. Em Brejo dos
Santos, municipio localizado no sertdo da Paraiba, a proporcdo de individuos com 60 anos ou
mais aumentou de 11,8% em 2000(6) para 14,1% em 2010(7). Na capital paulistao aumento,
no mesmo periodo, foi de 8,1%(6) para 11,9%(7).

Nesse contexto, é importante ressaltar que no Brasil, 0 grupo etario que mais cresce €é
constituido por individuos com 80 anos ou mais. A propor¢cdo de individuos nesse grupo
etario aumentou de 1,1% em 2000(6) para 1,6% em 2010(7). Estima-se que entre 0s anos
1980 e 2060, a populacdo constituida por individuos com 80 anos ou mais cresga 27 vezes,
devendo ser constituida por 19 milhGes de idosos(8). Desta forma, este aumento tem
despertado o interesse de pesquisadores brasileiros a respeito da situagdo de saude de

individuos deste grupo etério, denominado idosos longevos(9-12).
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A longevidade humana estd relacionada a fatores, sejam eles extrinsecos ou
intrinsecos. Entre os fatores extrinsecos, estdo aqueles relacionados a adogao, durante anos, de
um estilo de vida saudavel, caracterizado por ndo ingerir bebidas alcodlicas, ndo fumar(13),
praticar exercicios fisicos regularmente(14), e ter uma dieta balanceada(15); além daqueles
relacionados as questbes econdmicas em que 0 aumento da renda estd associado a
longevidade, pois a renda é um dos fatores responséveis pela melhoria do acesso a condic¢des
fundamentais que podem ocasionar maior expectativa de vida, como é o caso do acesso a
alimentacdo saudavel, compra de medicamentos e realizacdo de exames(16).

Os fatores intrinsecos se referem as caracteristicas genéticas, entre elas o idoso
longevo ter em sua familia algum ascendente de primeiro grau longevo, bem como a
existéncia de genes para a longevidade(15). Além disso, estudos tém mostrado a associacdo
de caracteristicas consanguineas e a longevidade(15,17,18). Brejo dos Santos € um municipio
que apresenta elevada prevaléncia de consaguinidade (19,48%), taxa essa superior a outros
municipios do Brasil(19). Sendo assim, torna-se importante estudar as caracteristicas do
envelhecimento nas populacdes consanguineas(15,18).

A longevidade vem sendo estudada em diferentes localidades no mundo (16). Estudos
tém verificado associacdo entre baixo nivel socioecondémico e diminuicdo da expectativa de
vida da populagdo(16,20). Estudo multicéntrico realizado em varios paises observou que
individuos com baixo nivel socioeconémico apresentaram maior taxa de mortalidade quando
comparados aos individuos com alto nivel socioeconémico (16). Em estudo realizado na
Austria observou-se que 0 aumento do nivel socioecondmico aumentava a expectativa de vida
da populacéo(20).

O envelhecimento humano é um processo de desenvolvimento normal, gradativo,
deletério e acumulativo que envolve multiplos fatores(21). As alteracdes que ocorrem durante
o envelhecimento fazem com que o idoso tenha uma diminuicdo progressiva da sua reserva
funcional — senescéncia — o que, dentro da normalidade, ndo traz prejuizos a satde do
individuo. Porém, quando ocorre sobrecarga, como é o caso de doencas e acidentes, pode
ocorrer uma condicao patolégica, chamada senilidade(22).

Dentre as alteracbes do processo de envelhecimento destacam-se as estruturais,
funcionais e psicossociais. Com o envelhecimento, ocorrem déficits sobre o funcionamento e
habilidade do sistema nervoso, do sistema auditivo e do visual, que podem modificar a
dindmica corporal e, com isso, afetar negativamente o sistema mantenedor do equilibrio
postural estatico e dindmico. Além disso, pode haver a lentificacdo dos reflexos, assim como a

diminuicdo da coordenagdo motora que podem tornar o individuo idoso menos independente
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no seu desempenho motor(23). A perda progressiva da massa muscular e densidade 6ssea
podem comprometer a forca muscular, a resisténcia aerdbica e a capacidade funcional do
idoso(24). Ocorre, ainda, a deterioracdo de musculos, tenddes e ligamentos, bem como a
reducdo do peso corporal, que podem comprometer negativamente a realizagdo efetiva de
atividades basicas da vida diaria nessa populacdo(25).

No tocante as alteragdes psicossociais, devido ao sentimento de desvaloriza¢do, muitas
vezes imposta pela sociedade, bem como a utilizacdo de estere6tipos generalizados sobre a
diminuicdo da capacidade do idoso para o trabalho, educacdo, entretenimento, os idosos
passam a, comumente, conviver com a inseguranca, além de alto nivel de ansiedade,
irritabilidade, nervosismo, baixa autoestima e estresse. Além disso, com o processo de
aposentadoria, o idoso que antes era visto como membro ativo da sociedade, passa a ter menor
participacdo na mesma e, consequentemente, torna-se mais vulneravel a desenvolver
sentimentos de melancolia, acarretando isolamento social e solid&do(26).

Diante dessas alteragbes, o idoso torna-se mais vulnerdvel ao surgimento de
determinados agravos como é o caso do episédio de queda(27). De acordo como Relatério
Global da Organizacdo Mundial da Saude(28), a queda pode ser definida como a situagdo em

[3

que o individuo pode “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior,
excluindo mudancas de posicdo intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros
objetos”. Ainda de acordo com o relatorio, a queda ¢ um evento de origem multifatorial que
pode envolver a interacao de diversos fatores de risco.

Conforme estudo de revisdo da literatura que objetivou identificar os aspectos ligados
a queda foi evidenciado que com o passar dos anosos idosos apresentam maior probabilidade
de ter um episodio de queda, uma vez que podem se encontrar em um nivel de fragilidade
maior, decorrente das alteracBes progressivas estruturais e funcionais do processo de
envelhecimento(29).

A queda, apesar de ser considerada um fator externo ao individuo, decorre, durante o
processo de envelhecimento humano, de fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos dizem respeito a fatores imutaveis como idade, sexo e grupo etario. Os fatores
extrinsecos sdo aqueles passiveis de mudanca no decorrer do tempo como as circunstancias
ambientais e sociais e 0s habitos de vida(30). Desta maneira, a importancia de identificar os
fatores de risco para quedas em idosos estd na possibilidade de planejar estratégias de
prevencdo, reorganizacdo ambiental e de reabilitacdo funcional (31).

A ocorréncia de quedas pode ser avaliada por meio de instrumentos que também

avaliam risco de quedas, como é o caso do Fall Risk Score (32), do Quickscreen Clinical
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Falls Risk Assessment(33) e da Morse Fall Scale(34). O Fall Risk Score é um instrumento
validado no Brasil que utiliza cinco critérios: ocorréncia de quedas anteriores a pesquisa,
medicacgdes utilizadas, presenca ou ndo de déficit sensorial e estado mental. Com isso, 0
individuo pode ser classificado com baixo risco de queda, risco moderado de queda ou alto
risco de queda(35).

O QuickscreenClinical Falls Risk Assessment tem sido utilizado em estudos
recentes(36,37)e trata-se de um instrumento multidimensional composto por oito itens:
historico de quedas, numero total de medicamentos em uso, uso de psicotropicos, avaliacdo da
acuidade visual, teste de sensibilidade cutanea protetora dos pés, teste da posi¢cdo semitandem
(pés um em frente ao outro), teste de step alternado e teste de passar da posi¢do sentada para a
de pé. O resultado positivo para cada avaliacdo indica o risco de quedas que o individuo esta
exposto(33).A Morse Fall Scale é composta por seis itens: histérico de ocorréncia de quedas,
diagndstico secundario, auxilio na deambulacdo, terapia endovenosa, marcha e estado mental.
A sua classificacdo consiste em baixo risco de queda, moderado risco de queda e alto risco de
queda(38).

Ainda na avaliacdo da ocorréncia de quedas, 0 idoso pode ser questionado sobre a
ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses anteriores a0 momento da entrevista. Estudos que
avaliam a ocorréncia de quedas em idosos tém verificado elevada prevaléncia de episodios de
quedas nos Ultimos 12 meses, variando de 22,7% a 53,6%(39-41). Estudo realizado na China
com 1788 idosos encontrou prevaléncia de 22,7% de ocorréncia de quedas(39). No Brasil, em
estudo realizado na cidade de Natal/RN, 53,6% dos idosos estudados foram classificados
como caidores(41).Alguns autores fazem uso do mesmo questionamento, porém, ao
estudarem fatores de riscos que predispdem a ocorréncia de quedas, fazem mencdo ao termo
risco de quedas no decorrer do estudo, porém ambos estdo se tratando da ocorréncia de
quedas propriamente dita(29,39,42).

Estudos realizados especificamente com idosos longevos tém mostrado elevada
prevaléncia de quedas (11,43). Estudo realizado no Brasil mostrou prevaléncia de quedas de
46,9%(11). Em estudo realizado na Espanha foi encontrado prevaléncia de quedas nos ultimos
12 meses de 39,5%(43).

A ocorréncia de quedas tem origem multifatorial. Sendo assim, conhecer os fatores
que influenciam na ocorréncia de quedas em idosos constitui questdo importante, tendo em
vista ser um problema de saude publica(29).Entre os fatores que contribuem para a ocorréncia
de quedas estdo aqueles relacionados aos aspectos sociodemogréaficos, situacdo de salde,

aspectos ambientais, capacidade funcional e estado nutricional.
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Estudo populacional realizado no México com 9598 idosos com 60 anos ou mais
observou que a idade é um fator associado a ocorréncia de quedas, pois foi encontrado que
idosos pertencentes ao grupo etario de 80 anos ou mais relatam maior ocorréncia de quedas no
altimo ano, bem como maior frequéncia de quedas recorrentes(44).

Alguns aspectos da situacdo de salde estdo relacionados as quedas, como €é o caso da
autoavaliacdo geral da saude. Estudo realizado por Carneiro et al(45) com 682 idosos com 60
anos ou mais verificou que idosos com autoavaliacdo da salude regular ou ruim cairam 1,49
vez mais que idosos com boa autoavaliacdo da salde. Outros aspectos importantes na
ocorréncia de quedas sdo os ambientais(46).Pereira et.al(11), ao estudarem 340 idosos
longevos, observaram que auséncia de piso antiderrapante e presenca tapetes soltos no
banheiro foram aspectos associados a ocorréncia de quedas nesses idosos.

Em relacdo a capacidade funcional, sua diminuicdo é considerada um fator associado
as quedas(9). Estudo realizado por Schettino et.al(35) com 316 idosos de 60 anos ou mais, na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA observou associacdo entre diminuicdo do equilibrio e
ocorréncia de quedas no ultimo ano. Além da capacidade funcional, o estado nutricional vem
sendo estudado como importante preditor de quedas em individuos idosos(47). Patil et al(48),
ao estudarem416 idosos, observaram que os individuos com baixo peso apresentaram maior
risco de desenvolver algum episddio de quedas em relacdo as outras caracteristicas
antropomeétricas.

Com base nesses aspectos, observa-se a importancia de avaliar os fatores que
influenciam a ocorréncia de quedas em idosos, tendo em vista que sdo eventos que causam
elevada incidéncia de morbidade(49), além de apresentar elevado custo social e econdmico
decorrentes das lesdes/ provocadas(50).Como visto, os idosos longevos apresentam condicoes
biopsicossociais diferenciadas, quando comparados aos idosos mais jovens, apresentando
mais comorbidades e agravos a saude, tornando-se mais frageis que os demais idosos(12).

Apb6s um episdédio de queda, o idoso pode ser acometido por diferentes desfechos,
como é o caso dos danos fisicos (lesbes teciduais e fraturas) e psicossociais (medo de cair,
isolamento e perda de autonomia)(51,52). O medo de cair pode desencadear sintomas
depressivos e de ansiedade, afetando ainda mais a qualidade de vida do individuo idoso(53).
No ambito familiar, uma das consequéncias da queda é a mudanca do rearranjo familiar,
dependéncia financeira da familia e alteracdo no relacionamento familiar(51). O rearranjo
familiar nesse momento acontece devido, principalmente, aos altos custos e mudanca na
rotina da familia que devera realizar alterac6es na estrutura fisica do domicilio, além de arcar

com tratamentos a fim de reduzir complica¢des(52).
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Desta forma, diante das consequéncias funcionais, psicoldgicas e sociais, 0s episddios
de quedas no individuo idoso podem acarretar maiores custos para o sistema de saude, pois ha
um aumento de hospitalizacBes e cuidados ambulatoriais, sendo a recorréncia de quedas um
fator que agrava ainda mais o quadro nosoldgico da populacdo idosa. A fim de reduzir
possiveis complicagBes resultantes das quedas, o sistema de salde tem apresentado gastos
crescentes a cada ano relacionados as internacdes desses individuos(54).

Apesar de ser um problema de salde publica, os episddios de quedas e suas
repercussdes sdo constantemente tratados em um contexto de menor importancia pelos
profissionais e gestores na area da saude. Fato preocupante, pois apesar da sua complexidade
etiologica, as quedas podem ter uma diminuicdo consideravel da sua recorréncia com adogéao
de medidas preventivas especificas. No entanto, para que isso ocorra de maneira efetiva,
torna-se necessario a atuacdo de uma conjuntura que envolva desde os familiares até as
politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel e capacitagdo profissional (55).

Destarte, dentro do processo de envelhecimento humano, é necessario observar as
alteracdes que acometem o idoso e fatores que possam contribuir para o aceleramento dessas
alteracdes, pois o idoso habitualmente apresenta vulnerabilidades que podem afetar
negativamente a sua independéncia funcional, podendo apresentar episédios de quedas. Com
iSso, observa-se a importancia da realizagéo de estudos que avaliem a ocorréncia de quedas
em idosos, em especial, aqueles com 80 anos ou mais, pois € neste grupo etario em que
ocorrem mais frequentemente episddios de quedas, podendo ter como consequéncias
incapacidades e dependéncias, tornando-se uma relevante questdo social, econdmica e de
salde.

Além disso, apesar de 0s estudos mostrarem as consequéncias funcionais, psicoldgicas
e sociais do episodio queda, a heterogeneidade da populacédo idosa requer estudos que avaliem
de forma separada as especificidades dos fatores determinantes da queda em populacdes de
diferentes localizagbes geograficas, como é o caso de uma localizada em um municipio do
interior do Nordeste e outra em uma capital do Sudeste, que apresentam situacdo

socioecondmica e genética diferenciadas, aspectos relevantes para a longevidade humana.
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2.0BJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia de quedas em idosos longevos residentes nos municipios de Brejo

dos Santos — PB e de Sao Paulo — SP e fatores associados.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a ocorréncia de quedas nos idosos.

o Identificar a situacdo sociodemografica dos idosos estudados.

e Auvaliar a situacdo de saude, a capacidade funcional, o estado nutricional e os aspectos
ambientais de dentro e de fora do domicilio dos idosos estudados.

e Avaliar a ocorréncia de quedas e sua associacdo com a situacdo sociodemogréafica,
situacdo de salde e aspectos ambientais.

e Auvaliar a ocorréncia de quedas e sua associacdo com a capacidade funcional e o estado

nutricional.
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3. MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de dois estudos maiores intitulados “Estudo SABE-PB: Investigacdo
da situacdo de salde, bem-estar e envelhecimento em popula¢es consanguineas no Nordeste
Brasileiro” ¢ “Estudo SABE — Salde, Bem-estar e Envelhecimento”.

O estudo SABE — PB teve como objetivo replicar o estudo SABE em um municipio da
paraiba com elevada frequéncia de consaguinidade para analisar as condi¢fes de vida e saude
desses idosos. O inqueérito Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), realizado no Brasil
inicialmente em 2000, na cidade de S&o Paulo, teve como objetivo primério avaliar as condicoes
de vida e salde das pessoas idosas residentes na cidade de Sdo Paulo para projetar as

necessidades sociais e de salde da populacao idosa (56).

3.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por ser domiciliar, do tipo transversal, com coleta de dados

primarios.

3.2.CENARIO E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em dois momentos distintos. No tocante a pesquisa realizada
em Brejo dos Santos/PB, municipio alocado na microrregido de Catolé do Rocha, esta ocorreu
de maio a setembro de 2017. Em 2010, segundo o censo do IBGE, a cidade de Brejo dos
Santos apresentava 6.198 habitantes, dos quais 14,1% eram idosos com 60 anos ou mais(7).0
critério de selecdo do municipio foi devido a elevada prevaléncia de consanguinidade e a
parceria existente entre a secretaria de salde e pesquisadores da Universidade Estadual da
Paraiba.

No que diz respeito a pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo, esta ocorreu
como parte de uma coorte do Estudo SABE — Saude, Bem-estar e envelhecimento efet3ivado
entre marco e junho de 2016. Em 2010, segundo o censo do IBGE, a cidade de S&o Paulo
apresentava 11.253.632 habitantes, dos quais 11,9% eram idosos com 60 anos ou mais(7). No
Brasil, o Estudo SABE foi desenvolvido na cidade de Séo Paulo, que, embora ndo fosse a

cidade com a maior proporcdo de idosos do pais, representava, e ainda representa, o maior
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nimero absoluto de idosos e, também, a populacdo idosa com maior diversidade, como

resultado de imigracGes e migrac@es internas(57).

3.3.POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo é constituida por idosos com 80 anos ou mais residentes nas
cidades de Brejo dos Santos/PB e Sdo Paulo/SP cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), os quais somaram 417 idosos & época do estudo.Em relacdo aos idosos do
municipio de Brejo dos Santos, foram recrutados todos os idosos cadastrados na ESF
residentes em Brejo dos Santos que se consistiu em 188 idosos, destes, 179 foram estudados
devidamente.

Quanto aos idosos longevos da cidade de S&o Paulo, que foram 288 individuos, estes
fizeram parte de um estudo realizado com idosos com 60 anos ou mais, sendo esta pesquisa de

amostra probabilistica(57).

3.4.CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos idosos:
e Com idade igual ou superior a 80 anos.
e De ambos 0s sexos.

e Residentes nos municipios de Brejo dos Santos/PB e Sao Paulo/SP.
3.5.PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS
Antes da coleta dos dados foi realizado o estudo piloto, tanto em Brejo dos Santos
como em S&o Paulo, com o intuito de realizar ajustes logisticos e nas técnicas de coleta de

dados.

3.5.1. Brejo dos Santos

A identificacdo dos idosos foi realizada com o auxilio das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), uma vez que todos os idosos residentes em Brejo dos Santos apresentavam
cadastro nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). A rede de servicos da atencéo

basica neste municipio é composta por trés UBSF e 16 agentes comunitarios de saude (ACS),
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englobando zona rural e zona urbana. Os ACS disponibilizaram listas com o nome de todos os
idosos cadastrados nas microdreas de abrangéncia, assim como data de nascimento e
endereco, a fim de facilitar a localizacdo dos idosos.

A coleta de dado foi realizada por uma equipe de entrevistadores devidamente
treinados, a qual iniciou pelas microdreas urbanas e, posteriormente, contemplou as
microareas da zona rural. Os ACS acompanharam os entrevistadores até o domicilio do idoso,
com a finalidade de facilitar o acesso, assim como o procedimento de coleta de dados. As

informac0es coletadas foram anotadas em formulario especifico (Apéndice A).

3.5.2. Sdo Paulo

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de entrevistadores treinados
propiciamente para a execucdo da pesquisa. As informacdes foram coletadas por meio de
formulario do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), sendo a entrevista

conduzida no domicilio do idoso.
3.6.VARIAVEIS DO ESTUDO

Este estudo tem como variavel dependente a ocorréncia de quedas nos Ultimos 12 meses
anteriores ao momento da entrevista. As variaveis independentes foram agrupadas da seguinte
forma: sociodemogréficas, situacdo de saude, aspectos ambientais, capacidade funcional e estado

nutricional.

3.6.1 Ocorréncia de guedas

A ocorréncia de quedas foi verificada por meio do questionamento ao idoso a respeito do
acometimento de queda nos ultimos 12 meses, considerando o dia da entrevista. Os idosos foram
divididos em duas categorias: “com ocorréncia de quedas” (aqueles idosos que responderam

positivamente) ¢ “sem ocorréncia de quedas” (aqueles idosos que responderam negativamente).

3.6.2 Aspectos sociodemograficos

Os aspectos sociodemogréaficos incluem: sexo, grupo etario (80-89 anos e 90 anos ou

mais) e arranjo domiciliar (mora sozinho ou acompanhado). Para obtencao da informacéo sobre
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o fato de o idoso morar sozinho ou acompanhado, foi feito ao idoso o seguinte questionamento:

“Atualmente o(a) Sr(a) vive sozinho(a) ou acompanhado(a)?”.

3.6.3. Situacdo de saude

A situagdo de saude foi verificada por meio do nimero de doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT) referidas pelo idoso, da autoavaliacdo da qualidade do sono, da
autoavaliacdo da visdo, da autoavaliacdo da audicdo, da autoavaliacdo da satde, do numero de
medicamentos utilizados pelo idoso.

Em relacdo ao nimero de doencas cronicas foi questionado ao idoso se algum médico ou
enfermeiro ja havia referido diagnéstico de alguma dessas enfermidades: hipertensdo, diabetes,
osteoporose, cancer, doenca do pulméo, doencas cardiacas e circulatéria, artrite/ artrose. Os
idosos foram classificados como tendo: nenhuma; uma; duas ou mais doencas.

Para a obtencdo da informacgéo sobre a autoavaliacdo da qualidade do sono os idosos
responderam ao seguinte questionamento: “Durante o Gltimo més, de maneira geral, como o(a)
Sr(a) classificaria a qualidade do seu sono?”. O idoso teve como op¢des de resposta as seguintes
alternativas: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim. Porém, as respostas foram agrupadas
em boa (muito bom e bom), regular e ruim (ruim e muito ruim).

A autoavaliacdo da visdo foi verificada por meio do seguinte questionamento ao idoso
“Em geral, como o(a) Sr(a) classificaria sua visao”. Foram dadas as seguintes opcdes de
resposta: muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim e cego. Porém, as respostas foram agrupadas
em boa (muito boa e boa), regular e ruim (ruim, muito ruim e cego). Caso o idoso fizesse uso
cotidiano dos Oculos, ele deveria responder o questionamento considerando sua percepgao
durante o uso.

A informacéo sobre a autoavaliacdo da audicdo foi obtida por meio do questionamento:
“Como o(a) Sr(a) classificaria a sua audi¢dao?”. Foram dadas as seguintes opgdes de resposta:
excelente, muito boa, boa, regular, ma e surdo. Porém, as respostas foram agrupadas em boa
(excelente, muito boa e boa), regular e ruim (mé e surdo). Caso o idoso fizesse uso cotidiano de
aparelho auditivo, 0 mesmo deveria responder o questionamento considerando sua avaliacdo
durante o uso do aparelho.

Para obtencdo da informacdo sobre autoavaliacdo da salde, foi realizado o seguinte
questionamento ao idoso: “O(a) Sr(a) diria que sua saude é...”, tendo como opgdes de respostas:
muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Porém, as respostas foram agrupadas em boa (muito

boa e boa), regular e ruim (ruim e muito ruim).



23

A informagdo sobre o nimero de medicamentos foi obtida por meio do questionamento:
“Numero de medicamentos (remédios) utilizados pelo(a) idoso(a)”. Para esta informagdo, o
entrevistador deveria anotar as medicacdes que o idoso usava rotineiramente. O namero de
medicamentos utilizados foi categorizado entre 1 a 4 medicamentos e 5 ou mais medicamentos
(polifarmécia)(58,59).

3.6.4 Aspectos ambientais

Os aspectos ambientais envolveram informacdes de dentro e fora do domicilio do idoso.
Em relagdo as informagdes de dentro do domicilio, o idoso foi questionado sobre a presenga de
tapete ou piso antiderrapante: “No local onde o(a) idoso (a) toma banho hé tapete de borracha ou
piso antiderrapante no interior do local onde estd o chuveiro?”’, com op¢des de resposta sim e
nédo; sobre a presenca de banco ou cadeira para banho: “No local onde o(a) idoso (a) toma banho
ha banco ou cadeira para banho?”; sobre a presenca de barra de apoio no banheiro atraves da
juncéo de duas perguntas: “No local onde o(a) idoso(a) toma banho ha barra de apoio no interior
do local onde esta o chuveiro/banheira?” e “No local onde o(a) idoso(a) toma banho ha barra de
apoio ao lado do vaso sanitario?”, havendo sim e ndo como opg¢des de resposta, sobre o local no
interior da casa por onde costuma circular ou andar: “No local sobre o local no interior da casa
por onde costuma circular ou andar: “O(a) Sr(a) costuma se apoiar nos méveis ou parede para se
locomover de um comodo a outro no interior da casa?”’ e “O(a) Sr(a) deixa de ir a algum cémodo
no interior da casa por sentir dificuldade em acessa-10?”.

No que se refere as informagdes ambientais de fora do domicilio, foi realizada o seguinte
questionamento: “Com que frequéncia as condi¢des da rua ou das calgadas foram impedimento
para que o(a) Sr(a) saisse para caminhar ou passear (aclive, declive, presenca de buracos ou

irregularidades)?”, tendo sempre, as vezes ou nunca, como opcoes de respostas.

3.6.5 Capacidade funcional

A capacidade funcional foi verificada por meio dos testes de velocidade da marcha, de
equilibrio, de forca de membro inferior, de desempenho funcional e por meio da alteracdo na
mobilidade.

Para o teste de velocidade de marcha, o idoso foi orientado a deambular em sua
velocidade habitual por trés metros em uma linha reta e, desta forma, obteve-se o tempo através

do crondmetro digital. Foram realizadas duas medicdes e 0 menor tempo de execucdo do teste
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foi utilizado para esta pesquisa. A velocidade foi calculada dividindo a distancia pelo tempo que
o individuo atinge para completar essa distancia (m/s).

O equilibrio foi verificado por meio de trés medidas separadas propostas por Guranilk et
al(60). Foi solicitado que o idoso executasse cada uma das seguintes medidas: 1- manter o
equilibrio com os dois pés juntos (lado a lado) por 10 segundos; 2- manter o equilibrio com um
pé um pouco a frente do outro; 3- manter o equilibrio com o calcanhar de um pé diretamente na
frente do outro pé. As duas primeiras medidas foram consideradas concluidas com éxito quando
0 idoso conseguiu permanecer 10 segundos na posicdo mencionada. Caso o0 idoso néo
conseguisse realizar a primeira medida, ele ndo deveria realizar a segunda e a terceira. Para a
terceira medida, atribuiu-se escore trés para permanecer nesta posicdo por 3 a 9 segundos e
atribui-se o escore maximo de quatro pontos caso o0 idoso conseguisse ficar nesta mesma posicao
por 10 segundos.

O idoso foi classificado a partir da quantidade de medidas que realizou, sendo
considerado com equilibrio muito ruim aquele que executou apenas uma medida, com equilibrio
ruim aquele que executou duas medidas, com equilibrio moderado aquele que realizou trés
medidas e com equilibrio bom aquele que executou quatro medidas(60). Foram excluidos os
idosos que apresentavam debilidade clinica ou que nédo tivessem capacidade de compreenséo
para a realizagdo do teste.

Para avaliar a forca dos membros inferiores foi realizado o teste de levantar-se da
cadeira(60). Para a realizacdo do teste foi perguntado ao idoso se ele se sentia seguro para
levantar-se da cadeira uma Unica vez, sem utilizar os proprios bracos. Caso o idoso respondesse
sim, ele foi convidado a realizar o teste. Apos a conclusdo bem-sucedida da tarefa, o idoso foi
convidado a cruzar os bragos sobre o peito e levantar-se e sentar-se cinco vezes o mais rapido
possivel, esses movimentos foram cronometrados desde a posicéo inicial sentada até a posicédo
final, no final da quinta posicéo.

O teste foi realizado com sucesso quando executado em menos de 60 segundos, 0s idosos
foram classificados com forca muito ruim, quando realizaram o teste entre >16,7 e <60
segundos; com for¢a ruim, os idosos que realizaram o teste entre >13,7 e <16,6 segundos; com
forca moderada, os idosos que realizaram o teste entre >11,2 e <13,6 segundos e com for¢a boa
0s idosos que realizaram o teste em um tempo<11,1 segundos(24). Foram excluidos do teste
idosos com debilidade clinica ou que ndo apresentassem capacidade de compreensdo para
realizacédo do teste.

O desempenho funcional foi avaliado por meio do Short Physical Performance Battery

(SPPB) gue consiste em uma bateria de testes que avalia o equilibrio, a velocidade da marcha e a
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forca de membro inferior(60). A partir dos testes é obtido um escore final através da soma da
pontuacdo de cada um desses aspectos, o qual varia de 0 (incapaz ou pior desempenho) a 12
(melhor desempenho), sendo considerado de0 a 3 pontos, incapacidade ou desempenho muito
ruim; 4 a 6 pontos, desempenho baixo; 7 a 9 pontos, desempenho moderado e 10 a 12 pontos,
desempenho bom (Anexo A).

A alteracdo na mobilidade foi avaliada por meio do autorrelato de dificuldade na
realizacdo de diversas acdes e movimentos, entre elas: caminhar uma rua (quadra); ficar sentado
durante duas horas; levantar-se de uma cadeira; curvar-se, ajoelhar-se ou agachar-se; levantar ou
carregar pesos maiores que 5 quilogramas (kg). As categorias utilizadas foram: presenca de
mobilidade alterada, sim, caso o idoso tenha respondido “sim” ou “ndo pode fazer” as perguntas
relacionadas as atividades citadas, e mobilidade inalterada, caso o idoso ndo tenha referido

dificuldade, respondendo, “nao” ou “pode, mas nao faz”.

3.6.6 Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC) e da
Circunferéncia da Panturrilha (CP). Para o célculo do IMC, que consiste na razdo entre o peso e
a estatura ao quadrado (kg/m2), foram aferidos o peso e a estatura dos idosos. Para a afericdo do
peso (kg) foi utilizada balanca digital portatil (TANITA UMO080). Para a aferi¢do da estatura, foi
utilizado o estadiébmetro (Altura Exata). A técnica utilizada foi a proposta por Gordon et
al(62).0s idosos foram classificados de acordo como proposto pela Nutrition Screening
Iniciative (NSI)(63): subnutrido (IMC < 22 kg/m2), peso adequado (IMC > 22 ¢ IMC< 27 kg/
m?2), excesso de peso (IMC > 27 kg/m?).

A CP foi aferida por meio da técnica proposta pela Associacdo Brasileira de
Nutrologia(63), utilizando fita métrica inextensivel. Para a classificacdo da CP, foi considerada

aquela proposta pela OMS(64) que considera desnutricdo CP < 31 cm e eutrofia CP > 31 cm.

3.7.PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, para melhor consisténcia dos dados, os mesmos foram tabulados no programa
Epidata 3.1 em dupla entrada e, logo apds, transportados para a planilha do Microsoft Excel
2010. Posteriormente, foram obtidos os dados descritivos do presente estudo, os quais Sdo
apresentados sob a forma de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Em seguida, com o

auxilio do software estatistico R e com o objetivo de identificar associa¢Bes entre as variaveis,
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ajustou-se modelo inicial de regressdo logistica multipla com todas as varidveis tomando-se
como medida de associacdo a razdo de chances (OddsRatio (OR)) e intervalos de confianca a
95% (IC95%). As variaveis de ajuste que apresentaramp<0,20 no modelo inicial foram incluidas

nas analises maltiplas finais.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Os projetos maiores, dos quais este estudo faz parte, foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba(nimero do parecer: 2.067.618) para a
pesquisa em Brejo dos Santos - PB (Anexo B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da USP (numero do parecer: 2044) (Anexo C) para a pesquisa em Sdo Paulo —
SP (numero: 2044), que encontram-se em concordancia com os aspectos éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos. ApoOs receberem explicacdes verbais e escritas a respeito do
estudo, os idosos que aceitaram participar foram orientados a assinar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice Be Apéndice C).
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4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo séo apresentados em formato de dois artigos:

ARTIGO | — Ocorréncia de quedas e sua associacdo com situacdo sociodemogréfica,

situacdo de saude e aspectos ambientais em idosos longevos: evidéncias dos estudos SABE-
PB e SABE-SP.

ARTIGO Il - Ocorréncia de quedas e sua associacdo com capacidade funcional e estado

nutricional em idosos longevos: evidéncias dos estudos SABE — PB e SABE — SP.
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ARTIGO |

Ocorréncia de quedas e sua associacdo com situacao sociodemografica, situacdo de salude e

aspectos ambientais em idosos longevos: evidéncias dos estudos SABE-PB e SABE-SP

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de quedas e sua associagdo com a situacdo sociodemografica,
situacdo de salde e aspectos ambientais em idosos longevos residentes em Brejo dos Santos/PB
e em S&o Paulo/SP. METODOLOGIA: Estudo transversal com idosos com 80 anos ou mais, de
ambos 0s sexos, residentes em Brejo dos Santos - PB e em Sdo Paulo - SP. A variavel
dependente foi ocorréncia de queda no ultimo ano e as variaveis independentes foram agrupadas
em aspectos sociodemograficos, situacao de salde e aspectos ambientais. Para a identificacdo de
variaveis associadas a ocorréncia de quedas foi utilizado o modelo de regressdo logistica
multipla com o auxilio do software estatistico R, adotando o nivel de significancia de 5% (p <
0,05). RESULTADOS: A amostra foi composta por 415 idosos longevos, sendo 178 residentes
em Brejo dos Santos e 237 residentes em S&o Paulo. Do total de idosos, 32,3% referiram ter
caido no ultimo ano, sendo 24,7% em Brejo dos Santos e 37,8% em Sao Paulo. No modelo final
de regressdo, entre os idosos residentes em Brejo dos Santos a ocorréncia de quedas esteve
associada a autoavaliacdo da visdo ruim (OR=3,28; 1C95%:1,06-10,12). Entre os idosos
residentes em Sdo Paulo, a ocorréncia de queda apresentou associa¢do com autoavaliacdo da
qualidade do sono regular (OR=0,28; 1C95%: 0,11-0,67) e ao fato do idoso apoiar-se em moveis
elou paredes da casa para se locomover (OR=3,24; 1C95%:1,39-7,57). CONCLUSAO: A
prevaléncia de quedas foi associada a autoavaliacdo da visdo ruim em idosos longevos de Brejo
dos Santos. Em S&o Paulo os fatores associados a ocorréncia de quedas foram autoavaliacéo
regular da qualidade do sono e o fato do idoso utilizar mdveis ou paredes para se locomover
dentro de casa.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Acidentes por quedas. Idosos de 80 anos ou mais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of falls and their association with
sociodemographic status, health status and environmental aspects in long-lived elderly living
in Brejo dos Santos / PB and Sdo Paulo / SP. METHODOLOGY: This is a cross-sectional
study with primary data collection. Elderly aged 80 years and over, of both sexes, living in
Brejo dos Santos - PB and Sdo Paulo - SP were included. The dependent variable was fall
occurrence in the last year and the independent variables were grouped into
sociodemographic, health status and environmental aspects. To identify variables associated
with the occurrence of falls, the multiple logistic regression model was used with the aid of
the R statistical software, adopting a significance level of 5% (p < 0.05). RESULTS: The
sample consisted of 415 long-lived elderly, 178 residents in Brejo dos Santos and 237
residents in Sdo Paulo. Of the total elderly, 32.3% reported having fallen in the last year,
being 24.7% in Brejo dos Santos and 37.8% in S&o Paulo. In the initial regression model, the
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absence of a rubber mat or non-slip floor at the bath and self-assessment of poor vision were
associated with the occurrence of falls among the elderly in Brejo dos Santos. Among the
elderly in Sdo Paulo, in turn, the associated factors were the self-assessment of regular sleep
quality and relying on furniture or walls to move around the home. In the final regression
model, among elderly residentes in Brejo dos Santos, the occurrence of falls was associated
with poor self-rated vision (OR = 3.28; 95% CI: 1.06-10.12). Among elderly residents in Sdo
Paulo, the occurrence of falls was associated with self-assessment of regular sleep quality
(OR =0.28; 95% CI: 0.11-0.67) and the fact that the elderly relied on furniture and / or walls
of the house to move around (OR = 3.24; 95% CI: 1.39-7.57). CONCLUSION: The results
show differences in factors associated with the occurrence of falls among the elderly
belonging to both municipalities. The prevalence of falls was associated with poor vision self-
assessment in long-lived elderly in Brejo dos Santos. In Sdo Paulo the factors associated with
the occurrence of falls were regular self-assessment of sleep quality and the fact that the
elderly use furniture or walls to move around the house.

KEYWORDS: Risk factors. Accidents by falls. Seniors 80 and over.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, que vem se consolidando de
maneira rapida nas ultimas décadas, principalmente em paises em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil(1). Paralelamente ao envelhecimento populacional, ocorrem modificacGes no
padrdo de morbimortalidade, caracterizadas por diminuicao das doengas transmissiveis (DT) e
aumento das doengas ndo transmissiveis (DNT) e agravos a saude(2) . Diante do
envelhecimento populacional, também h& o aumento consideravel e répido da populacéo
longeva no Brasil, porém pesquisas destinadas a esse publico-alvo ndo acompanharam a
velocidade de crescimento do nimero desses idosos(3).

Estudo multicéntrico realizado em varios paises observou que individuos com baixo
nivel socioeconémico tiveram maior taxa de mortalidade comparado aos individuos com alto
nivel socioecondmico(4). Estudo realizado na Austria observou que o aumento do nivel
socioecondmico aumentava a expectativa de vida da populacdo(5). Desta forma, observa-se a
necessidade de estudos com a populacgéo idosa longeva, que verifiqguem os problemas para aos
quais esses idosos estdo expostos, como é o caso dos eventos associados as quedas(6).

A queda é definida como uma situacdo em que o individuo pode vir a ficar no solo ou
em outro nivel inferior, excluindo mudancas intencionais de posicao(7). A ocorréncia de
quedas tem origem multifatorial, com uma interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. Os

fatores intrinsecos dizem respeito a fatores imutaveis como é o caso da idade, do sexo e do
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grupo etério. Os fatores extrinsecos sdo aqueles passiveis de mudanga no decorrer do tempo
como as circunstancias socioambientais e 0s habitos de vida(8).

No mundo, estudos com o intuito de identificar os fatores associados & ocorréncia de
quedas vém sendo realizados com idosos com 80 anos ou mais(9-12). Estudo realizado na
Espanha, com 328 idosos longevos, encontrou associagdo entre o sexo feminino, estado
mental e equilibrio e ocorréncia de quedas(9). Estudos realizados na China encontraram
associacdo entre diminuicdo na mobilidade com ocorréncia de quedas(10) e entre quedas
depois dos 80 anos e reducdo da densidade 6ssea(11).

No Brasil, estudos tém verificado a ocorréncia de quedas e seus determinantes em
populacdo especifica de idosos com 80 anos ou mais vivendo em comunidade(6,12). Estudo
realizado com 94 idosos longevos no municipio de Lafaiete Coutinho — BA verificou a
associacdo entre capacidade funcional e ocorréncia de quedas. Nesse estudo, idosos
considerados  dependentes cairam 2,08 vezes mais que idosos considerados
independentes(12). Estudo realizado por Pereira et al com 340 idosos no municipio de Foz do
Iguacu — PR objetivou identificar os fatores extrinsecos associados a ocorréncia de quedas e
observou que a ocorréncia de quedas esteve associada a auséncia de barra de apoio no
chuveiro, a auséncia de tapetes e pisos antiderrapantes na cozinha e no quarto, e a presenca de
animais domésticos(6).

Desta forma, este estudo justifica-se pelo aumento da proporcdo de idosos longevos e,
como consequéncia, 0 aumento do nimero de eventos incapacitantes, o que torna a tematica
importante para educacdo em salde para idosos, familiares e equipe de salde, incluindo o
fisioterapeuta, responsavel pelo cuidado integral e reabilitagdo funcional do idoso. Além
disso, a heterogeneidade da populacéo idosa requer estudos que avaliem de forma separada as
especificidades dos fatores determinantes da queda em um municipio do interior do Nordeste
e em uma capital do Sudeste que apresentam situacdo socioecondmica e genética
diferenciadas, aspectos relevantes para a longevidade humana.

Essa pesquisa trata-se do primeiro estudo realizado no Brasil com o objetivo de avaliar
a ocorréncia de quedas e sua associacdo com a situacao sociodemografica, situacdo de salde e
aspectos ambientais em idosos longevos residentes em Brejo dos Santos/PB e em Sao
Paulo/SP.
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METODO

Este estudo faz parte de dois estudos maiores intitulados “Estudo SABE-PB: Investigacdo
da situacdo de salde, bem-estar e envelhecimento em popula¢es consanguineas no Nordeste
Brasileiro” e “Estudo SABE — Salide, Bem-estar ¢ Envelhecimento”. O estudo SABE — PB teve
como objetivo replicar o estudo SABE em um municipio da Paraiba com elevada frequéncia de
consaguinidade para analisar as condi¢fes de vida e saude desses idosos. Enquanto o inquérito
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), realizado no Brasil inicialmente em 2000, na
cidade de S&o Paulo, teve como objetivo de avaliar as condi¢es de vida e salde das pessoas
idosas residentes na cidade de Sdo Paulo para projetar as necessidades sociais e de salude da
populacéo idosa(13).

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em dois momentos distintos. No tocante a pesquisa realizada
em Brejo dos Santos/PB, municipio alocado na microrregido de Catolé do Rocha, esta ocorreu
de maio a setembro de 2017. Em 2010, segundo o censo do IBGE, a cidade de Brejo dos
Santos apresentava 6.198 habitantes, dos quais 14,1% eram idosos com 60 anos ou mais(16).
O critéerio de selecdo do municipio foi devido a elevada prevaléncia de consanguinidade e a
parceria existente entre a secretaria de saude e pesquisadores da Universidade Estadual da
Paraiba.

No que diz respeito a pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo, esta ocorreu
como parte de uma coorte do Estudo SABE — Saude, Bem-estar e envelhecimento efetivado
entre marco e junho de 2016. Em 2010, segundo o censo do IBGE, a cidade de Séo Paulo
apresentava 11.253.632 habitantes, dos quais 11,9% eram idosos com 60 anos ou mais(14) .
No Brasil, o Estudo SABE foi desenvolvido na cidade de S&o Paulo, que, embora ndo fosse a
cidade com a maior propor¢do de idosos do pais, representava, e ainda representa, 0 maior
nimero absoluto de idosos e, também, a populacdo idosa com maior diversidade, como

resultado de imigracdes e migracdes internas(15) .

POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo é constituida por idosos com 80 anos ou mais residentes nas

cidades de Brejo dos Santos/PB e Sdo Paulo/SP cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
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(ESF), os quais somaram 417 idosos & época do estudo. Em relacéo aos idosos do municipio de
Brejo dos Santos, foram recrutados todos os idosos cadastrados na ESF residentes em Brejo dos
Santos que se consistiu em 188 idosos, destes 179 foram estudados devidamente. Os idosos
longevos da cidade de Sao Paulo, que totalizaram 238 individuos, fizeram parte de um estudo

com amostragem probabilistica realizado com idosos com 60 anos ou mais.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Em Brejo dos Santos a identificacdo dos idosos foi realizada com o auxilio das equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que todos os idosos residentes neste
municipio apresentavam cadastro nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). A rede
de servicos da atencdo basica neste municipio é composta por trés UBS e 16 agentes
comunitarios de saude (ACS), englobando zona rural e zona urbana. Os ACS
disponibilizaram listas com o nome de todos os idosos cadastrados nas microareas de
abrangéncia, assim como data de nascimento e endereco, a fim de facilitar a localizagdo dos
idosos. Os critérios de inclusdo foram idosos com idade igual ou superior a 80 anos, de ambos
0S Sexos e residentes no municipio.

Em relacdo a coleta de dados do municipio de Sdo Paulo, o trabalho de campo foi
realizado entre margo e junho de 2016 com uma equipe de entrevistadores treinados
propiciamente para a execucdo da pesquisa. As informacdes foram coletadas por meio de
formulario do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), sendo a entrevista

conduzida no domicilio do idoso.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel dependente

Considerou-se como variavel dependente a ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses
anteriores a0 momento da entrevista. Esta informacdo foi obtida através do seguinte
questionamento: “O(a) Sr(a) teve alguma queda nos ultimos 12 meses (ultimo ano)?”’. Os idosos
foram divididos em duas = categorias: “com ocorréncia de quedas” (aqueles idosos que
responderam positivamente) e “sem ocorréncia de quedas” (aqueles idosos que responderam

negativamente).
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Variaveis independentes

As variaveis independentes foram agrupadas em aspectos sociodemograficos, situacao
de salde e aspectos ambientais. Os aspectos sociodemograficos incluem: sexo, grupo etario
(80-89 anos e 90 anos ou mais) e arranjo domiciliar (mora sozinho ou acompanhado). Para
obtencgéo da informacdo sobre o fato de o idoso morar sozinho ou acompanhado, foi feito ao
idoso o seguinte questionamento: “Atualmente o(a) Sr(a) vive sozinho(a) ou
acompanhado(a)?”.

A situacdo de saude foi avaliada por meio das informacdes sobre: nimero de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) referidas pelo idoso, a autoavaliacdo da qualidade do
sono, da autoavaliacdo da visdo, da autoavaliacdo da audicdo, da autoavaliacdo da saude e
quantidade de medicamentos.

Em relacdo ao nimero de doencas crénicas foi questionado ao idoso se algum médico
ou enfermeiro ja havia referido diagndstico de alguma dessas enfermidades: hipertensao,
diabetes, osteoporose, cancer, doenca do pulmao, doencas cardiacas e circulatorias, artrite/
artrose. Os idosos foram classificados como tendo: nenhuma doenga, uma doenca, e duas ou
mais doencas crénicas.

A autoavaliacdo da qualidade do sono dos idosos foi avaliada por meio do seguinte
questionamento: “Durante 0 Ultimo més, de maneira geral, como o(a) Sr.(a) classificaria a
qualidade do seu sono?”. O idoso teve como opgodes de resposta as seguintes alternativas:
muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim. Porém, as respostas foram agrupadas em boa
(muito bom e bom), regular e ruim (ruim e muito ruim).

A autoavaliacdo da viséo foi verificada por meio do seguinte questionamento ao idoso:
“Em geral, como o(a) Sr.(a) classificaria sua visdo”. Foram dadas as seguintes opg¢des de
resposta: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Porém, as respostas foram agrupadas em
boa (muito boa e boa), regular e ruim (ruim e muito ruim). Caso o idoso fizesse uso cotidiano
dos oculos, ele deveria responder o questionamento considerando sua percepgdo durante o
uso.

A informacdo sobre a autoavaliacdo da audicdo foi obtida por meio do
questionamento: “Como o(a) Sr.(a) classificaria a sua audicao?”. Foram dadas as seguintes
opcOes de resposta: excelente, muito boa, boa, regular, ma. Porém, as respostas foram
agrupadas em boa (excelente, muito boa e boa) regular e ruim (mé). Caso o idoso fizesse uso
cotidiano de aparelho auditivo, 0 mesmo deveria responder o questionamento considerando

sua percepc¢do durante o uso do aparelho.



34

Para obtencdo da informacdo sobre autoavaliacdo da saude, foi realizado o seguinte
questionamento ao idoso: “O(a) Sr.(a) diria que sua satde é..”, tendo como opcdes de
respostas: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Porém, as respostas foram agrupadas
em boa (muito boa e boa), regular e ruim (ruim e muito ruim).

Os aspectos ambientais envolveram informacdes de dentro e fora do domicilio do
idoso. Em relacdo as informacGes de dentro do domicilio o idoso foi questionado sobre a
presenca de tapete ou piso antiderrapante no banheiro: “No local onde o(a) idoso (a) toma
banho ha tapete de borracha ou piso antiderrapante no interior do local onde esta o chuveiro?”
, com opgoes de resposta sim e ndo; sobre a presenca de banco ou cadeira para banho: “No
local onde o(a) idoso (a) toma banho ha banco ou cadeira para banho?”’; sobre a presenga de
barra de apoio no banheiro através da jungao de duas perguntas: “No local onde o(a) idoso(a)
toma banho ha barra de apoio no interior do local onde esta o chuveiro/banheira?” e “No local
onde o(a) idoso(a) toma banho ha barra de apoio ao lado do vaso sanitario?”, havendo sim e
ndo como opg¢Oes de resposta; sobre o local no interior da casa por onde costuma circular ou
andar: “O(a) Sr.(a) costuma se apoiar nos moveis ou parede para se locomover de um cémodo
a outro no interior da casa?” e “O(a) Sr.(a) deixa de ir a algum comodo no interior da casa por
sentir dificuldade em acessa-lo?”, tendo como
opcoes de resposta sim e néo.

No que se refere as informacfes ambientais de fora do domicilio, foi realizado o
seguinte questionamento: “Com que frequéncia as condi¢des da rua ou das cal¢adas foram
impedimento para que o(a) Sr.(a) saisse para caminhar ou passear (aclive, declive, presenca
de buracos ou irregularidades)?”, tendo como opgdes de respostas: sempre, as vezes, ou

nunca.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, para melhor consisténcia dos dados, os mesmos foram tabulados no
programa Epidata 3.1 em dupla entrada e, logo ap06s, transportados para a planilha do Microsoft
Excel 2010. Posteriormente, foram obtidos os dados descritivos do presente estudo, 0s quais sdo
apresentados sob a forma de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Em seguida, com o
auxilio do software estatistico R e com o objetivo de identificar associacfes entre as variaveis,
ajustou-se modelo inicial de regressdo logistica maltipla com todas as varidveis tomando-se

como medida de associacdo a razdo de chances (OddsRatio(OR)) e intervalos de confianca a
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95% (IC95%). As variaveis de ajuste que apresentaram p<0,20 no modelo inicial foram incluidas

nas analises multiplas finais.

QUESTOES ETICAS

Os projetos maiores, do qual este estudo faz parte, foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba para a pesquisa em Brejo dos Santos (nimero
do parecer: 2.067.618) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde Publica da
USP para a pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo (numero do parecer: 2044), e
encontram-se em concordancia com 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos. Apds receberem explicacBes verbais e escritas a respeito do estudo, os idosos que
aceitaram participar foram orientados a assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistados 417 idosos longevos, com media etéria de 86,25 anos (DP=5,03),
cuja idade variou entre 80 a 102 anos. Destes, 179 residentes no municipio de Brejo dos
Santos e 238 no municipio de S&o Paulo. Tanto em Brejo dos Santos como em Sao Paulo um
idoso ndo respondeu o questionamento sobre ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses.
Desta forma, entre os 415 idosos avaliados, 32,3% apresentaram ocorréncia de quedas no
Gltimo ano, sendo 24,7% em Brejo dos Santos e 37,8% em Séo Paulo.

Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos idosos residentes em Brejo dos Santos e
Séo Paulo, segundo ocorréncia de quedas, situacdo sociodemogréafica, situacdo de salde e
aspectos ambientais. Dentre os idosos que apresentaram ocorréncia de quedas em ambos 0s
municipios, a maioria era do sexo feminino, do grupo etario de 80 a 89 anos e morava
acompanhado. Em relacdo a situacdo de salde, a maioria dos idosos que apresentaram
ocorréncia de quedas apresentava duas ou mais doencas cronicas, autoavaliacdo da qualidade
do sono boa, autoavaliacdo da visdo e da audicdo boa e regular, autoavaliacdo da saude
regular e fazia uso de cinco ou mais medicamentos.

Em relacdo aos aspectos ambientais, € possivel observar, ainda na tabela 1, que a
maioria ndo apresentava tapete de borracha ou piso antiderrapante no local do banho, ndo
possuiam banco ou cadeira para banho, ndo se apoiava em mdveis ou paredes para se

locomover no domicilio, ndo deixava de ir a algum cémodo da casa por dificuldade em
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acessa-lo e relataram que nunca a condi¢do da rua foi impedimento para o idoso realizar

caminhada ou passeio.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos estudados, segundo ocorréncia de quedas, situacdo
sociodemografica, situacdo de salde e aspectos ambientais. Brejo dos Santos/PB e S&o
Paulo/PB, Brasil.

Ocorréncia de quedas

Brejo dos Santos Sao Paulo
Variaveis Sim Néao Sim Néao
N(%) N(%) N(%) N(%)
Aspectos sociodemograficos
Sexo
Feminino 28(63,6) 70(52,2) 66(73,3) 102(69,4)
Masculino 16(36,4) 64(47,8) 24(26,7)  45(30,6)
Grupo etério
80-89 anos 35(79,5) 105(78,4) 63(70,0) 110(74,8)
90 anos ou mais 9(20,5) 29(21,6) 27(30,0) 37(25,2)
Arranjo domiciliar
Sozinho 20(14,9) 5(11,4) 29(32,2) 36(24,5)
Acompanhado 114(85,1) 39(88,6) 61(67,8) 111(75,5)
Situacgdo de saude
N°de DCNT
Nenhuma 5(11,4) 16(11,9) 3(3,5) 10(7,2)
Uma 12(27,3) 52(38,8) 13(15,1) 24(17,3)
Duas ou mais 27(61,4) 66(49,3) 70(81,4) 105(75,5)
Autoavaliacdo da qualidade do
sono
Boa 16(48,5) 55(55,0) 62(75,6) 78(59,5)
Regular 7(21,2) 31(31,0) 10(12,2)  39(29,8)
Ruim 10(30,3) 14(14,0) 10(12,2)  14(10,7)
Autoavaliacdo da visdo
Boa 38(38,0) 7(20,6) 30(34,9) 56(41,5)
Regular 38(38,0) 11(32,4) 36(41,9) 53(39,3)
Ruim 24(24,0) 16(47,1) 20(23,2) 26(19,2)
Autoavaliacdo da audicao
Boa 49(49,0) 11(32,4) 33(37,1) 62(44,0)
Regular 28(28,0) 12(35,3) 34(38,2) 56(39,7)
Ruim 23(23,0) 11(32,4) 22(24,7)  23(16,3)
Autoavaliacdo da salude
Boa 12(35,3) 38(39,6) 35(42,2) 58(44,3)
Regular 19(55,9) 47(49,0) 35(42,2) 58(44,3)
Ruim 3(8,8) 11(11,5) 13(15,6) 15(11,5)
Quantidade de medicamentos
0-4 20(45,5) 65(48,5) 25(30,5) 55(40,1)
5 ou mais 24(54,5) 69(51,5) 51(69,5) 82(59,9)

Aspectos ambientais

Presenca de tapete ou piso

antiderrapante no local do banho
Sim 6(14,3) 36(28,3) 33(38,4) 68(47,2)
Nao 36(85,7) 91(71,7) 53(61,6) 76(52,8)




Presenca de banco ou cadeira para

banho no local do banho
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Sim 2(4,7) 25(19,7) 23(26,4) 31(21,4)
Nao 41(95,3) 102(80,3) 64(73,6) 114(78,6)
Presenca de barra de apoio no
banheiro
Sim 2(4,8) 12(9,4) 35(40,2) 53(36,8)
Nao 40(95,2) 115(90,6) 52(59,8) 91(63,2)
Apoia-se_em moveis e/ou paredes
da casa para se locomover
Sim 12(27,9) 33(26,2) 23(27,7) 20(14,7)
Nao 31(72,1) 93(73,8) 60(72,3) 116(85,3)
Deixa de ir a algum cdmodo da casa
por sentir dificuldade em acessa-lo
Sim 4(9,3) 18(14,3)  11(13,1) 16(11,7)
Nao 39(90,7) 108(85,7)  73(86,9) 121(88,3)
Frequéncia gue as condicdes da rua
impediram caminhada ou passeio
Sempre 13(30,2) 30(25,6) 20(25,0) 34(25,8)
As vezes 13(30,2) 25(21,4) 21(26,3) 21(15,9)
Nunca 17(39,5) 62(53,0) 39(48,8) 77(58,3)

DCNT - Doenca crdnica ndo transmissivel

Na tabela 2 estdo apresentados os valores brutos e ajustados dos fatores associados a

ocorréncia de quedas entre os idosos do municipio de Brejo dos Santos/PB. Nesta tabela é

possivel observar que houve associagao entre ocorréncia de quedas e autoavaliacdo da visdo ruim

(OR=3,35; 1C95%:1,19-9,48) e auséncia de tapete ou piso antiderrapante no local do banho

(OR=3,46; 1C95%:1,12-10,7). Na analise ajustada, foi possivel observar que a chance de

ocorréncia de quedas foi3,28 vezes maior entre aqueles idosos que autoavaliaram a visdo como
ruim (OR=3,28; 1C95%: 1,06-10,12).

Tabela 2: Modelo de regressao logistica entre ocorréncia de quedas, situacdo sociodemogréfica,

situacdo de saude e aspectos ambientais. Brejo dos Santos/PB, Brasil.

Ocorréncia de quedas

Variaveis N(%) ORpute 1C95% p-valor ORgus 1C95%  p-valor
Aspectos sociodemogréaficos
Sexo
Feminino 28(63,6) 1,10 0,50-2,44 0,369
Masculino 16(36,4) 1,00 -
Grupo etario
80-89 anos 35(79,5) 1,00 - 0,403
90 anos ou mais 9(20,5) 1,42  0,49-4,10
Mora sozinho ou acompanhado
Sozinho 20(14,9) 0,72 0,25-2,12 0,204
Acompanhado 114(85,1) 1,00 -

Situagdo de saude



N° de DCNT

Nenhuma

Uma

Duas ou mais
Autoavaliacdo da gualidade do
sono

Boa

Regular

Ruim
Autoavaliacdo da visdo

Boa

Regular

Ruim
Autoavaliacio da audicdo

Boa

Regular

Ruim
Autoavaliacio da saude

Boa

Regular

Ruim
Quantidade de medicamentos

0-4 medicamentos

5 ou mais medicamentos
Aspectos ambientais
Presenca de tapete ou piso
antiderrapante no local do banho

Sim

Néo
Presenca de banco/ cadeira para
banho no local do banho

Sim

Néo
Presenca de barra de apoio no
banheiro

Sim

Néo
Apoia-se em moveis e/ou parede

da casa para se locomover

Sim

Néo
Deixa de ir a algum cédmodo da
casa por sentir dificuldade em
acessa-lo

Sim

Néo
Frequéncia gue as condicdes da
rua impediram caminhada ou
passeio

Sempre

As vezes

Nunca

5(11,4)
12(27,3)
27(61,4)

16(48,5)
7(21,2)
10(30,3)

38(38,0)
38(38,0)
24(24,0)

49(49,0)
28(28,0)
23(23,0)

12(35,3)
19(55,9)
3(8,8)

20(45,5)
24(54,5)

6(14,3)
36(85,7)

2(4,7)
41(95,3)

2(4,8)
40(95,2)

12(27,9)
31(72,1)

4(9,3)
39(90,7)

13(30,2)
13(30,2)
17(39,5)

1,00
0,85
1,20

1,00
0,84
2,41

1,00
1,53
3,35

1,00
2,01
2,46

1,00
1,21
0,86

1,00
0,27
0,39

1,00
3,46

1,00
4,14

1,00
1,22

1,22
1,00

0,27
1,00

1,00
0,63
1,20

0,23-3,15
0,34-4,22

0,31-2,29
0,90-6,45

0,53-4,38
1,19-9,48

0,77-5,27
0,91-6,69

0,52-2,83
0,21-3,62

0,02-4,69
0,02-6,58
1,12-10,70

0,51-33,36

0,24-6,18

0,48-3,10

0,03-2,18

0,27-1,47
0,47-3,07

0,320

0,169

0,184

0,527

0,261

0,464

0,029

0,168

0,873

0,963

0,116

0,288
0,702

1,00
0,81
3,02

1,00
1,38
3,28

1,00
1,22
0,33

1,00
3,32

0,16
1,00

38

- 0,138
0,28-2,37
0,88-10,39

- 0,084
0,44-4,39
1,06-10,12

- 0,260
0,48-3,10
0,06-1,77

- 0,045
0,95-11,63

0,01-1,82 0,091

DCNT - Doenca crdnica ndo transmissivel
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Na tabela 3 estdo apresentados os valores brutos e ajustados dos fatores associados a
ocorréncia de quedas entre os idosos do municipio de Sdo Paulo/SP. Na andlise bruta, tanto a
autoavaliacdo da qualidade do sono regular (OR=0,31; 1C95%:0,13-0,74) como apoiar-se em
moveis e/ou paredes da casa para se locomover (OR=2,40; 1C95%:1,11-5,17) foram associadas a
ocorréncia de quedas nos altimos 12 meses. Na analise ajustada, tanto autoavaliacdo da
qualidade do sono regular (OR=0,28; 1C95%: 0,11-0,67) como apoiar-se em maveis e/ou paredes
da casa para se locomover (OR=3,24; 1C95%:1,39-7,57) mantiveram-se associadas a ocorréncia

de quedas nos altimos 12 meses.

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica entre ocorréncia de quedas, situacdo

sociodemogréfica, situacdo de saude e aspectos ambientais. Sdo Paulo/SP, Brasil.

Ocorréncia de

quedas
Variaveis N(%) ORprte 1C95%  p-valor ORgys IC 95%  p-valor
Aspectos sociodemogréaficos
Sexo
Feminino 66(73,3) 1,07 0,53-2,13 0,487
Masculino 24(26,7) 1,00 -
Grupo etério
80-89 anos 63(70,0) 1,00 - 0,727
90 anos ou mais 27(30,00 1,19 0,54-2,60
Arranjo domiciliar
Sozinho 29(32,2) 1,10 0,57-2,13 0,289
Acompanhado 61(67,8) 1,00 -
Situacdo de saude
N° de DCNT
Nenhuma 3(3,5) 1,00 - 0,452
Uma 13(15,1) 1,80 0,42-7,74
Duas ou mais 70(81,4) 2,22  0,59-8,36
Autoavaliacdo da qualidade do sono
Boa 62(75,6) 1,00 - 1,00 -
Regular 10(12,2) 0,31 0,13-0,74 0,004 0,28 0,11-0,67 0,005
Ruim 10(12,2) 1,03 0,410-6,45 0,604 1,34 0,52-3,47 0,549
Autoavaliacdo da visdo
Boa 30(34,9) 1,00 -
Regular 36(41,9) 0,92 0,49-1,81 0,466
Ruim 20(23,2) 1,25 0,54-290 0,782
Autoavaliacdo da audicdo
Boa 33(37,1) 1,00 - 1,00 -
Regular 34(38,2) 1,02 0,52-2,01 0,968 1,13 0,55-2,32 0,740
Ruim 22(24,7) 162 0,68-3,82 0,143 2,22 0,89-5,55 0,089
Autoavaliacdo da salde
Boa 35(42,2) 1,00 -
Regular 35(42,2) 1,04 0,54-2,01 0,437
Ruim 13(15,6) 1,26 0,49-3,25 0,887

Quantidade demedicamentos
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0-4 medicamentos 25(30,5) 1,00 - 0,117 1,00 - 0,360
5 ou mais medicamentos 51(69,5) 1,75 0,91-3,36 1,37 0,69-2,72
Aspectos ambientais
Presenca de tapete ou piso antiderrapante
no local do banho
Sim 33(38,4) 1,00 - 0,412
Nao 53(61,6) 1,20 0,65-2,21
Presenca de banco / cadeira para banho no
local do banho
Sim 23(26,4) 1,00 -
Néo 64(73,6) 0,61 0,25-1,46 0,509
Presenca de barra de apoio no banheiro
Sim 35(40,2) 1,00 - 0,804
Nao 52(59,8) 0,78 0,42-1,46
Apoia-se em moveis e/ou paredesda casa
para se locomover
Sim 23(27,7) 2,40 1,11-517 0,007 3,24 1,39-7,57 0,006
Nao 60(72,3) 1,00 - 1,00 -
Deixa de ir a algum cémodo da casa por
sentir dificuldade em acessa-lo
Sim 11(13,1) 1,78 0,63-4,98 0,583
Nao 73(86,9) 1,00 -
Frequéncia gue as condicdes da rua
impediram caminhada ou passeio
Sempre 20(25,0) 0,97 0,46-2,06 0,172 0,66 0,29-1,51 0,322
As vezes 21(26,3) 1,78 0,81-3,89 0,159 1,78 0,80-3,95 0,159
Nunca 39(48,8) 1,00 - 1,00 -

DCNT: Doenca cronica ndo-transmissivel

DISCUSSAO

O presente estudo traz informagdes sobre a ocorréncia de quedas em idosos longevos.

As quedas entre idosos sdo comuns e representam um problema de salde publica, tendo em
vista sua morbimortalidade, suas consequéncias psicoldgicas e 0s custos associados aos
servicos de saude(16). Alem disso, o episodio de quedas, em especial, esta relacionado a
maior predisposi¢do a perda da autonomia e da independéncia funcional, bem como ao tempo
de hospitalizagdes e menor expectativa de vida (17).

Neste estudo, observou-se menor prevaléncia de idosos que relataram algum episodio
de quedas nos ultimos 12 meses no municipio de Brejo dos Santos, o que pode ser devido ao
fato deste municipio apresentar 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)(18).
Em 2017 esta cobertura em S&o Paulo correspondia a 35%(19). A maioria dos profissionais
de saude envolvidos na ESF possui conhecimentos sobre os fatores de risco que podem
desencadear o episddio de quedas, podendo, assim, orientar 0 idoso e a comunidade sobre a

origem multifatorial da queda(20).


https://paperpile.com/c/VLnQ1g/hFTB
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/OL07
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/uj7Q
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/xw6H
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/igtW
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Informagdo semelhante foi observada quando comparados estudos realizados com
idosos na regido Nordeste(12,16) e na regido Sudeste(16) , nos quais observou-se que a
prevaléncia de quedas foi maior entre aqueles residentes na regido Sudeste quando comparada
entre aqueles residentes na regido Nordeste. Quanto a cobertura da ESF, a da regido Nordeste
é maior que a da regido Sudeste(21). Uma maior cobertura da ESF, bem como o aumento da
expansdo do atendimento domiciliar promovido, torna-se importante, pois aperfeicoa a
assisténcia a saude da populacdo idosa, além de promover a reducdo da prevaléncia de
morbimortalidade e incapacidade funcional neste publico, principalmente entre os idosos
longevos(22).

Na analise de regressao inicial, assim como na ajustada, os idosos residentes em Brejo
dos Santos e em Sdo Paulo apresentaram diferentes fatores associados a ocorréncia de quedas.
Entre os idosos residentes em Brejo dos Santos os fatores associados foram auséncia de tapete
ou piso antiderrapante no banheiro e autoavaliacdo da visao ruim. Entre os idosos residentes
em S&o Paulo os fatores associados foram autoavaliagdo da qualidade do sono regular e
apoiar-se em moveis e/ou parede da casa para se locomover.

Assim como verificado entre 0s idosos residentes em Brejo dos Santos, outros estudos
tém observado que a perda da acuidade visual ou relato de visdo prejudicada estiveram
associados com a ocorréncia de quedas(23,24). Resultado semelhante foi observado em
estudo realizado nos Estados Unidos com 11.558 idosos, em que os idosos com relato de
visao prejudicada cairam 1,71 vez mais que idosos sem esse relato(23).

A visdo apresenta um conjunto de fungdes complexas de todos os sistemas sensoriais e
tem como funcdo detectar contraste, forma, contorno dos objetos, identificacdo de
movimentos e nog¢do de profundidade, tendo sua importancia no controle postural do
individuo. Desta forma, o déficit visual pode contribuir para a ocorréncia de quedas, devido
uma menor captacdo de estimulos advindos do ambiente, tendo em vista a diminuicdo do
contraste e da percepgdo da profundidade, bem como da acuidade visual. Assim, a melhora da
funcdo visual possivelmente refletira na funcdo motora, possibilitando ao idoso maior
independéncia funcional e qualidade de vida(25).

Apesar de no modelo final da regressdo nao ter sido observado significancia, na
analise inicial houve uma associacdo entre auséncia de tapete de borracha ou piso
antiderrapante no banheiro e ocorréncia de quedas. Esta informagdo corrobora com estudo
realizado no Brasil, na cidade de Santa Maria - RS, que, ao estudar 20 idosos, identificou que
a auséncia de piso antiderrapante no banheiro foi considerada um fator de risco para

ocorréncia de quedas em idosos (26). Em relacdo a presenca de tapete de borracha, estudo


https://paperpile.com/c/VLnQ1g/PFUf
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/PFUf
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/hFTB
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/yXEk
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/eEm7
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/Dw0G+tMfM
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/Dw0G
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/CyRD
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/V2zL
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transversal realizado com 612 individuos com o objetivo de analisar os fatores associados ao
risco de quedas em individuos hospitalizados, observou que a presenca de tapetes de borracha
esteve associada ao baixo risco de quedas(27).

A presenca de tapete de borracha e pisos antiderrapantes pode reduzir as
consequéncias do piso escorregadio, considerado um importante fator de risco para a
ocorréncia de quedas(28). Desta forma, a auséncia de tapetes de borracha e piso
antiderrapante, principalmente no local do banho, torna-se um fator preocupante, tendo em
vista 0 aumento dos traumas no individuo, consequentes da queda, causados pela sua
auséncia. Porém, este é um fator de risco modificavel que, aliado as outras modificacbes
ambientais, podem reduzir o risco de queda(29).

Quanto aos fatores associados a ocorréncia de quedas nos idosos do municipio de Sao
Paulo, foi possivel observar que idosos que autoavaliaram a qualidade do sono como regular
apresentaram menor chance para a ocorréncia de quedas. Estudos tém mostrado associacdo da
qualidade do sono regular ou ruim com ocorréncia de quedas em idosos(30,31). Estudo
verificou auséncia de associacdo entre ma qualidade do sono e ocorréncia de quedas, assim
como associacdo entre bom tempo de duragdo de sono e ocorréncia de quedas(32).

Embora ndo tenham sido encontrados na literatura consultada estudos que tenham
identificado a autoavaliagdo do sono regular como fator protetor para quedas, em uma reviséo
sistematica da literatura realizada nos Estados Unidos verificou-se que o sono regular esteve
associado a melhora da atencéo e consolidacdo da memdria(33) . Cruz et.al (34) ao avaliarem
454 idosos, observaram que o aumento da fungédo de atencdo e memoria estava relacionado a
menor predisposi¢do a ocorréncia de quedas.O idoso com comprometimento dessas funcoes
pode apresentar lentificacdo dos movimentos, alteracbes comportamentais e menor tempo de
reacdo frente aos desequilibrios e, com isso, apresentar maior predisposicao a ocorréncia de
queda.

Entre os idosos de S&o Paulo deste estudo, observou-se, ainda, que aqueles que se
apoiavam em moveis ou paredes da casa para se locomover apresentaram maior chance de
cair, quando comparados aqueles que ndo se apoiavam. Estudo realizado no Sri Lanka com
110 idosos que relataram episodio de quedas no Gltimo ano mostrou que apoiar-se em objetos
para se locomover dentro de casa € fator de risco para quedas recorrentes(35).

Gama e Gémez-Concesa(36), em revisdo sistematica da literatura, destacam que 0 uso
de objetos para se apoiar durante a locomogdo deve-se a necessidade de ajuda durante a
caminhada, podendo estar associada a um maior comprometimento da marcha e do controle

postural. De acordo com Piovesan, Pivetta e Peixoto(26) existem fatores que explicam a
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necessidade de o idoso se apoiar em algum objeto para se locomover, como é o caso da
diminuicdo da forca de membros inferiores, que faz com que o idoso tenha dificuldade, sendo
incapaz, assim, de realizar um trajeto bem-sucedido ou de ficar em pé por tempo suficiente.

Estudo realizado nos Estados Unidos com 94 idosos com 65 anos ou mais verificou
que aqueles que se apoiavam em mobilias para caminhar no domicilio apresentavam maior
instabilidade corporal e equilibrio comprometido(37). A inseguranga do ambiente domiciliar,
ocasionada pelo arranjo espacial em que muitos idosos vivem, ndo permite a deambulacéo
com seguranga em seu trajeto, tendo em vista a presenca de obstaculos como cabos elétricos
soltos no chédo, que podem desencadear o desequilibrio, fazendo com que o idoso tropece e
desenvolva um episodio de quedas(38).

Em relacdo aos fatores associados a ocorréncia de quedas entre os idosos residentes
em Brejo dos Santos e em Sao Paulo, observa-se que os aspectos associados a ocorréncia de
quedas entre os dois municipios sdo diferentes, o que corrobora com o aspecto multifatorial da
queda(8). Os fatores associados a ocorréncia de quedas no municipio de Brejo dos Santos sdo
de cunho social e econémico, como a dificuldade no acesso aos servigos de saude de média
complexidade como € o caso do oftalmologista e a insuficiéncia de renda ou auséncia de
informacdes para aquisicdo de tapetes de borrachas ou piso antiderrapantes. Em Séo Paulo,
por sua vez, os fatores estdo relacionados as questdes bioldgicas e comportamentais. Essa
diferenca entre os fatores de um municipio em relagdo ao outro pode ser explicada pela
heterogeneidade em que se consolida a populacdo idosa, uma vez que esse segmento
populacional experimenta trajetorias de vida diferenciadas que vao afetar suas condi¢des de
vida e satde. Aliado a isso, existem as diferencas em relacao a situacdo de moradia, regido de
residéncia, raca, escolaridade e formas de ocupacdo(39,40).

Os fatores de cunho social e econdmico associados a ocorréncia de quedas entre 0s
idosos de Brejo dos Santos podem estar relacionados ao fato de a populacdo deste municipio
apresentar baixa renda per capita e estar localizada em uma regifo com médio indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)(14). Em S&o Paulo, por sua vez, os fatores bioldgicos e
comportamentais associados a ocorréncia de guedas podem estar relacionados ao estilo de
vida desses idosos. Os fatores de cunho social, econémico e comportamental sdo fatores mais
passiveis de mudanca e sdo os mais enfatizados nas politicas publicas. Porém, os fatores de
cunho bioldgico, mesmo sendo intrinsecos ao individuo, podem ser passiveis de mudangas,
havendo uma maior dificuldade por parte dos profissionais da salde em intervir para

prevencdo de ocorréncia de quedas(41).


https://paperpile.com/c/VLnQ1g/Mzsm
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/5ebI
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/i5BA
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/tyHY+eIgd
https://paperpile.com/c/VLnQ1g/1h1O

44

Esses resultados sugerem a necessidade de agdes voltadas a prevencdo da ocorréncia
de quedas, em especial aos fatores extrinsecos ambientais, como é o caso de orientar 0s
familiares e os idosos a colocarem tapete de borracha ou piso antiderrapante no local do
banho; a promoverem um ambiente doméstico seguro, que nao apresente objetos posicionados
no trajeto do idoso, a colocarem barras de apoio no interior da casa. Nos casos em que 0 idoso
ndo tenha condigdes financeiras para estes gastos, deve-se orientar a familia sobre a procura
de 6rgdos publicos para que os mesmos sejam informados sobre as necessidades do idoso
diante desses aspectos ambientais para que estes 6rgdos possam avaliar a possibilidade de
arcarem com estas despesas.

Ha a necessidade, ainda, de a¢des estratégicas que promovam uma melhor qualidade
do sono, como incentivar os idosos para a pratica regular de atividade fisica e orientar o uso
discriminado de medicamentos. Medidas preventivas que busquem a integridade visual dos
idosos devem ser realizadas, como orientar 0 idoso a evitar ambientes com iluminagéo
inadequada ou que ndo sejam do seu conhecimento e sensibilidade; a fazer o uso correto de
lentes de contato e 6culos, com a higienizacao precisa e adequada; a evitar maus habitos que
interfiram na visdo, como 0 uso inapropriado de colirios; e a procurar ir regularmente ao
médico especialista para conhecimento das praticas saudaveis para sua visao

O presente estudo apresenta limitacOes inerentes a estudos transversais, pois, embora
tenham sido observadas associa¢Bes entre ocorréncia de quedas e aspectos de situacdo de
salide e aspectos ambientais, ndo € possivel estabelecer uma relacdo de causalidade. Soma-se
a isso, o fato da variavel dependente ser autorreferida e necessitar de estratégias recordatdrias
por parte do entrevistado, porém a ocorréncia de quedas € um evento que dificilmente passara
despercebido. Contudo, isso ndo compromete os resultados obtidos, tendo em vista que o0s
procedimentos metodoldgicos utilizados foram suficientes para que o objetivo deste estudo
fosse atingido.

Esta pesquisa trouxe cenarios com contextos socioambientais discrepantes realizando,
assim, a avaliacdo dos fatores associados a ocorréncia de quedas em cada uma das

populages, possibilitando, assim, que planos de ac¢des diferenciados sejam tracados.
CONCLUSAO
Os resultados mostram diferencas nos fatores associados & ocorréncia de quedas entre

idosos do municipio de Brejo dos Santos e idosos do municipio de Séo Paulo. Entre os idosos de

Brejo dos Santos a ocorréncia de quedas esteve associada a auséncia de tapete de borracha ou
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piso antiderrapante e a autoavaliacdo ruim da visao, enquanto que entre os idosos de S&o Paulo a
autoavaliacdo regular do sono esteve associada a ocorréncia de quedas como fator de protecéo e
ao fato do idoso se apoiar em moveis ou paredes da casa para se locomover esteve associado
como fator de risco.

Sugere-se a ampliacdo de estudos sobre a satde do idoso longevo que abordem aspectos
ambientais, bem como a realizagdo de investigagOes que utilizem testes diretos que avaliem a
perda visual do idoso e que avaliem a qualidade do sono do idoso em seus diversos aspectos,
pois existem diversos fatores que reduzem a fungéo visual e a qualidade do sono que podem

estar associados & ocorréncia de quedas nessa populacao.
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ARTIGO I

Ocorréncia de quedas e sua associa¢cdo com capacidade funcional e estado nutricional em
idosos longevos: evidéncias dos estudos SABE — PB e SABE — SP.

RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento acarreta diversas alteracdes, predispondo o
idoso a ocorréncia de determinados agravos, como € o caso do episédio de queda, sendo esta de
origem multifatorial. OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de quedas e sua associagdo com
capacidade funcional e estado nutricional em idosos longevos residentes em dois municipios do
Nordeste e Sudeste brasileiro. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, com coleta de
dados primarios em que foram incluidos na pesquisa idosos com 80 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, pertencentes a dois municipios brasileiros de aspectos socioecondmicos discrepantes. A
variavel depende foi ocorréncia de queda no Ultimo ano. As variaveis independentes foram
agrupadas em aspectos demogréaficos, capacidade funcional e estado nutricional. Para a
identificagdo de varidveis que contribuem para a ocorréncia de quedas foi utilizado o modelo de
regressdo logistica maltipla com o auxilio do software estatistico R, adotando o nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS: A amostra foi composta por 415 idosos longevos. Do
total de idosos, 32,3%referiram ter caido no ultimo ano, sendo 24,7% em Brejo dos Santos e
37,8% em S&o Paulo. No modelo final da regressdo, velocidade da marcha (p=0,026) e equilibrio
moderado (OR=5,28; 1C95%: 1,11-25,18) estiveram associadas a ocorréncia de quedas entre 0s
idosos longevos de Brejo dos Santos. A velocidade da marcha (p=0,039) e o desempenho
funcional muito ruim (OR=16,09; 1C95%:1,46-177,06) foram associados a queda entre os idosos
longevos do municipio de S&o Paulo. CONCLUSAO: Os resultados mostram que a diminuic&o
da velocidade da marcha esteve associada a ocorréncia de quedas em idosos de Brejo dos Santos
e Sdo Paulo. O equilibrio moderado esteve associado a ocorréncia de quedas entre os idosos de
Brejo dos Santos e o desempenho funcional muito ruim esteve associado a ocorréncia de quedas
entre os idosos longevos de S&o Paulo.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio Postural; Desempenho Psicomotor; Quedas; Idoso de 80 anos

ou mais.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: The aging process causes several alterations, predisposing the elderly to the
occurrence of certain health problems, such as the fall episode, wich is multifactorial in origin.
OBJECTIVE: To evaluate the occurrence of falls and their association with functional capacity
and nutritional status in the oldest old dwelling in two cities of the Northeast and Southeast
Brazil. METHODS: This is a cross- sectional study with primary data collection. Elderly aged
80 years and over, of both sexes, living in two cities with discrepant socioeconomic aspects. The
dependent variable was fall occurrence in the last year and the independent variables were
grouped into functional capacity and nutritional status. To identify variables associated with the
occurrence of falls, the multiple logistic regression model was used with the aid of the R
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statistical software, adopting a significance level of 5% (p <0.05). RESULTADOS: The sample
consisted of 415 long-lived elderly. Of the total elderly, 32,3% reported having fallen in the last
year, being 24,7% in Brejo dos Santos and 37,8% in S&o Paulo. In the final regression model,
gait speed (p=0,026) e fair body balance (OR=5,28; 1C95%: 1,11-25,18) were associated with
the occurrence of falls among oldest old of Brejo dos Santos. The gait speed (p=0,039) and very
poor functional performance (OR=16,09; 1C95%: 1,46-177,06) were associated with occurrence
of falls among oldest old of Sdo Paulo. CONCLUSION: The results show that the decrease in
gait speed was associated with the elderly of Brejo dos Santos e Sdo Paulo. Fair body balance
was associated with falls among the elderly in Brejo dos Santos and very poor functional
performance was associated with falls among elderly in S&o Paulo.

KEYWORDS: Postural balance; Psychomotor Performance; Falls; Aged, 80 and over

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano acarreta alteracGes funcionais como a perda
progressiva da massa muscular e densidade 6ssea que podem comprometer a forca muscular
do individuo idoso. Ocasiona, ainda, a deterioracdo de musculos, tenddes e ligamentos, bem
como a reducdo do peso corporal, que podem comprometer negativamente o estado
nutricional e a capacidade funcional nesta populagéo(1).

Diante dessas alteracdes, o idoso torna-se mais vulnerdvel ao surgimento de
determinados agravos a salude como é o caso do episddio de queda(2). A queda é definida
como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior comparado a posi¢édo
inicial, podendo atingir o solo(3). A ocorréncia de queda pode ser determinada por
circunstancias multifatoriais que podem ser agrupadas em fatores intrinsecos e extrinsecos.
Entre os intrinsecos podem ser observadas as alteracdes fisiologicas inerentes ao processo de
envelhecimento humano, a presenca de doencas e 0s efeitos causados pela ingestdo excessiva
de medicamentos; assim como a capacidade funcional e o estado nutricional. Entre os fatores
extrinsecos encontram-se 0s sociais e ambientais(4).

Em relacdo a capacidade funcional, sua diminui¢do esta associada a ocorréncia de
quedas (2,5-8). Estudo realizado com 316 idosos de 60 anos ou mais, na cidade de Lafaiete
Coutinho/BA, observou associacao entre diminuigdo do equilibrio e ocorréncia de quedas no
ualtimo ano (8). Além da capacidade funcional, o estado nutricional vem sendo estudado como
importante preditor de quedas em individuos idosos(9-12). Estudo realizado com 416 idosos
observou que os individuos com baixo peso apresentaram maior risco de ocorréncia de quedas

em relacdo aos idosos eutroficos(9). No Brasil, sdo poucos os estudos que avaliam a
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associacdo entre a capacidade funcional e quedas em idosos longevos(2), bem como entre o
estado nutricional e quedas(10,11).

Com base nesses aspectos, observa-se a importancia de avaliar os fatores que
influenciam a ocorréncia de quedas em idosos, tendo em vista que sdo eventos que causam
elevada incidéncia de morbidade, cujas lesdes decorrentes apresentam elevado custo social e
econdmico(13). Com isso, observa-se a importancia da realizacdo de estudos que avaliem a
ocorréncia de quedas em idosos, em especial, agueles com 80 anos ou mais, pois é neste
grupo etario que ocorrem mais frequentemente episddios de quedas, podendo ter como
consequéncias incapacidades e dependéncias, tornando-se uma relevante questdo social,
econdmica e de salde.

Diante disso, o presente estudo buscou avaliar a ocorréncia de quedas e sua associacdo
com a capacidade funcional e o estado nutricional em idosos longevos residentes em dois

municipios do Nordeste e Sudeste brasileiro.

METODO

Este estudo faz parte de dois estudos maiores intitulados “Estudo SABE-PB:
Investigacao da situacdo de saude, bem-estar e envelhecimento em populagdes consanguineas
no Nordeste Brasileiro” e “Estudo SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento”.

O estudo SABE — PB teve como objetivo replicar o estudo SABE realizado em S&o
Paulo em um municipio da Paraiba com elevada frequéncia de consaguinidade para analisar
as condicOes de vida e saude desses idosos. O estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE), realizado no Brasil inicialmente em 2000, na cidade de S&o Paulo, teve como
objetivo primério avaliar as condi¢des de vida e saude das pessoas idosas residentes na cidade

de S&o Paulo para projetar as necessidades sociais e de salde da populacédo idosa(14).

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em dois momentos distintos. A pesquisa realizada em Brejo
dos Santos/PB, municipio alocado na microrregido de Catolé do Rocha, ocorreu de maio a
setembro de 2017. Em 2010, segundo o censo do IBGE, a cidade de Brejo dos Santos
apresentava 6.198 habitantes, dos quais 14,1% eram idosos com 60 anos ou mais(15). O

critério de selecdo do municipio foi devido a elevada prevaléncia de consanguinidade e a
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parceria existente entre a secretaria de salde e pesquisadores da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) por meio do projeto intitulado “ Envelhecimento e doencas genéticas:
Gendmica ¢ metagendmica” aprovado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
(INCT).

A pesquisa realizada no municipio de S&o Paulo, ocorreu como parte de uma coorte do
Estudo SABE — Saude, Bem-estar e envelhecimento efetivada entre marco e junho de 2016.
Em 2010, segundo o censo do IBGE, a cidade de Sdo Paulo apresentava 11.253.632
habitantes, dos quais 11,9% eram idosos com 60 anos ou mais(15). No Brasil, o Estudo SABE
foi desenvolvido na cidade de S&o Paulo, que, embora ndo fosse a cidade com a maior
propor¢do de idosos do pais, representava, e ainda representa, 0 maior numero absoluto de
idosos e, também, a populacdo idosa com maior diversidade, como resultado de imigracdes e

migracdes internas(16).

POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo € constituido por idosos com 80 anos ou mais residentes nas cidades de
Brejo dos Santos/PB e Sdo Paulo/SP, os quais somaram 417 idosos. Os idosos do municipio
de Brejo dos Santos constituiram a populacdo de idosos com 80 anos ou mais, totalizando 188
idosos, dos quais 179 participaram do estudo. Os idosos longevos da cidade de Séo Paulo, que
totalizaram 238 individuos, fizeram parte de um estudo com amostragem probabilistica

realizado com idosos com 60 anos ou mais.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Em Brejo dos Santos a identificacdo dos idosos foi realizada com o auxilio das equipes
da Estratégia Salde da Familia (ESF), uma vez que todos os idosos residentes neste
municipio apresentavam cadastro nas Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF). A rede
de servicos da atencdo basica neste municipio é composta por trés UBS e 16 agentes
comunitarios de saude (ACS), englobando zona rural e zona urbana. Os ACS
disponibilizaram listas com o nome de todos os idosos cadastrados nas microdreas de

abrangéncia, assim como data de nascimento e endereco, a fim de facilitar a localizacdo dos
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idosos. Foram incluidos idosos com idade igual ou superior a 80 anos, de ambos 0s sexos e
residentes no municipio.

Em relacdo a coleta de dados do municipio de Sdo Paulo, as informacbes foram
coletadas por meio de formulério do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE),

sendo a entrevista conduzida no domicilio do idoso.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel dependente

Considerou-se como variavel dependente a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses
anteriores a0 momento da entrevista. Esta informacdo foi obtida por meio do seguinte
questionamento: “O(a) Sr(a) teve alguma queda nos tltimos 12 meses (Gltimo ano)?”. Os id0S0S
foram divididos em duas categorias: “com ocorréncia de quedas” (aqueles idosos que
responderam positivamente) e “sem ocorréncia de quedas” (aqueles idosos que responderam

negativamente).

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram agrupadas em aspectos demograficos (grupo etario
(80-85 anos; 90 anos ou mais) e sexo), capacidade funcional e estado nutricional. A
capacidade funcional foi verificada por meio dos testes de velocidade da marcha, de
equilibrio, de forca de membro inferior, de desempenho funcional e por meio da alteracdo na
mobilidade.

Para o teste de velocidade de marcha, o idoso foi orientado a deambular em sua
velocidade habitual por trés metros em uma linha reta e, desta forma, obteve-se o tempo
através do cronémetro digital. Foram realizadas duas medicdes e 0 menor tempo de execucao
do teste foi utilizado para esta pesquisa. A velocidade foi calculada dividindo a distancia pelo
tempo que o individuo atinge para completar essa distancia (m/s).

O equilibrio foi verificado por meio de trés medidas separadas propostas por Guranilk
et al(17). Foi solicitado que o idoso executasse cada uma das seguintes medidas: 1- manter o
equilibrio com os dois pés juntos (lado a lado) por 10 segundos; 2- manter o equilibrio com

um pé um pouco a frente do outro; 3- manter o equilibrio com o calcanhar de um pé
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diretamente na frente do outro pé. As duas primeiras medidas foram consideradas concluidas
com éxito quando o idoso conseguiu permanecer 10 segundos na posi¢cdo mencionada. Caso 0
idoso ndo conseguisse realizar a primeira medida, ele ndo deveria realizar a segunda e a
terceira. Para a terceira medida, atribuiu-se escore trés para permanecer nesta posicao por 3 a
9 segundos e atribui-se 0 escore maximo de quatro pontos caso 0 idoso conseguisse ficar
nesta mesma posic¢ao por 10 segundos.

O idoso foi classificado a partir da quantidade de medidas que realizou, sendo
considerado com equilibrio muito ruim aquele que executou apenas uma medida, com
equilibrio ruim aquele que executou duas medidas, com equilibrio moderado aquele que
realizou trés medidas e com equilibrio bom aquele que executou quatro medidas(17). Foram
excluidos os idosos que apresentavam debilidade clinica ou que ndo tivessem capacidade de
compreensdo para a realizagdo do teste.

Para avaliar a forca dos membros inferiores foi realizado o teste de levantar-se da
cadeira(17). Para a realizagdo do teste foi perguntado ao idoso se ele se sentia seguro para
levantar-se da cadeira uma unica vez, sem utilizar os préprios bracos. Caso 0 idoso
respondesse sim, ele foi convidado a realizar o teste. Ap6s a conclusdo bem-sucedida da
tarefa, o idoso foi convidado a cruzar os bragcos sobre o0 peito e levantar-se e sentar-se cinco
vezes 0 mais rapido possivel, esses movimentos foram cronometrados desde a posi¢éo inicial
sentada até a posicdo final, no final da quinta posicéo.

O teste foi realizado com sucesso quando executado em menos de 60 segundos, 0S
idosos foram classificados com forca muito ruim, quando realizaram o teste entre >16,7 e <60
segundos; com forga ruim, os idosos que realizaram o teste entre >13,7 ¢ <16,6 segundos;
com for¢a moderada, os idosos que realizaram o teste entre >11,2 ¢ <13,6 segundos ¢ com
forca boa os idosos que realizaram o teste em um tempo<11,1 segundos(17). Foram excluidos
do teste idosos com debilidade clinica ou que ndo apresentassem capacidade de compreensao
para realizagéo do teste.

O desempenho funcional foi avaliado por meio do Short Physical Performance
Battery (SPPB) que consiste em uma bateria de testes que avalia o equilibrio, a velocidade da
marcha e a forca de membro inferior (17). A partir dos testes € obtido um escore final atraves
da soma da pontuacdo de cada um desses aspectos, o qual varia de O (incapaz ou pior
desempenho) a 12 (melhor desempenho), sendo considerado de 0 a 3 pontos, incapacidade ou
desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos, desempenho baixo; 7 a 9 pontos, desempenho

moderado e 10 a 12 pontos, desempenho bom.
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A alteragcdo na mobilidade foi avaliada por meio do autorrelato de dificuldade na
realizacdo de diversas acdes e movimentos, entre elas: caminhar uma rua (quadra); ficar
sentado durante duas horas; levantar-se de uma cadeira; curvar-se, ajoelhar-se ou agachar-se;
levantar ou carregar pesos maiores que 5 quilogramas (kg). As categorias utilizadas foram:
presenca de mobilidade alterada, sim, caso o idoso tenha respondido “sim” ou “ndo pode
fazer” as perguntas relacionadas as atividades citadas, e mobilidade inalterada, caso o idoso
néo tenha referido dificuldade, respondendo, “nao” ou “pode, mas nao faz”.

O estado nutricional foi avaliado por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) e da
Circunferéncia da Panturrilha (CP). Para o célculo do IMC, que consiste na razdo entre o
peso e a estatura ao quadrado (kg/m2), foram aferidos o peso e a estatura dos idosos. Para a
afericdo do peso (kg) foi utilizada balanca digital portatil (TANITA UMO080). Para a aferi¢cdo
da estatura, foi utilizado o estadidmetro (Altura Exata). A técnica utilizada foi a proposta por
Gordon et al(18). Os idosos foram classificados de acordo como proposto pela Nutrition
Screening Iniciative (NSI)(19): subnutrido (IMC < 22 kg/m2), peso adequado (IMC > 22 e
IMC< 27 kg/ m2), excesso de peso (IMC > 27 kg/m?).

A CP foi aferida por meio da técnica proposta pela Associacdo Brasileira de
Nutrologia(20), utilizando fita métrica inextensivel. Para a classificacdo da CP, foi
considerada aquela proposta pela OMS(24) que considera desnutricdo CP < 31cm e eutrofia
CP>3lcm.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, para melhor consisténcia dos dados, os mesmos foram tabulados no

programa Epidata 3.1 em dupla entrada e, logo apo6s, transportados para a planilha do Microsoft

Excel 2010. Posteriormente, foram obtidos os dados descritivos do presente estudo. Em seguida,

ajustou-se modelo de regressao logistica multipla com todas as variaveis e, desta forma, tomou-

se como medida de associacdo a razdo de chances (OR) e intervalos de confianga a 95%

(1C95%). As variaveis de ajuste que apresentaram significancia de pelo menos 20% (p<0,20) no

modelo de regressao logistica mdaltipla inicial foram incluidas no modelo final. A correlacdo

entre a varidvel continua velocidade da marcha e a ocorréncia de quedas foi verificada de forma

separada, por meio da regressao logistica.
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QUESTOES ETICAS

Os projetos maiores, do qual este estudo faz parte, foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba para a pesquisa em Brejo dos Santos (nimero
do parecer: 2.067.618) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da
USP para a pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo (nimero do parecer: 2044), e
encontram-se em concordancia com 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos. Apds receberem explicacBes verbais e escritas a respeito do estudo, os idosos que
aceitaram participar foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistados 417 idosos longevos, com média etéria de 86,25 anos (DP=5,03),
cuja idade variou entre 80 a 102 anos. Destes, 179 pertencentes ao municipio de Brejo dos
Santos e 238 ao municipio de Sdo Paulo. Dos 417 idosos estudados, 02 ndo responderam o
guestionamento sobre ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses. Assim, entre 0s 415 idosos
avaliados, 32,3% apresentaram ocorréncia de quedas no Gltimo ano, sendo 24,7% em Brejo
dos Santos e 37,8% em S&o Paulo.

Quanto as demais variaveis, entre os idosos de ambos os municipios ndo foi possivel
registrar as respostas de 143 idosos para avaliacdo do equilibrio, de 187 para avaliacdo de
forca do membro inferior, de 134 para avaliacdo do desempenho funcional através do SPPB,
de 17 para avaliacdo da alteracdo da mobilidade. Em relacdo ao estado nutricional, em 93
idosos ndo foi possivel avaliar o indice de massa corporal e em 31 idosos ndo foi possivel a
afericdo da circunferéncia da panturrilha. Tais perdas consistiram na dificuldade do idoso em
realizar os testes fisicos, assim como a impossibilidade de afericdo de determinadas variaveis
antropométricas; tendo em vista as dificuldades para permanecer em pé e as deficiéncias
fisicas.

Entre os idosos de Brejo dos Santos/ PB o valor médio da velocidade de marcha
daqueles que apresentaram ocorréncia de quedas foi 0, 27 m/s e daqueles que néo
apresentaram ocorréncia de quedas foi 0,33 m/s. Entre os idosos de Sdo Paulo/PB , o valor
médio da velocidade da marcha 0,51 m/s para os que cairam e 0,58 m/s para 0s que ndo

cairam.
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Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos idosos residentes em Brejo dos Santos e
Sdo Paulo, segundo ocorréncia de quedas, sexo, grupo etario, capacidade funcional e estado
nutricional. Dentre os idosos residentes em ambos 0s municipios que apresentaram ocorréncia
de quedas, a maioria era do sexo feminino, do grupo etario de 80 a 89 anos, for¢ca de membro
inferior muito ruim, desempenho funcional baixo, mobilidade alterada e peso corporal
adequado. Houve diferengas em relacéo ao equilibrio e a CP, em que a maior parte dos idosos
de Brejo dos Santos foi classificada com equilibrio ruim e desnutridos e dos idosos de Séo

Paulo com equilibrio bom e eutréficos.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos estudados, segundo a ocorréncia de quedas, sexo, grupo
etario, capacidade funcional e estado nutricional. Brejo dos Santos/PB e S&o Paulo/SP, Brasil,
2017.

Ocorréncia de quedas

Variaveis Brejo dos Santos Séo Paulo
Sim Nao Sim Nao
N(%) N(%) N(%) N(%)
Aspectos demograficos
Sexo
Feminino 28(63,6) 70(52,2) 66(73,3)  102(69,4)
Masculino 16(36,4) 64(47,8) 24(26,7) 45(30,6)
Grupo etério
80-89 anos 35(79,5) 105(78,4) 63(70,0)  110(74,8)
90 anos ou mais 9(20,5) 29(21,6) 27(30,0) 37(25,2)
Capacidade funcional
Equilibrio
Muito ruim 6(21,4) 10(11,8) 14(21,2) 18(17,1)
Ruim 11(39,3) 21(24,7) 12(18,2) 15(14,3)
Moderado 4(14,3) 5(5,9) 16(24,2) 15(14,3)
Bom 7(25,0) 49(57,6) 24(36,4) 57(54,3)
Forca de membro inferior
Muito ruim 14(50,0) 30(35,3) 34(68,0) 61(67,8)
Ruim 7(25,0) 18(21,2) 7(14,0) 17(18,9)
Moderada 4(14,3) 15(17,6) 6(12,0) 4(4,4)
Boa 3(10,7) 22(25,9) 3(6,0) 8(8,9)
Desempenho funcional
Incapaz/muito ruim 7(25,0) 9(10,6) 17(26,2) 14(13,3)
Baixo 14(50,0) 37(43,5) 22(33,8) 37(35,2)
Moderado 6(21,4) 28(32,9) 22(33,8) 42(40,0)
Bom 1(3,6) 11(12,9) 4(6,2) 12(11,4)
Mobilidade alterada
Sim 40(93,0) 112(86,8) 78(88,6)  112(80,0)
Né&o 3(7,0) 17(13,2) 10(11,4) 28(20,0)

Estado Nutricional



indice de Massa Corporal

Subnutrido 13(35,1) 27(25,7) 11(14,9)

Adequado 15(40,5) 53(50,5) 38(51,4))

Excesso de peso 9(24,4) 25(23,8) 25(33,8)
Circunferéncia da panturrilha

Desnutricdo 24(57,1) 77(60,6) 16(18,6)
Eutrofia 18(42,9) 50(39,4) 70(81,4)

19(17,6)
48(44,4)
41(38,0)

33(25,2)
98(74,8)
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Na figura 1 esta representada a regressdo logistica para a velocidade de marcha, de

acordo com a ocorréncia de quedas dos idosos de Brejo dos Santos/PB. Foi verificada

correlagéo significativa (p=0,026), mostrando que quanto menor foi a velocidade de marcha,

maior foi a predisposicdo a ocorréncia de quedas.

Regressao para velocidade da marcha
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Figura 1:Velocidade de marcha e ocorréncia de quedas, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017.

Na tabela 2 estdo apresentados os valores brutos e ajustados dos fatores associados a

ocorréncia de quedas no municipio de Brejo dos Santos/PB. Na anélise bruta € observada

associacdo entre equilibrio ruim (OR=3,46; 1C95%: 1,17-10,23) e equilibrio moderado

(OR=12,56; 1C95%:1,32-119,83) com ocorréncia de quedas nos Ultimos 12 meses. Na andlise

ajustada, equilibrio moderado (OR=5,28; 1C95%: 1,11-25,18) manteve-se associado a

ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses.
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Tabela 2: Modelo de regressdo logistica entre ocorréncia de quedas, sexo, grupo etario,

capacidade funcional e estado nutricional. Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017.

Ocorréncia
de quedas
Variaveis N(%0) ORbruto 1C95% p-valor  ORyjys IC 95% p-valor
Aspectos
demograficos
Sexo
Feminino 28(63,6) 1,07 0,53-2,13 0,486
Masculino 16(36,4) 1,00 -
Grupo etério
80-89 anos 35(79,5) 1,00 - 0,727
90 anos ou mais 9(20,5) 1,19 0,54-2,60
Capacidade funcional
Equilibrio
Muito ruim 6(21,4) 3,93 1,00-15.50 0,348 3,31 0,84-13.07 0,088
Ruim 11(39,3) 3,46 1,17-10.23 0,107 3,14 0,98-10.02 0,053
Moderado 4(14,3) 6,29 1,27-31.1 0,028 5,28 1.11-25.18 0,037
Bom 7(25,0) 1,00 - 1,00 -
Forca de membro
inferior
Muito ruim 14(50,0) 3,92 0,99-15.51 0,197 2,05 0,44-9,69 0,364
Ruim 7(25,0) 2,47 0,54-11.37 0,376 2,05 0,42-10,11 0,376
Moderada 4(14,3) 2,15 0,41-11,20 0,376 1,34 0,22-8,29 0,753
Boa 3(10,7) 1,00 - 1,00 -
Desempenho funcional
Incapaz/ muito ruim 7(25,0) 11,00 1,1-109,59 0,674
Baixo 14(50,0) 4,33 0,54-11.37 0,474
Moderado 6(21,4) 2,64 0,28-24,60 0,818
Bom 1(3,6) 1,00 -
Mobilidade alterada
Sim 40(93,0) 1,65 0,43-6,31 0,454
Nao 3(7,0) 1,00 -
Estado nutricional
indice de massa
corporal
Subnutrido 13(35,1) 1,38 0,42-4,52 0,603
Adequado 15(40,5) 1,00 - 0,620
Excesso de peso 9(24,4) 1,00 0,27-3,75 0,374
Circunferéncia da
panturrilha
Desnutri¢éo 24(57,1) 0,83 0,31-2,27 0,353
Eutrofia 18(42,9) 1,00 -

Na figura 2 esta representada a regressdo logistica para a velocidade de marcha de

acordo com a ocorréncia de quedas dos idosos de Sdo Paulo/SP. Foi verificada correlagédo
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significativa (p=0,039), mostrando que quanto menor foi a velocidade de marcha, maior foi a

predisposicdo a ocorréncia de quedas.

Regressiao para velocidade da marcha
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Figura 2: Velocidade de marcha e ocorréncia de quedas em idosos longevos, Sdo Paulo/SP,
2016.

Na tabela 3 estdo apresentados os valores brutos e ajustados dos fatores associados a
ocorréncia de quedas entre os idosos do municipio de Sdo Paulo/SP. Na anélise bruta, somente
mobilidade alterada (OR=1,91; 1C95%:0,81-4,49) esteve associada & ocorréncia de quedas. Na
analise ajustada, desempenho funcional muito ruim (OR=16,09; 1C95%:1,46-177,06) esteve

associado com ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses.

Tabela 3: Modelo de regressdo logistica entre ocorréncia de quedas, sexo, grupo etario
capacidade funcional e estado nutricional. Sdo Paulo/SP, Brasil, 2016.

Ocorréncia
de quedas
Variaveis N(%6) ORprute 1C95% p-valor OR,,s [1C95% p-valor
Aspectos demogréficos
Sexo
Feminino 66(73,3) 1,07 0,53-2,13 0,486
Masculino 24(26,7) 1,00 -

Grupo etério
80-89 anos 63(70,0) 1,00 - 0,727
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90 anos ou mais 27(30,0) 1,19 0,54-2,60
Capacidade funcional
Equilibrio
Muito ruim 14(21,2) 1,89 0,66-5,39 0,231
Ruim 12(18,2) 1,52 0,52-4,42 0,798
Moderado 16(24,2) 3,00 1,21-7,41 0,312
Bom 24(36,4) 1,00 -

Forca de membro inferior

Muito ruim 34(68,0) 1,51 0,38-6,08 0,563 0,29 0,03-2,52 0,261
Ruim 7(14,0) 1,10 0,22-5,40 0,507 0,33 0,04-3,05 0,332
Moderada 6(12,0) 5,33 0,78-36,33 0,078 4,35 0,52-36,57 0,176
Boa 3(6,0) 1,00 - 1,00 -

Desempenho funcional
Incapaz/ muito ruim 17(26,2) 3,60 0,70-18,56 0,038 16,09 1,46-177,06 0,023
Baixo 22(33,8) 1,90 0,53-6,76 0,142 7,43 0,9-61,52 0,063
Moderado 22(33,8) 1,54 0,44-5,35 0,122 5,81 0,79-42,68 0,084
Bom 4(6,2) 1,00 - -

Mobilidade alterada
Sim 78(88,6) 1,91 0,81-4,49 0,03 2,49 0,94-6,61 0,067
Nao 10(11,4) 1,00 - 1,00 -

Estado nutricional

indice de massa corporal
Subnutrido 11(14,9) 0,78 0,26-2,31 0,860
Adequado 38(51,4)) 1,00 - 0,530
Excesso de peso 25(33,8) 1,07 0,51-2,28 0,301

Circunferéncia da

panturrilha
Desnutri¢do 16(18,6) 0,57 0,19-1,67 0,462

Eutrofia 70(81,4) 1,00 -

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a prevaléncia de quedas entre os idosos de Brejo dos
Santos foi menor que aquela verificada entre os idosos de S&o Paulo, o que corrobora os
achados de estudo realizado com idosos com 60 anos ou mais residentes na regido Nordeste
e na regido Sudeste em que observou-se maior prevaléncia de quedas entre os idosos da
regido Sudeste (13).

A maior cobertura da Estratégia Salude da Familia apresentada em Brejo dos Santos
(22) em relacdo a Sdo Paulo (23) pode justificar esta menor prevaléncia de quedas entre os
idosos do municipio. Sabe-se que a maioria dos profissionais de saude que atuam na ESF
possui habilidades e competéncias para identificar alguns dos fatores influenciadores da
ocorréncia de quedas (24), podendo, assim, agir de forma preventiva tanto em ambito
individual como coletivo.

Neste estudo, observou-se que determinadas caracteristicas apresentaram maior chance

de ocorréncia de quedas entre os idosos longevos como é o caso da diminuicdo da velocidade
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de marcha e equilibrio moderado para os idosos longevos de Brejo dos Santos/PB; e
diminuicdo da velocidade de marcha e desempenho funcional considerado muito ruim para 0s
idosos longevos de Sdo Paulo/PB.

Em relacdo a velocidade da marcha, este estudo observou que os idosos que
apresentavam menor velocidade da marcha apresentavam maior predisposicdo a ocorréncia de
quedas. Resultados semelhantes tém sido verificados em outros estudos realizados com
idosos(25-27). Estudo realizado na China com 230 idosos do sexo masculino com 80 anos ou
mais identificou que o idoso que possuia menor velocidade de marcha caia 4,25 vezes mais
que o idoso com maior velocidade de marcha(26). Estudo realizado na Noruega com 108
idosos de ambos o0s sexos, identificou que idosos com menor velocidade de marcha caiam 3,7
vezes mais que idosos com maior velocidade(27).

Este achado verificado tanto entre os idosos residentes em Brejo dos Santos como
entre aqueles em Séo Paulo, pode ser devido ao fato de durante o processo de envelhecimento
humano ocorrer a diminui¢do da massa e forca da musculatura esquelética, tal diminuicdo na
forca muscular pode ocasionar a reducdo da velocidade de marcha, porém essa velocidade
reduzida pode também estar associada a uma compensacao para assegurar o equilibrio do
individuo idoso(28). Nesse intuito de manter a estabilidade corporal e evitar o desequilibrio,
os idosos fazem com que seus passos se configurem como lentos e curtos(25). Kyrdalen
et.al(27) observaram que tanto a menor como a maior velocidade da marcha estéo associadas
a ocorréncia de quedas nos idosos, porém enquanto a alta velocidade da marcha esta associada
as quedas que acontecem ao ar livre e maiores niveis de atividade fisica, a baixa velocidade da
marcha esta associada as quedas no domicilio e ao declinio cognitivo e funcional.

Entre os idosos residentes em Brejo dos Santos/PB o equilibrio moderado também
esteve associado a ocorréncia de quedas. Estudo realizado em S&o Paulo com 49 idosos
encontrou associacao entre performance de equilibrio moderada e ocorréncia de quedas(29).
Porém, outros estudos verificaram associacdo entre equilibrio ruim e ocorréncia de
quedas(7,8).

As alteracdes no equilibrio podem ocorrer devido ao processo de envelhecimento
humano que compromete a funcionalidade do sistema nervoso central, podendo ocasionar
vertigem/tontura e desequilibrio, que, por sua vez, predispbem o idoso a ocorréncia de
quedas(30). Segundo Lebrdo e Duarte(14) a presenca de alteragdes no equilibrio em
individuos idosos permite identificar limitagcGes na habilidade em controlar seus movimentos,

assim como os riscos de quedas.
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Entre os idosos residentes em S&o Paulo/SP o desempenho funcional considerado
incapaz ou muito ruim também esteve associado a ocorréncia de quedas nos idosos longevos.
Estudos com idosos encontraram resultados semelhantes(5-7). Estudo realizado no Distrito
Federal — DF com 142 idosos de ambos os sexos observou que individuos com menor
desempenho funcional cairam 4,16 vezes mais que idosos com maior desempenho
funcional(6). Estudo populacional realizado na Italia com 2710 idosos de ambos 0s sexos com
60 anos ou mais mostrou que idosos com escore de desempenho funcional inferior ou igual a
6 pontos, considerado ruim, eram propensos a cairem 3,46 vezes mais que idosos com escore
entre 10 e 12 pontos(5).

O desempenho funcional é um componente intrinseco do organismo humano afetado
pelo processo de envelhecimento. Desta forma, as maiores e mais importantes adversidades
relacionadas ao envelhecimento estdo associadas as incapacidades funcionais e a dependéncia
que, por sua vez, provocam perda de habilidades ou dificuldade de executar funcdes e
atividades relacionadas ao cotidiano(31). Segundo Smee et.al(32) a diminuicdo da capacidade
funcional através do aumento da instabilidade corporal, reducdo da flexibilidade e do tempo
de reacdo fazem com que o individuo idoso tenha maior predisposicdo as quedas. De acordo
com Cruz et.al(33), a diminui¢cdo do desempenho funcional esta relacionada ao medo de cair
que, por sua vez, pode tornar o idoso mais dependente ao executar atividades do cotidiano,
restringindo suas atividades e elevando a propensdo a ocorréncia de quedas.

O fato de o desempenho funcional considerado muito ruim ter sido significativo
quando associado a ocorréncia de quedas em idosos de S&o Paulo — SP e este resultado néo ter
sido observado em idosos de Brejo dos Santos — PB pode ser explicado pelos habitos de vida
dos idosos de cada regido. De acordo com estudo realizado por Aires, Paskulin e Morais(34)
com 155 idosos longevos, individuos pertencentes a cidades menores ou a zona rural possuem
maior desempenho funcional comparado aos idosos de cidades maiores. Isso pode ser
explicado pelo fato de os idosos de zona rural ou de cidades pequenas, em seu cotidiano e em
seu trabalho diério, realizam atividades que os tornam mais aptos a chegarem com mais
funcionalidade as idades avancadas. Segundo Barbosa et.al(35), idosos de cidades pequenas
ou de zonas rurais possuem maior participacdo social em relacdo aos idosos de grandes
centros urbanos e, com isso, podem apresentar maior capacidade funcional e menor
dependéncia fisica.

Embora o presente estudo tenha mostrado a associacdo entre ocorréncia de quedas e
aspectos relacionados a capacidade funcional, o que permitiu algumas interpretacdes; a

literatura cientifica tem mostrado que a diminui¢do da capacidade funcional pode ser tanto um
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determinante causal da ocorréncia de quedas como uma consequéncia. Sendo assim, estudos
longitudinais poderdo agregar conhecimentos as evidéncias apresentadas neste estudo. Além
disso, este estudo avaliou de forma separada idosos de diferentes localizac6es geograficas, o
que possibilitara acBes estratégicas e planejadas, tendo em vista as especificidades e
heterogeneidade deste grupo etario.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a ocorréncia de quedas esteve associada a diminuicao da
velocidade da marcha nos idosos longevos de ambos 0s municipios, com equilibrio moderado
em idosos de Brejo dos Santos — PB e com incapacidade para o desempenho funcional ou
desempenho funcional muito ruim em idosos de Sdo Paulo — SP. Esses resultados sugerem a
necessidade de agles voltadas para a prevencdo de ocorréncia de quedas com base na
manutencdo ou aumento da capacidade funcional, oportunizando e incentivando a pratica
regular de atividade fisica, enfatizando um nivel aceitavel pelo idoso. Sabendo-se que a
dependéncia funcional ndo é um fator permanente, cuja evolucao pode ser prevenida, observa-
se a necessidade de se desenvolver ambientes seguros e adequados para esses id0sos.

Diante desses achados, ressalta-se a importancia de se conhecer os dominios da
capacidade funcional e do estado nutricional que possam contribuir para a ocorréncia de
quedas nos idosos longevos, para que, entdo, possa haver um direcionamento de acGes de

promogcao e prevencdo para essa populacgéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sugere a multifatoriedade da ocorréncia de quedas, em que os fatores
associados entre os idosos de Brejo dos Santos foram autoavaliagcdo da visdo ruim, auséncia
de tapetes ou piso antiderrapantes no banheiro, velocidade da marcha reduzida e equilibrio
moderado. Entre os idosos de Sdo Paulo, os fatores associados foram autoavaliacdo da
qualidade do sono regular, apoiar-se em moveis ou paredes para se locomover, velocidade da
marcha reduzida e desempenho funcional muito ruim.

Diante desses achados, ressalta-se a importancia de se conhecer os fatores que contribuem
para a ocorréncia de quedas nos idosos longevos, para que, entdo, possa haver um

direcionamento de a¢bes de promocdo da salde e prevencao de quedas para essa populacao.
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ANEXO A - Bateria de exames do Short Physical Performance Battery(SPPB)

- Teste de equilibrio

L.1a PESLADO ALADO

Quero que o Sr. fiqgue em pé, com os pés
juntes, um ao lade do outro, maniende os
olhos abertos. Por favor, mantenha essa

posicao até eu avisar (dez segundos).

s ™
MANTEVE APOSICAQPOR10SEGUNDOS ...ooeeeeveeee 1(1PONTO) —> | yipara
Lic
MAOMANTEVE APOSICAO POR10SEGUNDOS ... 2 (O PONTOS)
NAQTENTOU .98 (0 PONTOS)

Pode usar os bracos, dobrar os joelhos REALIZOU O TESTE EM: ESCORE:....... | |pontos
ou mexer com o corpo, para se aquilibrar;
porém, tente nio mexer os pés. segundos | | |
o A
4 _ ™
L 1b TENTOUMASMAOCONSEGUIU ... 38 ]
Se ofa) idoso(a) ndo tentou ou falhou assinale (| WAQPODEMANTERAPOSICAOSEMAUXILIO .........occccc.. 90
o por que & depois va para a questao L.3a -
NAOTENTOU.ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA . 91 iEoEr
_ = | Laa
NAQTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURCHA) ........... 96
IDOSOA) INCAPAZ DE COMPREENDER ASINSTRUGOES . 92
\ ESPECIFIQUE )
L.1c UMPE UMPOUCO AFRENTE DO OUTRO 'd ™
MANTEVE A POSICAQO POR 10 SEGUNDOS .....cooocovveeeee. 1(1 PONTQ)  —3 VAPARA
Agora, guero gue ofa) Sr{a) tente ficar em pé, | Lz
com o calcanhar de um dos pés encostado na ||\ ;0L TeuE A POSICAOPOR 10SEGUNDOS .2 (O PONTOS)
lateral do deddo do pé oposto, por uns dez
sequndos. O Sr. pode usar qualquer pé, aquele _
' NAQTENTOU......... ...98 (O PONTOS)
que lhe dé mais seguranca. Pode usar os
bragos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo
para se equilibrar; porém, tente nio mexer REALIZOU O TESTE EM: ESCORE: ........ |pontos
os pés. Por favor, mantenha essa posicio até
su avisar (dez segundos). Lsegundus 1 1 y
' N p— ™
L1d TENTOUMASMAOCONSEGUIU ..o 95
Se ofa) idoso(a) ndo tentou ou falhou assinale ~ ~
- NADPODEMANTERAPOSIGAOSEMAUXILIO ... 90
o por que & depois va para a questao L.3a:
NAO TENTOU, ENTREVISTADORA SENTIU-SEINSEGURA . 91 VAPARA
= L3
NAQ TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SEINSEGURO(A) ........... 96
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERAS INSTRUCOES . 92
OUTRO ... a3 |
ESPECIFIQUE
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- - f'

L.2 UM PE ATRAS DO OUTRO MANTEVE A POSICAC POR 10SEGUNDOS ... 1(2 PONTOS] > | VAPARA
Agora, quero que ofa) Sn(a) tente ficar em pé, | L3
com o calcanhar de um dos pés na frente do ~ |
oulro pé, por uns dez segundos. O(A) Sr(a) MANTEVE APOSICAODE3A9.99 SEGUNDOS ............. 2 (1 PONTO)
pode usar qualquer pé, aquele que lhe dé
mals seguranca. Pode usar os bragos, dobrar MANTEVE A POSICAOPORMENOSDE 3SEGUNDOS ... 3 (0 PONTOS)
os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar;
porém, tente ndo mexer os pés. Por favor, NAQTENTOU......... ..98 (O PONTOS)
manienha essa posicio alé eu avisar (dez
segundos). REALIZOU O TESTE EM: ESCORE: ........ |pontos

segundos |
.
L 2a TENTOUMASNAO CONSEGUIU -.oec.oceeceereereers 86 ]
Se o(a) idoso(a) ndc tentou ou falhou NADPODE MANTER APOSICAOSEMAUXILIO «....oooooe.n. 90
assinale o por que e depols va para a questio NAO TENTOU, ENTREVISTADORA SENTIL-SEINSEGURA . 81 —
L.3a: = L3a
MNAC TENTOU, IDOSO{A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ... 96
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERAS INSTRUGOES . 92
QUTRQ 93 |
ESPECIFIQUE
-
L3 PEDIREITO
Ficando da pé, gostaria qus o(a) Sr(a) TI-ENTOU MAS MAO CONSEGUIU o
tentasse se equilibrarem um pé s6, sem NAOTENTOU, PORACHAR ARRISCADO
seapolar em nada. Tente primeiro com RECUSOU-SEATENTAR ..
qualquerumdos pés, depois tentaremos
com ooultro. REALZOUOTESTEEM:
Segundos | | |
Eu contarei o tempo & vou lhe dizer
gquande comecar e terminar (dez PEESQUERDO
segundos). Pademos pararaqualquer TENTOUMAS NAQ CONSEGUIU ...........
momento que o(a) Sria) sinta qua et NAOTENTOU, POR ACHAR ARRISCADO
perdendo oequilibrio. N )
RECUSOU-SEATENTAR ... 9B
REALZOUOTESTEEM:
Segundos | | |
- Teste de forca de membros inferiores de Guralnik
| O PROXIMO TESTE VAI MEDIR A FORCA DE SUAS PERNAS.
r
L4 M ... 1
O(A) Sr{a) se sente seguro(a) para lentar se -
levantar, rapidamente, da cadeira, sem utili- NAD 2 VAPARA
zar seus bracos? ) Lo
LN
Ls g
: REALIZOUOTESTESEMUTILIZAR OSBRACOS .............. 1 % WA PARA
Agora, quero que ofa) Sr(a) tente levantar e L5
seniar da uma cadaira, UBLA UNICA VEZ ssm REALIZOUQTESTE UTILIZANDOOS BRAGOS ............... 2
utilizar seus bracos como apoio.
MAOTENTOU............ . 98

A
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4 J— ™
L. 5a TENTOUMASNAOCOMSEGUIU ..o 85
Se o(a) idoso(a) ndo tentou ou falhou NAQPODE REALIZAR O TESTE SEMAUXILIO woooeeeecvvvveeee. 90
assinale o por que e depois va para a questao N
. NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIL-SEINSEGLRA . 91 VA PARA
L.7B: ) - L7b
NAQTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SEINSEGURO(A) ........... 96
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERAS INSTRUCOES . 92
OUTRO .. . - 93 _ |
\ ESPECIFIQUE J
L6 ' ™
0 Sr. se sente confiante para tentar levantar- SM ... 1
se da cadeira, com os bragos cruzados cince B VA
vezes seguidas? MAD ... 2% PARA L8
i v
L7 (" REALIZOUQTESTESEM UTILIZAROSBRACOS ............. 1 ) N
Agora, mantendo os bragos cruzados EM: | | segundos ) VAPARA
sobre o peito, quero gue o(a) Sr{a) se e L7
s
levante da cadeira, o mais rapidamente ANOTE A ALTURA DO ASSENTO DAGADEIRA |___|___Jem
possivel, CINCO VEZES sem fazer
nenhuma pausa. Cada vez que o Sr. REALIZOUQTESTEUTILIZANDOOSBRACOS ... 2 (0 PONTOS)
consaguir ficar em pé, sente-sa de novo a, B
levante-se novamente (60 segundos). INAODTENTOU .o 98 (0 PONTOS)
i S
s - — N
L.7a TENTOUMASNACCONSEGUIU ... . 95
SE O(A) IDOSO(A)NAO TENTOU OU FALHOU NAQ PODE REALIZAR O TESTE SEMAUXILIO ....oooocoooeee. 90
ASSINALE O POR QUE E DEPOIS VA PARA A B
QUESTAOLTE: NAOTENTOU,ENTREVISTADORA SENTILU-SEINSEGURA . 91 - VALP?&?‘
NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURCHA) ... 96 i
IDOSOA) INCAPAZ DE COMPREENDER AS INSTRUCOES . 92
OUTRO ..., . a3 _ |
\_ ESPECIFIQUE Y,
-Teste de velocidade da marcha de Guralnik
4 ™
L.3c CAMINHADA NUMERO 1 - DELIMITE O TRAJETO REALIZOUQ TESTEEM: | | segundos .. 1
Esse é o trajeto de caminhada. Eu gostaria que ofa)
Sr(a) andasse de um ponto a outro desse percurso _ VA PARA
na sua velocidade habitual de caminhada ou sefa, da NAQREALIZOUOTESTE ..o 2 L3a
mesma forma que ofa) Sr(a) caminharia numa rua
para ir a uma loja. \ )
) ' ™
L.3d CAMINHADA NUMERO 1 SIM, BENGALA ..... -1
Para realizar a primeira caminhada o{a) idoso precisou SIM,QUTRO ...
de algum dispositive de ajuda? NAD .3
. A
' = — ™
L 3e TENTOUMASNADCONSEGUIU ... S0
Se o(a) idoso(a) ndo tentou ou falhou NAQPODEANDARSEMAUXILIO ... 9
assinale o por que e depols va para a questao NAQ TENTOU, ENTREVISTADORA SENTIU-SEINSEGURA . 82
L3 _ .
NAD TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGUROA) ........... a3 Vﬁlf;_‘“
IDOSO{A) INCAPAZ DE COMPREENDER AS INSTRUGOES . 94
ESPECIFIQUE
RECUSOU-SE .. s 86_ |
. A
. - ~
L.3f CAMINHADA NUMERO 2
hgora1 au gustarla que Oiﬂ} Sr(a) rapmlssa a REALIZOU © TESTE EM: |_|_| sagund&s .1
mesma caminhada. Lembre-se que é& preciso T
andar de um pento a outro do percurso na sua NMAQREALIZOUOTESTE wovovoveeeeeseemsesssiesemeeeensssssemceneens. 2 % Lih
velocidade habitual de caminhada. g )
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. 4 GALA ~,
L.3g CAMINHADA NUMERO 2 SIM,BEN v -1
SIM,OQUTRO ........ .2
Para realizar a segunda caminhada o(a) idoso EEPERIFIBUE
precisou de algum dispositivo de ajuda? NAD .3
. /
L 3h TENTOUMASNAOCONSEGUIU ... 90
Se of(a) idoso(a) ndo tentou ou falhou MAOPODEANDARSEMAUXILIO ... ™
ussinale o por qus @ depols v para a questiin NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA _ 92
L3 - VAPARA
NAQTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGUROHA) ........... a3 L3
IDOSO(A) INCAPAZ DECOMPREENDERAS INSTRUGOES . 94
OUTRO ... . . 85
ESPECIFIQUE
RECUSOLU-SE . 96
b vy
4 ™
L3 Para 3 metros
TEMPODE CAMINHADA EESCORE
Mao fol capaz de fazer o @St o 1(0 poOntos)
REGISTREOMENORTEMPOOBTIDOENTRE Tempo maior gua 6,52 segundos. .. 2 (1 ponto )
AS DUAS CAMINHADAS. SEFEZ SO UMA,
ANOTEESSE TEMPODE PERCURSO: Tempo entre 4,66 @ 6,52 segundoS ... eecveevcceennnne. 3(2 poONtos)
Tempo entra 3,62 @ 4,65 segundos ... .. 43 pontos)
| | 1.1 | | sequndos
Escora = | | portos Tempo menor que 3,625egqundos .....ccooeeesvecneceeecnee. 3(4 pontos)

.
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ANEXO — B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba

(CEP/UEPB)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIADE ‘CR8rardl -
POS-GRADUAGAO E

DADGS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDD SABE-PB: INVESTIGAGAD DA SITUACAD DE SAUDE. BEM ESTAR E
EMVELHECIMENTD EM POPULAGOES CONSANGUINEAS NO MORDESTE
BRASILEIRD

Pesquisador; Sibaana Crsting dos Sanos

Aroa Tematica: Gendtics Humana:
(Trata-ge de pesguisa eviolvendo Genélica Humana gue ndo NEcESSIEA de andkse
élica por pane da CONEP;),

Versao: 1

CAAE: BT425017 60000 5187

Institul¢do Proponente: Universidade Estadual da Paralba - UEFB

Patrocinador Principal: Capes Coordénacao Apar Pessoal Nivel Supsnion

DADDSE DO PARECER

Humans do Pareter 2067 818

Apresentacho do Projeto:

Projeio encamninhade 86 Comih de Efea ern Pesguisa da Universidade Estadual da Paralba, para sndliss e
parecer com fing de desenvobdmento de pesguiza vincutada 4 Proposta |4 aprovada em el INCT-CAPES
com Litwle ENVELHECIMENTO E DOENCAS GENETICAS: GENOMICA E METAGENOMICA™. & ser
desenvolvida junlo a3 Frograma de Pos-Graduagdo am Sakde POblica da UEPB em parceria com
pesquisadons da Faculdade do Sadce Piblica da USSP o Contro de Estudos do Genoma Humang, Trata-se
diz um estudg irensversal de base populacional do tipe descritivo, de abordagem quantitativa. De acorde
com Segundo Gil (1959). a5 pesquisas descritivas 18m como finalidade principal a descngan das
caracteristicas de determinada populacio ou fendmeno, ou o estabelecimento de mlagdes enlre varidvels.
Esse lipo de pesquisa, segundo Selliz el al, (1885), busca descrever wm fendmend ou situaclo em detathe,
SEPECEIMEnte O que &3 ocomendo, permilindo abranger, com exalidda, 35 Carddengicas de um individuo,
uma SHLGCAD, OU WM Grupo, bem como desvendar a relaclo entre 05 evenios. ESta pesquisa serd realzada
Ao muRiclpio de Bejo dos Santos ro estade da Paraba (Beasil), lbealizate na microregiso de Calolé o
Rocha. De acordo com o shiuio Brasileins de Geojraia ¢ EstMilica (|BGE), no and dé 2012, sua



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE %’1"&“{"' s

POS-GRADUACAO E

Continuagiodo Parscer: 2067 018

populacao era eslimada em 6.197 habilanles, distibuidos em 24 kin® de drea. O aignio de selecao do
municipio fai Dor conveniencia, por ser um munic’pio ce facil acesso, e cuje secretarna de saude ja tirha
parceria estabe ecida com pesquisadoras dz Universicade Estadual da Paraiba. Além dissc, de acordo com
estudoas anteriores, rezlizedos pelo Micleo de Estudos em Genética e Educazio (MEGE-UEPB), a cidade de
Brejo dos Santos tem uma taxa ccnsiderada de consanguinicade, sendo um fator impertante para o estudo,

pcis segue os abjetivos do projeto eprovaco no edital do INCT.

Objativo da Pesquisa:

Replicar o estudc SABE (Salude, Bem Estar e Envelhacimento) em um municipio da Paraiba com elevada
frequéncia de consanguinidade para analisar as condigies de vida e salde desses idosos.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a RESOLUGAOD 466/12, toda pesquisa com seras humanos envolve riscos com greus variados. O
presente projeto possui risccs minimos. ccracterizado come ‘constrangimento aos participanies ou
inferrupgéo do seu tempo”. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pelo compromisse 2tico dos
pesquisadores, e p2los beneficios da pesquisa que resultara em um ratrato da sadde, bem estar g
envelnecimento de uma populagio da Paraioa e ambam possiblitara a real zagao d2 comparacoes com os
dados obtdos nos estudos de coorle com amostra de 530 Paulo. As gensralizagies e conclustes da
pesjuisz poderdo ser utlizadas para planejamento de agdes ce promocio a salde de idosos.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa ¢ de sumea importdncia quanto sapel e alribuigdes das Instituigdes de
Ensino Superior (IES). poda-se ent2nder que encontra respaldo no perfil das pesquisas de construgdo do
ensino-aprendizagem signficativa, perflando a formagdo profissional baseads ne tfriade conhecimento-
hab lidade-competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, fem retarmo socizl, cardter de pesquisa cientifica

a, contribuigio ns formagic de profissionais da area de saude. dentre outras areas do saber cianfifico.

Consideraches sobre os Termos de apresentacino obrigataria:
Os pesquisadores apresentaram, dentro da conformidade e gquanto requisiios da Resougio de n. 456/2012

do CMS, os documantos cbrigatdrios.

Recomendacoes:
0 presente Projetn de Pesquisa apresenta os documentos essenciais an aval g Parecer do Comité de

Etica em Pesquisa, nos moldes do Chick List proposto, concorde com a Resolugdo de n.

Enderago:  Av. das Barainas, 351- Campus Unisers tano

Bairre: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: FB Nunicipio: CANMPING GRANDE
Tolefone: (8313315 3373 Fane: (83)3315-3373 E-mall: cap@uepb.adubr

Fagne 02 de 63
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Continuagdo do Parecer: 2.067 818

466/2012 do CNS. Nao ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Pelo exposto, estando em conformidade com o Protocolo do CEP UEPB, bem como em consonancia com
os critérios da Resolugfio 466/2012 do CNS, sou pela APROVACAO do Projeto de Pesquisa. Salvo melhor

juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QYo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 906479.pcf 12:32:45
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 20/04/2017 |Silvana Cnistinados | Aceito
Assentimento / 12:32:.00 [Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |SABEprojeto.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
Brochura 12:29:24 |Santos
lovestigador —

Declaracao de SABEdeclaracao.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
Pesquisadores 12:28:56 | Santos
Declaragao de SABETermo.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
‘ uisadores 12:28:28 | Santos
Folha de Rosto FolhaeRosto.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
12:20:45 | Santos
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacado da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 17 de Maio de 2017
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FSP/USP - COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - Sio Paulo - Brasil
Telefones: (55-11) 3066 7742 - fax (55-11) 3064 7314

OrLCOEP/67/99

24 de maio de 1999

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa, aprovou, em
sua 399, Sessdo Ordindria, de 19.05.99, de acordo com os requisitos da Resolugdo
CNS/196/96, 0 Projeto de Pesquisa “AS CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS NA
AMERICA DO SUL E CARIBE", apresentado pelo pesquisador Ruy Laurenti, devendo
ser remetido 8 CONEP conforme as normas da Resoluglio 196/96

Alenciosamente,
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APENDICES



APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

-Questionamento referente a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses.

84

c1n

Teve alguma queda nos Gltimos 12 meses?

- ldade

Alb
Quantos anos completos o(a) Sr.(a)

[r—
=

SRS N N —

-Mora sozinho ou acompanhado

AT

Atualmente ofa) Sr (a) vive sozinho ou
acompanhado?

ACOMPANHADOD ...t e

-Autoavaliacdo da visédo

C.14b1
Em geral, como o{a) Sr{a) classificariasua
visao:

OBS.: se o(a) idoso usar oculos, pega
que ele(a) classifique sua visdo
considerando o uso do mesmo.

|C.152

- & W M

10

-Autoavaliacédo da audicdo
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. ™y
MUITOBO®M ... 2
Como ofa) Sr(a) CLASSIFICARIA A SUA
AUDIGAO? 3
4
0OBS.:seo(a)idoso costumarusar aparelho 5
rotineiramente (todos os dias), peca que
ele(a)classifigue sua audigdo considerando &
o uso do mesmo. B8
| OO -
C.158
. A

-Autoavaliacdo da salde

Ci MUITO BOA . 2

Agora gostaria de lhe fazer algumas =T 0 OO
perguntas sobre a sua salde. O(a) Sr(a)diria REGULAR

que sua salde & ...
MUITO RUIM e T

C.01 S |
L A

- Aspectos ambientais

Mo local onde ola) idoso(a) toma banho ha: Sim NAO N3o se aplica

1.36b Chuveiro 127 1 2 3

1.36c Banheira 128 1 2 3

1.36d Barra de apoio no interior do local | 129 1 2 3

onde estd o chuveiro/banheira

l36e tapete de borracha ou piso 130 1 2 3

antiderrapante no interior do local onde

estd o chuveiro/banheira

1.36f Banco ou cadeira para banho 131 1 2 3

1.36g Barra de apoio ao lado do vaso | 132 1 2 3

sanitdrio
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.34
0O(a) 5r(a) costuma se apoiar nos moveis ou
parede para se locomover de um comodo a

outro no interior da casa/apartamento?

[s |

1= o TP

U= - I

1.35
O(a) Sr(a) deixa de ir a algum cémodo no
interior da casa/apartamento por sentir

dificuldade de acessa-lo? 139

T Lo TSRS

[T =

1.36_3

Com que freqiiéncia as CONDICOES DA RUA OU
DAS CALCADAS foram impedimento para gue
ofa) Srla) saisse para caminhar ou passear
(aclive, declive, presenga de buracos ou

irregularidades)?

[ a1 |

SEMPRE ..ovocvoiiosins i iscememenienscs et ces s s bsimsesssnienas
BSWEZES oo es oo ee et et en e er s
PR ©ootoctiesies et basseimems s et et ettt bbbt et

(== - T

- Indice de Massa Corporal (IMC)

K.5
Precisamos medir sua altura e para isso,

gueramos que ofa) Sr(a) figue descalgo{a).
Coloque-se de pé, com pés e calcanharaes
juntas & com suas costas e cabagaencostadas

na parede. Olhe bam para a frente.

K11

- Circunferéncia da panturrilha

K12

CIRCUNFERENCIADE PANTURRILHA

- Mobilidade

p.

MAO CONSEGUEPARARDEPE ... 999

—

p.

BESO oo ||| - | ka
MAO CONSEGUEPARARDEPE ..o 999

CIRCUNFERENCIADE PANTURRILHA ... | | em




SECAQ D. ESTADO FUNCIONAL(AVD/AIVD)
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NAO PODE

PODE MAS
NAO FAZ

D.1a

Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um
quildmetro e meio ou 15 quadras?

T:
). 05

D.1b
Tem dificuldade em caminhar wvarias ruas
{quadras)?

Ditc [D-06]

Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua
(quadra)?

B

D2
Tem dificuldade em ficar sentado(a) durante
duas horas?

Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira,
depois de ficar sentado(a) durante longo
periodo?

0.3

D.4
Encontra alguma dificuldade em subir varios
lances de escada sem parar para descansar?

- |D.1I}

Tem dificuldade em subir um andar pelas
escadas sem descansar?

D. 11

Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se
agachar?

E

D&

D.12

Temdificuldade paraestender seus bragosacima
dos ombros?

:

0.7

D&

B

Tem dificuldade para puxar ou empurrar
grandes objetos, como uma poltrona?

E

D
Encontra alguma dificuldade em levantar ou
carregar pesos maiores que 5kg, como uma
sacola de compras pesada?

B

D10
Tem dificuldade em levantar uma moeda de
uma mesa?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Brejo dos Santos — PB.

Z
&
UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica (PPGSP)
Nucleo de Estudos em Genética e Educacédo (NEGE/UEPB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho
a participar da pesquisa “Estudo SABE-PB: investigacdo da situacdo de salde, bem-estar e
envelhecimento em populagdes consanguineas no nordeste brasileiro”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

-0 trabalho terd como objetivo descrever as condi¢fes de salde e o processo de envelhecimento da
populacdo com 60 anos ou mais do municipio. O estudo esta sendo realizado em parceria com a
Faculdade de Salde Publica e o Centro de Estudos do Genoma Humano da Universidade de S&o
Paulo.

-A pesquisa consiste na realizacdo de medidas antropométricas, entrevistas com questes sobre a
salde do idoso, e a coleta de amostra de sangue para investigar dados bioguimicos e genéticos como,
por exemplo, hemograma, glicose, triglicerideos, entre outros.

-Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude.

-O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.
-Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em caréater confidencial.

-Néo havera qualquer despesa ou énus financeiros aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério
e, portanto, ndo havera necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou a instituicdo
responsavel.

-Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 3344-5306 com Profa. Dra. Silvana Cristina dos Santos.

-Ao final da pesquisa, os resultados serdo compartilhados com profissionais da &rea da salde e com a
comunidade por meio de seminarios e palestras.

-Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisadora Responsavel:
Profa.Dra.Silvana Cristina dos Santos
Universidade Estadual da Paraiba — Campina Grande — PB
Rua das Baraunas, 351 (CIAC — sala 329)
Contato: (083) 3344-5306
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Sdo Paulo - SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Estudo SABE é um estudo sobre as condicbes de vida e saude das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos residentes no Municipio de S&o
Paulo. O referido estudo iniciou no ano de 2000 e teve continuidade em 2006 e,
novamente, em 2010 quando todos os participantes do estudo inicial que foram
localizados, foram revisitados e reentrevistados. O estudo é coordenado pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, com financiamento da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) e Ministério da
Saude.

Em 2010 o Sr(a) participou desse Estudo quando, apds sua autorizagdo, foram
colhidas amostras de sangue, por pessoal capacitado e treinado para esse fim,
supervisionado por equipe qualificada, seguindo rotinas padronizadas. Com uma parte
dessas amostras foram realizados exames de laboratério especificos cujos resultados foram
enviados, na época, para o(a) Sr(a) acompanhado de orientacdo a cada caso. Outra parte
dessas amostras de sangue ficaram estocadas em laboratério especifico para esse fim
situado no Centro de Pesquisas sobre Genoma Humano e Células-Tronco do Instituto de

Biociéncias da USP sob a responsabilidade da Prof2Dr®MayanaZatz.

Nesse momento estamos iniciando dois novos estudos que irdo utilizar as amostras
de sangue coletadas em 2010 e congeladas desde entdo. Por essa razdo, estamos
novamente entrando em contato com o(a) Sr(a) para solicitar sua autorizacao para utilizar

sua amostra de sangue coletada em 2010, que esta estocada. Assim, ndo sera necessario

coletar nova amostra de sanque.

Os estudos que vamos desenvolver sdo:
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1. Sequenciamento genético completo realizado por grupos de pesquisadores
especializados no Brasil, nos Estados Unidos e na Inglaterra;

2. Andlise da proporcao de pessoas idosas que, durante a vida, possam ter sido
infectadas por virus relacionados a doengas sexualmente transmissiveis
como a Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (HIV), sifilis e hepatites cujos
resultados poderdo contribuir para o desenvolvimento de programas de
prevencdo adequados e apropriados para esse grupo etario especifico. Os
resultados desses exames serdo entregues pessoalmente ao(a) Sr(a) apos
agendamento prévio. Caso algum resultado esteja alterado, o(a) Sr(a) tera
direito ao acompanhamento do Centro de Referéncia da Secretaria de Estado
da Saude de Séo Paulo.

Esses estudos descritos envolvem riscos minimos para o(a) Sr(a) e, por essa razao,

para ambos os estudos, havera um profissional especializado disponivel para esclarecer as

ddvidas que possam surgir.

Os beneficios obtidos com os resultados desses estudos poderdo contribuir para a
adequacdao das politicas publicas vigentes destinadas a esse grupo etario especifico e, por

essa razao, solicitamos novamente sua compreenséao e colaboracao.

Informo que sua identidade sera preservada em sigilo em todos os momentos e as
amostras de sangue serdo tratadas sob codificacdo segura, de conhecimento apenas dos

envolvidos diretamente com o estudo em questao.

Entendo que meu consentimento em participar desses dois novos estudos é
voluntéario e sem coercado ou forga e estou ciente de que minha participacdo na pesquisa
nao representa risco para minha integridade fisica ou mental e também ndo me trara
beneficio direto. Entendo que tenho o direito de retirar meu consentimento a qualquer
tempo bastando, para isso, entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (USP) situada na Avenida Dr. Arnaldo n°® 715, Pinheiros, Sdo Paulo/SP. Entendo

ainda que posso me recusar, sem qualquer 6nus a participar desses novos estudos.

Foi-me informado que se eu tiver alguma divida ou pergunta adicional sobre este

estudo posso telefonar para Prof2Dr2 Maria Lucia Lebrdo, coordenadora e pesquisadora
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responsavel pelo Estudo SABE nos telefones (11) 3061-7929 ou (11) 3061-7105 ou (11)

3061-7815 ou contata-la pelo email mllebr@usp.br. Também posso telefonar para o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica no nimero (11) 3061-7779 ou

contata-lo pelo endereco coep@fsp.usp.br de 22 a 62 feira em horario comercial (8 as 17h).

Declaro que compreendi e estou de acordo com 0 acima exposto.

Por este meio aceito colaborar com o “Estudo SABE: - Saude, bem-estar e
Envelhecimento no Municipio de Sao Paulo” na execucdo dos dois novos sub-

estudos especificados nesse termo.

Sao Paulo,.............. de o, (o [T

(dia) (més) (ano)

Nome do(a) IdOSO(A): «.ooieeeeeeee e e

J ATy [ = LU = LT

Profa Dra Maria LUcia Lebréao

Coordenadora da Pesquisa


mailto:mllebr@usp.br
mailto:coep@fsp.usp.br

