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RESUMO

O estudo tem como objetivoestimar a incidéncia e a recorréncia de quedas e identificar os
fatores de riscos em pessoas idosas residentes em comunidade em cinco anos de seguimento,
assim como, investigar a associacdo entre os indicadores antropométricos e de desempenho
funcional com a incidéncia de quedas em pessoas idosas, e identificar possiveis indicadores
capazes de predizer a incidéncia de quedas em 5 anos de seguimento.Trata-se de um estudo
longitudinal prospectivo, de carater observacional e exploratorio, que utilizou dados coletados
em janeiro de 2014 e 2019. A populagéo do estudo foi composta por 167 pessoas idosas
residentes no municipio de Lafaiete Coutinho, de ambos 0s sexos. A ocorréncia de quedas foi
verificada por meio do autorrelato, com base no Gltimo ano e as variaveis independentes foram:
caracteristicas sociodemograficas, fatores comportamentais e condi¢cGes de salde, como
também os indicadores de desempenho funcional (teste de sentar e levantar e teste de
caminhada) e indicadores antropométricos. A incidéncia e a recorréncia de quedas apds cinco
anos de seguimento foram 20,4% e 7,8%, respectivamente. Dentre todas as varidveis
investigadas, apenas 0 sexo apresentou-se como fator de risco para 0 aumento da incidéncia de
quedas (OR= 3,59; 1C95%: 1,43 — 8,98), indicando que as pessoas idosas do sexo feminino
apresentaram, aproximadamente, 3,6 vezes mais chances de quedas em compara¢cdo ao Sexo
masculino. Constatou-se também que ndo houve associacao significativa entre os indicadores
antropomeétricos e de desempenho funcional com a incidéncia de quedas (p>0,05), portanto ndo
podendo ser utilizados como instrumento para predi¢do de quedas no presente estudo de cinco
anos de seguimento.

Palavras-chave: pessoa idosa, quedas, incidéncia, recorréncia, fatores de risco.



ABSTRACT

The study aims to estimate the incidence and recurrence of falls and identify risk factors in
elderly people living in the community in a five-year follow-up, as well as to investigate the
association between anthropometric and functional performance indicators with the incidence
of falls in elderly people, and to identify possible indicators capable of predicting the incidence
of falls in 5 years of follow-up. This is a prospective longitudinal study, with an observational
and exploratory character, which used data collected in January 2014 and 2019. composed of
167 elderly people living in the municipality of Lafaiete Coutinho, of both sexes. The
occurrence of falls was verified through self-report, based on the last year and the independent
variables were: sociodemographic characteristics, behavioral factors and health conditions, as
well as functional performance indicators (sitting and standing test and walking test) and
anthropometric indicators. The incidence and recurrence of falls after five years of follow-up
were 20.4% and 7.8%, respectively. Among all the investigated variables, only gender was a
risk factor for the increased incidence of falls (OR= 3.59; 95%CI: 1.43 — 8.98), indicating that
female elderly people were approximately 3.6 times more likely to fall than males. It was also
found that there was no significant association between anthropometric and functional
performance indicators and the incidence of falls (p>0.05), therefore, they cannot be used as an
instrument for predicting falls in the present five-year follow-up study.

Keywords: elderly, falls, incidence, recurrence, risk factors.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural que gera alteracdes biofisioldgicas e
psicossocioculturais nos individuos, que influenciam o aumento do tecido conjuntivo, rigidez
arterial, perda de massa 6ssea e massa muscular (SOARES et al., 2019), surgimento de doencas
cronicas, aumento no uso de farmacos, maior vulnerabilidade para quedas (ARAUJO et al.,
2020), autopercepcdo, das relacGes interpessoais, do ambiente e dos valores atribuidos aos
acontecimentos e situac6es cotidianas (SANTOS et al., 2021).

Esse periodo da vida traz consigo novas exigéncias, requer que os ambientes onde as
pessoas se encontram sejam reajustados para que possam responder as novas demandas e
necessidades do individuo. A meta almejada visa agregar seguranca pessoal e contribuir para a
prevencdo de quedas (SANTOS et al., 2021).

A queda ¢ definida como “um evento inesperado no qual a pessoa vai ao chdo ou a um
nivel inferior” (LAMB et al., 2005). Ela se configura como um evento com possibilidade de
gerar resultados graves de forma a comprometer a saude e a qualidade de vida da pessoa idosa.
Além disso, pode representar um problema na pratica em geral, devido a sua alta prevaléncia e
incidéncia (CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019).

No Brasil, em torno de um terco das pessoas com idade acima dos 60 anos caem ao
menos uma vez em um periodo de um ano. Ao analisarmos a prevaléncia desse evento para a
faixa etéaria de 80 anos, temos um aumento em torno de 50%. E no que condiz as consequéncias
das quedas, estas sdo ainda mais graves em pessoas que ja sofreram pelo menos um episodio
de quedas, com aumento do risco entre 60 e 70% de cair novamente no ano subsequente e 20%
desses vao a 6bito dentro de um ano (CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019; FIORITTO; CRUZ;
LEITE, 2020).

As quedas fatais acontecem mais com pessoas idosas e, anualmente, sucede-se uma
média de 37,3 milhdes de quedas, com agravamento a ponto de necessitar de assisténcia médica.
O numero de obitos devido a este evento no mundo alcanca o valor de 646.000 ocorréncias, dos
quais 80 % concentram-se em paises de baixa e média renda. Segundo estudos, individuos com
idade maior ou igual a65 anos sofrem algum acidente por queda a cada ano, sendo intensificada
a incidéncia de quedas em pessoas com idade maior que 70 anos (CHINI; PEREIRA; NUNES,
2019; FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020; SANTOS et al., 2021).

As quedas sdo episodios de natureza multifatorial, passiveis de prevencdo e associadas
a morbimortalidade (FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020), o que representa um grande problema
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de salude publica em ascensdo e a segunda causa de mortes acidentais em todo o mundo
(SANTOS et al., 2021).

O evento queda abarca fatores de riscos que se classificam em inerentes e exteriores.
Detalhadamente, os fatores inerentes e exteriores podem classificar-se em quatro grandezas:
bioldgicos, socioeconémicos, comportamentais e ambientais (CHINI; PEREIRA; NUNES,
2019).

A maior parte dos episodios de quedas sofridos pelas pessoas idosas € resultado de uma
relacdo complexa entre os fatores de risco, com comprometimento dos sistemas envolvidos na
manutencdo do equilibrio. O evento pode trazer varias consequéncias como leses, fraturas,
incapacidades funcionais, perda da independéncia, institucionalizacdo e até mesmo a morte
(BRASIL, 2006). Embora caracterize grave problema de satde publica, quedas em pessoas
idosas podem ser prevenidas, representando grandes possibilidades para os profissionais de
salde e também para pesquisadores no sentido de elaborar e implementar planos de
intervengdes na prevencdo delas (CRUZ; LEITE, 2018).

Por isso é essencial avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa, para assim ter
possibilidade de elaborar acdes de prevencdo. Com isto, torna-se de fundamental importancia,
do ponto de vista clinico e de saude publica, a utilizacdo de um instrumento simples e com alta
sensibilidade que permita a avaliacdo do risco de quedas em pessoa idosa para o planejamento
de estratégias visando a prevencdo de quedas e a reducdo de agravos decorrentes delas. Para
tanto, os testes para avaliacdo do desempenho funcional se configuram como importantes
ferramentas neste processo de avaliagéo.

Dentre os testes amplamente utilizados, podem ser citados 0s seguintes: teste da
capacidade aerdbica (teste de caminhada 2,44m) (PEREIRA et al., 2018); teste de forca de
membros superiores (dinamdmetro de méo) (EICHINGERA et al., 2015); teste de forca de
membros inferiores (teste de sentar-se e levantar-se da cadeira) (SIQUEIRA et al., 2020).

O teste da capacidade aerobica (teste de caminhada 2,44m) é um teste realizado para
avaliar a desenvoltura do individuo durante o exercicio, tornando possivel analisar a aptiddo
fisica e 0 desempenho funcional por meio de indicios apresentados no decorrer da realizacéo
do teste. Diversos sdo os beneficios, podendo-se citar o baixo custo, a facil aplicabilidade e a
fidedignidade no resultado (PEREIRA et al., 2018).

O teste de forca de membros superiores (dinamometro de méo) também consiste em
importante método de testagem. A dinamometria € uma das mensuragdes mais faceis de se

realizar e uma das mais objetivas para a mdo, uma vez que consiste em um procedimento



16

simples, objetivo, pratico e de baixo custo. Por esses motivos, vem sendo descrito como o
método mais simples para a avaliacdo da fungdo muscular (EICHINGERA et al., 2015).

O teste de forca de membros inferiores, também conhecido como teste de sentar e
levantar € um procedimento simples que possibilita, em um curto periodo de tempo e em
diversos espacos, avaliar diversas variaveis — flexibilidade das articulagfes dos membros
inferiores, equilibrio, coordenagdo motora e relagdo entre poténcia muscular e peso corporal,
no que talvez possa ser caracterizado como aptiddo muscular minima. Ele tem-se mostrado
extremamente fidedigno, sensivel a variacdes de cada um dos quesitos mencionados acima
(SIQUEIRA et al., 2020).

Tracar um perfil das pessoas idosas que estdo mais expostos a episodios de queda é de
grande importancia para uma efetividade na prestacdo dos servigos publicos em saude, uma vez
gue o conhecimento deste perfil poderd auxiliar gestores e profissionais de salde no
planejamento de agdes preventivas e de promog¢do da saude, reduzir as morbimortalidades
associadas ao evento queda e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dessa
populacéo.

Os indicadores antropométricos e os testes de desempenho funcional se revelam como
instrumentos simples, de alta sensibilidade, que possibilitam uma avaliacdo corporal e do
desempenho funcional da pessoa idosa, e consequentemente a identificagdo da influéncia dessas
condigdes corporais para incidéncia e recorréncia de quedas, de forma a dar-nos a possibilidade
de elaborar a¢des de prevencdo do ponto de vista clinico e de satde publica.

Quedas em pessoas idosas sdo eventos frequentes, potencialmente graves e que nao
devem ser negligenciados. Assim, considera-se relevante este estudo por se tratar de um
trabalho com um grupo populacional que, por seu periodo de vida, encontra-se mais exposto ao
adoecimento e, quando acometido por episodios de quedas, esta sujeito a um agravamento de
sua situacao de salde.

Consoante apresenta-se como um problema de saude publica de grande impacto
socioeconémico, assim faz-se necessario 0 acesso a informagdes pertinentes por parte dos
cuidadores e familiares das pessoas idosas a fim de identificar os fatores de risco, objetivando
reduzir o numero de quedas e instalacdo de uma incapacidade ou dependéncia, que pode levar
a perda de autonomia.

O conhecimento das consequéncias fisicas, psicologicas e sociais das quedas em
individuos idosos é de extrema importancia, os resultados encontrados desta pesquisa poderao
cooperar para o aprendizado clinico, designando e melhorando a qualidade dos servicos

prestados e propiciando maior seguranga a execucdo de alternativas de tratamento e de
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promocao e prevengdo a quedas, e podera auxiliar também no delineamento das estratégias de
reabilitacdo de tais repercussoes.

Além disso, nesse eixo de pesquisa, ha uma imensa necessidade de novas pesquisas e
estudos epidemioldgicos que visem identificar o perfil dessa populacdo e os principais
problemas a que estdo sujeitos, para que assim sejam tracadas medidas educacionais e
promotoras da salde, capazes de estimular o autocuidado e de proporcionar-lhes uma vida com
mais independéncia adotando a tentativa de se encontrar em meios e melhores recursos para o

tratamento das patologias provenientes da situacdo de queda.
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2. OBJETIVOS

Identificar os fatores de risco e estimar a incidéncia e a recorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes em comunidade em cinco anos de seguimento.

Investigar a associacao entre os indicadores antropomeétricos e de desempenho funcional
com a incidéncia de quedas em pessoas idosas, e identificar possiveis indicadores capazes de

predizer a incidéncia de quedas em 5 anos de seguimento
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3. REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de embasar o estudo trés topicos serdo abordados: Envelhecimento e
quedas, Fatores de Risco para Quedas, e Indicadores de Desempenho Funcional e

antropométricos.

3.1 Envelhecimento e quedas

O envelhecimento humano consiste em um processo de mudancas continuas
progressivas da estrutura bioldgica, psicoldgica e social das pessoas que se inicia antes do
nascimento e se desenvolve ao longo da vida (LOPES et al., 2020; ATILIO et al., 2021).0
envelhecer ndo é um problema, mas um processo natural do ciclo vital que deve ser vivido de
uma forma saudavel e autbnoma o maior tempo possivel,podendo ser considerado um
fendbmeno crescente no mundo e na sociedade brasileira (OLIVEIRA et al., 2020; ATILIO et
al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (2015) considera como pessoa idosa aquela com mais
de 60 anos em paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos em paises desenvolvidos.
Segundo dados apresentados pela ONU no Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde, pela
primeira vez, a maioria das pessoas podera esperar viver até mais de 60 anos (OMS, 2015).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e, em todo o mundo, a
populacdo com 60 anos ou mais esta a crescer mais rapidamente do que todos 0s grupos etarios
mais jovens, alcancando uma taxa de crescimento de 3% ao ano (UNRIC, 2021. Levando-se
em conta as proje¢des mundiais e considerando o nimero de pessoas na faixa etaria de 60 anos
e mais no ano de 1950, que era de 202 milhdes, a quantidades e elevou para 1,1 bilhdes no ano
de 2020 e deve alcancar 3,1 bilh6es em 2100. Em crescimento absoluto e relativo para as
projecdes de 1950 a 2100, teremos, respectivamente, um aumento de 15,2 vezes, o que significa
um aumento percentual de 28,2% (ONU, 2019).

No Brasil, o crescimento da populagdo idosa tem sido muito mais intenso do que no
cenario global (BONIFACIO; GUIMARAES, 2021). As mudancas demogréaficas mais notaveis
tém ocorrido nas idades extremas, com reducdo da popula¢do com menos de 15 e aumento das
pessoas de 65 anos ou mais (SOUZA,; SILVA; BARROS, 2021).

O numero de brasileiros de 60 anos e mais era de 2,6 milhGes em 1950, passou para 29,9
milhdes em 2020 e deve alcangar 72,4 milhdes em 2100. Em crescimento absoluto e relativo
para as projecoes de 1950 a 2100, teremos, respectivamente, um aumento de 27,6 vezes e um
aumento percentual de 40,1% (BONIFACIO; GUIMARAES, 2021). O Brasil possui cerca de
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2,5% de todas as pessoas idosas do mundo e este nimero colocara 0 pais como a sexta
populacdo de longevos até 2025. O aumento da populacdo idosa no Brasil serd de 15 vezes,
entre 1950 e 2025, enquanto da populacdo como um todo sera de ndo mais que cinco vezes no
mesmo periodo (LOPES et. al., 2020).

O envelhecer pode acarretar, na grande maioria das vezes, um declinio das fungdes
morfolégicas, fisioldgicas e cognitivas, podendo resultar em limitagdes fisicas, funcionais e
emocionais e reducdo da reserva fisiolégica em diferentes sistemas, contribuindo para a
diminuicdo progressiva do desempenho funcional e modificacdo do estado nutricional e
composicdo corporal da pessoa idosa. Isso pode torna-lo suscetivel a um estado de maior
vulnerabilidade e ao aparecimento de doencas (WU VASCONCELOS et al., 2021;
CARVALHO et al., 2019). A pessoa idosa tem singularidades notdrias — exposi¢do maior a
patologias cronicas e fragilidades, maiores custos, menores artificios sociais e financeiros. Logo
o0 envelhecer, mesmo que na auséncia de patologias cronicas, envolve alguma perda funcional
(LOPES et al., 2020).

Para essas mudancas, utilizamos os termos senescéncia e senilidade. O primeiro
descreve um periodo em que o declinio fisico e mental é lento e gradual. A senilidade, por sua
vez, se refere a fase do envelhecer em que o declinio fisico € mais acentuado e é acompanhado
da desorganizacdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Nessa perspectiva, com relagdo ao processo do envelhecer, podemos caracteriza-lo
como um fenbmeno progressivo, peculiar e singular a cada individuo, que muito se relaciona a
um definhamento nas habilidades funcionais. O envelhecimento consiste em um processo
biolégico que acarreta consequéncias psicossociais e culturais, visto que transforma a relacédo
do individuo com o tempo, com o0 ambiente e consigo mesmo. O contexto em que a pessoa Vive,
entdo, ‘interfere diretamente na forma de envelhecer, tornando o heterogéneo e individual
(HORACIO; AVELAR; DANIELEWICZ, 2021; VIEIRA et al., 2021).

O envelhecimento gera resultados fisicos e emocionais diferentes de uma pessoa para
outra, resultante de questdes diversificadas, visto que a limitacdo permeia a rotina do individuo,
bem como o contexto em que vive, levando-se em consideracdo habitos diarios de alimentacéo,
condicionamento fisico, condi¢cBes econémicas, 0s quais contribuem para que se tenha um
envelhecimento com qualidade e menos risco de enfermidade (TELES et al., 2021).

Nos dialogos que envolvem como tematica as politicas publicas, o processo de
envelhecimento vem tomando espago, uma vez que, para que Se possa assegurar autonomia e
independéncia da populacéo idosa, fazem-se necessarias adequacdes, especialmente quando se

trata da populacdo mais idosa, ou seja, com idade igual ou superior a 80 anos. Essa parcela da
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populagdo se encontra ainda mais expostas aos adoecimentos por doengas cronico-
degenerativas e as demais alteracbes decorrentes desta fase da vida, o que contribui para o
comprometimento de sua autonomia e independéncia (ATILIO et al., 2021).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, o rapido envelhecimento da
populacdo e 0 aumento da expectativa de vida de individuos na faixa etaria dos oitenta anos
VEm nos apresentar um novo cenario para 0s anos que se seguem, de pessoas mais necessitadas
de prestacédo de cuidados por terceiros, ja que o processo do envelhecer nos submete ao aumento
do risco de desenvolvimento de doencas de diversas naturezas que exigem geréncia adequada
de cuidados (OPAS, 2021).

O envelhecimento populacional ¢ considerado um dos maiores desafios da Saude
Publica, principalmente nos paises em desenvolvimento. Esse processo acontece de forma
rapida, sem tempo para uma reorganizacao social e da salde adequada para atender as novas
demandas emergentes. Essa mudanca pode ser provocada pela alteracdo do formato das
piramides populacionais, demonstrada pelo aumento do topo, que se correlaciona a populagdo
idosa, e o0 estreitamento da base, que corresponde as pessoas mais jovens. Apesar dos avangos
tecnoldgicos que possibilitaram esse crescimento, ndo houve investimentos em politicas
publicas, criando um “envelhecimento artificial” sem qualidade de vida (CARVALHO et. al.,
2019).

As concepcOes relacionadas a velhice, terceira idade, pessoa idosa, reportam-se a
categorias e ideias de grande abrangéncia e extensa discussdo social nas instituicdes e nas
midias e de grande influéncia no modo de agir e de se relacionar das pessoas. Assemelham-se,
no primeiro momento, a dimensdes auto evidentes da vida, afinal envelhecer seria uma questao
relacionada ao ser e intrinseca a existéncia humana. As inquietacbes em torno da finitude
humana e das transformac6es corporais, advindas do efeito do tempo aparecem como geradores
de discursos sustentados sobre os mais diversos campos do saber médico, religioso, psicoldgico,
juridico, filosofico e antropoldgico (CARVALHO et al., 2019).

O envelhecer esta associado a simbolos negativos no imaginario da populacédo e, muitas
vezes, é visto como sinbnimo de decadéncia fisica, incapacidades e enfermidades. Entretanto,
o envelhecimento estd correlacionado a uma boa qualidade de vida e salde desde que nédo
existam doencas. Dessa maneira, quando se discute velhice, & imprescindivel pontuar a
importancia do bem-estar social e da saude dos individuos (VIEIRA et al., 2021).

O avanco da medicina e a incorporacdo de novas tecnologias de salde ocasionaram a
gueda acentuada da mortalidade por causas agudas, favorecendo o aumento da expectativa de

vida (ATILIO et al., 2021). O envelhecimento demografico proporcionado pelo aumento da
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expectativa de vida criou novas demandas e desafios para as sociedades, as familias cuidadoras
e 0s governos dos diversos paises (MARQUES; FARIAS; LONGO, 2021).

Porém o envelhecimento da populacdo por si s6 ndo é suficiente se ndo houver o
aumento da qualidade de vida associado a ele. Esse fendbmeno de extensdo da vida ocorreu, em
primeiro lugar, nos paises desenvolvidos, mas, recentemente, nos paises em desenvolvimento,
o0 envelhecimento da populag&o tornou-se relevante (TELES et al., 2021). Essa rapida transi¢do
demogréafica ndo deve ser considerada como um problema, mas sim como uma alteracédo
demogréafica que demanda estudos e a¢des que possibilitem uma incluséo da populagéo idosa,
gerando dignidade e bem-estar a quem envelhece (TELES et al.,2021).

Percebe-se que uma vida longa é um grande desejo da pessoa humana, no entanto uma
vida longa ndo € garantia de vida saudavel, pois nota-se que, ocasionalmente, o processo de
envelhecer ndo acontece de forma confortdvel e com bem-estar. A situacdo de salde
considerada saudavel para a pessoa idosa estd intimamente ligada a uma conjuntura de vida
ativa, com possibilidade de tomada de deciso e de manutenc&o do auto cuidado. E o sindnimo
de independéncia e autonomia, bom desempenho funcional e manutencéo da capacidade para a
tomada de decisdo (WU VASCONCELOS et al.,2021).

Este crescimento da populagéo idosa observado no mundo e no Brasil que promove
alterac6es do perfil de morbimortalidade da populacdo vem acompanhado também do aumento
das ocorréncias de agravos classificados como causas externas. Entre eles, destacam-se as
quedas, que, a nivel mundial, sdo a principal causa de morte acidental em pessoas acima de 65
anos: sua incidéncia é estimada em 28-35% nos individuos acima de 65 anos e 32-42% naqueles
com mais de 75 anos. Elas sdo um dos principais motivos de internagdes entre as pessoas idosas
no Brasil (MELO NETO et al., 2020;LARA et al., 2021).

A incidéncia e a gravidade das quedas aumentam substancialmente a partir da sexta
década de vida, ja que a frequéncia de internacdo triplica apos o0s 65 anos. Estima-se que, entre
idosos néo institucionalizados, 30% caem a cada ano, metade deles de forma recorrente. Essa
proporcao aumenta para 42% entre idosos com 70 anos. No ano de 2018, foram registradas
123.739 internagOes por quedas de pessoas idosas no Brasil, das quais 46.712 (37,7%)
ocorreram entre aqueles que tém entre 60 e 69 anos, 38.621 (31,2%) entre 70 e 79 anos e 38.406
(31,0%) entre aqueles com idade igual ou superiora 80 anos. Além disso, 6.123 idosos
morreram por essa causa no pais em 2018 (MELO NETO et al., 2020).

As quedas graves em pessoas idosas tém recebido atencdo especial em termos de
pesquisas epidemiolégicas e na pratica clinica, seja por suas repercussdes para a saude

individual e coletiva ou pelos desafios na proposicédo de estratégias de prevencéo e reabilitacao.
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Estdo entre os mais sérios e frequentes acidentes domésticos, gerando importante impacto em
funcionalidade e qualidade de vida. Em todo o mundo, metade das quedas em pessoas idosas
resulta em algum tipo de lesdo, mas apenas 10,0% delas se referem a quedas graves, das quais
1,0% sofre fratura de quadril ou fémur; ja no Brasil, a fratura por queda chega a 11,0% entre
individuos idosos (LARA et al., 2021; AMORIM et al., 2021).

Com o aumento da populacdo idosa, ocorrem mudancas nas demandas de salde e nos
cuidados, uma vez que a senescéncia leva a alteracfes nos diferentes ambitos da vida como
também no ambito organico. Uma dessas alteracdes, comumente observada nesses individuos
refere-se a reducgdo da forca muscular, que implica mudancas na postura e no modo de andar e
equilibrio, tornando a pessoa idosa mais suscetivel as quedas (TAVARES; ARAUJO; NUNES,
2021). Na pessoa idosa, a ocorréncia de quedas é considerada um problema de salde publica e
a principal causa externa de adoecimento e morte dessa populacéo. As taxas de quedas entre
estes individuos variam de 28 a 35% anualmente, no mundo, aumentando proporcionalmente
com a idade (TAVARES; ARAUJO; NUNES, 2021).

As quedas sdo caracterizadas por uma mudanca ndo intencional do corpo, que sai da
posicao inicial para um nivel inferior sem conseguir retornar a posicéo inicial em tempo habil.
Sua ocorréncia é decorrente de uma condigdo sindrémica multifatorial pela relagdo dos fatores
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. A capacidade para manter o equilibrio e o controle
postural é importante para o desempenho adequado das tarefas de vida diaria, bem como para
levantar e sentar-se numa cadeira ou realizar uma caminhada. A incapacidade para manter tal
funcionalidade além de dificultar a mobilidade corporal pode gerar complicacbes como quedas
ou lesBes (TAVARES; ARAUJO; NUNES, 2021; LOPES et al., 2020)

As quedas entre pessoas idosas geram consequéncias fisicas e psicoldgicas, como
fraturas, depressdo e ansiedade, levando a perda gradativa de certas capacidades fisicas. A
queda da propria altura foi o principal tipo de trauma de baixa energia com 86,18%; 53,20%
dos pacientes que foram diagnosticados com fratura, podendo-se citar como sendo o principal
mecanismo do trauma responsavel pela fratura transtrocanteriana de fémur em pacientes idosos
que deram entrada por queda em hospitais (MELO NETO, 2020; REZENDE; MEDRONHO
JUNIOR; ANDRADE, 2021).

O Brasil esta passando por uma transicdo demografica e, com esse envelhecimento, ha
consequéncias, entre elas as relacionadas as quedas. As quedas em pessoas idosas ocupam um
papel de grande importancia, tanto pela sua frequéncia quanto pela sua gravidade, gerando
grande problema de ordem clinica que envolvem pacientes e familiares e de ordem econdmica

para a sociedade e o sistema de saude. A procura por servicos de saude relacionados a queda €
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um sinalizador de gravidade. As consequéncias das quedas graves incluem a propria
hospitalizacdo, mas também o medo de nova queda, a restri¢do na participacdo social e a morte.
A cada ano, o Sistema Unico de Satde (SUS) registra custos superiores a 51 milhdes de reais
com o tratamento de fraturas decorrentes de quedas (REZENDE; MEDRONHO JUNIOR;
ANDRADE, 2021; MONNERAT et al., 2021).

Esses eventos se tornaram um problema de saude publica, ndo somente pela alta
frequéncia com que ocorrem, mas pela morbimortalidade e pelos elevados custos sociais e
econémicos. No Brasil, os dados nacionais divulgados limitam-se as quedas com fratura,
enquanto em outros paises sdo reportados os resultados da queda grave entre pessoas idosas,
tanto para ocorréncia de fratura quanto por procura aos servi¢os de saide (AMORIM et al.,
2021; MELO NETO et al., 2020).

Por conseguinte, no contexto de vida dos individuos idosos no Brasil, faz-se necessario
conhecer a prevaléncia e a distribuicdo dos fatores de risco de queda grave, evidenciando a
necessidade de se elencaremos motivos das buscas por assisténcia a salde como consequéncia
da queda. Passiveis de serem evitadas, as quedas afetam o desempenho funcional, restringem
as atividades diarias e aumentam o medo de novas quedas e o risco de institucionalizacédo e de
hospitalizagdes recorrentes, além de mé qualidade de vida e morte. Mas existem poucos estudos
de base populacional sobre esse evento. Apesar disso, ja se sabe que muitos dos seus
determinantes sdo modificaveis com intervencBes pertinentes, reduzindo os custos apds o
evento (AMORIM et al., 2021; MELO NETO et al., 2020).

Conhecer o aspecto epidemioldgico das internacdes por quedas na populacao idosa é
fundamental para subsidiar a elaboracdo de politicas publicas e orientar a construcdo de
estratégias de prevencao e promocao da saude da pessoa idosa. A importancia social das quedas
em individuos idosos e a necessidade de implementacdo de acdes em salde reforcam a
necessidade de politicas publicas (MELO NETO et al., 2020; REZENDE; MEDRONHO
JUNIOR; ANDRADE, 2021).

3.2 Fatores de Risco para Quedas e Indicadores de Desempenho Funcional e
antropométricos

Frente a gravidade das consequéncias da ocorréncia de quedas em pessoas idosas, como
traumas, hospitalizagéo e obito, além da contribuicéo para o declinio funcional e diminuicao da
autonomia, que interferem diretamente na qualidade de vida dessas pessoas,torna-se necessaria
a prevencao da queda a partir do conhecimento dos fatores que levam a sua ocorréncia
(TAVARES; ARAUJO; NUNES, 2021).



25

No que diz respeito as quedas com consequéncias graves, temos um grande predominio
de quedas em individuos que tém um maior grau de fragilidade, em um periodo de vida que
configure uma idade avancada, com declinio funcional estabelecido. Os estudos sobre a
distribuicéo e os fatores associados as quedas as categorizam como evento acidental ou como
resultado do declinio funcional. Embora algumas quedas possam ter causa Unica, a maioria €
marcada por um perfil multifatorial. Podem-se categorizar os fatores de risco para quedas como
intrinsecos (idade avancada, fragilidade, presenca de mdltiplas doencas, déficit visual ou
limitacdo na marcha) e extrinsecos (riscos ambientais e socioeconémicos) ou, na maioria das
vezes, pela combinacdo desses fatores, multiplas doengas e em usuarios de polifarmacia,
diferentemente das quedas em geral que ocorrem devido ao comportamento de risco e as
circunstancias ambientais que desafiam o equilibrio corpéreo (AMORIM et al., 2021).

Os fatores intrinsecos estdo atrelados a questdes bioldgicas e abarcam caracteristicas dos
individuos que sdo pertinentes ao corpo humano, das quais algumas ndo sdo modificaveis,
como, por exemplo, sexo, idade e etnia. Também estdo associados as alteraces fisiologicas e
as condicBes proprias das pessoas idosas, tais como fraqueza muscular, alteracdo da marcha,
instabilidade postural, alteracdes cognitivas, limitagdo funcional, déficit visual, doencas
cronicas e depressdo. Fatores de risco comportamentais incluem o uso de diversos
medicamentos, o uso de alcool, o comportamento sedentério, 0 medo de cair, o0 uso de calgados
inadequados e o0 uso de dispositivos auxiliares de marcha. (NASCIMENTO et al., 2017; CHINI;
PEREIRA; NUNES, 2019).

Os fatores extrinsecos se ddo pela interacdo do individuo com o ambiente em que vive,
podendo contribuir para a ocorréncia de quedas a partir da exposicdo a riscos. Estes estdo
relacionados a fatores ambientais e riscos socioecondmicos. No que respeita aos fatores
ambientais, podem-se incluir perigos domésticos e do ambiente publico, como superficies
escorregadias e irregulares, tapetes soltos, iluminacdo deficiente, auséncia de barras de apoio
nos banheiros e corredores e corrimfes em escadas, via publica com irregularidades e mal
conservadas, obstrucdo de areas de locomocdo, entre outros. E os fatores de risco
socioecondmicos integram fatores como baixa renda, baixo nivel de escolaridade, condi¢bes
inadequadas de moradia, interagdo social prejudicada e acesso limitado a saude (TAVARES;
ARAUJO; NUNES 2021; NASCIMENTO et al., 2017; CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019).

As quedas podem ser prevenidas com a mudanca dos fatores de risco que sao
modificaveis e/ou evitaveis, garantindo assim um ambiente seguro para a pessoa idosa. A
literatura sobre a avaliacéo e a seguranc¢a do ambiente para o risco de quedas neste contingente

é escassa. Muitos estudos abordam o sujeito que sofreu a queda, as consequéncias para a saude
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e as suas consequéncias na qualidade de vida ap6s o agravo. Outros buscam compreender 0s
fatores determinantes da queda a partir da sua ocorréncia, porém sdo poucos o0s estudos que
avaliam os fatores extrinsecos como seguranc¢a do ambiente domiciliar para o risco de quedas,
anteriormente & ocorréncia do evento queda (TAVARES; ARAUJO; NUNES, 2021)

Fazem-se necessérias também a implementacdo de medidas de conscientizagdo e
educacdo de cuidadores informais e instituicdes a fim de reduzir o impacto dos fatores
extrinsecos e a organizacao e a adaptacdo do ambiente em que a pessoa idosa vive para facilitar
a sua deambulacdo. A importancia social da fratura de fémur e a necessidade de implementacéo
de acbes em saude reforcam a necessidade de politicas publicas para que haja uma atencao
especifica para este grupo (REZENDE; MEDRONHO JUNIOR; ANDRADE, 2021).

No tocante ao processo do envelhecer, este provocadiminuicdo doaporte fisiolégico em
diversos sistemas, colaborando para a diminuicdo das competéncias funcionais e a modificacdo
da constituicdo corporal agravada pelas modificagbes nutricionais,sobretudo relacionadas a
depreciacdo das funcgdes fisicas, como diminui¢do da funcdo dos sistemas osteomuscular,
cardiorrespiratério e nervoso, condicdo que prejudica as pessoas idosas a realizar suas
atividades da vida diaria com eficiéncia expondo-o0s a um estado de maior vulnerabilidade
(SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015; OLIVEIRAet al., 2018).

Com o envelhecimento, hd uma reducdo na habilidade do sistema nervoso, envolvido
no processamento sensorial e nos reflexos adaptativos, gerando situacfes de instabilidade
postural, alteraces na coordenacao, equilibrio, marcha e mobilidade com consequente aumento
da predisposicdo a quedas. Além disso, ocorrem alteraces na coordenagao nervosa e no sistema
musculoesquelético, que levam a hipotrofia muscular e a desmineralizagéo 6ssea, reduzindo a
eficiéncia do aparelho locomotor e influenciando a diminuicdo da forga muscular e da
flexibilidade (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

A diminuicdo da estatura, a distribuicdo da gordura corporal, a perda de massa muscular,
a diminuicdo da massa 6ssea e o declinio de aptid6es psicomotoras, como reflexos dasalteracdes
anatdmicas e funcionais, relacionadas ao envelhecimento e ligadas ao déficit de desempenho
funcional, em conjunto, podem provocar instabilidade postural ou incapacidade de manutengéo
do equilibrio, em situa¢des de sobrecarga funcional (OLIVEIRA et al., 2018).

O desempenho funcional satisfatorio pode ser compreendido como a habilidade fisica e
mental para manter uma vida independente e autbnoma com a realizacéo plena de uma tarefa
ou acdo pelo individuo. Ele compreende desde atividades basicas até as agdes mais complexas
da rotina diaria (OLIVEIRA et al., 2018).
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Nessa perspectiva, ao remeter-se ao envelhecimento e, por conseguinte,a pessoa idosa,
a literatura envolve também o desempenho funcional com o grau em que um individuo
consegue desempenhar e preservar sua capacidade de realizar atividades basicas. Em
contrapartida, o desempenho funcional ineficiente pode ser entendido pela presenca de
dificuldade no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo
pela impossibilidade de desempenha-las e, nesse sentido, pode ser configurada pela limitagéo
ou pela ndo realizacdo dessas atividades relacionadas ao autocuidado, como a higiene e o ato
de alimentar-se e vestir-se; e atividades instrumentais, relacionadas a independéncia dentro da
comunidade, como cozinhar, lavar roupa, tomar suas medicacGes e arrumar a casa (SILVA et
al., 2020).

Quando reduzido odesempenho funcional, surgem problemas relacionados a
manutencdo da independéncia e autonomia da pessoa idosa. Sendo assim, a independéncia
funcional pode sofrer alteracGes relacionadas aos aspectos fisico, social, psicoldgico e cultural.
A forga muscular, o equilibrio e a flexibilidade sdo qualidades fisicas, tendo em vista que o
declinio da funcdo fisica pode ser um importante indicador de fragilidade e dependéncia
(SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015; SILVA et al., 2020).

Um importante aspecto ligado a avaliacdo da pessoa idosa concerne ao desempenho
funcional, diretamente relacionado a saude destes, algumas habilidades e capacidades fisicas e
motoras que compdem a maioria das agdes cotidianas, quando avaliadas podem indicar o
desempenho funcional em pessoas idosas. Dentre as habilidade e capacidades comumente
avaliadas, podem-se citar: a analise da aptiddo fisica, a avaliacdo da funcdo muscular, a
flexibilidade das articulacfes dos membros inferiores, o equilibrio, a coordenagdo motora e
relacdo entre poténcia muscular e peso corporal (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015;
SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, é importante a manutencdo de um bom desempenho funcional, com
manutencdo da capacidade da pessoa idosa manter-se na sociedade com independéncia até
idades consideradas mais avancadas.As informacfes geradas pela avaliacdo funcional
possibilitam conhecer o perfil desta populagéo, utilizando-se ferramenta simples e Util, que pode
auxiliar na definicdo de estratégias de promog¢édo de salde, visando retardar ou prevenir as
incapacidades (SILVA et al., 2020; OLIVEIRAet al., 2018).

Consoante, a avaliacdo antropometrica tambem tem sido discutida como um instrumento
fundamental na avaliacéo de pessoas idosas, para descrever diferentes componentes da estrutura
corporal, permitindo avaliar os fatores de risco para comprometimentos funcionais e

incapacidades. Ferramenta simples, de facil instrumentalizagdo, execucéo e baixo custo, que
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favorece a logistica de realizacdo principalmente no que condiz a pesquisas em ambientes
residenciais, de dificil acesso e regides de baixa progressao econdmica. Publica¢des evidenciam
uma associacdo entre diminuicdo do desempenho funcional e modificacbes antropométricas
(FREITAS et al., 2016; SAMPAIO et al., 2017).

Diante da complexidade dos fatores relacionados ao desempenho funcional das pessoas
idosas, torna-se fundamental o aprofundamento desses fatores nas pessoas idosas da

comunidade, visto que séo escassas as pesquisas nesse grupo populacional (SILVA et al., 2020).
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4, METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, aninhado a uma coorte de carater
observacional e exploratério, que analisou dados da pesquisa epidemioldgica, de base
populacional e domiciliar, intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condigdes
de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Para este estudo, foram utilizados os dados

coletados em 2014 e 2019, referente a segunda e terceira onda da coorte.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Lafaiete Coutinho — BA, localizado a 365km da
capital do estado, na mesorregido do Centro-Sul. No periodo de realizacdo da primeira coleta
de dados, o municipio estudado possuia 4.162 habitantes, dos quais 52,9% pertenciam a zona
urbana e 47,1% eram pertencentes a zona rural. Todos estavam cadastrados nas Estratégias de

Salde da Familia (ESF) do municipio.

4.3 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo do estudo foram aplicados no inicio da pesquisa, e consistiam
em: apresentar idade igual ou superior a 60 anos; residir na zona urbana do municipio e ter
condicdes cognitivas para participar da entrevista. A triagem cognitiva foi realizada com base
na avaliacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), versdo modificada e validada, na qual
as pessoas idosas com um escore>12 eram considerados sem comprometimento cognitivo e
continuavam a responder a entrevista (ICAZA; ABALA, 1999) e aqueles com um escore <12
eram submetidos a uma nova triagem, sendo solicitada a presenca de um informante para
responder ao questionario. Ao informante foi aplicado o Questionario de Pfeffer para
Atividades Funcionais (QPAF), se a soma do questionario fosse > 6 a entrevista era continuada
com informante, se a soma fosse < 5 a pessoa idosa continuava a responder o questionario
(PFEFFER et al., 1982) (Quadro 1).

Considerou-se como informante pessoa que residisse na mesma casa e soubesse oferecer
informacOes sobre a pessoa idosa entrevistada. Portanto, a combinacdo desses dois
instrumentos, MEEM e QPAF, buscaram garantir uma maior especificidade na identificacao de
individuos com idade maior ou igual a 60 anos com declinio cognitivo mais grave, dado o viés
produzido pela baixa escolaridade (BRASIL, 2006) (Quadro 1).
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Quadro 1.Quadro resumo das etapas do processo de incluséo das pessoas idosas do inicio da pesquisa, Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2014-2019.

- Idade igual ou superior a 60 anos;

- Residir na zona urbana do municipio;

- CondigGes cognitivas para participar da entrevista.

- Realizagdo de triagem cognitiva:
MiniExame do Estado Mental (MEEM) — escore >12 ou <12 (ICAZA; ABALA,
1999);
Questionario de Atividades Funcionais (FAQ) — escore <5 pontos ou 26
(PFEFFER et al., 1982);
Informante - residisse na mesma casa / oferecer informag&es sobre o idoso;
Questionario Pfeffer para Atividades Funcionais (QPAF) - Escore 26 ou <5
(PFEFFER et al., 1987);
Combinagcdo MEEM + QPAF = maior especificidade na identificacdo de idosos

com declinio cognitivo mais grave.

4.4 Participantes da Pesquisa

Em 2014, foram identificados 331 individuos residentes na zona urbana com idade >
60 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados na Estratégia de Saide da Familia (ESF) do municipio
de Lafaiete Coutinho. A localizacdo das residéncias foi realizada por meio das informac6es da
ESF, previamente autorizado pela secretaria municipal de satde do municipio (ANEXO A). Do
total de 331 pessoas idosas, foram registradas 13 perdas (3 recusas e 10 ndo localizados),
contabilizando ao final 318 pessoas idosas.Em 2019, cinco anos depois,foi realizada a avaliagdo
de acompanhamento com112 perdas em relacdo ao quantitativo de 2014 (9 recusas, 39 ndo
localizadas e 64 6bitos). Totalizando um quantitativo inicial de 206 pessoas idosas; deste
quantitativo inicial, foram excluidas 39pessoas idosas por ja terem apresentado episodios de
quedas anterior a 2014, contabilizando como populacao final para o estudo no ano de 2019 um
total de 167 individuos (Figura 1).
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Figura 1.Diagrama do processo de inclusdo das pessoas idosas no estudo, Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2014-
2019.
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4.5 Instrumento(s) e/ou técnica(s) para Coleta dedados

As coletas de dados foram realizadas em fevereiro de 2014 e em janeiro de 2019, por
meio de um formulario proprio (ANEXO B), construido com base no questionario da pesquisa
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)(ABALA et al.,2005) acrescido do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua forma longa e validada para pessoas idosas
no Brasil (BENEDETTI et al., 2007; BENEDETTI; MAZO; BARRQOS, 2004) e da Escala de
Depressdo Geriatrica, versdo Brasileira e abreviada em 15 itens (GDS-15) (ALMEIDA O. P
ALMEIDA S. A.,1999).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, inicialmente foi realizado um treinamento
prévio com a equipe de entrevistadores, composta por estudantes de graduagdo dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Educacéo Fisica, mestrandos, doutorandos e profissionais de saude
do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB).
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Na primeira etapa, que consistiu em uma entrevista domiciliar, foram coletadas
informagdes sociodemogréficas, sobre as condi¢bes de salde e as condigdes comportamentais,
sendo também realizados os testes de desempenho funcional. Na segunda etapa, que foi
agendada apds a entrevista domiciliar e ocorreu entre um e trés dias ap0ds a realizacdo das
entrevistas, nas Unidades de Saude da Familia do municipio, foram realizadas medidas
antropométricas e avaliacdo de for¢a muscular por meio do teste da Forca de Preensdo Manual
(FPM).

4.6 Variaveis
4.6.1 Variavel Dependente

A ocorréncia de quedas foi verificada por meio do autorrelato sobre episddios de quedas
nos ultimos 12 meses. Foi realizada a seguinte categorizacdo: ndo caiu (nenhum episodio de
quedas nos 5 anos de seguimento), incidente (casos novos,ou seja, aqueles que ndo cairam em
2014, mas cairam em 20019), recorrentes (aqueles que cairam nos dois momentos durante o

seguimento).

4.6.2 Variavel Independente

As variaveis independentes foram avaliadas em blocos: sociodemogréficas,
comportamentais e condi¢fes de salde. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de
instrumento contendo informacgdes sociodemograficas, comportamentais e de condicGes de

salde e habitos de vida, instrumentos estes citados no item 4.4.

4.6.2.1 Condigdes Sociodemograficas

* Idade em anos;

* Grupo etario (60-69; 70-79 e >80 anos ou 60-79 e >80 anos);

* Sexo (masculino e feminino);

* Cor/raga, por meio do autorrelato;

* Arranjo familiar (vive sozinho e vive acompanhado) identificado pela pergunta:
“Atualmente o (a) Sr. (a) vive sozinho ou acompanhado?”’;

* Saber ler e escrever (sim e ndo) avaliada frente a pergunta: “O (a) Sr.(a) sabe ler e
escrever um recado?”’;

* Renda familiar identificada pelo autorrelato.
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4.6.2.2 Condigdes Comportamentais
» Consumo de bebida alcoodlica nos ultimos trés meses (nenhum; <1 dia por semana e >

1 dia por semana ou bebe e ndo bebe).

4.6.2.3 Condigdes de Saude

* Autopercepgdo de satde (positiva e negativa) obtida por meio da pergunta “O (a) Sr(a)
diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?”’-a positiva quando a pessoa
idosa referir ser excelente, muito boa e boa, e negativa, quando regular e m4;

» Multimorbidades (sim e n&o) definida pela presenca simultanea de duas ou mais
doencas crénicas, considerando-se hipertensdo, diabetes, cancer, doenca pulmonar, problemas
cardiacos, embolia/derrame/isquemia/trombose cerebral e artrite/reumatismo/artrose, por meio
do autorrelato de diagndstico realizado por profissional de saude.

» Polifarmacia (sim e ndo), definida de formas diferentes na literatura, em alguns estudos
como o uso concomitante de trés ou mais medicamentos de uso continuo (SANTANA et al.,
2019)e em outros como o uso de cinco ou mais medicamentos de uso continuo (SETIATI et al.,
2019).

« Hospitaliza¢do no ultimo ano autorrelatada (sim e ndo);

» Desempenho funcional (independentes; dependentes nas AIVD e dependentes nas
ABVD e AIVD), avaliada por meio das informacdes sobre as Atividades Bésicas de Vida Diaria
— ABVD (tomar banho, alimentar-se, deitar e levantar da cama, ir ao banheiro e vestir-se)
(KATZ et al., 1963) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD - (preparar uma refeicao
quente, cuidar do proprio dinheiro, ir a lugares sozinho, fazer compras, telefonar, fazer tarefas
domesticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas e tomar medicamento) (LAWTON,;
BRODY, 1969). As pessoas idosas foram questionados quanto a dificuldade ou necessidade de
auxilio em cada atividade e foram considerados como independentes, quando capazes de
realizar estas atividades sem ajuda e dependentes, quando apresentaram dificuldades para
realizar uma ou mais tarefas. Aqueles dependentes nas ABVD foram também considerados
dependentes nas AIVD (HOEYMANS et al., 1996);

« Sintomas depressivos (sim e ndo) avaliados por meio da GDS-15. A GDS-15 é
composta por 15 perguntas dicotdmicas (sim/ndo) sobre sintomas depressivos, na qual cada
questdo respondida de forma positiva soma um ponto, a excecdo das questdes 1, 5, 7, 11 e 13,
as quais somam um ponto quando respondidas negativamente. A pontuacdo utilizada para a

definicdo da sintomatologia depressiva foi: < 5 pontos = negativo (auséncia de sintomas
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depressivos) e > 6 pontos = positivo (presenca de sintomas depressivos) (ALMEIDA O. P.;
ALMEIDA S. A., 1999).

4.7 Indicadores de Desempenho Funcional
O desempenho funcional foi avaliado por meio do teste de forga de membros superiores,
teste de caminhada de 2,44m e teste de sentar e levantar.

e Teste de caminhada de 2,44m - A velocidade de marcha foi avaliada por meio do

desempenho fisico no teste de caminhada de 2,44m. Para realizagdo do teste, a pessoa idosa foi
orientada a caminhar esse percurso com seus passos habituais, podendo utilizar dispositivos
auxiliares, caso necessario. O teste de caminhada foi realizado duas vezes, sendo registrado o
tempo gasto em segundos e para as analises foi utilizado o menor tempo (GURALNIK et al.,
1994). A lentid&do de marcha foi ajustada de acordo com 0 sexo e a estatura. As pessoas idosas
gue se enquadram acima do ponto de corte e aqueles que foram incapazes de realizar o teste
devido a limita¢6es fisicas foram classificados com lentiddo da velocidade de marcha.

e Teste de Sentar e Levantar - Para avaliar a forca/resisténcia de membros inferiores foi

realizado o teste de sentar e levantar de uma cadeira cinco vezes. As pessoas idosas foram
solicitados a cruzar os bragos em seu peito e levantar-se e sentar-se da cadeira cinco vezes, 0
mais rapido possivel, com o tempo sendo cronometrado em segundos. Para a realizacdo do teste
utilizou-se uma cadeira sem apoio para bracos e um crondmetro. O teste foi considerado valido

guando realizado em um tempo menor que 60 segundos (GURALNIK et al., 1994).

4.8 Indicadores Antropométricos

Os indicadores antropométricos possibilitam uma avaliacdo e analise das medidas e
proporcOes corpéreas, permitindo uma reflexdo sobre o estado de saude e desempenho do
sujeito (SAMPAIQ et al., 2017).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir dos valores da Massa Corporal
e Estatura. A Massa corporal em quilogramas (Kg) foi mensurada com o individuo idoso
descalco e vestindo o minimo de roupa possivel, utilizando uma balanga digital portétil
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a Est. em metros (m) foi avaliada por
meio de um estadibmetro compacto portatil (Wiso, China), instalado em local adequado,
seguindo as normas do fabricante, com a pessoa idosa permanecendo descalco em posigéo
ortostatica, com o0s pés juntos, superficies posteriores dos calcanhares, nadegas e cabeca em
contato com a parede, respeitando as orientacdes do plano de Frankfurt (LOHMAN, 1988). A
estatura foi realizada em triplicata e o valor médio foi utilizado para as analises. O IMC foi
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categorizado como baixo peso: < 22 Kg/m2; adequado: 22-27 Kg/m2 e sobrepeso: > 27 Kg/m2,
de acordo com a recomendacdo da American Academyof Family Physicians; American
DieteticAssociation; NationalCouncilon The Aging, (2002).

A circunferéncia da cintura (CC) e a circunferéncia da panturrilha (CP), foram
mensuradas com uma trena antropométrica inelastica (ABNTM, Brasil). A medida da CC foi
medida com o participante na posigao ereta, com o minimo de roupa possivel, foi verificada a
nivel natural da cintura, ponto médio entre a crista iliaca anterior superior e a Ultima costela,
com precisdo de 0,1 cm (PEIXOTO, 2006). A CP foi verificada do lado direito do corpo,
seguindo as técnicas proposta por Callaway et al. (1988), para avaliar a CP foi utilizado como
referéncia o perimetro méximo do musculo da panturrilha. As medidas tanto da CC quanto da
CP foram realizadas por trés vezes, sendo utilizados os valores médios nas analises.

Massa Muscular Total (MMT): A massa muscular total (MMT) foi calculada através da
equacao proposta por Lee et al, 2000 e validada em idosos brasileiros (RECH, 2012) MMT (kg)
= (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia - 3,3). Na
varidvel sexo: 0 = mulheres e 1= homens, para a etnia, autorreferida e categorizada
posteriormente, adotou-se os valores 0 = branco (branco, mestico e indigena), 1,2 = asiatico e
1,4 = afrodescendente (negro e mulato).

A partir da MMT, foi calculado o indice de massa muscular [IMM = MMT / estatura2]
(JANSSEN, 2004). Posteriormente foi tracado o percentil 20, o qual foi fixado os pontos de
corte para o IMM estratificado pelo sexo. As mulheres com IMM < 6,34 (kg/m2) = massa
muscular insuficiente; IMM > 6,35 (kg/m2) = massa muscular adequada e para os homens IMM
< 8,55 (kg/m2) = massa muscular insuficiente; > 8,56 (kg/m2) = massa muscular adequada.

A Razdo Cintura Estatura (RCE) também foi uma outra medida antropométrica utilizada
no estudo. Um ponto positivo desta medida € sua facil aplicabilidade, para o céalculo da RCE
foi realizado uma diviséo entre as medidas da cintura pela estatura (HAUN et al., 2009).

E por fim, a Relacdo Cintura Quadril (RCQ), medida antropométrica também de facil
aplicabilidade, para o célculo divide-se a medida da cintura pela medida do quadril. A RCQ é
uma medida direta da distribuicdo de gordura na regido da cintura, indicando a adiposidade
visceral (HAUN et al., 2009).

4.9 Analises dos Dados
As variaveis foram inicialmente submetidas a uma andlise descritiva (frequéncias
absoluta e relativa, média e desvio padréo) para determinar as caracteristicas da populacéo. A

incidéncia de quedas foi calculada por meio da razéo entre 0s casos novos de pessoas idosas
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que cairam pelo total de individuos expostos ao risco x 100. Apos 0s cinco anos de seguimento
do estudo, a recorréncia foi analisada naquelas pessoas idosas que tiveram mais de um evento
de quedas.

Para verificar a influéncia das variaveis independentes no risco de quedas foi realizada
uma analise bivariada por meio da regressdo logistica multinomial, com estimativas de Odds
Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%, empregando um método hierarquizado para
entrada das variaveis no modelo (Figura 2). Em seguida, as variaveis que apresentaram uma
significancia estatistica (p < 0,05) na analise bruta foram incluidas na analise multivariada,
utilizando o método Forward para ajuste das varidveis no modelo. Para todas as analises o nivel
de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram analisados utilizado o programa estatistico
SPSS®, verséo 21.0.

A distribuicdo de normalidade dos indicadores antropométricos e de desempenho
funcional foi verificada por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov. A comparagdo dos valores
médios dos indicadores entre os sexos foi realizada utilizando o teste T de Student.

A associacdo entre os indicadores e a ocorréncia de quedas foi verificada usando a
analise de regressao Poisson, obtendo estimativas de Risco Relativo (RR) e seus respectivos
Intervalos de Confianca (IC 95%), estratificada por sexo.

Para todas as analises o nivel de significancia sera de 5% (o = 0,05). Os dados foram
analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM
Corp.)



37

Figura 2. Modelo conceitual para determinacéo de queda em pessoas idosas. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil,
2014-2019
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4.10 Consideraces Bioéticas

Respeitando os aspectos éticos e a instituicdo de ensino, a referida pesquisa atendeu
todos os preceitos éticos da resolucdo n°466/2021 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL,
2013). O estudo “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de satde dos idosos
de Lafaiete Coutinho-BA” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESB, sob
protocolos n® 491.661/2013 (coleta de dados de 2014) e n° 3.092.535/2018 (coleta de dados de
2019) (ANEXO C). Todos os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos e
procedimentos adotados na pesquisa, garantia de anonimato e sigilo das informac6es, bem
como do carater voluntario da pesquisa. Apds explicacBes sobre o estudo, as pessoas idosas

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO D).
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5. RESULTADOS

Os resultados e discussdes do presente estudo sdo apresentados sob a forma de dois
manuscritos cientificos. Os manuscritos buscam em suas tematicas atender aos objetivos da
pesquisa e sdo formatados conforme as normas para publicacdo exigidas pelos periddicos
cientificos selecionados para a submissao.

Sendo assim, emergiram da pesquisa 0s dois manuscritos abaixo discriminados que
serdo analisados em seguida.

Manuscrito 1 - “Fatores de risco para incidéncia e recorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade: Sanos de seguimento”.

Manuscrito 2 - “Indicadores antropométricos e de desempenho funcional ndo estiveram

associados a incidéncia de quedas em pessoas idosas”.
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5.1 Manuscrito 1

FATORES DE RISCO PARA INCIDENCIA E RECORRENCIA DE QUEDAS EM
PESSOAS IDOSAS RESIDENTES NA COMUNIDADE: 5 ANOS DE SEGUIMENTO

O manuscrito foi submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e elaborado
conforme as  instrucbes para autores desse  periodico,  disponivel  em:

http://www.rbgg.com.br/arquivos/InstrucoesAosAutores.pdf .
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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco e estimar a incidéncia e a
recorréncia de quedas em pessoas idosas residentes em comunidade em cinco anos
de seguimento. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, de carater
observacional e exploratério, que utilizou dados coletados em janeiro de 2014 e 2019.
A populacao do estudo foi composta por 167 pessoas idosas residentes no municipio
de Lafaiete Coutinho, com idade = 60 anos, de ambos os sexos. A ocorréncia de
quedas foi verificada por meio do autorrelato, com base no Ultimo ano e as variaveis
independentes foram: caracteristicas sociodemogréficas, fatores comportamentais e
condicbes de saude. Resultados: A maioria das pessoas idosas, eram do sexo
feminino (56,9%) e tinham idade entre 60-69 anos (41,3%). A incidéncia e a
recorréncia de quedas apds cinco anos de seguimento foram 20,4% e 7,8%,
respectivamente. Dentre todas as variaveis investigadas, apenas 0 sexo apresentou-
se como fator de risco para o aumento da incidéncia de quedas (OR= 3,59; 1C95%:
1,43 — 8,98), indicando que as pessoas idosas do sexo feminino apresentaram,
aproximadamente, 3,6 vezes mais chances de quedas em comparacdo ao Ssexo
masculino. Conclusdo: Observou-se que apenas as pessoas idosas do sexo feminino
apresentaram-se como fator de risco para ocorréncia de quedas em cinco anos de

seguimento.

Palavras chave: pessoa idosa, quedas, incidéncia, recorréncia, fatores de risco
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ABSTRACT

The study aimed to identify risk factors and estimate the incidence and recurrence of
falls in elderly people living in the community over five years of follow-up. Methods:
This is a prospective longitudinal study, of an observational and exploratory nature,
which used data collected in January 2014 and 2019. The study population consisted
of 167 elderly people living in the municipality of Lafaiete Coutinho, aged = 60 years. ,
of both sexes. The occurrence of falls was verified through self-report, based on the
last year and the independent variables were: sociodemographic characteristics,
behavioral factors and health conditions. Results: The majority of elderly people were
female (56.9%) and aged between 60-69 years old (41.3%). The incidence and
recurrence of falls after five years of follow-up were 20.4% and 7.8%, respectively.
Among all the variables investigated, only gender was a risk factor for the increased
incidence of falls (OR= 3.59; 95% CI: 1.43 — 8.98), indicating that elderly females were
approximately 3.6 times more likely to fall compared to males. Conclusion: It was
observed that only elderly women presented themselves as a risk factor for the

occurrence of falls in five years of follow-up.

Keywords: elderly person, falls, incidence, recurrence, risk factors
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INTRODUCAO

A ocorréncia de quedas em pessoas idosas € considerada um problema de
salide publica e uma das principais causas externas de adoecimento e mortel.
Destacam-se a nivel mundial, as quedas como a principal causa de morte acidental
em pessoas acima de 65 anos, com incidéncia estimada em 28-35%, e naqueles com
mais de 75 anos a incidéncia pode variar entre 32% e 42%. As quedas sdo um dos
principais motivos de internacdes entre pessoas idosas no Brasil %3,

Os estudos que tratam sobre quedas, as associam como evento acidental que
pode estar atrelado a um declinio funcional. E que, embora algumas quedas possam
ter causa Unica, a maioria € marcada por um perfil multifatorial*. No que condiz a
condicdo sindrbmica multifatorial, observa-se a relacdo dos fatores intrinsecos,
extrinsecos e comportamentais?.

No que tange aos fatores de risco intrinsecos, estes relacionam-se a
caracteristicas bioldgicas (sexo, idade, etnia), as alteracbes fisioldégicas e as
condicBes proprias das pessoas idosas (fragueza muscular, alteracdo da marcha,
instabilidade postural, alteracdes cognitivas, limitacdo funcional, déficit visual,
doencas crbnicas e depressdo, multiplas doencas)*.

J& os fatores extrinsecos se dao pela interagdo do individuo com o ambiente
em gque vive, (perigos domésticos e do ambiente publico) e riscos socioecondmicos
(baixa renda, baixo nivel de escolaridade, condicbes inadequadas de moradia,
interacdo social prejudicada e acesso limitado a salude). Somado a estes, também
observa-se como fatores extrinsecos as condi¢des comportamentais (polifarmacia,
uso de alcool, o comportamento sedentario, 0 medo de cair, o uso de calcados
inadequados e o uso de dispositivos auxiliares de marcha)®-®.

Nesse contexto, pesquisas cientificas longitudinais evidenciam a correlagéo
entre o evento quedas e os fatores de risco anteriormente mencionados. Alguns
resultados enfatizam o risco aumentado a quedas associado a fatores intrinsecos
como fragilidade, nUmero aumentado de doencgas, problemas de visdo, sexo e idade
10, Qutros evidenciam a fatores extrinsecos, tais como: autopercepcdo da saude
regular ou péssima e o medo de cair®. E por fim ha ainda aquelas que apontam em
seus achados uma correlagdo de quedas com ambos os fatores, tanto os intrinsecos

guanto os extrinsecos??.
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Nessa perspectiva, frente a gravidade das consequéncias da ocorréncia de
quedas em pessoas idosas, como traumas, hospitalizacdo e O6bito, além da
contribuicéo para o declinio funcional e diminuicdo da autonomia, torna-se necessaria
a prevencao de quedas a partir do conhecimento dos fatores que levam a sua
ocorréncia.

Diante do exposto, torna-se de grande relevancia identificar quais fatores
aumentam o risco de ocorréncia de quedas em um periodo de seguimento, podendo
contribuir para aprimorar as politicas publicas de saude ja implantadas e auxiliar os
gestores em saude na tomada de decisdes, no planejamento e na aplicacao de novas
politicas e programas que visem minimizar os impactos ocasionados pelas quedas em
pessoas idosas. Assim, este estudo teve por objetivo estimar a incidéncia e a
recorréncia de quedas e identificar os fatores de riscos em pessoas idosas residentes

em comunidade em cinco anos de seguimento.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, de carater observacional e
exploratorio, que analisou dados da pesquisa epidemiolégica, de base populacional e
domiciliar, intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢cdes de
salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Para este estudo, foram utilizados os
dados coletados em 2014 e 2019, referente a segunda e terceira onda da coorte. O
projeto teve sua aprovacdo pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Protocolo n°® 491.661/2013 e n° 3.092.535/2018),
conforme a Resolugéo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi conduzido com pessoas idosas residentes na zona urbana, de
ambos 0s sexos, cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio
de Lafaiete Coutinho- BA. A localizacdo das residéncias foi realizada por meio das
informacgdes da ESF, autorizado previamente pela secretaria municipal de saude do
municipio. Em fevereiro de 2014, das 331 pessoas idosas elegiveis para o estudo,
318 (96,0%) participaram da coleta de dados. No ano de 2019, cinco anos depois, foi
realizada a avaliacdo de acompanhamento, e dos 318 que participaram da coleta em
2014, 206 foram elegiveis (64,77%), deste quantitativo inicial, foram excluidos 39
pessoas por ja apresentarem episddios de quedas em 2014, contabilizando como
populacéo final para este estudo no ano de 2019 um total de 167 individuos (Figura
1).
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Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo das pessoas idosas no estudo, Lafaiete Coutinho, BA,
Brasil, 2014-2019.

Coleta de dados

Primeiramente foi realizado um treinamento com a equipe de entrevistadores,
composta por estudantes de graduacdo dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e
Educacéo Fisica, mestrandos, doutorandos e profissionais de satude do Nucleo de
Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB), este treinamento
ocorreu previamente ao inicio das coletas.

Apobs o treinamento, prosseguiu-se com a coleta de dados que aconteceu em
duas etapas, a primeira consistiu-se da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido que foi apresentado aos participantes e assinado por eles e de uma
triagem cognitiva, que foi seguida por uma entrevista, e de forma subsequente
finalizou-se com a realizacdo de testes de desempenho funcional, este primeiro

momento transcorreu em ambiente domiciliar. Na segunda, etapa foram realizadas as
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medidas antropométricas e avaliacdo da forca muscular nas unidades de saude do
municipio.

A triagem cognitiva foi feita com base na avaliacdo do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), com o objetivo de avaliar a conservacdo da memaria recente para
responder aos questionarios. O ponto de corte adotado foi >12, onde as pessoas
idosas que alcancaram este escore foram considerados sem comprometimento
cognitivo e aptos a continuarem a responder a entrevista. Aqueles com um escore <12
foram considerados comprometidos cognitivamente!?, e tiveram sua entrevista
continuada por um informante. Considerou-se por informante, o individuo que
residisse no mesmo domicilio e que conhecesse a pessoa idosa entrevistada a ponto
de poder fornecer informacdes sobre ela. Ao informante foi aplicado o Questionario
Pfeffer para Atividades Funcionais (QPAF), se a soma do questionario fosse = 6 a
entrevista era continuada com o informante, se a soma fosse < 5 a pessoa idosa
continuava a responder o questionario®®. Logo, a combinacdo dessas duas
ferramentas MEEM e QPAF, assegurou ao estudo uma maior confiabilidade na
identificacdo das pessoas idosas com declinio cognitivo, dado o viés produzido pela
baixa escolaridade*.

Para a entrevista domiciliar, foi utilizado um formulario préprio construido com
base no questionario da pesquisa Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)'®
acrescido do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua forma
longa e validada para pessoas idosas no Brasil'®'” e da Escala de Depresséo
Geriatrica, versdo Brasileira e abreviada em 15 itens (GDS-15)'8.

Na entrevista, foram coletadas informacdes sociodemogréficas,
comportamentais e sobre as condi¢cdes de saude. Os testes de desempenho funcional
também foram realizados no domicilio. A segunda etapa da coleta ocorreu entre um e
trés dias apds a execucdo das entrevistas, nas Unidades de Saude da Familia do
municipio, local onde foram realizadas as medidas antropométricas e avaliacdo de

forga muscular por meio do teste da Forca de Preensao Manual (FPM).

Variavel Dependente

Quedas
A ocorréncia de quedas foi verificada por meio do autorrelato sobre episédios
de quedas nos ultimos 12 meses. Foi realizada a seguinte categorizagdo: ndo caiu

(nenhum episoddio de queda nos 5 anos de seguimento); incidentes (casos novos, ou



47

seja, aqueles que ndo cairam em 2014, mas cairam em 2019); recorrentes (aqueles
que cairam nos dois momentos durante o seguimento).

Variaveis Independentes

Consideraram-se como variaveis independentes as caracteristicas
sociodemogréficas: sexo (feminino e masculino); faixa etaria (60-69, 70-79 e 280);
Saber ler e escrever um recado (sim,ndo); arranjo familiar (acompanhado e sozinho);
Renda (> 1 salario minimo e < 1 salario minimo).

Também os fatores comportamentais: nivel de atividade fisica avaliada pelo
IPAQ, verséo longa'® (= 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa por
semana = ativo e < 150 minutos por semana = insuficientemente ativo)!?;
comportamento sedentario (tempo que o idoso permanece na posicado sentada em um
dia habitual da semana e em um dia do final de semana — média ponderada: 5xmin
dia da semana + 2xmin fim de semana dia/7 -, normal < 488,57min/dia elevado=
488,57min/dia)?°; Uso de alcool (<1 vez por semana, = 2 vezes por semana);

As condi¢cBes prévias de saude foram avaliadas por: nimero de doencas
cronicas (nenhuma, uma, duas ou mais), referidas por algum profissional de saude,
as doencas foram: hipertenséo, diabetes, cancer - exceto tumores na pele -, doenga
crdnica pulmonar, cardiaca, circulatoria, doencas reumaticas e osteoporose;

Estado nutricional avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC) (IMC <
22 kg/ m2 = baixo peso, 22 kg/m2 < IMC < 27 kg/m2 = eutréfico e IMC > 27 kg/m2 =
sobrepeso)?;

A autopercepcdo da saude nos ultimos 12 meses (melhor, igual ou pior);
Internagdes hospitalares nos ultimos 12 meses (nenhuma, 21 vez); Uso de
medicamentos (nenhum, apenas 1, 2-3, 24);estado cognitivo (sem déficit, com déficit).

Os sintomas depressivos (Ndo e Sim), avaliados utilizando a escala de
depressao geriatrica (GDS), na forma abreviada de 15 itens, auséncia de sintomas
depressivos (<5 pontos)e presenca de sintomas depressivos (>5 pontos)?!8.

A capacidade funcional foi hierarquizada e dividida em trés categorias:
(independentes, dependentes nas AIVD, dependentes das ABVD)??. Avaliada por
meio das informacGes sobre as Atividades Basicas de Vida Diaria — ABVDs?® e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVDs?,
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Anélise Estatistica

As variaveis foram inicialmente submetidas a uma andlise descritiva
(freqiéncias absoluta e relativa, média e desvio padrdo) para determinar as
caracteristicas da populacéo. A incidéncia de quedas foi calculada por meio da razéo
entre 0s casos novos de pessoas idosas que cairam pelo total de individuos expostos
ao risco x 100.

Para verificar a influéncia das variaveis independentes no risco de quedas foi
realizada uma analise bivariada por meio da regressao logistica multinomial, com
estimativas de Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%. Em seguida, as
variaveis que apresentaram uma significancia estatistica(p < 0,05) na analise bruta
foram incluidas na andlise multivariada, utilizando o método Forward para ajuste das
variaveis no modelo. Para todas as analises o nivel de significancia adotado foi de

5%. Os dados foram analisados utilizado o programa estatistico SPSS®, versao 21.0.

RESULTADOS

As caracteristicas de base da populacédo do estudo revelam que 56,9% eram
do sexo feminino, 41,3 % das pessoas idosas tinham entre 60-69 anos, 78,9% viviam
acompanhado, 77,2% possuiam nivel de atividade fisica ativo. A incidéncia e a
recorréncia de quedas, apds cinco anos de seguimento, foram 20,4%e 7,8%,
respectivamente. As demais caracteristicas relacionadas aos critérios
sociodemogréficos, comportamentais e condicdes de saude sdo demonstradas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de condicbes de salde da
populacdo (N = 167). Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2014-2019.

Variaveis %resposta n %
Sexo 100
Feminino 95 56,9
Masculino 72 43,1
Faixa Etaria 100
60-69 anos 69 41,3
70-79 anos 61 36,5
280 anos 37 22,2
Sabe ler e escrever 97,6
Sim 63 38,7
Néao 100 61,3
Arranjo Familiar 99,4
Com companheiro 131 78,9
Sem companheiro 35 21,1
Renda 94,0
> 1 salario minimo 89 56,7
< 1 salario minimo 68 43,3
Nivel de atividade fisica 100
Ativo 129 77,2
Insuficientemente ativo 38 22,8
Comportamento Sedentario 80,8
Normal 106 78,5
Elevado 29 21,5
Uso de alcool 98,2
<1vez/semana 150 91,5
=2 vezes/semana 14 8,4
Doencas crdnicas 96,4
Nenhuma 25 15,5
Uma 61 37,9
Duas ou mais 75 46,6
IMC 98,2
Eutrdfico 73 445
Baixo peso 37 22,6
Sobrepeso 54 32,9
Autopercepc¢éo de saude / 12 meses 100
Melhor 57 34,1
Igual 54 32,3
Pior 56 33,5
Internagdes hospitalares / 12 meses 100
Nenhuma 142 85,0
=1 vez 25 15,0
Uso de medicamentos 100
Nenhum 38 22,8
Apenas 1 28 16,8
2-3 58 34,7
24 43 25,7
Estado Cognitivo 97,6
Sem déficit 126 77,3
Com déficit 37 22,7
Sintomas depressivos 100
N&o 143 48
Sim 24
Capacidade Funcional 100
Independente 103 61,7
Dependente em AIVD 41 24,6
Dependente em ABVD 23 13,7




Quedas 100

Nao caiu 120 71,8

Incidente 34 20,4
Recorrente 13 7,8
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IMC — indice de massa corporea; ABVD — Atividade basicas de vida diaria; AIVD — Atividades
instrumentais de vida diaria.

A Tabela 2 apresenta andlise bivariada da associacéo entre a incidéncia e a

recorréncia de quedas com as variaveis sociodemograficas, comportamentais e

condicdes de saude. A incidéncia de quedas foi significativamente associada com o
sexo feminino (OR: 3,25; IC%: 1,36 - 7,75; p= 0,008) e grupo etario = 80 anos (OR:
0,32; 1IC%: 0,11 — 0,92; p= 0,034) e a recorréncia de quedas com pior auto percep¢ao
da saude (OR=5,18; IC%: 1,03 — 25,97; P=0,046) e com dependéncia funcional nas

AIVD (OR =4,07; 1C%: 1,07-15,51 P= 0,040).

Tabela 2 — Associagdo da incidéncia e recorréncia de quedas com as variaveis sociodemograficas,
comportamentais e condi¢cdes de salude em pessoas idosas. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014-2019.

Variaveis Quedas
Incidéncia Recorréncia
% OR (IC 95%) p-valor % OR (IC 95%)
valor
Sexo*
Masculino 11,1 1 5,6 1
Feminino 27,4 3,25 (1,36 — 0,008 9,5 2,25 (0,66 — 0,197
7,75) 7,70)
Faixa Etaria*
60-69 anos 27 1 13,5 1
70-79 anos 26,2 0,82 (0,32 -2,10 0,677 3,3 0,20 (0,04 — 0,070
1,14)
>80 anos 11,6 0,32 (0,11 - 0,034 8,7 0,48 (0,13 — 0,263
0,92) 1,74)
Sabe ler e escrever
Sim 20,6 1 6,3 1
Nao 20 0,99 (0,45 — 0,994 9,0 1,46 (0,42 -5,01) | 0,550
2,20)
Arranjo Familiar
Com companheiro 18,3 1 6,9 1
Sem companheiro 28,6 1,94 (0,81 - 0,137 11,4 2,07 (0,58 -7,37) | 0,260
4,66)
Renda
> 1 salario minimo 23,6 1 6,7 1
< 1 salario minimo 19,1 0,78 (0,36 -1,72) 0,543 8,8 1,26 (0,38 — 0,699
4,17) L
Nivel de atividade 49
fisica
Ativo 20,9 1 6,2 1
Insuficientemente 18,4 0,94 (0,37 — 0,892 13,25 2,26 (0,68 -7,49) ‘ 0,183
ativo 2,39)
Comportamento ‘
Sedentario
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Normal 17,9 1 6,6 1
Elevado 24,1 1,40 (0,52 -3,78) 0,503 3,4 0,54 (0,06- 4,67) | 0,579
Uso de alcool
<1vez/semana 21,3 1 8,0 1
>2 vezes/semana 7,1 0,28 (0,03 -2,20) | 0,225 7,1 0,74 (0,08 -6,16) | 0,778
Doencas crbnicas
Nenhuma 16 1 4,0 1
Uma 23 1,59 (0,46 - 5,45) | 0,460 4,9 1,36 (0,13 — 0,794
13,93)
Duas ou mais 21,3 1,60 (0,48 -5,38) 0,447 12 3,60 (0,43 — 0,239
30,30
IMC
Eutrofico 19,2 1 9,6 1
Baixo peso 18,9 1,20 (0,50 — 0,678 2,7 1,00 (0,29 - 0,995
2,90) 3,40)
Sobrepeso 22,2 0,897(0,32-2,47) | 0,833 9,3 0,26 (0,03 -2,19) | 0,213
Autopercepcéao de
salde *
Melhor 77,2 1 19,3 1
Igual 77,8 0,86 (0,32 -2,28) 0,757 16,7 1,57 (0,25 -9,87) | 0,630
Pior 60,7 1,65 (0,66 -4,08) 0,281 25,7 5,18 (1,03- 0,046
25,97)
Internacdes
hospitalares
Nenhuma 21,8 1 8,5 1
21 vez 12 0,46 (0,13- 1,63) 0,228 4,0 0,39 (0,05- 3,19) | 0,382
Uso de
Medicamentos
Nenhum 18,4 1 2,6 1
Apenas 1 14,3 0,39 (0,09 -1,70) 0,210 3,6 0,96 (0,52 — 0,978
17,87)
2-3 20,7 0,61(0,19 -1,98) 0,409 10,3 2,85 (0,28 — 0,374
28,73)
24 25,6 0,69 (0,20 — 0,566 11,6 2,75 (0,25 — 0,410
2,41) 30,28)
Estado Cognitivo
Sem déficit 19 1 5,6 1
Com déficit 24,3 1,55 (0,63- 3,78) 0,336 13,5 2,95 (0,86- 0,086
10,14)
Sintomas
depressivos
Nao 19,6 1 6,3 1
Sim 25 1,62 (0,57 -4,60) 0,363 16,7 3,36 (0,91- 0,068
12,38)
Capacidade
Funcional*
Independente 22,3 1 3,9 1
Dependente em 17,1 0,83(0,32-2,14) | 0,694 14,6 4,07 (1,07- 0,040
AIVD 15,51)
Dependente em 17,4 0,83 (0,25 -2,72) 0,753 13 3,56 (0,73- 0,118
ABVD 17,49)

*Variaveis de ajuste: sexo, faixa etéria, auto percepcao, capacidade funcional.

ApOs analise bivariada, realizou-se uma andlise multivariada com ajuste pelas

variaveis que apresentaram nivel de significancia (p <0,05) para incidéncia e

recorréncia de quedas.
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A Tabela 3 apresenta o modelo final apos andlise ajustada, que evidenciou
como fator de risco para a incidéncia de quedas apenas o sexo feminino (OR = 3,59;
IC95%: 1,43 — 8,98; p-valor: 0,006),indicando que as pessoas idosas do sexo feminino
apresentaram, aproximadamente 3,6 vezes mais chances de terem episédios de
guedas, em cinco anos de acompanhamento, em relacdo as pessoas idosas do sexo
masculino. Apos analise ajustada, ndo foi identificada significancia estatistica entre a

recorréncia de quedas e as variaveis analisadas (p = 0,05).

Tabela 3 - Analise multivariada das variaveis sociodemograficas, comportamentais e condicdes de
salde com a incidéncia e recorréncia de quedas em pessoas idosas. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil,
2014-20109.

Variaveis Quedas
Incidéncia Recorréncia
% OR* (IC 95%) p-valor % OR* (IC 95%) p-
valor
Sexo
Masculino 11,1 1 5,6 1
Feminino 27,4 3,59 (1,43 - 0,006 9,5 2,07 (0,55 - 0,278
8,98) 7,78)
Faixa Etaria
60-69 anos 27 N 13,5 i
70-79 anos 26,2 0,90 (0,33 - 0,839 3,3 0,28 (0,04 — 0,166
2,45) 1,69)
>80 anos 11,6 0,34 (0,11 - 0,058 8,7 0,61 (0,15 — 0,483
1,03) 2,43)
Autopercepcdo de
salde
Melhor 77,2 i 19,3 i s
Igual 77,8 0,91 (0,32 -2,57) 0,872 16,7 1,83 (0,27 - 0,533
12,26)
Pior 60,7 1,83 (0,68 -4,92) 0,230 25,7 4,98 (0,84 — 0,076
29,28)
Capacidade
Funcional
Independente 22,3 i 39 i
Dependente em 17,1 0,44 (0,15 — 0,129 14,6 1,85(0,42- 8,17) | 0,415
AIVD 1,26)
Dependente em 17,4 0,72 (0,20 -2,55) 0,618 13 3,43 (0,66- 0,141
ABVD 17,81)
DISCUSSOES

O presente estudo se propés a estimar a incidéncia e recorréncia de quedas e
identificar os possiveis fatores de risco em pessoas idosas, ap0s cinco anos de
acompanhamento. Os principais achados apontaram uma incidéncia de quedas de
20,4% e recorréncia de 7,8%. Observou-se, que apenas o0 sexo feminino mostrou-se

como fator de risco para a incidéncia de quedas em cinco anos de seguimento.
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No contexto dos estudos sobre o envelhecimento é relevante mencionar que
h& uma escassez de estudos longitudinais que abordem o conceito queda e sua
incidéncia na populacéo idosa, e que as investigacdes disponiveis foram em sua
grande parte realizadas com populacbes especificas, como pessoas idosas
hospitalizados e a maioria de delineamento transversal®®. Por conseguinte, h4 uma
necessidade de se compreender com mais clareza a incidéncia e os fatores de risco
para quedas entre pessoas idosas, principalmente as residentes em pequenos centros
urbanos mais expostos a piores condicbes socioecondmicas, de renda e
infraestrutura.

Nos estudos longitudinais encontrados ha diferencas no que condiz as
amostras estudadas, recortes de tempo, locais e caracteristicas apresentadas por
diferentes populacdes, o que pode justificar as diferentes incidéncias encontradas. Em
estudo desenvolvido na Austrdlia com 14.892 pessoas idosas em 1 ano de
seguimento, a incidéncia de quedas encontradas foi de 15%%26.Em outro estudo
ocorrido em Uberaba, Minas Gerais, com pessoas idosas acima de 60 anos de idade,
com 3 anos de seguimento, a incidéncia de quedas foi 17,1%2°. Outro achado similar
foi encontrado em estudo longitudinal de 10 anos de seguimento realizado em 20
provincias regides autbnomas e municipios na China, que alcancou em areas urbanas
incidéncia de quedas de 17%?*'. Ambos os estudos citados com valores de incidéncia
para queda, menores que os achados da pesquisa.

Analogo ao presente estudo que encontrou uma incidéncia de quedas em
pessoas idosas na populacdo estudada de 20,4%, outros estudos longitudinais
apresentaram valores de incidéncia semelhantes. Como o realizado por Abreu et al.®
(2016), envolvendo pessoas idosas da capital Cuiaba — Mato Grosso com periodo de
seguimento de dois anos, onde a Incidéncia encontrada foi de 22,3%.

Outros estudos, porém, encontraram incidéncias maiores, como no estudo de
dois anos de seguimento realizado com 1667 pessoas idosas residentes na cidade de
Sé&o Paulo, desenvolvido por Perracini e Ramos?’(2002), que apresentou incidéncia
de queda de 32,7%. Em outra pesquisa longitudinal realizado com individuos acima
de 60 anos em Natal — Rio Grande do Norte, com 2 anos de seguimento, a incidéncia
foi ainda mais alta, de 47,7%8. Essa diferenca entre as incidéncias pode ser justificada
pelo perfil s6cio-econdmico e caracteristicas distintas das popula¢gbes estudadas,

assim como os métodos utilizados em cada pesquisa.
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hY

Quanto a recorréncia das quedas, a variacgdo dos dados é
ainda maior, e isso pode também estar relacionado a diferengca de metodologias
utilizadas. Os estudos anteriormente citados evidenciam também a recorréncia de
guedas em pessoas idosas, a grande maioria apresenta indices de recorréncias mais
elevadas se comparado aos achados de 7,8% encontrados neste estudo. Na pesquisa
com australianos idosos com um ano de seguimento a recorréncia de quedas
encontradas foi de 13%2°. No estudo de Perracini e Ramos?’ de dois anos de
seguimento a recorréncia foi de 13,9%. Outro achado foi encontrado na pesquisa
realizada em pessoas idosas de Uberaba, Minas Gerais, a recorréncia de quedas foi
de 20%725.

Ja no estudo realizado com pessoas idosas de Natal a recorréncia encontrada
se apresenta ainda mais elevada de 26,9%%2%. Abreu et al.8, em seu estudo realizado
no municipio de Cuiab4, teve como achados uma recorréncia de quedas muito maior
de 77,6% na populagéo estudada. Em ambas as publica¢gdes os valores de recorréncia
foram muito superiores aos achados da presente pesquisa de 7,8%, tais diferencas
também podem estar relacionadas aos perfis apresentados pelas populacdes e
periodos de seguimento do estudo.

No que condiz a as variaveis investigadas, apenas o fator sexo no recorte de
tempo de 5 anos de acompanhamento pode ser associado como fator de risco para o
aumento da incidéncia de quedas (p=0,006). O fator sexo ja foi mencionado na
literatura como uma razdo ndo aleatéria de influéncia a quedas em pessoas idosas?®.
Silva e Bolpato® afirmam que a incidéncia de quedas é maior em mulheres,
principalmente ap6s os 75 anos de idade, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologial®, ainda completa afirmando que quanto mais longinqua a faixa etaria,
maior a proporcdo de quedas e risco de fraturas em comparacdo aos homens na
mesma faixa etaria. Outros estudos reforcam o anteriormente mencionado, afirmando
gue tanto na literatura nacional quanto internacional os achados tém demonstrado que
as mulheres sdo mais acometidas por quedas em comparacéo ao sexo masculino 30,

A pesquisa realizada com pessoas idosas no estado do Mato Grosso também
apresenta a mesma congruéncia de resultados encontrados nesta, onde pode-se
observar que a incidéncia de quedas foi cerca de 20% maior no género feminino se
comparado ao género masculino, de 66,67% e 33,33% respectivamente®.

Em um estudo realizado no periodo de 1993 a 1997, em Taubaté foi verificado

que 66% dos individuos com mais de 60 anos internados devido a quedas eram
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mulheres, e que a medida que a idade aumentava o0 alcance de pessoas idosas
vitimas de queda do sexo feminino chegou a 85,7%?3! No estudo de Ferreira et al’® o
maior numero de quedas também acomete o sexo feminino, e quando se levanta os
indices de recorréncias, as mulheres chegam a ser acometidas em 68,6%.

Algumas pesquisas ainda ressaltam que a maior ocorréncia de quedas no sexo
feminino estaria atrelada a tendéncia a apresentar maior fragilidade fisica, menor
quantidade de massa magra e de forca muscular em relacdo ao sexo masculino® 2.
30,32 podendo também estar mais expostas ao desenvolvimento de sarcopenia devido
a fatores extrinsecos como uma ingesta nutricional inadequada se comparada aos
homens?.

Pesquisas relatam que concomitante ao declinio da idade, o género também
estaria atrelado ao grau de poténcia muscular, onde o sexo feminino tem o alcance
do pico de poténcia muscular mais precocemente em relagédo ao sexo masculino, e
que o declinio desse pico também ocorre de forma mais precoce, havendo uma
proximidade de limiar onde a poténcia poderia ser um fator comprometedor do estado
funcional®3,

Alguns estudos ainda, se aprofundam e detalham um pouco mais, afirmando
gue o envelhecimento atrelado as diferencas de composicao corporal, justificaria a
maior exposi¢cao do sexo feminino a quedas. Visto que, fisiologicamente, a perda de
massa muscular no sexo feminino seria progressiva, com uma diminuicdo na
proporcao de fibras musculares anaerébicas de contracdo rapida, assim, a fraqueza
muscular provocaria nas idosas posturas inadequadas e conseqguentemente um
agravo do aparelho locomotor, diminuicdo da marcha e a perda de equilibrio, que
induziria a maior tendéncia a quedas e fraturas, concebendo uma perda aproximada
de 5% por década até os 50 anos, e a partir dai, 10% por década até os 80 anos?°.
Abreu et al.® e Carvalho et al.®?, ainda relatam que as mulheres também estdo
expostas a maior perda de massa 0ssea e probabilidade de osteoporose, devido a
reducdo de estrogénio, maior ocorréncia de doencas cronicas, condicdes estas que
as exp0e mais a quedas.

Nessa perspectiva, torna-se de fundamental relevancia o desenvolvimento de
estudos cientificos longitudinais que ampliem a investigacdo sobre o evento queda,
no que condiz a incidéncia e recorréncia desta na populagéo idosa. Assim como a
ampliacdo do numero de pesquisas que abordem os fatores de ricos para a ocorréncia

de quedas nas pessoas idosas.
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Assim possibilitando uma avaliacao pluridimensional das pessoas idosas pelas
equipes multiprofissionais, fornecendo informacdes para o subsidio de investimentos
em saude publica que envolva acbes de prevencao, tratamento e reabilitacdo das
pessoas idosas vitimadas, visando a reduzir a incapacidade e consequente perda da
independéncia.

Faz-se necessario também a realizacédo de atividades de educacdo em saude,
de forma individual, envolvendo esses individuos no processo de conhecimento
guanto ao risco de quedas. E também trabalhar junto a familia e coletividade, a fim de
incluir todos no cuidado e atencdo no combate as situacdes de exposi¢do a quedas
nas atividades do cotidiano.

Ademais crucial a implantacdo de politicas publicas que incentivem a pratica
de exercicios fisicos como multicomponente para melhorar a resisténcia muscular,
agilidade, equilibrio dindmico em pessoas idosas, 0 que muito contribuird como
ferramenta efetiva na prevencéo de quedas.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao numero de perdas das
pessoas idosas durante o tempo de seguimento, que pode subestimar os resultados,
entretanto os dados mostram a importancia de um olhar diferenciado em relagéo ao

evento quedas.

Concluséo

Observou-se que apenas as pessoas idosas do sexo feminino apresentaram-
se como fator de risco para ocorréncia de quedas em cinco anos de seguimento. E
que os indicadores antropométricos e de desempenho funcional ndo estiveram
associados a incidéncia de quedas,e por isso ndo poderdo ser utilizados como
instrumento para predi¢cdo de quedas em cinco anos. Com isto, mais estudos serao
necessarios para identificar outros indicadores capazes de prever a incidéncia de

guedas em pessoas idosas residentes na comunidade.
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5.2 Manuscrito 2

INDICADORES ANTROPOMETRICOS E DE DESEMPENHO FUNCIONAL NAO
ESTIVERAM ASSOCIADOS A INCIDENCIA DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS

O manuscrito sera submetido a Revista Saude.com e foi elaborado conforme as
instrugoes para autores desse periddico, disponivel em:

https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/about/submissions.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo investigar a associacdoentre os indicadores antropomeétricos e
de desempenho funcional com a incidéncia de quedas em pessoas idosas,e identificar
possiveis indicadores capazes de predizer a incidéncia de quedas em 5 anos de seguimento.
Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, aninhado a uma coorte, de carater
observacional e exploratdrio que utilizou dados coletados em 2014 e 2019. A populacdo do
estudo foi composta por 167 pessoas com idade > 60 anos, de ambos os sexos. A variavel
dependente foi a ocorréncia de quedas, verificada por meio do autorrelato com base nos
ultimos 12 meses. As varidveis independentes foram os indicadores antropométricos (indice
de massa corporal, relagdo cintura estatura, massa muscular total e circunferéncias da cintura
e panturrilha), e os de desempenho funcional (teste de sentar e levantar, teste de caminhada).
A média de idade da populacao geral foi de 72,3 + 8,3 anos, a incidéncia de quedas para o sexo
feminino foi de 27,4% e para o sexo masculino de 11,1%. Ndo houve associacdo entre os
indicadores antropométricos e de desempenho funcional com a incidéncia de quedas
(p>0,05). Conclui-se, que os indicadores estudados ndo influenciaram na ocorréncia de quedas

em pessoas idosas em um periodo de cinco anos.

Palavras chave: pessoa idosa, quedas, antropometria, desempenho funcional
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ABSTRACT

The study aimed to investigate the association between anthropometric and functional
performance indicators with the incidence of falls in elderly people, and to identify possible
indicators capable of predicting the incidence of falls in a 5-year follow-up. This is a prospective
longitudinal study, nested within a cohort, of an observational and exploratory nature that
used data collected in 2014 and 2019. The study population consisted of 167 people aged >
60 years, of both sexes. The dependent variable was the occurrence of falls, verified through
self-report based on the last 12 months. The independent variables were anthropometric
indicators (body mass index, waist-to-height ratio, total muscle mass and waist and calf
circumferences), and functional performance indicators (sitting and standing test, walking
test). The mean age of the general population was 72.3 + 8.3 years, the incidence of falls for
females was 27.4% and for males 11.1%. There was no association between anthropometric
and functional performance indicators with the incidence of falls (p>0.05). It is concluded that
the studied indicators did not influence the occurrence of falls in elderly people in a period of

five years.

Keywords: elderly, falls, anthropometry, functional performance
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural que gera alteragdes biofisiolégicas
e psicossocioculturais nos individuos'. Esse periodo da vida traz consigo novas exigéncias,
requer que os ambientes onde as pessoas se encontram sejam reajustados para que possam
responder as novas demandas e necessidades do individuo. Essas adequag¢des no ambiente
visam agregar seguranca pessoal e contribuir para a prevencdo de quedas 2. Essa prevencgdo é
fundamental, visto que as quedas durante a velhice podem acarretar graves consequéncias
para a saude da pessoa idosa. E quanto mais longevas, maior a incidéncia e a gravidade das
quedas, com aumento substancial em sua ocorréncia a partir da sexta década de vida3.

A capacidade funcional da pessoa idosa reflete o quanto consegue desempenhar e
preservar sua capacidade de realizar atividades basicas®. Quando reduzida a capacidade
funcional, surgem problemas relacionados a manutenc¢do da independéncia funcional e
autonomia nos aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e culturais>*.

Nessa perspectiva, a avaliacdo da saude da pessoa idosa no que concerne ao
desempenho funcional, toma uma importancia consideravel. Algumas habilidades,
capacidades e aspectos fisicos e motores que compd&e a maioria das a¢des cotidianas, quando
avaliadas podem indicar o desempenho funcional em pessoas idosas. A forca muscular, o
equilibrio e a flexibilidade sdo qualidades fisicas, tendo em vista que o declinio da funcgao fisica
pode ser um importante indicador de fragilidade e dependéncia*

As medidas antropométricas também tem sido discutidas como ferramentas
fundamentais na avaliacdo de pessoas idosas, por descrever diferentes componentes da
estrutura corporal, permitindo avaliar os fatores de risco para comprometimentos funcionais
e incapacidades. Estas medidas sao de facil instrumentalizagdo, execugao e baixo custo, que
favorece a logistica de realizacdo principalmente no que condiz a pesquisas em ambientes
residenciais, de dificil acesso e regides de baixa progressdao econdmica. Estudos evidenciam
uma associacdo entre diminui¢do da capacidade funcional e modificacdes antropométricas®’.

Nesse contexto, as informacdes obtidas por medidas antropométricas e por testes de
desempenho funcional possibilitam conhecer o perfil das pessoas idosas, utilizando-se
ferramentas simples e Uteis, que podem auxiliar na definicao de estratégias de promogac g4
saude para as pessoas idosas, visando retardar ou prevenir as incapacidades*2.

Desta forma, tornam-se necessarios estudos com delineamento longitudinal que
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avaliem a relacdo desses indicadores com a ocorréncia de quedas para facilitar as condutas
dos profissionais de salde na promocado de a¢Oes efetivas de prevengao a quedas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre os indicadores
antropométricos e de desempenho funcional com a incidéncia de quedas em pessoas idosas,e
identificar possiveis indicadores capazes de predizer a incidéncia de quedas em 5 anos de

seguimento.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, aninhado a uma coorte, que utilizou
dados da pesquisa epidemiolégica e populacional “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condi¢Bes de saude das pessoas idosas de Lafaiete Coutinho-BA”. Para este estudo,
foram utilizados os dados coletados em 2014 e 2019, referente a segunda e terceira onda da
coorte. O projeto teve sua aprovacdo pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Protocolo n? 491.661/2013 e n° 3.092.535/2018)

O estudo abarcou todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
os sexos, moradores da zona urbana do municipio e que estivessem cadastrados nas areas
adstritas da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em fevereiro de 2014 foram localizadas 331
pessoas idosas elegiveis para o estudo, sendo que deste total apenas 318 (96,0%) participaram
da coleta de dados. No ano de 2019, cinco anos depois, foi realizada a avaliacdo de
acompanhamento, e dos 318 que participaram da coleta em 2014, 206 foram elegiveis
(64,77%), deste quantitativo, ainda foram excluidas 39 pessoas idosas por ja apresentarem
episddios de quedas em 2014, contabilizando como populacao final para o estudo um total de

167 individuos (Figura 1).
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Figura 1.Diagrama do processo de inclusdao das pessoas idosas no estudo, Lafaiete Coutinho,
BA, Brasil, 2014-2019.
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Coleta de dados

Inicialmente foi realizada uma capacitacdo com a equipe de pesquisadores, composta
por estudantes de graduacdo dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Educagdo Fisica,
mestrandos, doutorandos e profissionais de saiude membros do Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB).

Em seguida, iniciou a coleta de dados, a qual foi realizada em duas etapas. A primeira
foi composta por uma triagem cognitiva, e de forma subsequente uma entrevista, finalizando-
se com a realizacdo de testes de desempenho funcional, todo o primeiro momento efetuado
em ambiente domiciliar. A segunda etapa constitui-se na realizacdo das medidas
antropomeétricas e avaliacdo da forca muscular, este segundo momento transcorreu-se nas
unidades basicas de saude (USF).

A triagem cognitiva foi feita com base na avaliacdo do Mini-exame do Estado Mental
(MEEM), buscando-se uma avaliacdo do estado de preservacdo da memoria recente para
responder aos questionarios. O ponto de corte adotado foi >12, onde as pessoas idosas que
alcancaram este escore foram considerados sem comprometimento cognitivo e habilitados a
continuarem a responder a entrevista. Aqueles com um escore <12 foram considerados

comprometidos cognitivamente®, e tiveram sua entrevista continuada por um informante.
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Admitiu-se como informante, a pessoa que morasse no mesmo domicilio e que tivesse
proximidade e conhecimento sobre a pessoa idosa entrevistada a ponto de poder fornecer
informacdes sobre ele. Ao informante foi aplicado o Questiondrio Pfeffer para Atividades
Funcionais (QPAF), se a soma do questiondrio fosse > 6 a entrevista era continuada com
informante, se a soma fosse < 5 a pessoa idosa continuava a responder o questionario®. Logo,
a soma dessas duas ferramentas MEEM e QPAF garantiu a pesquisa um maior grau de
confianca na determinacdo das pessoas idosas que apresentasse uma involucdo cognitiva,
dado o viés produzido pela baixa escolaridade!!.

Na entrevista domiciliar, foi empregado um formuldrio préprio construido com base
no questiondrio da pesquisa Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)?> complementado do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua forma longa e validada para
pessoas idosas no Brasil’3* e da Escala de Depressdo Geridtrica, vers3o Brasileira e abreviada
em 15 itens (GDS-15)%°.

Na entrevista foram registradas informacdes de caracteristicas sociodemograficas,
sobre as condi¢es de salde e comportamentais, e em seguida foram realizados os testes de
desempenho funcional. A segunda etapa ocorreu entre um e trés dias apds a execucdo das
entrevistas, nas sedes das Unidades Basicas de Saude da Estratégia de Saude da Familia de
Lafaiete Coutinho, onde foram realizadas as medidas antropométricas e avaliacao de forga

muscular por meio do teste da Forca de Preensdao Manual (FPM).

Varidvel Dependente

Quedas

A ocorréncia de quedas foi verificada por meio do autorrelato sobre episddios de
quedas nos ultimos 12 meses. Foi realizada a seguinte categorizacdo: ndo caiu (nenhum
episédio de queda nos 5 anos de seguimento) e incidentes (casos novos, ou seja, aqueles que

ndo cairam em 2014, mas cairam em 2019).

Varidveis Independentes
Indicadores de Desempenho Funcional
O desempenho funcional foi avaliado através do teste de sentar e levantar e o teste de

caminhada.
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e Teste de Sentar e Levantar - Para avaliar a for¢a/resisténcia de membros inferiores
foi realizado o teste de sentar e levantar de uma cadeira cinco vezes. As pessoas idosas foram
solicitadas a cruzar os bragos em seu peito e levantar-se e sentar-se na cadeira cinco vezes, o
mais rdpido possivel, com o tempo sendo cronometrado em segundos. Para a realizacdo do
teste utilizou-se uma cadeira sem apoio para bragos e um cronémetro. O teste foi considerado
valido quando realizado em um periodo de tempo menor que 60 segundos?®,

e Teste de caminhada de 2,44m - A velocidade de marcha foi avaliada por meio do
desempenho fisico no teste de caminhada de 2,44m. Para realizacdo do teste, a pessoa idosa
foi orientada a caminhar esse percurso com seus passos habituais, podendo utilizar
dispositivos auxiliares, caso necessario. O teste de caminhada foi realizado duas vezes, sendo

registrado o tempo gasto em segundos e para as analises foi utilizado o menor tempo?®.

Indicadores Antropométricos

indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir dos valores da massa corporal
e estatura. A massa corporal em quilogramas (Kg) foi mensurada com a pessoa idosa descalca
e vestindo o minimo de roupa possivel, utilizando uma balanga digital portatil (Zhongshan
Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a estatura, em metros (m), foi avaliada por meio de
um estadiébmetro compacto portatil (Wiso, China), instalado em local adequado, seguindo as
normas do fabricante, com a pessoa idosa permanecendo descalca em posicdo ortostatica,
com os pés juntos, superficies posteriores dos calcanhares, nadegas e cabe¢a em contato com
a parede, respeitando as orientacdes do plano de Frankfurt!’. A estatura foi realizada em
triplicata e o valor médio foi utilizado para as andlises.

As circunferéncias da cintura (CC) e panturrilha (CP) foram mensuradas com uma trena
antropomeétrica ineldstica (ABNTM, Brasil), com precisdao de 0,1 cm.

A medida da CC foi verificada com o participante com o minimo de roupa possivel na
posicdo ereta, foi realizada em ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela flutante?’.
E a CP foi verificada utilizando-se como referéncia o perimetro maximo da panturrilha, do lado
direito do corpo, seguindo as técnicas propostas por Callaway et al., 19888, As medidas de
circunferéncias foram realizadas trés vezes e a média usada nas analises.

Massa Muscular Total (MMT): A massa muscular total (MMT) foi calculada através da
equacdo proposta por Lee et al, 2000%° e validada em pessoas idosas brasileiras?®, sendo que

a MMT (kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia
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- 3,3). Para a equacdo adotou-se as seguintes constantes: variavel sexo (0 = mulheres e 1=
homens), para a etnia, autorreferida e categorizada posteriormente, adotou-se os valores 0 =
branco (branco, mestico e indigena), 1,2 = asiatico e 1,4 = afrodescendente (negro e mulato).

A razdo Cintura Estatura (RCE) também foi uma outra medida antropométrica utilizada
no estudo. Um ponto positivo desta medida é sua facil aplicabilidade para o calculo da RCE foi
realizado uma divisdo entre as medidas da cintura pela estatura??.

E por fim, a Relacdo Cintura Quadril (RCQ), medida antropométrica também de facil
aplicabilidade, para o célculo dividi-se a medida da cintura pela medida do quadril. A RCQ é
uma medida direta da distribuicdo de gordura na regido da cintura, indicando a adiposidade
visceral®®.

Andlise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas da populacdo na
linha de base, calculando as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitativas e
média e desvio-padrdo para as variaveis quantitativas.

A distribuicdo de normalidade dos indicadores antropométricos e de desempenho
funcional foi verificada por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov. A comparacdo dos valores
médios dos indicadores entre os sexos foi realizada utilizando o teste T de Student.

A associacao entre os indicadores e a ocorréncia de quedas foi verificada usando a
analise de regressdo Poisson, obtendo estimativas de Risco Relativo (RR) e seus respectivos
Intervalos de Confianga (IC 95%), estratificada por sexo. Em todas as andlises o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05), sendo utilizados os softwares IBM SPSS Statistics for
Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacdo na linha de base e a incidéncia de
guedas apds cinco anos de acompanhamento. A média de idade da populacdo geral do estudo
foi de 72,3 + 8,3 anos. Para o sexo feminino, a média de idade foi de 73,1 + 8,6 anos, e a
incidéncia de quedas 27,4%. Para o sexo masculino, a média de idade foide 71,2 + 7,8 anos, e
a incidéncia de quedas 11,1%.

No tocante ao nivel de atividade fisica 54,3% do sexo feminino apresentam-se ativas e
48,5% independentes no que condiz a realizagdo das atividades basicas e instrumentais da

vida diaria. Para o sexo masculino o nivel ativo de atividade fisica foi de 45,7% e 51,5%



69

apresentaram-se independentes na realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida

diaria.

Tabela 1 - Analise Descritiva das variaveis qualitativas do Estudo, Lafaiete Coutinho, Bahia,
2014 - 20109.

Feminino Masculino
Variaveis % N (%) % N (%)
Resposta Resposta

Grupo Etdrio 100,0 100,0

60 — 69 anos 36 (37,9) 33 (45,8)
70 —79 anos 33 (34,7) 28 (38,9)
> 80 anos 26 (27,4) 11 (15,3)
Saber ler e escrever 97,6 97,6

Sim 31 (49,2) 32 (50,8)
Nao 63 (63,0) 37 (37,0)
Arranjo Familiar 99,4 99,4

Com companheiro 73 (55,7) 58 (44,3)
Sem companheiro 21 (60,0) 14 (40,0)
Renda 94,0 94,0

>1 salario minimo 47 (52,8) 42 (47,2)
<1 saldrio minimo 41 (60,3) 27 (39,7)
Nivel de atividade fisica 100,0 100,0

Ativo 70 (54,3) 59 (45,7)
Insuficientemente ativo 25 (65,8) 13 (34,2)
Uso de alcool 98,2 98,2

<1 vez/semana 90 (60,0) 60 (40,0)
> 2 vezes/semana 2 (14,3) 12 (85,7)
Doengas Cronicas 96,4 96,4

Nenhuma 6 (24,0) 19 (76,0)
Uma 32 (52,5) 29 (47,5)
Duas ou mais 55 (73,3) 20 (26,7)
Internagdes hospitalares/ 12 meses 100,0 100,0

Nenhuma 81 (57,0) 61 (43,0)
>1 vez 14 (56,0) 11 (44,0)
Uso de medicamentos 97,6 97,6

Nenhum 10 (29,44) 24 (70,6)
Apenas 1 16 (57,1) 12 (42,9)
2 ou mais 67 (66,3) 34 (33,7)
Estado Cognitivo 97,6 97,6

Sem déficit 66 (52,4) 60 (47,6)
Com déficit 25 (67,6) 12 (32,4)
Sintomas depressivos 100,0 100,0

N3o 79 (55,2) 64 (44,8)
Sim 16 (66,7) 8(33,3)
Capacidade Funcional 100,0 100,0
Independente 50 (48,5) 53 (51,5)
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Dependente em AIVD 30(73,2) 11 (26,8)
Dependente em ABVD 15 (65,2) 8 (34,8)
Quedas 100,0 100,0

Sim 26 (27,4) 8(11,1)
Nao 69 (72,6) 64 (88,9)

Na Tabela 2 encontram-se os valores médios, desvios padrdao e a comparagdao dos
indicadores de desempenho funcional e antropométricos entre os sexos. As pessoas idosas do
sexo masculino apresentaram de forma significativa maior quantidade de massa muscular
total e melhor desempenho funcional nos testes de sentar e levantar e de caminhada
comparado ao sexo feminino (p<0,05). Em relacdo aos indicadores antropométricos, o sexo
feminino apresentou um acumulo de gordura total e visceral significativamente maior do que

o sexo masculino (p<0,05).

Tabela 2 - Comparacdo dos indicadores de desempenho funcional e antropométricos entre
homens e mulheres, Lafaiete Coutinho, Bahia, 2014 — 2019.

Feminino (n=95) Masculino (n=72)
Variaveis Resposta (%) Média (DP) | Resposta (%) Média (DP) | p-valor
Teste de 0,001
sentar e 98,6 14,25 (6,64) 90,5 11,70 (2,78)
levantar (s)
Teste de <0,001
Caminhada (s) 94,7 4,18 (1,49) 90,3 3,22 (0,86)
IMC (kg/m?) 97,9 26,84 (5,28) 98,6 24,16 (4,01) | 0,004
RCE 97,9 0,61 (0,08) 98,6 0,54 (0,07) | <0,001
RCQ 97,9 0,91 (0,06) 98,6 0,96 (0,07) | <0,001
CP (cm) 98,9 33,55 (3,37) 98,6 34,90 (3,29) | 0,779
MMT (kg) 88,4 16,67 (3,65) 95,8 25,39 (3,90) | <0,001
CC (cm) 97,9 91,56(12,73) 98,6 89,61 (12,90) | 0,489

IMC: indice de Massa Corporal; RCE: Razdo Cintura Estatura; RCQ: Razdo Cintura Quadril; CP:
Circunferéncia da Panturrilha; MMT: Massa Muscular Total; CC: Circunferéncia Cintura.

A Tabela 3 mostra a associacdo entre os indicadores de desempenho funcional e
antropométricos com a incidéncia de quedas em pessoas idosas. Os resultados constataram
gue a incidéncia de quedas, em cinco anos de seguimento, ndo esteve associada a nenhum

dos indicadores investigados (p=0,05).
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Tabela 3 - Associacdo entre os testes de desempenho funcional e indicadores antropométricos
com a incidéncia de quedas, Lafaiete Coutinho, Bahia, 2014 — 2019.

Feminino Masculino

Variaveis RR* (IC 95%) p — valor RR* (IC 95%) p-
valor

Teste de sentar | 4 40 (1,00-1,01) | 0,060 0,98(0,95-101) | 0367

e levanta (s)

Teste de

Caminhada (s) 1,03 (0,99 — 1,08) 0,133 0,97 (0,91 -1,05) 0,535

IMC (kg/m?) 1,00 (0, 98 — 1,02) 0,653 1,00 (0,98 — 1,02) 0,577

RCE 1,16 (0,41 —3,27) 0,771 0,95 (0,36 — 2,46) 0,918

RCQ 1,37 (0,55 -3,41) 0,492 0,86 (0,57 -1,30) 0,492

CP (m) 1,01 (0,98 — 1,03) 0,331 1,01 (0,99 — 1,04) 0,239

MMT (kg) 1,02 (0,99 — 1,04) 0,064 1,01 (1,00 — 1,03) 0,055

CC(m) 1,00 (0,99 — 1,00) 0,535 1,00 (0,99 — 1,00) 0,719

IMC: indice de Massa Corporal; RCE: Razdo Cintura Estatura; RCQ: Relacdo Cintura Quadril;
CP: Circunferéncia da Panturrilha; MMT: Massa Muscular Total; CC: Circunferéncia Cintura

DISCUSSOES

Os principais achados desse estudo indicaram que ndao houve associagao significativa
entre os indicadores insvestigados e incidéncia de quedas em um periodo de cinco anos de
acompanhamento.

Também foi observado no presente estudo que a incidéncia total de quedas, em cinco
anos, foi de 20,3%. Resultado similar foi encontrado em estudo longitudinal com dois anos de
seguimento, conduzido com pessoas idosas em Cuiaba — Mato Grosso, onde a incidéncia foi
de 22,3%%2. Outros estudos longitudinais encontraram incidéncias maiores, como os
realizados nas capitais S3o Paulo e Natal, ambos com dois anos de seguimento, que
apresentaram incidéncias de quedas de 32,7% e 47,7%, respectivamente?324,

As diferencas entre as incidéncias de quedas podem ser justificadas devido as distintas
caracteristicas dos estudos longitudinais encontrados, no que se refere as amostras
analisadas, recortes de tempo, locais e caracteristicas de perfis e condi¢cdes socioeconémico
apresentadas pelas diferentes populacdes estudadas.

Ademais na comparacao dos indicadores de desempenho funcional e antropométricos
entre os sexos, foram encontrados achados importantes. As pessoas idosas do sexo masculino
apresentaram um maior quantitativo de MMT (25,39kg) e um desempenho mais satisfatorio

na realizacdo dos testes de desempenho funcional (sentar e levantar — 11,70s - e teste de
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caminhada - 3,22s- ) se comparado ao sexo feminino, que apresentou resultados inferiores de
MMT (16,67KG) e nos testes de desempenho funcional (14,25s e 4,18s, respectivamente).

Tais resultados sdao compativeis aos encontrados na literatura cientifica, que
evidenciam uma maior quantidade de MMT em termos absolutos e relativos e maior volume
de fibras em individuos do sexo masculino, se comparados as mulheres da mesma faixa etaria,
0 que garante maior poténcia, for¢a e resisténcia muscular e consequentemente melhor
desempenho funcional do sexo masculino se comparado ao sexo feminino?>:26,

Essas diferencas justificam-se principalmente pelas distintas caracteristicas fisioldgicas
e morfofuncionais apresentadas por homens e mulheres. No sexo feminino, a diminui¢ao dos
niveis MMT, massa dssea e for¢ca muscular, principalmente com a chegada da menopausa, as
mudancgas hormonais que ocorrem durante esse periodo desencadeiam modificacGes na
composicdao corporal, com a diminuicdo na producdo de hormonios anabdlicos e em
contrapartida, aumento na producdo de estrogénio?? 2°-27-30-31.

O aumento nas concentracdes de estrogénio no sexo feminino podem provocar a
elevacdo do IMC, com aumento do peso e da gordura subcutanea e visceral com a
redistribuicdo de massa gorda pela estrutura corporal e concentracdo e tecido adiposo em
regido abdominal e gliteo-femural?®32. O que justificaria também os elevados valores
encontrados em alguns indicadores antropométricos, trabalhados nesta pesquisa, que
evidenciam um aumento do acumulo de gordura total e visceral em pessoas idosas do sexo
feminino se comparada ao sexo masculino.

Os indicadores antropométricos sdo citados na literatura como instrumentos
importantes na avaliacdo da pessoa idosa. Desta forma, tem sido discutida como uma
ferramenta essencial na avaliacao geriatrica por pautar diferentes componentes da estrutura
corporal, permitindo identificar de forma prévia os fatores de risco para o desenvolvimento
de patologias, disfuncdes e incapacidades®.

Consoante, agrega-se também uma caracteristica importante aos métodos
antropomeétricos, a simplicidade de realizacdo e aplicabilidade, o processo de interpretacdo
relativamente facilitado, e o baixo custo®?33 Ademais, a utilizacdo dos indicadores
antropométricos podem somar de forma efetiva clinico e epidemiologicamente, o que justifica
a importancia de se identificar um indicador antropométrico capaz de realizar uma triagem
efetiva e contribuir na pratica clinica para identificacdo e prevenc3o de riscos de quedas’:

No entanto, os indicadores antropométricos investigados, indice de Massa Corporal
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(IMC); Razdo Cintura Estatura (RCE); Circunferéncia da Panturrilha (CP); Massa Muscular Total
(MMT) e Circunferéncia Cintura (CC), ndo apresentaram relagao significativa com a incidéncia
de quedas e por isso para esta amostra estudada ndo podem ser utilizados como preditores
de quedas em cinco anos de seguimento.

A justificativa para tais achados pode ser encontrada em alguns estudos que justificam
que, os parametros antropomeétricos das pessoas idosas ainda ndo sdao compreendidos
totalmente e apresentam variacbes significativas em diferentes populacdes3*. N3o
desconsiderando a importancia desta ferramenta na avaliagao clinico — epidemioldgica das
pessoas idosas, ainda assim ha uma necessidade de reestruturacao e certificacdo de padrdes
de referéncia mais especificos para avaliacdo e determinacdo dos perfis dessas pessoas idosas,
permitindo assim uma maior especificidade e seguranca na deteccdao de condi¢Bes que
possam predizer a incidéncia de quedas®3%3>,

O mesmo comportamento foi observado quando se investigou os indicadores de
desempenho funcional como preditores a incidéncia de quedas. O desempenho funcional é
considerado um importante aspecto ligado a avaliacdo da pessoa idosa e esta correlacionado
a saude destes, algumas habilidades e capacidades fisicas e motoras que compde a maioria
das a¢des cotidianas, quando avaliadas podem indicar o desempenho funcional em pessoas
idosas. E quando reduzida a capacidade funcional, surgem problemas relacionados a
manutencdo da independéncia e autonomia da pessoa idosa>*. Porém, no presente estudo,
assim como os indicadores antropométricos, os indicadores de desempenho funcional
também ndo apresentaram relacao significativa com a incidéncia de quedas e ndo podem ser
utilizados como preditores para triagem de quedas em um periodo de cinco anos de
seguimento.

As quedas podem ser prevenidas com a mudanc¢a dos fatores de risco que sao
modificaveis e/ou evitaveis. A maior parte dos episddios de quedas sofridos pelas pessoas
idosas é resultado de uma relagdo complexa entre os fatores de risco, com comprometimento
dos sistemas envolvidos na manutencdo do equilibrio. O evento queda pode trazer varias
consequéncias como lesOes, fraturas, incapacidades funcionais, perda da independéncia,
institucionalizacdo e até mesmo a morte'l. Embora caracterizem grave problema de saude
publica, quedas em pessoas idosas podem ser prevenidas, representando grandes
possibilidades para os profissionais de saude e também para pesquisadores no sentido de

elaborar e implementar planos de intervencdes na prevencdo delas3®,
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Aidentificacdo de testes preditores para a incidéncia de quedas poderd contribuir para
proposicdo de politicas publicas voltadas as pessoas idosas na prevencdo de quedas, assim
como a elaboracdo de planos de intervencdao com ag¢des de promocgdo e preven¢do, como
subsidio para o planejamento de agGes efetivas contra a incidéncia deste evento, favorecendo
assim acOes de vigilancia a salde na protecdo e seguranca da pessoa idosa. No que condiz as
limitagGes deste estudo, estas estdo relacionadas as perdas das pessoas idosas durante o
tempo de seguimento, que pode subestimar os resultados ou diminuir a representatividade
da amostra, entretanto o estudo possui importancia pela abordagem aprofundada aos fatores
relacionados a um evento tdo comum e de tao grande influéncia na qualidade de vida das

pessoas idosas.

CONCLUSAO

Os indicadores antropométricos e de desempenho funcional ndo estiveram associados
a incidéncia de quedas, e por isso para esta amostra estudada ndo podem ser utilizados como
preditores de quedas em cinco anos de seguimento. Com isto, mais estudos serdo necessarios
para identificar outros indicadores capazes de prever a incidéncia de quedas em pessoas

idosas residentes na comunidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do presente estudo foi possivel identificar a incidéncia de
quedas 20,4% e recorréncia de quedas de 7,8% entre as pessoas acima de 60 anos residentes em
comunidade no periodo de cinco anos de seguimento. E que apenas as pessoas idosas do sexo
feminino apresentaram-se como fator de risco para ocorréncia de quedas neste periodo de
seguimento. Constatou-se também que os indicadores antropométricos e de desempenho
funcional ndo estiveram associados a incidéncia de quedas, e por isso ndo poderao ser utilizados
como instrumento para predicdo de quedas em cinco anos.

Nessa perspectiva, torna-se de fundamental relevancia o desenvolvimento de estudos
cientificos longitudinais que ampliem a investigacdo sobre o evento queda, no que condiz a
incidéncia e recorréncia desta. Assim como a amplia¢do do nimero de pesquisas que abordem
os fatores de ricos para a ocorréncia de quedas nas pessoas idosas buscando também identificar
outros indicadores capazes de prever a incidéncia de quedas em pessoas idosas residentes na
comunidade.

Assim possibilitando uma avaliacdo pluridimensional das pessoas idosas pelas equipes
multiprofissionais, fornecendo informagGes para o subsidio de investimentos em salde publica
que envolva acOes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas idosas vitimadas,
visando a reduzir a incapacidade e consequente perda da independéncia.

Faz-se importante também a realizacéo de atividades de educacdo em saude, de forma
individual, envolvendo esses individuos no processo de conhecimento quanto ao risco de
quedas. E trabalhar junto a familia e coletividade, a fim de incluir todos no cuidado e aten¢éo
no combate as situacOes de exposicdo a quedas nas atividades do cotidiano.

Ademais crucial a implantacdo de politicas publicas que incentivem a préatica de
exercicios fisicos como multicomponente para melhorar a resisténcia muscular, agilidade,
equilibrio dindAmico em pessoas idosas, 0 que muito contribuira como ferramenta efetiva na
prevencgdo de quedas.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao nimero de perdas das pessoas idosas
durante o tempo de seguimento, que pode subestimar os resultados, entretanto os dados

mostram a importancia de um olhar diferenciado em relagdo ao evento quedas.
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LAFAIETE COUTINHO (BA)

*-&‘ ’(\% PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)
. W A FORGA DO NOVO

,W Construingo uma nova histéria

= \‘-‘u.uuﬂ.-:'::-:.a::.-m

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lafaiete Coutinho, 10 de novembro de 2009

Ao Prof. Dr. Marcos Henngue Fermandes

Diretor do Departamento de Sande
Umiversidade Estadual do Sudoeste da Babua
Jequié-BA

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdo de informar & Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Lafaicte Coutinho acolhe a proposta do Prof. Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de saude, atividade fisica e nutrigio,
e idosos do municipio de Lafaiete Coutinho-BA™.

Nossa administragiio estd comprometida com a melhora das condigoes de sainde da
populaciio ¢ tem interesse no aperfeigoamento das priticas que tormmem efetivas as agdes
de promogdio da saiude, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragdo da Universidade com a Prefeitura Municipal. via Secretaria Municipal
de Saade, e os idosos, poderd repercutir em bons resultados no campo da sande,
principalmente nos aspectos relacionados ad atividade fisica ¢ nutriglio.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atengiio a populagdo idosa,
facilitaremos a0 proponente, 0 acesso a0s nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados so projeto, visando & promociio da satide.

Nesta oportunidade, reitcramos a importancia do desenvolvimento de  projetos
envolvendo Instituigdes de Ensino Superior (professores e académicos), comunidade e
poder publico.

Ao descjar a vooeé ¢ demais professores da UESB um proficue desempenho, despedimo-

nos.

Atenciosamente,

;}(WJ- Barwud o “de~__Jane Barreto Lyro
Jane Barreto Lyra Secretaris de Soudé
7 Secretiria Municipal de Saide Decreto 272099

Rua Assemiro Marques Andrade — Centro — Lafaiete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 — 2155 e-mail: saudelc@hotmail.com




ANEXO B - FORMULARIO DE PESQUISA

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFATETE COUTINHO (BA), 20 1.
MNumero do Cuestionane | | ||
MNome do Enfrevistador:

Nome do entrevistado:

Sexo:( )M ({ )F

Endereco

complato

telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domucibo:

Visita

1

=

Diata

Ano

DIA |_|_|
MES |
I

DA 7
MES | ]
Ll

HOFA DE INICIO

HORA DE
TERMINO

DURACAD

EESULTATM*

* Codigos de Fesultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substitute; 03 Entrevista
completa com mformante auxdliar; 04 Enfrevista incompleta (anote em observapdes); 05
Entrevista adiada; 06 Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Fecusou-se; 09
mformante; 1y

Incapacitado e
observacoes)

S€Im

Chutros

(anote

MNome do informante substituto on auxiliar:

Parentezco com o entrevistado:

Tempo de conhecimento (no caso de ndo ser fanuliar):
Minha participagic ¢ vohmtana, recebi e assinel o fermo de consentimento livre e

esclarecido:

(aszinatura)

Formulario de Pesquisa Completo em: https://8ec346708c.chaul-

cdnwnd.com/1eb74e38d49f681420910571466d53b8/200000298-

201d521176/INSTRUMENTO%20DE%20COLETA%20DE%20DADOS. pdf

(=i
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ANEXO C - PARECERES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Coleta 2014

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - w
UESB/BA asil

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE
SAUDE DOS IDOS0OS DE LAFAIETE COUTINHO/BA

Pesquisador: José Ailton Oliveira Carmeiro

Area Tematica:

Versac: 1

CAAE: 24804513 80000 0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoesie da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Fundagao de Amparo a Pasquisa do Estado da Bahia - FAFPESB

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 4971 G661
Data da Relatoria: 021122013

Apresentacao do Projeto:
0 objetivo deste estudo & analisar o estado nutricional, comportamentos de nsco e condigtes de sadde em

idosos residentes na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil. Este estudo sera epidemioldgico, populacional,

de base domiciliar, do tipo longitudinal, com coleta de dados primarios. QO estudo sera constituido por
individuos com @0 anos e mais, de ambos 05 sexos e residentes habituais em domicilios particulares do
municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Serfo coletadas informagdes sobre estado nutncional, caracteristicas
socio-demograficas, comportamentos de nsco e condigdes de saade. As informagdes estatisticas serdo
obtidas com o auxilio do aplicativo astatistico SPSS5 15.0. Em todas as analises sera utilizado o nivel de

significéncia = 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Analisar o estado nutncienal, comportamentos de risco e condigdes de saude em 1dosos residentes na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Objativo Sacundarno

-Identificar os testas de desempenho motor que se associam com fragihdade, encontrando o teste que
melhor discrimina a fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Enderego:  Avenida José Mareira Sobrinho, s/n

Balrre:  Jeguiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipie: JEQUIE
Telefone: (73135256683 Fax: (73)3528-9727 E-mall: cepuesh j@E@omall.com

Pagina 01 de O3
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA
Continuagdo do Parecer: 431 651

-Associar a cintura hipertriglicendémica com as alteragies metabolicas em osos moradores de uma
comunidade.

-Analisar a capacidade preditiva dos marcadores antroprométricos na determinagfo da fragilidade em
idosos.

-Avaliar a associacio entre parémetros motores e indicadores cardiometabdlicos de idosos residentes em
municipio de pequeno parte.

-Comparar a relagéo de todos os indicadores de obesidade com pressio arterial € encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco de hipertensao em idasas.

-Comparar a relagdo de todos os indicadores de obesidade com glicemia sanguinea de jsjum e encontrar o
melhor indicador de obesidade, associado com o maior riseo de diabetes em idosos.

-Comparar a relacéio de todos os indicadores de obesidade com colesterol total & trigliceridens e enconfrar o
malhor indicador de obesidade, associado com o mawor nsco da

dislipidemia em idosos.

- Determinar a frequéncia de alguns sintomas depressivos em idosos e avaliar 8 sua associagdo com
variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentals ¢ estado nutnicional.

-Verificar a associagdo do estado nutricional com testes de desempenho

motor em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a relagho entre estado nutricional & forga de preanséo manual em idosos do

municipie de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a fungao respiratonia (forga muscular respiratona, pico de fluxo expiratono e capacidade vital) e nivel
subméaximo da capacidade de exercicio funcional para as atividades de vida didria (teste de caminhada de 6
minutos).

- Verificar a proporgéo de idosos, de acorde com sexo € grupo etano, quante a limitagao funcional.

- Avaliar a prevaléncia de sedentarismo & fatores associados em idosas de uma regido do Nordeste
brasileiro.

-ldentificar & comparar o nivel de atividade fisica, a massa muscular ¢ a capacidade funcional de 1dosos
eutroficos e obesos,

- Estudar a atividade fisica espontanea de idosos eutroficos e obesos, por actigrafia de nova geragao, e
verificar sua correlaco com (1) a composicdo corporal, (2) a forga muscular de membros superiores e
inferiores e (3) a capacidade funcional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
03 beneficios para a populacdo idosa compensam 03 ricos do desconforto para os participantes.

Endereco: Avenida Jose Morsira Sobrninho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Munlcl'plu: JEQUIE
Telefone: (73)3525 6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesh.jqiEagmail.com

FiginalZXde 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

Continuag 3o do Panecer 451661

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Grande relevancia

Consideragoes sobre os Termos de apresentacaoc obrigatdria;

Foram apresentados todos os termos de apresentacdo obnigatoria
Recomendacoes:;

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciacao da CONEP,;
Mao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovo ad referendum o parecer do relator em 12.12.2013

JEQUIE, 12 de Dezembro de 2013

Assinador por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Enderago:  Avenida José Moreira Sobrinha, sin
Bairre:  Jequiszinho CEP: 45205510
UF: B& Municipio: JEQLIE

Teletone: (73)3535-6633 Faw: (T3)3326-9727 E-mail: cepuesh jg@amail com

Pagina 03 da 03
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Coleta 2019

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTEDABAHA-  QRGram o
UESB/BA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENMTOS DE RISCO E CONDICOES DE
SAUDE DOS IDOS0Ss DE LAFAIETE COUTINHO/BA

Pesquisador: .José Ailten Oliveira Cameirn

Area Tematica;

Versao: 3

CAAE: 24804613.6.0000.0055

Instituicdo Proponente; Liniversidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Namere do Parecer: 3.002 535

Apresentagao do Projeto:

"Estudos de coorte possibilitam o conhecimento das incidéncias dos agravos a salde na populagdo, além
de identificar a relagdo causal entre desfechos e diversos fatores, como sociedemograficoes,
comportamentais e condigdes de sadde. Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional e
domiciliar que foi realizado com 316 dosos

(60 anos) residentes o municipio de Lafaiete Coutinho/BA em 2011 (linha de base). Em feversiro de 2014
foi realizado o primeire seguimenta (3 anos) com 233 idosos dos 316 que participaram da pesquisa na linha
de basa. Em janeiro de 2012 sara realizado o segundo sequimento (apds oito anos), em 2021 o terceiro
saguimants, em 2023 o quarto sequimanto & em 2025 o quinto seguimento, apds qualorze anos. Serao
obtidas informagdes sobre estado nutricional, caracteristicas sociodemaograficas comportamentos da nsco e
condigties de saude. Os dados serfio colstados usando um formuléro proprio, baseado no questhionsario
usado na pasquisa SABE (Saude, Bem Estar e Envelhecimsnio). Também serd avaliado o

nival da atividade fisica por meio do Guestionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), medidas
antropométricas, tastes da desampenho funcional, forca muscular respiratoria, vanaves espiromatricas e
bigauimicas. Os dados serdo tabulados usando o software estatistico SPSS5.

Dhbjetive da Pesquisa:
Objetivo Primdario:

Enderego:  Avenida Jos: Moreira Sobrinho, n

Bairro:  Jequiezinho CEF: 45.206-310
UF: BA Municipls:  JEQUIE
Telefone: (73735289727 Fax: (F3p3525-8683 E-mail: cepuesh [q@gral com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - m«m
UESB/BA
Continuado do Parecer: 3002 535

Identificar as alteragfies do estado nutricional, comportamentos de risco e condigies de sadde de idosos
residentes na cidade de Lafaigle Coulinho, apos oito, dez_ doze e qualorze anos de seguimenio.

Objetivo Secundarnio:

« Verificar as condigdes seciodemograficas de idosos residentes em um municipio de pequeno porte, apds
os pariodos de seguimento;

« Analisar as mudangas nos comportamentos de nsco & nas condigdes de salude de idosos residentes em
um municipio de pequeano parte, apds os periodos de seguimento;

* Investigar se os testes de desempenho funcional se associam com a incidéncia de fragilidade e
sarcopenia, & identificar gual deles melhor dizcnmina a fragilidade & sarcopenia em idosas residenias em
comunidade,;

+ Associar a cintura hipertrigliceridémica com as alteragdes metabdlicas em idosos moradores da uma
comunidade apds os pariodos de seguimeanto;

« Analisar a capacidade preditiva dos indicadores antroprométricos e de desempeanho funcional na
determinagao da fragihidade sarcopenia, hiperglicemia, hipertriglicerdemia, hipercolestarolemia & oulros
desfechos em idosos, apds os pericdos de seguimento;

+ Comparar a relagio de todos os indicadores de obesidade com pressao arerial & encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco da hipertansido em idozos, apds os pariodos de
sequimento;

* Associar os indicadores de obesidade com glicemia de jejum e encontrar o0 melhor indicador de obesidade
para predizer hiparglicemia em idosos, apds oz parfodos da seguimento;

* Associar 05 indicadores de obesidade com colesterol total e tniglicerideos e encontrar o melhor indicador
de obesidade para triar hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia em idosos, apés os periodos de
seguimento;

+ |dentificar a incidéncia de sintomas deprassivos em idosos e avaliar a sua associagdo com variaveis
sociodemaograficas, comportamentals & condigies de sadde, apds os periodos de seguimento,

« Verificar as mudangas nos indicadares da desempenho funcional de acordo com o estado nutricional de
idosos, apds os pericdos de seguimento,

+ ldentificar a incidéncia de idosos com limitac#o funcional, apds os periodos da sequimeanta;

« [deniificar a incidéncia & os fatores de rnisco para comporameanto sedentano em dosos, apds o8 periodos
de seguimento;

Enderego:  Avenida Jose Moreira Sobrinho, sn

Bairre: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: [73)3528-9727 Fax: (733526-6583 E-mall; Cepussh @mamal com

Figina 02 de 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - w
UESB/BA

* ldentificar as mudangas no nivel de atividade fisica, na massa muscular e na capacidade funcional de
idosos sutrdficos e obesos, apos os pericdos de seguimenta,

+ Estudar a atividade fisica espontdnea de idosos eutréficos & obesos, por actigrafia de nova geragio, &
varificar sua correlagio com composicdo corporal, forca muscular de mambros superiores & infarioras e

Continuagao do Panscer: 3 052 535

capacidade funcional,

= Estudar a atividada fisica espontdnea da idosos frageis & sarcopénicos, por actigrafia de nova geracéo, &
verificar sua comelagio com composicao

corporal, forga muscular de membros supenores & inferiores e capacidads funcional;

= Varificar a associagdo entra nivel de atividade fisica & comportamento sedentirio com cintura
hipertrighicendémica em idosos, apos os periodos de seguimento,

+ Analisar a vanabilidade da frequéncia cardiaca em idosos com diferentes metodologias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

ks riscos e beneficios ja forma avaliados antericrmente de forma satisfatona eticamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma Emenda ao projeto onginal com o infuito de acrescentar a coleta da variabilidade da
frequéncia cardiaca. "Essa e uma ferramenta que vem sendo bastante ullizada nas pesquisas com idosos e
pode sar um impaortante preditor de doanga cardiovascular. Pesquisas nesse senlido sfo necessanos para
avancar com o conhecimenta. A populacdo idosa de Lafaiete Coutinho j& vem sendo estudada pelo grupo
de pesquisa e insenr essa ferramenta vai agregar conhecimento em relagio as repercussies cardiacas no
envelhecimento. E um teste nio invasivo, facil e barato de ser utilizado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacaoc obrigatoria:

Todos os Termos foram apresentados satisfatoniaments.

Recomendagoes:
Sem recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A Emenda deve ser aprovada.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Em rounido da 1871272018, a plendria deste CEP/UESE, aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Enderego:  Avenida Jasé Mareira Sobnnho, sin

Bairro:  Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipie: JEQUIE
Telefone: [73j3528-9727 Fax: (72j2525-6683 E-mail: cepuesh jqEgmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

. Plabolor
SUDOESTE DA BAHIA - %M mo
UESB/BA
Continuag o da Parepsr 3002 535
Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagao

Informagfes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS 127011 0441272018 At

do Projeio 5 E2 pdf 00:07:00

Projeio Detalhado ! | Projeto_Detalhado.doc 031272018 |PATRICIA HONDRIY Aceito

Brochura 23:50:32 | SILVA SANTOS

Investigador

TCLE ! Tarmos de | TCLE doex 131172018 |PATRICIA HONORIO  Acaito

Azzontimants | 14:43:27  |SILVA SANTOS

Justificativa de

AlsEncia

Parecer Anterior pARECER_CEP_20113 pdf 02M0/2018 |PATRICIA HONORIO  Acaito
10:24:13  |SILVA SANTOS

Cutros Ciuestionario dos 0102018 |PATRICIA HONORICY  Acaito
090755  |SILVA SANTOS

Crcamentos Orcamento docx 01102018 |PATRICIA HONORIDY  Acaito
09:06:38 |SILVA SANTOS

Declaragio de DECLARACACQ_THAIS pdf 01102018 |PATRICIA HONORICY  Acsito

Pesquisadores 09:06:10  |SILVA SANTOS

Declaracio de DECLARACAD _RAILDC pdf 01M10/2018 |PATRICIA HONORIO  Acaito

Pesquisadores 00:05:5%3  |SILVA SANTOS

DeclaracHo de DECLARACAD MARCOS pdf 0102018 |PATRICIA HONORICY  Acaito

Pesouisadores 09:05:26 |SILVA SANTOS

Declaracio de DECLARACAD LUCIANA pdf 011072018 |PATRICIA HONORIO  Acaito

Pesouisadores 090509 JSILVA SANTOS

Declaragio de DECLARACOES _AILTOM pdf 1102018 |PATRICIA HONORIC,  Aceito

Pesquisadores 09:04:37  |SILVA SANTOS

Cronogranma cronograma.docx 011102018 |PATRICIA HONORICDY  Acaito
090418 |SILVA SANTOS

Folha de Fosto Folha_de ROSTO pdf D1A02008 |PATRICIA HONDRICY  Acailo
09:01:20  |SILVA SANTOS

Situagao do Paracer:

Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MEo
JEQHWIE, 18 de Dezembro de 2018
Aszszinado por:
Douglas Leonardo Gomes Filho
(Coordenador(a))
Endereco:  Avenida Jost Moreira Sobinho, sn
Bairro:  Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: |(73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesh jo@amail.oom
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Resolucédo n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolugdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condi¢bes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, sob responsabilidade do
pesquisador Raildo da Silva Coqueiro, do Departamento de Saude, os seguintes aspectos:

Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relagdo com caracteristicas socio-
demogréaficas, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude em idosos residentes na cidade
de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Metodologia: trata-se de um estudo que sera realizado com todos os idosos residentes
na cidade de Lafaiete Coutinho, em que sera feita uma entrevista e alguns testes fisicos e
medidas corporais em domicilio.

Justificativa e Relevancia: esta pesquisa é necessaria para que se possa conhecer o
estado nutricional dos idosos de Lafaiete Coutinho e os fatores que predispGe a inadequacao
nutricional, para assim, ser possivel tracar estratégias mais adequadas para favorecer a salde
dos idosos do municipio.

Participacdo: o Sr(a). podera colaborar com a pesquisa respondendo um questionario
em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacdo sécio-demografica,
comportamentos de risco, condi¢Bes de salude e permitir que sejam realizadas alguns testes e
medidas corporais.

Desconfortos e riscos: durante os testes de desempenho motor, existe um pequeno risco
do Sr(a). perder o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um pequeno desconforto
muscular apds 24h a realizagdo dos testes. Esse desconforto ¢ chamado de “dor muscular tardia”
e é comum em individuos sedentérios que realizam atividade muscular intensa. Porém, como
os testes sdo considerados leves (mesmo para individuos sedentarios), se ocorrer, esse
desconforto serd minimo e desaparecerd apds 48h. Durante a coleta de sangue oSr(a).poderé
sentir uma leve dor, decorrente de um pequeno furo que sera feito em seu dedo indicador. Mas,
ndo haverd qualquer risco de contaminacdo, pois sera utilizado material descartavel e
esterilizado. Para tranquiliza-lo, é importante deixar claro que todos esses procedimentos serdo
realizados por uma equipe de pesquisadores altamente treinada e qualificada, o que minimizara
todos os riscos e desconfortos. Além disso, o Sr(a). tera toda liberdade para interromper ou ndo
permitir a realizagdo dos procedimentos, se assim preferir.

Confidencialidade do estudo: as informagGes obtidas, bem como o anonimato de sua
pessoa, serdo mantidos em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta
pesquisa e sua publicacao.

Beneficios: espera-se que esta investigacdo possa fornecer informacdes que servirdo de
subsidio para a melhoria da aten¢do a satde do idoso no municipio.
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Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa ndo trard qualquer tipo de dano (moral ou
material) a seus participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer ddvidas ou esclarecimentos poderdo ser
obtidos a qualquer momento pelo e-mail: raiconquista@yahoo.com.br ou pelo telefone (73)
3528-9610.

Participacdo Voluntaria: a sua participacdo nesta pesquisa serd voluntéria e livre de
qualquer forma de remuneracdo. Esclarecemos, desde j&, que vocé poderd retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar.

» Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e o0s possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional
que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participagédo em
qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa
ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacdo, bem como de que a minha participacdo neste estudo ndo me trara nenhum
beneficio econémico.

Eu, , aceito livremente
participar do estudo intitulado “Estado nutricional, comportamentos de risco e condicoes
de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” sob a responsabilidade do Professor Raildo
da Silva Coqueiro da Universidade estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsével legal Polegar Direito

COMPROMISSO DO PESQUISADOR ]

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha
opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a esta
pesquisa.

Jequié, Data: _ / [/

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informag0es, pode entrar em contato com: Raildo da Silva Coqueiro
Fone: (73) 3528-9610



