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RESUMO

Introducao: O histérico de queda em pessoas idosas € reconhecido como um
fator de risco significativo e o preditor mais robusto de ocorréncias negativas
futuras, uma vez que esta associado a diminuicdo da forca dos membros
inferiores, a alteracdes na marcha e a deficiéncias no equilibrio postural e o risco
de depressao por medo de cair. Esta dissertacdo adota o modelo escandinavo.
Objetivo: investigar a capacidade funcional, o risco de quedas, o0 medo de cair
e a presencga de depressdo em pessoas idosas cadastradas em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Gurupi-To. Métodos: Estudo I: Trata se de um estudo
quantitativo, descritivo e transversal realizado com 71 pessoas idosas sendo a
amostra composta por pessoas idosas do Centro de Convivéncia do Idoso (CCl)
em Angpolis — GO, no qual foi avaliado a funcionalidade de desempenho
funcional na atividades instrumentais de vida diaria (questionario de Lawton &
Brody) e os testes para risco de quedas (TUG) e sentar e levantar. Os estudos
Il e ll: sGo de abordagem transversal, com uma amostragem probabilistica,
avaliadas 213 pessoas idosas cadastradas na UBS Vila Sao José, no qual
realizaram os testes Timed Up Go (TUG), Teste de Sentar e Levantar de 1
minuto, Escala de Eficacia de quedas (FES-I), Miniexame do Estado Mental
(MEEM) e Escala de Depresséao Geriatrica mediante avaliacao multidimensional.
Resultados: Os resultados dessa dissertagcao estdo organizados em trés artigos
cientificos derivados do estudo principal. Artigo I: investiga a relagdo da
capacidade funcional da pessoa idosa com o risco de quedas, os resultados
mostraram que as mulheres apresentaram maior incidéncia de quedas em
relagdo aos homens, concluindo que ha maior prevaléncia de mulheres com
incidéncia de quedas quando comparadas aos homens, todavia, que as chances
de ocorréncia de quedas se mostraram maiores entre os idosos que
apresentaram maior dependéncia aqueles que tiverem desempenho fraco no
teste de sentar levantar. Artigo Il: buscou analisar o impacto do medo de cair e
das quedas na capacidade funcional de pessoas idosas. Demonstrou-se que as
situagcdes que mais influenciaram no medo de cair foram andar sobre superficie
escorregadia, superficie irregular e subir ou descer escadas e quanto maior o
medo de cair, maior o tempo para realizar o teste TUGT, apresentando ainda
uma correlagao positiva moderada entre o0 medo de cair e a capacidade funcional
avaliada pelo TUGT (p<0,001). Em relagao as quedas, sugere que as quedas e
a capacidade funcional, embora relacionadas, s&o fendmenos largamente
independentes. observando uma correlagao positiva fraca com a capacidade
funcional (p<0,001). Dessa forma, o medo de cair apresentou maior influéncia
sobre a capacidade funcional de pessoas idosas quando comparado ao historico
de quedas. Artigo lll: Nesse estudo a maioria dos participantes eram do sexo
feminino, compondo (67.6%) da amostra, a faixa etaria dos participantes variou
de 60 a 88 anos, de maior prevaléncia de 65 a 74 anos (50.7%). Os resultados
mostraram uma correlacdo entre depressao e o medo de cair, no qual foi
observado que (21%) das pessoas idosas apresentavam indicativos de
depressao, e que (28,6%) deles tinham preocupacéo recorrente com quedas. O
medo de cair esta significativamente associada a depresséo, configurando-se
como um fator preocupante e psicossocial relevante que compromete a
autonomia e a qualidade de vida. Conclusao geral: A pesquisa evidenciou baixo
condicionamento das pessoas idosas em relagao a forca dos membros inferiores
enquanto o risco de quedas e a preocupagao com as quedas esporadicas foi



classificado como baixo observando ainda, auséncia de depressao. ldentificou-
se uma correlacdo positiva moderada entre o0 medo de cair e a escala de
depressao, sugerindo que quanto maior o medo de cair, maior a tendéncia de
apresentar sintomas depressivos. Além disso, apresentou uma correlagao
positiva entre o medo de cair e numero de quedas no ultimo ano com o
desempenho no Teste TUGT, indicando que o aumento do medo de cair esta
associado a um maior tempo total na realizacdo dessa atividade.
Palavras-chave: Equilibrio postural. acidentes por quedas. pessoas idosas,
envelhecimento saudavel.
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1 INTRODUGAO

Segundo dados mais recentes do Censo 2022, a populagao idosa com
60 anos ou mais chegou a 32,1 milhdes de pessoas (15,6% da populagao),
representando um aumento de 56% em relagdo a 2010'. Segundo a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), cerca de 30% das pessoas idosas
caem a cada ano e este numero aumenta para 40% entre idosos com mais de
80 anose 50% entre idosos que residem em instituicbes de longa
permanéncia’.Essas estatisticas destacam a urgéncia de investigar os fatores
que contribuem para a prevencgao de quedas entre as pessoas idosas.

O expressivo aumento da expectativa de vida na sociedade
contemporanea tem sido objeto de numerosos estudos cientificos,
demonstrando a relevancia e complexidade desta tematica para a saude
publica’. A literatura cientifica tem evidenciado que essa longevidade traz
consigo importantes desafios, uma vez que pode ser acompanhada por multiplos
fatores que impactam a qualidade de vida do idoso, incluindo déficits fisicos e
cognitivos, maior incidéncia de doengas cronicas, comprometimento da
autonomia e declinio progressivo da capacidade funcional. Esse cenario
demanda uma abordagem integral e preventiva no cuidado a populagéo idosa.?

Essas alteragbes impactam ndo apenas o dominio fisico, mas também as
atividades e a participacdo social do individuo, gerando consequéncias
significativas, como redugdo da qualidade de vida, institucionalizagcdo e
diminuigédo da capacidade funcional 2.

A literatura evidencia que ha uma alta prevaléncia de baixa capacidade
funcional em pessoas idosas, especialmente do sexo feminino, com uso de maior
numero de medicamentos, sintomas depressivos e baixa forga muscular3. Essa
baixa capacidade funcional reforca a presenca de condi¢gdes subclinicas,
apontando a necessidade de abordagens mais precoces no processo de cuidado
e atencdo a saude da pessoa idosa 2.

A perda de capacidade funcional e forca muscular, principalmente em

membros inferiores, pode levar a consequéncias significativas, incluindo um
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aumento no risco de quedas e instabilidade postural. Os autores relatam que a
fraqueza muscular nos membros inferiores € um fator de risco importante para
quedas em pessoas idosas, 0 que pode resultar em lesbes graves e
hospitalizagcbes. A avaliagdo regular da forca e da mobilidade é, portanto,
essencial para identificar intervengdes precoces que possam mitigar esses
riscos®.

A queda é um evento involuntario que pode ocorrer devido a uma série de
fatores e comprometem varias fungcbes além da fisica 5. Esse episddio pode
resultar em efeitos psicolégicos, como o aumento do medo de cair, levando a
maior dependéncia e a diminuicdo da autonomia, o que torna as pessoas idosas
ainda mais vulneraveis a novas quedass.

Diante desse cenario, compreender os fatores que afetam a
funcionalidade da pessoa idosa torna-se fundamental para promover sua
autonomia e independéncia

Em resposta a esse problema de pesquisa, algumas hipoteses
orientardo o desenvolvimento da investigagao proposta. Esta pesquisa investiga
a hipotese de que pessoas idosas cadastradas em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Gurupi-To apresentam baixo condicionamento de forga
muscular, um significativo risco de quedas com medo de cair como fatores
relevantes que impactam a capacidade funcional e a autonomia. Além disso, a
auséncia de sintomas depressivos predomina, indicando que fatores protetivos,
como suporte social e emocional, podem contribuir para a manutengcado de
aspectos positivos e para um envelhecimento saudavel.

Embora o aumento da expectativa de vida seja um aspecto positivo, ele
também traz desafios, como déficits fisicos e cognitivos, doencas crénicas e
declinio funcional. Essas questdes nao apenas afetam o bem-estar individual,
mas também tém implicagdes sociais, podendo levar a dependéncia funcional,
institucionalizacao e redugcao da qualidade de vida.

Portanto, um enfoque na prevencdo de quedas e na promogao do

envelhecimento saudavel € ndo apenas desejavel, mas necessario para garantir
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que as pessoas idosas possam desfrutar de um envelhecimento digno e
saudavel 7.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a capacidade funcional, o risco
de quedas, o medo de cair e a presenga de depressdao em pessoas idosas
cadastradas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Gurupi-To.

Esta dissertagcdo adota o modelo escandinavo, estruturado em formato
de artigos cientificos. Esta abordagem foi escolhida por trés razdes principais:
permite uma divulgagcao mais rapida do conhecimento em periddicos cientificos;
possibilita uma analise mais especifica e aprofundada de cada objetivo da
pesquisa; e alinha-se as tendéncias internacionais de producéo cientifica, que

priorizam a disseminagao agil dos resultados.

2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional é um fator multidimensional, definida como a
habilidade de realizar as atividades da vida diaria de forma independente; reflete
a integragao de multiplos sistemas fisiolégicos, que entram em declinio com o
passar dos anos. A perda da capacidade funcional acarreta disfungcdo na
marcha, no equilibrio postural e em toda sua funcionalidade, frequentemente
observados em pessoas idosas, consequéncias comuns do processo de
envelhecimento®®.

Essas condigbes estdo correlacionadas a um aumento significativo na
incidéncia de quedas, na diminuicdo de forca muscular e varios outros fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem resultar em lesdes, comprometimento da
autonomia e, consequentemente, restricbes na qualidade de vida™.

Todavia, a capacidade funcional é um indicador essencial da saude e da
autonomia em pessoas idosas. A forga muscular e a mobilidade dos membros

inferiores sdo determinantes para a realizagdo de atividades diarias, como
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caminhar e subir escadas. A preservacio dessas habilidades é fundamental para
evitar a dependéncia e promover a qualidade de vida entre as pessoas idosas'".

Foi demonstrado em estudo que ha uma alta prevaléncia de baixa
capacidade funcional em pessoas idosas, especialmente do sexo feminino, por
uso de maior numero de medicamentos, sintomas depressivos e baixa forca
muscular. No entanto, a baixa capacidade funcional reforca a presenca de
condi¢des subclinicas, apontando a necessidade de abordagens mais precoces
no processo de cuidado e atengdo a salde da pessoa idosa 2.

Logo, a perda de capacidade funcional e forga muscular, principalmente
em membros inferiores, pode levar a consequéncias significativas, incluindo um
aumento no risco de quedas. Esses autores relatam que a fraqueza muscular
nos membros inferiores € um fator de risco importante para quedas em pessoas
idosas, 0 que pode resultar em lesdes graves e hospitalizagbes. A avaliagao
regular da forga muscular e da mobilidade é, portanto, essencial para identificar
intervengdes precoces que possam amenizar esses riscos'2.

A vista disso, a pratica de atividade fisica regular tem se mostrado eficaz
na manutencdo e melhoria da capacidade funcional dos membros inferiores.
Programas de exercicios especificos, como treinamento de resisténcia e
equilibrio, podem aumentar significativamente a forga muscular e a
funcionalidade, contribuindo para a mobilidade e a prevengao de quedas em
pessoas idosas. A adesao a essas atividades € primordial para a saude a longo
prazo dessa populacdo™s.

Juntamente com a pratica regular de atividade fisica a avaliagdo funcional
em pessoas idosas € necessaria para o planejamento de intervengdes e
monitoramento do seu estado funcional™. Os protocolos e testes de facil
aplicagao predominantemente utilizados para avaliagao da capacidade funcional
da pessoa idosa sédo: teste de caminhada de 6 Minutos (TC6M), teste de Tinetti,
escala de Berg e plataforma de forga, além dos testes timed up and go (TUG)
para avaliagao do risco de quedas e o teste de sentar e levantar (TSL) para

avaliacdo da forca de membros inferiores'® utilizados nesse estudo.
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Em suma, a capacidade funcional e a forga muscular estdo diretamente
relacionadas ao conceito de envelhecimento saudavel. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 2024) enfatiza que a manutengcdo da funcionalidade e a
promog¢ao da atividade fisica em pessoas idosas sdo essenciais para garantir
ndo apenas a longevidade, mas também a qualidade de vida. A preservagao da
capacidade funcional permite que a pessoa idosa participe ativamente da

sociedade, contribuindo para um envelhecimento saudavel .

2.2 RISCO DE QUEDAS

Quedas na velhice constituem um problema de saude publica sério e
crescente no contexto mundial. Aproximadamente 30% das pessoas idosas com
65 anos ou mais caem anualmente, resultando em lesdes graves, e na
diminuicdo da mobilidade, da perda de autonomia e de independéncia nas
atividades de vida diaria’®.

Além disso, as quedas constituem uma das principais causas de
mortalidade entre a populagao idosa e sdo a razao mais frequente para a busca
por servigos de emergéncia, correspondendo a aproximadamente 50% de todos
os atendimentos relacionados a traumas .

A etiologia das quedas é multifatorial, envolve tanto fatores intrinsecos
quanto extrinsecos, tal como disturbios de equilibrio postural, marcha, além
riscos ambientais entre causas'®. O histérico de queda é reconhecido como um
fator de risco significativo e o preditor mais robusto de ocorréncias futuras, uma
vez que esta associado a diminuicdo da forca dos membros inferiores, a
alteragbes na marcha e a deficiéncias no equilibrio postural’®.

Pessoas idosas que experienciaram uma ou mais quedas apresentam
um risco trés vezes maior de sofrer novas quedas no ano subsequente, em
comparagao aqueles que ndo possuem um historico de queda. Essas evidéncias
indicam que a prevencao de quedas pode ser alcangada por meio da triagem de

fatores de risco e da implementagédo de intervengdes personalizadas?.
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Tal problematica apresenta graves consequéncias para esse grupo
populacional sendo, lesdes de tecidos moles, fraturas e medo de cair, podem
intensificar o declinio da capacidade funcional, interferindo na qualidade de vida
desse grupo. Entretanto, para os familiares e ou cuidadores, podem ser
necessarias mudancas na rotina familiar, uma vez que se requer adaptagao das
atividades do cotidiano domeéstico e da renda familiar, a fim de melhor cuidar da
pessoa idosa que sofreu queda?'?2,

As quedas entre pessoas idosas geram impactos significativos na gestao
dos recursos destinados a saude, especialmente quando resultam em
hospitalizagbes. Essas hospitalizagcdes, geralmente, tém maior duracéo e
demandam intervencgdes terapéuticas complexas, além da realizagdo de exames
e tratamentos mais avangados, o que elevam os custos e a sobrecarga no
sistema de saude. Esse publico, geralmente, procura alguma equipe de atencéo

primaria para seus cuidados basicos?3.

2.3 MEDO DE CAIR

Dentre os fatores de risco de quedas na populagao idosa, o medo de cair

tem chamado a atencdo, tanto nos achados da literatura cientifica nacional
quanto internacional bem como na pratica dos profissionais da area da saude .

O medo de cair pode impactar significativamente a vida da pessoa idosa?
caracterizando como uma diminuicdo da confianga na capacidade de evitar
quedas ou na percepg¢ao do individuo sobre sua habilidade de realizar uma
atividade sem o risco de cair %.

O medo de cair exerce um efeito psicologico direto sobre a autonomia e

a independéncia da pessoa idosa, manifestando-se tanto pelo isolamento social

e pela inseguranga quanto pela redugao do desempenho em atividades da vida

diaria, diminuicdo da mobilidade e outras alteragbes que contribuem para a
deterioracéo fisica e mental 7.

A ocorréncia de uma queda, além do comprometimento funcional,

também exerce efeitos psicoldgicos, provocando uma sensag¢ao de medo de cair
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que pode resultar em um aumento da dependéncia da pessoa idosa e em uma
maior vulnerabilidade a novos episddios de quedas®

Estima-se que cerca de 70% das pessoas idosas que sofreram uma
queda desenvolveram medo de cair. Aléem disso, a prevaléncia desse medo
aumenta com a idade, sendo mais comum entre as mulheres?°.

O medo de cair (ptophobia) é retratado, como consequéncias
psicologicas e comportamentais de uma queda sofrida por uma pessoa idosa.
Observou-se em um estudo que pacientes admitidos em um hospital com quadro
de pds queda que, apos quatro meses do evento, apresentaram um conjunto de
sinais e sintomas que compdem a “sindrome de pds-queda”, sendo o medo de
cair o sintoma mais prevalente®.

O medo de cair pode ser avaliado através de diferentes instrumentos
validados, sendo fundamental uma abordagem abrangente que considere
multiplos aspectos deste fenébmeno®.

Entre as principais ferramentas e métodos de avaliagédo, destacam-se o
Escala de Eficacia de Quedas (FES-I), Autorrelato de Quedas, Escala de
Confianga no Equilibrio Especifico de Atividades (Escala ABC), Questionario
sobre Atividades e Medo de Quedas em ldosos (SAFE), Nesse estudo foi
utilizado o Escala de Eficacia de Quedas (FES-I) e o Autorrelato de Quedas.
Nesse estudo serdo utilizados o Escala de Eficacia de Quedas (FES-I), e o
Autorrelato de Quedas por meio do niumero de quedas que sofreu nos ultimos
12 meses®.

A utilizagdo conjunta do FES-I com o autorrelato de quedas, no que
tange o numero de quedas que sofreu no ultimo ano, oferecem uma visdo mais
abrangente do risco de quedas, além da melhor compreensao do impacto do
medo nas atividades diarias acarretando uma base mais solida para
planejamento de intervengbes o que possibilita maiores possibilidades de

monitoramento longitudinal®.
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2.4 DEPRESSAO

Além das alteragdes da marcha outro aspecto fundamental a ser
considerado na populagao idosa é a depressao que se apresenta como condigao
clinica altamente prevalente, frequentemente coexistindo em uma complexa
relagdo de comorbidade®.

A depressao € um problema significativo de saude mental entre os idosos,
afetando nao apenas a qualidade de vida, mas também a capacidade funcional
e a interacao social®.

Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (2020), cerca de 7% da
populacdo idosa mundial sofre de depressao, apresentando um impacto
negativo sobre sua saude fisica e mental. A depressdo em idosos
frequentemente se manifesta de maneira diferente do que em populacées mais
jovens, podendo incluir sintomas como apatia, isolamento social e queixas
somaticas, dificultando o reconhecimento e o tratamento adequado .

Diante desta complexa interacdo, €& importante ressaltar que o
comprometimento funcional pode atuar como fator de risco para o
desenvolvimento de doencas na populagcdo idosa, enquanto os sintomas
depressivos podem resultar em perda de funcionalidade 3"

E fundamental ressaltar que a selec&o do instrumento deve considerar as
caracteristicas do paciente, o contexto clinico e o objetivo da avaliagédo, sendo
que a utilizacdo combinada de diferentes ferramentas proporciona uma
compreensao mais abrangente do estado do paciente.®

A inter-relacdo entre a depressdo, o medo de cair e a capacidade
funcional € uma area que merece atencao especial. O medo de cair pode ser um
fator que agrava a depressao, criando um ciclo negativo onde a preocupacéao
constante com quedas limita a atividade fisica e social do idoso. O medo de cair
estd associado a um aumento dos sintomas depressivos, sugerindo que a
ansiedade relacionada a quedas pode intensificar a sensagao de impoténcia e

desamparo afetando diretamente a funcionalidade da pessoa idosa®.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a capacidade funcional, o risco de quedas, o medo de cair e a
presenca de depressdo em pessoas idosas cadastradas em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Gurupi-To.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil demografico das pessoas idosas, quanto ao sexo,
idade e faixa etaria;

¢ Avaliar forca de membros inferiores e a capacidade funcional das pessoas
idosas identificando fatores que influenciam sua independéncia nas
atividades diarias;

e Avaliar a preocupacao e medo de cair com o risco de quedas das pessoas
idosas;

e Verificar a presenga e gravidade da depressao das pessoas idosas e
relacionar com o medo de cair;

¢ Verificar o numero de quedas ocorridas no ultimo ano;

e Correlacionar o medo de cair e depressao em pessoas idosas

e Investigar a correlagao entre o medo de cair e o numero de quedas

ocorridos no ultimo ano e a capacidade funcional.

4 METODOS

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo possui uma abordagem quantitativa, descritiva,

observacional, transversal, sendo realizado em uma Unidade Basica de Saude
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(UBS) da rede municipal de saude, especificamente na UBS Vila Sdo José,
localizada no municipio de Gurupi-To.

Em 2024, o municipio contava com quinze UBS, conforme ilustrado nas
Figuras 01 e 02. Inicialmente, a pesquisa estava programada para ocorrer em
seis UBS, divididas entre trés localizadas nos perimetros centrais e trés nos
bairros periféricos.

No entanto, devido ao tempo necessario para a coleta de dados e a
disponibilidade dos profissionais que cederiam espaco para a pesquisa, além de
reformas nas unidades, optou-se pela UBS Vila Sdo José, unidade esta que
abrange uma significativa parcela da populagéo periférica do municipio e possui

um local reservado para a realizagdo da pesquisa.

Figura 1- Mapa de abrangéncia da Unidades Basicas de Saude de Gurupi - TO

le Restaurante @)
|

ta luzia Gurupi. ¥

TANCIA VICTORI/
GRUPO CRAVUERS

& Andre Siqu

Suécia Veiculos
Gurupi-TO W

o @

FONTE: Mapa de Abrangéncias das UBS - Google My Maps.
Acess0:06/11/2024.Site:www.google.com/maps/d/u/0/

Figura 2 - Numeros relativos a cada Unidade Basica de Saude no mapa de
abrangéncia das UBS de Gurupi-TO.

1 £ UBS Nova Fronteira 8 4 uses vila Nova
2 UBS Bela Vista 9 4y UBS Jodo Manoel
3 UBS Casego 10 < uBss Waldir Lins
N 11 UBS Campo Bello
4 £y uBS Vila iris e NG ST
S UES HOSSNOO 13 UBS Sol Nascente
6 UBS S. José 14 & UBS Pedroso
7

£y UBS Sevilha 15 & UBS Jardim dos Buritis
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FONTE: Mapa de Abrangéncias das UBS - Google My Maps. Acesso :06/11/2024.
Site:www.google.com/maps/d/u/0/

4.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES E DEFINIGAO DA AMOSTRA

A populacédo do estudo foi composta por pessoas idosas com idade igual
ou superior a 60 anos, inscritas na UBS Vila Sao José.
Selecao dos Participantes:

Os critérios de inclusao foram:

e Idade igual ou superior a 60 anos.

= Cadastro na UBS Vila Sdo José.

Os critérios de excluséo incluiram:

«Pessoas idosas e institucionalizadas cadastradas na UBS Vila
Sao José.

e Pessoas idosas com déficit auditivo ndo corrigido por proteses
auditivas, transtornos de fala e linguagem.

e Pessoas idosas com declinio cognitivo, avaliado pelo Miniexame
do Estado Mental* (MEEM), com escore menor que 19 pontos, de acordo
com a escolaridade.

A UBS mencionada cobre nove areas ao seu redor, possuindo em seu
banco de dados 776 pessoas idosas cadastradas no geral. Os convites para
participacdo na pesquisa foram realizados por meio de reunides comunitarias,
durante atendimentos do Profissional de Educacao Fisica, e com a ajuda dos
Agentes Comunitarios de Saude e dos proprios pesquisadores.

Apés o calculo amostral, com margem de erro de 5% e nivel de
significancia de 95%, a amostra totalizou 257 pessoas. Desses, 32 ndo quiseram
participar da pesquisa sem justificativa, e 12 desistiram durante o processo,
resultando em um total final de 213 participantes.

Utilizou-se a seguinte formula:
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o NxZ:xpxg
e x(N-1)+Z%xpxq

No qual:
e Populagao finita de 776 pessoas
« Nivel de confianga de 95% (Z = 1,96)
e Margem de erro de 5% (0,05)

o Proporgéo esperada de 50%

5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Gurupi - UnirG sob protocolo numero 6.240.769
(ANEXO A) e, ap6s a anuéncia do entrevistado e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A)., conduzida a entrevista,
seguindo os preceitos estabelecidos pela Lei 14.874/2024 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2024).

6 DESENHO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e 04 auxiliares que
receberam treinamento, capacitagcao e familiarizacdo dos questionarios bem
como dos testes fisicos, e abordagem sobre questbes éticas da pesquisa.

Os dados foram coletados de janeiro a margo de 2024 com média de 10
a 15 coletas diarias. Para a aplicacdo dos protocolos de pesquisa, 0s
participantes foram encaminhados em uma sala reservada da Unidade basica
de saude Vila Sao José.

Os instrumentos foram aplicados em dois momentos, sendo o primeiro a
entrevista para obtencdo dos seguintes dados: idade, enderego, sexo, e, em
seguida a aplicagéo dos protocolos fisicos que avaliaram os fatores indicativos

de sintomas depressivos e capacidade funcional, que se iniciou com acolhimento
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direcionado ao conforto e bem-estar do participante com duragdo de
aproximadamente 40 minutos.

A entrevista foi realizada por meio de leitura realizada pelos
pesquisadores. Logo em seguida os protocolos fisicos com duragéo de 10 a 15
minutos que vieram a depender do condicionamento do participante. Todo
material necessario foi providenciado pela pesquisadora.

Realizadas reunides juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude
para orientagdes no que concerne a pesquisa, acompanhamento, orientagdes e

treinamento dos entrevistadores acerca da coleta de dados.

7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Na tabela 1 podemos observar os instrumentos utilizados na pesquisa
Tabela 1 - instrumentos utilizados na pesquisa

Variaveis Instrumentos de
medigao

Fator psicolégico Indicativo de sintomas ¢ Escala de depresséao
depressivos geriatrica abreviada (GDS-
15). Almeida; Almeida,
(1999).

Condigao de saude Capacidade funcional e Timed Up Go Test
(Tugt). Alexandre et al.,
2012).

¢ Preocupacéo e
medo de cair (Fes-1).
Yardley et al., (2005)

e Teste de sentar e
levantar (TSL). Bohannon,
(2019)

e Numero de quedas
nos ultimos 12 meses,

Fonte: organizado pela autora

7.1 FATOR PSICOLOGICO
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7.1.1 Indicativo de sintomas depressivos

Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada (GDS-15) Utilizada para
rastreio de depressao proposta por Yesavage*', (1986) e validada no Brasil por
Almeida*? e Almeida (1999), sendo constituida por 15 questdes fechadas com
respostas objetivas (sim ou n&o) referente a como a pessoa tem se sentido na
ultima semana.

Para este estudo, sera considerado indicativo de sintomas depressivos o
escore maior que cinco pontos*2. Sendo sua pontuacgao total de 0 a 15 pontos no
qual é somado 01 (um) ponto para cada resposta indicativa de depresséo.

Para este estudo, sera considerado indicativo de sintomas depressivos o
escore maior que cinco pontos.

Sao classificados como normal (sem depressao) os participantes que
somam de 0 até 5 pontos, classificados com depressao leve os classificados
entre 6 a 10 pontos e classificados com depressédo severa os que pontuaram

entre 11 e 15 pontos.

7.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

Os dados relacionados a capacidade funcional foram obtidos pelos testes
Timed Up And Go (TUG), Sentar e Levantar da cadeira (TSL), da preocupagao
e medo de novas quedas (Fes-1) e da pergunta: “O (a) Senhor (a) caiu nos

ultimos 12 meses?” “Se sim, quantas vezes?”,

7.2.1 Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL)

O TSL, um procedimento extremamente simples, permite, em pouco
tempo e em praticamente qualquer lugar, avaliar varios itens — flexibilidade das
articulacbes dos membros inferiores, equilibrio, coordenagao motora e relagao
entre poténcia muscular e peso corporal de uma vez sé, no que tal vez possa

ser caracterizado como aptiddo muscular minima. O teste consiste em
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quantificar o numero maximo de vezes que o individuo consegue sentar e
levantar completamente de uma cadeira sem bragos (altura aproximada de 43-
45 cm) durante 1 minuto**

Durante a execucgéo, o participante deve manter os bragos cruzados sobre
o torax, iniciar na posicao sentada com as costas eretas, realizar a extensao
completa dos joelhos ao levantar e tocar completamente o assento ao sentar,
sendo cada ciclo completo contabilizado como uma repetigdo. O avaliador deve
fornecer estimulo verbal e garantir a seguranga do avaliado*

O escore é determinado pelo numero total de repeticdes completas
realizadas em 60 segundos. Classificagdo geral: Abaixo do normal: < 10
repeticdes (indica baixo condicionamento e risco aumentado de quedas), normal:
= 12 repeticdes (indica condicionamento adequado) e pontos de corte para risco
funcional: alto risco: < 15 repeticdes, risco moderado: 15-20 repeticdes, baixo
risco: > 20 repeticdes®.

O teste € amplamente utilizado por sua simplicidade, baixo custo e boa
reprodutibilidade, sendo uma ferramenta valiosa para avaliagdo funcional e

acompanhamento de intervengdes*.

7.2.2 Timed Up and Go Test (TUGT)

O Timed Up and Go Test (TUGT) é um teste funcional de curta duragao
frequentemente utilizado em ambientes de reabilitacdo como medida de
equilibrio e mobilidade*®.

O Teste TUG (Timed Up and Go) é um método amplamente utilizado para
avaliar a mobilidade funcional e o risco de quedas. O teste é realizado em um
ambiente preparado com uma cadeira padrao (com encosto e sem bragos) e um
espaco livre para o percurso de trés metros. O avaliador explica ao participante
qgue ele deve se levantar da cadeira, andar até uma marca a trés metros, voltar
e sentar-se novamente, assegurando que o participante compreenda que deve

realizar o teste no seu proprio ritmo®’.
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O participante deve estar sentado na cadeira, com os pés apoiados no
chdo e as costas encostadas no encosto. No comando "Ja!", o cronbmetro é
iniciado quando o participante se levanta da cadeira. Em seguida, ele deve andar
até a marca de trés metros, virar-se e retornar a cadeira. O crondmetro é parado
quando o participante se senta novamente, e o tempo total em segundos €
registrado. Um tempo superior a 12 segundos pode indicar um maior risco de
quedas*.

Quanto ao escore e classificagdo: tempos até 10 segundos sao
considerados normais para adultos saudaveis e independentes; entre 11 e 20
segundos indicam idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial
e baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere déficit importante da
mobilidade fisica e risco aumentado de quedas*.

E importante realizar o teste em um ambiente seguro e supervisionado,

especialmente se o participante tiver limitagdes de mobilidade.

7.2.3 Quantidade de quedas

Referente as quedas os dados serdo obtidos por questdes elaboradas
pelos pesquisadores: “Quantas vezes sofreu queda nos ultimos 12 meses?” “Se
sim, quantas vezes?” Esta pergunta é fundamental para o rastreio de risco de
quedas e deve fazer parte da avaliagao rotineira de idosos na atencao primaria
a saude®.

A pergunta "Quantas vezes sofreu queda nos ultimos 12 meses?" é um
importante instrumento de avaliagdo do histérico de quedas em idosos, sendo
amplamente utilizada em protocolos de avaliagao geriatrica. O conceito baseia-
se na definicdo de queda como um evento ndo intencional que resulta na
mudanga de posi¢ao do individuo para um nivel mais baixo em relagdo a sua
posicao inicial®®.

A aplicagao ¢é feita através de uma pergunta direta ao idoso ou seu

cuidador, considerando os eventos ocorridos no periodo dos ultimos 12 meses
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anteriores a avaliagcdo. O escore € obtido pela quantidade numérica de quedas
relatadas neste periodo®.

A classificacao é realizada da seguinte forma: nenhuma queda (nao caidores),
uma unica queda (caidores unicos) e duas ou mais quedas (caidores
recorrentes). Considera-se que idosos com histérico de duas ou mais quedas no
ultimo ano apresentam maior risco para novos eventos e necessitam de uma
avaliacdo mais detalhada dos fatores de risco e intervengdes preventivas mais

especificas®.

7.2.4 Preocupagao com as quedas - FES-1.

A Falls Efficacy Scale - International (FES-I) € um instrumento
desenvolvido para avaliar o medo de cair em idosos durante atividades diarias,
criada inicialmente por Tinetti®" et al., (1990) e posteriormente adaptada pela
ProFaNE (Prevention of Falls Network Europe).

No Brasil, foi validada por Camargos® et al., (2010), o teste consiste em
16 questdes que avaliam a preocupagao com a possibilidade de cair durante a
realizacao de atividades especificas, como tomar banho, subir/descer escadas,
fazer compras, entre outras. A aplicacdo pode ser feita por entrevista ou
autoaplicacdo, onde o individuo deve responder o quanto esta preocupado com
a possibilidade de cair ao realizar cada atividade, utilizando uma escala de quatro
pontos: 1 (nem um pouco preocupado), 2 (um pouco preocupado), 3 (muito
preocupado) e 4 (extremamente preocupado).

O escore total varia de 16 a 64 pontos, sendo a classificagdo
estabelecida da seguinte forma: 16-19 pontos indica baixa preocupagao com
quedas; 20-27 pontos sugere preocupagao moderada; e 28-64 pontos
representa alta preocupacédo com quedas. Quanto maior a pontuacéo, maior o
medo de cair e, consequentemente, maior o risco de quedas associado a este

fator psicologico®.
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8 PROCESSAMENTO DOS DADOS e ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados através de entrevista foram organizados em planilha
Excel® e analisados no SPSS® versao 22.0. Realizou-se analise descritiva
(média, mediana, desvio padrédo, quartis, minimo e maximo) e calculo das
frequéncias com intervalo de confianca de 95%. Para correlagdes, utilizou-se os
testes de Spearman ou Pearson, conforme a normalidade e natureza das

variaveis.

9 DESCRITIVA DOS DADOS GERAIS

Descreveu-se as variaveis idade com objetivo de representar a
distribuicdo dos dados. Para isso, foram utilizadas medidas de tendéncia central
(Média e mediana) e medidas de dispersdo, como o desvio padrdo, os quartis
(Primeiro e Terceiro), o minimo e o maximo. O numero de outliers foi computado
verificando observagdes 1.5 vezes o intervalo interquartil acima ou abaixo dos
quartis, além de ser verificado o numero de missings (perda de informacgdes).
Ressalta-se que segundo Mishra (2019), em casos de presenca de outliers,
assimetria ou ndo normalidade da distribuicdo, as medidas baseadas em posi¢ao
(mediana, quartis, minimo e maximo) sdo mais adequadas, enquanto para
distribui¢cdes préximas da Gaussiana, medidas como a média e o desvio padrao
representam melhor a distribuicdo dos dados e podem ser utilizadas em testes

estatisticos.

Foram descritas as variaveis sexo, faixa etaria, por meio do calculo das

frequéncias absoluta e relativa de cada categoria.

Foram descritas as variaveis:

- O teste TUGT por meio das estatisticas descritivas de tendéncia central e

dispersao, utilizando as mesmas medidas citadas anteriormente.

- Presenca de indicativos de depressao por meio do calculo das frequéncias

absoluta e relativa de cada categoria.
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-A classificacdo do medo de cair por meio do calculo das frequéncias

absoluta e relativa de cada categoria.

-O teste sentar e levantar e classificagdo em segundos por meio do calculo

das frequéncias absoluta e relativa de cada categoria.

- O medo de cair por meio das estatisticas descritivas de tendéncia central

e dispersao, utilizando as mesmas medidas citadas anteriormente.

Foram observadas correlagdes entre a escala de depressédo e o medo
de cair, e entre 0 medo de cair e a capacidade funcional, utilizando testes de
correlacdo estatistica apropriados. O teste de correlacdo de Pearson foi
empregado para avaliar relagdes lineares, sendo adequado quando a suposigao
de normalidade € atendida para ambas as variaveis. Para variaveis numéricas
que nao seguem a normalidade ou para variaveis categoricas ordinais, utilizou-
se a correlacdo de Spearman, que analisa relagbes mondtonas, embora nao
necessariamente lineares .

A correlagdo em si é considerada uma medida do tamanho do efeito;
quanto mais distante de 0, mais forte é a correlagdo. Conforme a interpretacao
proposta por J. Cohen (1988), classifica-se a forga da correlagdo da seguinte
forma: “grande” de 0,50 a 1,00; “moderada” de 0,30 a 0,49; e “pequena” de 0,10
a 0,29. Assim, com um tamanho de efeito da correlagao de p = 0,35, esta pode

ser classificada como moderada.

10 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacao serao apresentados no formato
de artigos cientificos. O estudo | intitulado “Relagao da capacidade funcional do
idoso com o risco de quedas”, publicado na revista Caderno Pedagdgico.

O segundo artigo, intitulado “Correlagdo entre o medo de cair, niUmero de
guedas no ultimo ano e a capacidade funcional de pessoas idosas “sera enviado

para a revista (Revista da Sociedade brasileira de gerontologia e geriatria).
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O estudo Ill, intitulado “Correlagéo entre o medo de cair e a escala geriatrica de

depressido em pessoas idosas” e sera submetido na revista a definir.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar a relagdo da capacidade funcional
do idoso com o risco de quedas. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal realizado com 71 idosos, sendo a amostra de conveniéncia do
Centro de Convivéncia do Idoso (CCIl) em Anapolis - GO. Os instrumentos
utilizados foram: a Escala de Lawton, o Timed Up & Go Test e o Teste de Sentar
e Levantar. Para comparagao entre grupos foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes e para calcular a regressdo logistica binaria o Odds
Ratio, com p < 0,05, os resultados mostraram que as mulheres apresentaram
maior incidéncia de quedas em relagao aos homens. A proporgao de idosos com
incidéncia de quedas aumentou significativamente conforme escala de Lawton,
e pior desempenho no teste Timed Up & Go, apresentando e baixo e médio risco
para quedas. Através da associagao entre quedas, sexo e desempenho no teste
sentar e levantar as chances de queda foi até quatro vezes maior entre as
mulheres e de cinco e seis vezes em idosos com escore abaixo da média no
teste sentar e levantar. Conclui-se que ha maior prevaléncia de mulheres com
incidéncia de quedas quando comparadas aos homens, também foi observado
que as chances de ocorréncia de quedas se mostraram maiores entre os idosos
que apresentaram maior dependéncia e aqueles que tiverem desempenho fraco
no teste de sentar e levantar, mostrando a eficacia deste instrumento para avaliar
capacidade funcional de idosos.

Palavras-chave: Idosos. Capacidade funcional. Acidentes por quedas.
Atividades cotidianas.
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ESTUDO Il - Submetido na revista da Sociedade Brasileira de Geriatria

Gerontologia e Envelhecimento

IMPACTO DO MEDO DE CAIR E DAS QUEDAS NA CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS

Maisa Bruna de Morais Teixeira do Nascimento, discente Programa de Pds-graduagédo em
Movimento Humano e Reabilitagdo, PPGMR UniEvangélica de Goias
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira, docente Programa de Pés-graduagdao em

Movimento Humano e Reabilitagdo, PPGMR UniEvangélica de Goias

Resumo

Introducao: A perda da capacidade funcional e forgca muscular, principalmente
em membros inferiores, pode levar a um aumento no risco de quedas, medo de
cair e instabilidade postural, o que pode impactar a vida da pessoa idosa.
Objetivo: Analisar o impacto do medo de cair e das quedas na capacidade
funcional de pessoas idosas. Métodos: Estudo descritivo, observacional e
transversal, com amostragem por conglomerados simples. Os instrumentos de
coleta de dados incluiram o FES-I, que € uma escala utilizada para medir o
medo de cair em idosos, o autorrelato de quedas nos ultimos 12 meses e o Timed
And Up Go Test, € um teste de mobilidade funcional amplamente utilizado para
avaliar o risco de quedas em pessoas idosos e pessoas com problemas de
mobilidade Resultados: As situagdes que mais influenciaram no medo de cair
foram andar sobre superficie escorregadia (54,93%), superficie irregular
(50,71%) e subir ou descer escadas (41,78%). Dentre os participantes (67.61%)
eram do sexo feminino, apresentaram preocupagao com queda esporadica
(38%) e os participantes em geral apresentaram-se na faixa etaria entre (65 e 74
anos). Os resultados demonstraram quanto maior o medo de cair, maior o tempo
para realizar o teste TUGT, apresentando uma correlagao positiva moderada
entre 0 medo de cair e a capacidade funcional avaliada pelo TUGT (p=0,55;
p<0,001; IC 95%: 0,45-0,66). Em relagdo as quedas, sugere que as quedas e a
capacidade funcional, embora relacionadas, sdo fenémenos largamente
independentes. observando uma correlagao positiva fraca com a capacidade
funcional (p=0,25; p<0,001; IC 95%: 0,12-0,39), Conclusdo: O medo de cair
apresentou maior influéncia sobre a capacidade funcional de pessoas idosas
quando comparado ao historico de quedas. Intervengdes voltadas para o manejo
do medo e estratégias de enfrentamento dessas situagbes podem ser mais
efetivas para a manutencao da capacidade funcional do que apenas a prevencgéao
de quedas.
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Palavras-chave: Acidentes por quedas, pessoa idosa, capacidade funcional.
Prevencao de quedas.

10.2 ESTUDO Il - a ser submetido

MEDO DE CAIR E DEPRESSAO: UMA RELAGAO PREOCUPANTE EM
PESSOAS IDOSAS.
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RESUMO

Introducgao: A incidéncia de quedas entre pessoas acima dos 60 anos €
significativa. As quedas em pessoas idosas podem ser associadas a diversas
condi¢gdes, 0 sexo, a idade, sintomas depressivos, sedentarismo, disturbio de
equilibrio e marcha. Objetivo correlacionar o medo de cair com sintomas
depressivos em pessoas idosas. Métodos: Estudo descritivo, observacional e
transversal, com amostragem por conglomerados simples. Os instrumentos
utilizados foram a escala depresséo geriatrica (GDS 15), associado com escala
de eficacia de quedas (FES-I). Os dados foram analisados estatisticamente
utilizando medidas de tendéncia central de disperséao, calculo das frequéncias
absoluta e relativa de cada categoria, intervalo de confianca a 95% testes de
correlagdo estatistica (Spearman ou Pearson). Resultados: Os resultados
demonstraram uma correlagao positiva moderada entre Escala de Depresséo e
Medo de cair com o teste de correlaggo de Spearman (p=0.35, p-
valor=<0.001;95%. IC= (0.23,0.48) * [a]. Nesse estudo a maioria dos
participantes eram do sexo feminino, compondo (67.6%) da amostra, a faixa
etaria dos participantes variou de 60 a 88 anos, de maior prevaléncia de 65 a 74
anos (50.7%). Os resultados mostraram uma correlagdo entre depressédo e o
medo de cair, no qual foi observado que (21%) das pessoas idosas
apresentavam indicativos de depressdao, e que (28,6%) deles tinham
preocupacao recorrente com quedas. conclusdao: O medo de cair esta
significativamente associada a depressdo, configurando-se como um fator
preocupante e psicossocial relevante que compromete a autonomia e a
qualidade de vida.

Palavras-chave: Medo de cair; Depresséao; Acidente por quedas
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11 CONCLUSAO GERAL

A presente pesquisa evidenciou que, apesar do baixo condicionamento
das pessoas idosas em relagao a forca dos membros inferiores, afetando 69%
dos participantes, o risco de quedas foi classificado como baixo em 48,8% da
amostra, com 59,15% dos idosos nao relatando quedas no ultimo ano. Em
relacdo ao medo de cair, 38,5% dos participantes demonstraram apenas
preocupacao esporadica, e a grande maioria (82,6%) ndo apresentou sintomas
de depressao.

O estudo identificou correlagdes significativas importantes, destacando-
se uma correlagcao positiva moderada entre o medo de cair e a escala de
depressao, sugerindo que quanto maior o medo de cair, maior a tendéncia de
apresentar sintomas depressivos. Além disso, foi observada uma correlacéo
positiva entre o medo de cair e o numero de quedas no ultimo ano com o
desempenho no Teste TUGT, indicando que o aumento do medo de cair esta
associado a um maior tempo total na realizacdo dessa atividade.

Estes resultados apontam para a necessidade de implementagao de
programas preventivos focados no fortalecimento muscular de membros
inferiores, bem como a manutengdo do monitoramento do risco de quedas e
desenvolvimento de estratégias para redugdo do medo de cair, visando a
preservacdo da capacidade funcional e qualidade de vida desta populacao.
Embora os resultados demonstrem um perfil relativamente positivo em relacao
ao risco de quedas e saude mental, as intervengdes preventivas mostram-se

fundamentais para a manutencio destes indicadores
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RESUMO

0 ohjetive do presente estudo foi investigar a relagde da capacidade funcional
do idoso com o nsco de quedas. Trata-se de um estudo quantitativo, descritive
a transversal realizado com 71 idosos, sendo a2 amostra de conveniéncia do
Centro de Comavéncia do ldeso (CCI) em Angpoliz - GO Os instrumentos
utilizades foram: & Escala de Lawton, o Timed Up & Go Teszt e o Teste de
Sentar e Levantar. Para comparagao entre grupos foi utilizade o teste f de
Student para amostrzs indepandentes & para caloular a regressdo logisbea
bingna o Odds Rakio, com p = 0,05, os resuliados mostraram que a5 mulheres
apresentaram maior incidéncia de guedas em relagéc =o0s homens. A
proporgac de idosos com incidéncia de quedas aumentou significativamente
conforme escala de Lawton, e pior desempenho no teste Timed Up & Go,
apresentando e baixo e médio nsco para quedas. Através da associagdo entre
quedas, sexo & desempenho no teste sentar & levantar a5 chances de queda
fai até quatro vezes maior entre as mulheres e da cinco & seis vezes em idosos
com escore abaico da media no teste sentar e levantar. Conclui-s2 que ha
maior prevalénca de mulheres com incidénoia de quedas quando comparadas
aos homens, =mbém for observado gue as chances de ocorréneia de quedas
=8 mosiraram maiores entre os idosos gue apresentaram maior dependéncia e
agueles gue tiverem desempenho fraco no teste de sentar e levantar,
mestrando 2 eficacia deste nstrumento para avaliar capacidade funcionzl de
idosos.

Palavras-chave: ldosos. Capacidade funcional. Acidentes por quedas. Atwi-
dades cotidianas.

ABSTRACT

The aim of the present study was to imvesbgata the lElaljc:nship betwean the
funcbonal capacity of the elderly and the nsk of fzlls. This 15 3 quantitatve,

descrptive and cross-sectional study conductad wath 71 eldedy, from the
Eldedy Living Center in Anapolis - GO. The instruments used wera h‘-e

Scale, the Timad Up & Go Test and the Sit and Lift Test For companson
betwean groups, Student’s t-test for independent samples was usad and o
calculate the binary logistic regression the Odds Ratio, with p <0.05, the Fesults
showed that women had a higher incidence of falls compared to men. The
proportion of elderly people with falls incidence increased significantty according
to Lawton scale, and worse performance in the Timed Up & Go test, presanting
low and meadium risk for falls. Through the associaton between falls, sex and
performancs in the sit and it test, the odds of falling were up o four times
higher among women and fiva ﬁ six times in the eldery with below average
sitting and stand test scores. It is concluded that there 15 & higher pravalence of
women with incidence of falls whan comparad to men. it was also observed that
the chancas of falls were higher among the elderdy who had the highest
dependence and thoss who had poor performance in the sit and stand test,
showing the effectiveness of this instrument to assess functional capacity of the

eldery.
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Keywords: Elderly. Functional capacity. Accidental falls. Activities of daily -
ing.

RESUMEMN

El objetive del presente estudio fue investigar |z relacion da |z capacidad
funcional del ancianc con el nesgo de caidas. Se tata de un estudic
cuanttatvo, descnptivo v transversal realizado con 71 anoiancs, siendo |z
musstra de comvenizncia del Centro de Comvivencia dal Anciano (CCI an
Andpolis - G0, Los instrumentos utihizades fueron: la Escala de Lawaon, el
Timad Up & Go Test v |z Prusba de Sentarse v Levantarsa. Para |
comparacidn entre grupos se utlizod la prueba t de Swdent para muestras
independientes v para calcular la regresion logistica binaria el Odds Ratio, con
p = 0,05 los resuhados mestraron que las mujeres presentaron mayor
incidencia de caidas en relzcidn 2 los hombres. La proporcidn de anciancs con
incidencia de caidas aumento significatvamente segun la escala de Lawton, v
un peor desempeno en la prueba Timed Up & Go, presentando bajo v medio
riesgo de caidas. A través da la asociacion entre caidas, sexo v desempefio an
lz prugbz de sentzrse y levantarsa, las probabilidades de caida fueron hastz
custro veces mayores entre las mujeres y de cinco a seis vecss en los
anciznos con puntuacién por debajo del promedio en la pruska de sentarsa y
levantarse. Se concluye gue hay una mayor prevalencia de mujeres con
incidancia de caidas en comparacion con los hombras, tambien se observo gue
la= probabilidades de ocurrencia de caidas fusron mayores entre los ancianos
que pressntaron mayvor dependancia v aguellos que tuvizron un desemperio
débil en |z prusba de sentarse v levantarse, mostrando |z eficacia de este
instrumento para evaluar |z capacidad funcional de los ancianos.

FPalabras clave: Ancianos. Capacidad funmcionzl. Accidentes por caidas.
Actividades cotidianas.

1 INTRODUGAD

0 envelheciments populacional traz consigo desafios importantes
parz a sadde pdblica, antre ales, a ccorréneia de quadas, que representam um
dos principais fatores de rnisco para 2 perda da mdepend&ncia funcional em
idosos. Embora mulifastonais, as quedas s3o influenciadas por condigies
clinicas, aspectos ambientzis e caracteristicas socicdemograficas. Seus
desfechos podem comprometer significatrvaments a gualidade de wida, sando
associadas a hospitalizagbes, fraturas & aumento da mortalidade. Nesse
contexto, compresnder os fatores associados e investir em estratégizs
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preventivas & essencial para promaver um envelhecimento saudavel e seguro

(PIMENTEL. 2018).

Az guedss figuram entre as prncipais causas de mortalidade
acidental em idosos, sendo uma condigio multfatonzl e evitavel, com impactos
significatives na sadde plblica. Mo Braszil, cerca de um targo dos idosos acima
de B0 anos sofre a0 menos uma queda por ano, e essa taxa pode alcangar
50% apds o= B0 znos. Além disso, quem & caiu tem alto risco de novos
episédios e até de dbito. Os custos ao Sistema Unico de Saide (SUS) sdo
elevados, mas ainda subsstimam os efeitos reais, que incluem consequéncias
sociais, emocionzis e funcionzis. Apesar da relevincia do tema, =indz =30
poucos as estudos que exploram a associzgdo entre capacidade funcional =
risco de quedas em idozos comunitanos — uma relagdo essancial, & que o
comprometimento  funcionzal aumentz a wvulnershiidade = esses evenios

(FIDRITTO, 2020).

Segundo Ho (2021}, o ervelhacimento traz mudangas fisiclégicas
que comprometem a funcionzlidade do idoso, aumentando o nsco de guedas,
um importante problema da sadde pablica. Quedas podem causar fraturas,
perda de independéncia & maior mortalidade, além de elevar oz custos ao
sistema de zadde. A apbdi3o funconmal — gue inclul forga, equilibno =
mobilidade — & fundamental parz identificar idosos com malor nsco e onentar
intervengtes preventvas. Mo entanto, =inds ha dividas sobre guais
componentes sao mais relevantes para evitar quedas, o gque reforga =
necessidade de estudos gue apnmorem essa avaliagdo e contnbuam para a
promogac do emvelhecimento saudaval.

A perda de massa muscular & uma das principais consequéncias do
ervelhecimento no sistema musculoesguelético, resultante da morte das
celulas musculares e da detenoraggo na comunicagio entre fibras musculares
& nervos motores, o gue compromets = fungdo musculzr. Essa redugdo &
frequantemente acompanhada pela substitwigdo do tecido muscular por
gordura ou tecide conjuntivo fibraso, levande 3 diminuigdo do gasto energético

do individuo. Globzalmante, cerca de 30% das pessoas com 65 anos ou mais
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apresantam pelo menos uma gqueda por ano, ndmers que sobe para 50% entre
aqusles com mais da 85 anos. As quedas s30 um problema complesn e
antsvel, associadas a consequéneias graves como lesdes, perda da
independénciz & suments da meoralidade nessa populagdo. Intervengies
baseadas em exercicios, combinadas com educagdo 2 ajustes no ambiente
domiciliar, mostram-=a eficazes para reduzir o risco de quedss em idosos que
vivem na comunidade (e etal., 2020).

0 ervelhacimento traz consige diversas alteragdes fisioldgicas que
afetam diretameante = funcionabidade do mdividuo, sende 2 perda de forga
muscular uma das mais impactantes. Esse decdlinie da forga comega a partr da
quarta década de widz = tende a se agravar com o avango da idade,
especialmente entre as mulheres. A redugdc dz forga compromsatz a
capacidade do wdoso de reslizar tarefas didnzs, imite sua mobilidade =
aumenta o risco de guedas, que s3o0 eventos frequantss e preccupantes nessa
faix= etana. Es=a relagdo entre a diminuigdo da forga muscular 2 a fraglidade
funcional evidencia a importincia de estratégias gue pressrvem a musculstura
para garantir mzior autonomia e qualidade de vida na tercaira idade (HALCM-
GOLAEEK et al., 2013).

A medida que o organismo envelhece, 3 pressSo artenal e cutras
parémetros fisicldgicos deixam de responder com 2@ mesma eficiéncia 3s
demandas dignas, refletindo uma regulagic hemodindmica menos estavel.
Alteragdes nos mecanismos  autondmicos e neuromusculares  afatam
diretamente = capacidade da manter o eguilibne 2 rezlizar ajustes posturais
réapidos e adeguados, especialmente durante 3 marcha. lsso s torma ainda
mais evidente em iosos, mesmo agueles com niveis pressdncos considerados
narmais, gue passam 2 apresentar maior vanabilidade funcionzal. A oscilagdo
desses sistemas pode influsnciar negativaments o controle motor e =
estzbilidade postwral, tomando o idoso mais propenso a epsadios de
desequilibrio & quedas, principalmente em situagdes que exgem adaptagdo

répida ou coordenagac motora precisa (SMITH, et al., 2020).
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A capacdade funcional do idoso estd diretamente ligada 2 sus
hzbilidade de realizar atvidades dianas de forma autdnoma, o gque & essencial
parz a manutengso da independéncia e qualidade de vida. Componentes coma
forga miuscular, resisténcia e fleabilidade, assim como 2 estabiidade postural,
=30 fundamentais parz a realizagdc segura de tarefas cotidianas, como
levantar-se de uma cadeira ou caminhar em ambientss vanados. Com o
avango da idade, sheragdes fisicldgieas & neuromusculares comprometem =
adaptagic da marcha 2 o equilibrio, sumentande o risco de quadas. 0 estudo
demonstra que a instabilidade na marcha, associada & diminuigic da forga
muscular, est@ correlacionada com o declinic da capacidade funcional em
idosos (SMITH, et al., 2020).

Além disso, aspectos psicossociais, como o isclamento sooal 2
condigies socioecondmicas adversas, influsnciam  negativamente  essa
capacidads, zendo maiz prevalentes entre mulheres 2 individucs que vivemn
sozmnhos. Essas condigoes, combinadas com comorbidades, uso de miloplos
medicamentos e déficits sensorais, como problemas visuais, elevam ainda
mzis a vulnerabilidade do ideso 2 quedas. Poranto, & fundamental que as
estratégizs de intervengdc abordem ndc apenas os fatores fisicos, mas
também o5 aspecios sociais e ambientzis, com foco no fortalecimento
muscular, melhora do equilibrio 2 fleabilidade da marcha, a fim da prevenir
quedas e preservar 2 funcionalidads do doso (KULKARNI; NAGARKAR, 2021).

2 METDDOLOGIA

Esta pesquisa € do tipo guanttative, descritva e transversal,
realizada com idosos do Centro de Convivéncia do |doso em Andpolis GO A
amostra foi de conveniéncia composta por 71 idosos, 58 do sexo feminino e 13
do saxo masculing com média de idade de 71,6 & 73 respectivameanta.

Inicialmente rezlizow-se o contsto com o responsavel pele Centro de
Comivéncia do ldoso e apresentado a proposta da pesquisa 2 solicitade sua
autorizagso para realizagdo da pesquisa com os idosos gue parbcipam do

Projeto. Apds 3 autonzagdo reslizou-se uma vista 20 locsl, nesta etapa houve
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uma aproximagao juntos 2os idosos e realizado o convite para participagao da
pesquisa, assim como também explicado o5 possiveis niscos = beneficios
advindos dos testes. Js individuos gue aceitaram = parbcipar da pesguisa
assinaram o Termo de Consantments & Livre Esclarecido - TCLE 2 em
seguida foram aplicados o guestionano de Lawfon e Brody (1969) avaliagao
funcionzl de desempenho em ztvidades instrumentars de wida diana e os
testes Time Lp & Go Test (PODSIADLO; RICHARDSON, 1597) e Teste de
levantar e sentar (RIKLL JOMES, 2008).

As enfrevistas e o5 testes se deram em um espago reservado no
Centro de Corvivéncia do ldoso, oz dias dz semana parz aplicagdo dos testes
foram selacionados de acordo com a disposigdo do idoso, 2 enfravistz e os
testes realizados mo mesmo diz, tendo um periodo de descanso entre =

entrevista e os testes.

Para rezlizar a5 entrevistas, o pesguisador lew as guestoes do
questionanc com as respectivas alemativas e os idosos responderam e de
acordo com = resposta dada foi marcado no questonario. A aplicagio do

questionana coormew antes dos testes fisica.

Foram inclusos no estudo, os individuos de ambos os sexos com
idade mimma de 60 anos, ndo praticantes de atrvidade fisica 2 gue
frequentassem o Centro da Convivéncia do Idoso em Andpolis GO, Foram
excluidos oz idosos que apresentavam  slguma  imitagdo fisica ow
contraindicagao medica gqua o impedisse de realizar os testes.

Os Instrumentos wtilizados foram a Escala de Lawfon & Brody
[1963), esta, & usada para avzliagao funcionzl de desempenho em atvidadas
instrumentzis de wida dianz (AIVD), como capacidade de preparar uma
refeigdo, realizar impeza domestica, tomar remédios, subir escadas, caminhar,
controlar finangas, fazer compras e utilizar transporte colativo

. O questonario foi aplicado em forma de entrevista, por apenas um
examinador, em ambiente adequado & reservado. As respostas foram anotadas

e o escore total foi calculzdo conforme = onentagie dos sutores. O escore final
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desta escala varz de 9 a 27 pontos sendo gue, quants mais elevada a
pontuagic, maior sera considerada = independéncia do indrviduo, ou seja

melhor a capacidade funcional do idosao.

Apés as entrevistas foram iniciados o= tastes, primeiro realizou-se o
"Time Up and Go Test - TUGT" o qual foi aphcado de acordo com o protocolo
proposto por Pedsiadle e Richardson (1991) para realizagao do teste, o idoso
deve sentar-s2 em uma cadeirz com bragos & ao receber a crdem. o mesmo
levanta e caminhz para frente, em diregio 3 uma marca no pisc com um cone,
informando o final do percursa, sendo este percurso de 3 metros, ele contorma
o cone e retomna 3 cadeira do ponto inicial e senta-se novamente. Meste
moments o cronometro e pausado. O tempo dispendido & mensurado com
crondmetrs 3 partir da ordem "v&" inizio do tests. Valores de tempo inferiores 3
10 =egundos indicam individuos totalmente Ivres e iIndependentes & bao nsco
de quedas; os individuos que realizarem o teste antra 10,1 & 20 s2gundos s3o
classificados como independentes, porém com risco médio para quedas.
Agueles gue dispendem entre 20,1 segundos & mais estardo em uma "zonz de
risco”, apresentam alto nsco pare guedas (PODSIADLD e RICHARDSOM,
1591).

Para a familianzagéo & demonstrado previamente ao individuo como
se realiza o teste, sendo dadas instrugies de caminhar ssgundo sua
velocidade 2 seu passo habitual. Em case de diwda na execugio do mesmo
paor parte do individuo ou do examinador, ele sera repetido. 0 axaminador
acompanhz o idoso para sua saguranga, caso ele sinta-se inseguro, o teste &

suspenso até a total seguranga dale.

Em s=guida aplicou-se o Teste da levantar & sentar (RIKLI; JOMES,
2008) que tem como objetivo avaliar a forga dos membros inferiores necessana
para a realizagdo de varias tarefas, como subir escadas, caminhar e levantar
da cadeira. O teste consiste em pedir que o idoso se posicions de costas para
uma cadeira com as bragos cruzados sobre o tdrax e ao comando da “val’,

deve sentar e levantar o maior ndmero de wezes qgue consaeguir em um intervalo

de 30 segundes cronometrados.
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3 RESULTADOS

A amostra foi dicotomizada por sexo, sendo sexo feminino n = 38 e
masculine n = 13. Significativamente o sexo feminine apresentow media de
menor peso (B4.3) e estawra [154,8). maior incidéncia de quedas totalizando
65,5%, engquanto o sexo masculino apresentou masor peso (75,6) e estatura
(170,8), manor nsco de guedas totalizande 30.8%. Para &= vanaveis idade,
IMC, escalz de Lawfon, Timed Up & Go e sentar e levantar ndo houve
diferengas significatrvas entre os sexos. Para o sexo femining os valoras em
relagdo &s wvandvels foram: |dade (716), IMC (26,7), Escals da Lawfon
[Dependente 0%, Grave 0%, Moderado 17.2%, Lewe 27.6%, Independente
55,2%), Timed Up & Go (Alto nsco 3,4%, Médio risco 81%, Baixo riseo 15,5%),
Sentar e Levantar (Abzizo da media £3.8%, Mormal 36,2%). Para o sexo
masculino os valores em relagdo as vanaveis foram: Idade (73], IMC (26.9),
Escala de Lawton (Dependenta 0%, Grave 7,7%, Moderado 0 %, Lave 23.1%,
Independants 63,.2%), Timed Up & Go (Alto risco 0%, Médio nsco 89.2%, Baceo
risco 30,8%). Sentar e Levantar (Abaixo da média B1.5%. Mormal 38,5%).

Mz Tabela 1 &€ zpresentzds comparagdo entre idosos com e sam
incidéncia de guedas. Houve significativamente maior prevaléncia de mulheres
com incidéncia de guedas guando comparadas aos homens. Além disso, a
proporgao de idosos com incidéncia de quedas sumentow significativaments
conforme o grau de dependéncia mensurado pela escala de Lawfon. |dosos
com incideénciza de guedas, apresentaram amnda, significatvaments  pior
desempenho no testa Timed Up & So. assim como, 2 proporgac de idosos com
maior incidéncia de quadas sumentou  significatvamentz  conforme 3
clas=ificagdo para o nsco de quedas mensurado por este mesmo teste. Por fim,
a proporgao de idosos com incidéncia de quedas foram significativaments
maiores entre aqueles classhicados como abacio da madia pelo teste sentar &

levantar.
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Tabela 1. Comparagéo entre idosos com e sem incidéncia de quedas.

Comincidéncia | —em incidéncia de
de queda gueda P
[n=42) [n=29)
ldade 725 (7.4) nies
Peso §4.3 (12.0) nogzn
Estaturs 1552 (9.0} 10508
IMC 266 (43) 7038
Sexo, n{%)
Feminino 38 (%0.5) 20 (89,0) 0,0
Mazeuling 479.5) 9(31.0) M
Escala de Lawton, n (%)
Dependents 0 (0.0 00,0
Grave 1245 00,00 nn
Woderada 10(23.8) (0.0 i
Lave 147333} S(17.5
Independante 17140.5) 24825
Timed Up & Got 137(3.0) 10.71(1.3) .
Timed Up & Go - Classificagdo, n
(%)
Al Risco 2 [4,8) Uil an!
Madio Risco 37 (88,7} 157655) nn
Baixo Rizco I 10734.5)
Sentar e Lavantar, n (%)
Abaixo da média 33 (78.8) 12(41,4) nan
MNormal 9214} 17(588) o1

Dzdos expressos como média (desvie padrdc) para dados continuos
& numero absolute (valores percentuzis) para dados categdncos: IMC: Indice
de Massa Corporal. Teste t de Student para amostras independentes, exceto
guando indicado 2o contrano (TTeste U de Mann-Whiney). Dados categancos
foram comparados pelo teste de Qui-guadrade.

Anzlise de regressac logistica binana demonstrando associagdo
entre quedas, sexo e desempenho no teste sentar e levantar (Tzbelz 2). As

chancas de apresentar uma queda foi aproximadamente guatro vezes maiar
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entre 25 mulheres a0 serem comparadas sos homens, enguanto idosos
classificados como abamo da média pelo teste sentar & levantar aprasentaram

aritre cinco & sais vezas maiores chances de terem wma guada, mesmo apds
ajuste para idade e IMC.

Tabela 2. Associagdo entre incidéncia de guedas para diferentas variaveis do estudao.

REWISTA CADERNG PEDAGOEICD - Studies Fublicagies Lida.
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P OR (IChgms)
OR {IC.x-) et P
Sexa
Masculine 1 [refarénciz) 1 {referéncia)
Feminino 423&1.-:_)‘}5' 0028  4c55(1.22- 1595 0046
Sentar e Levantar I
Mormal 1 [refarénciz) 1 {referéncia)
Abaixo da média = ':"4* 'I:"-’ T 0002 §28(2.06-19.07) 0001

OR: Oods Ralo; ICwy Int=rvalc de corfianga & 55%. “Ajust= para wade = IMC.

4 DISCUSSAD

O objetivo do presente estudo foi investigar 2 relagéo entre
capacidade funcional do idoso com o nsco de guedas. Os resultados
rostraram gue os individuos do sexo famining aprasentaram maikor incidénciz
de quadas em rzlagdo acs homens. Achados semelhantes 20 que vem sendo
preconizado na literatura, onde os estudos demostram maior ccoréncia de
gquedas entre as mulhares (SIQUEIRA 2007, CRUZ =t al; 2011; SPEECHLEY,
2011; REZEMDE et al; 2012; 30ARES et al. 2014).

A maior incidéncia de quedas entre a5 mulheres pode ser explicada
por zlguns fatores como agusles gue se refarem A diferenga na compeosigdo
corporal entre mulheras & homens, dewido a= mulheres apresentam menores
nivais de massa magra e forge muscular @ maior perda de massa dssez em
virude da redugdo dos niveis de estrogénic com o avangar da idade..
aumentando = probasbilidade de osteoporose  nesse  grupe el

conseguantemente, instzbilidade postural aumentznde o nsco de guedas
(FOLOCWARI ez al. 2000; CRUZ et al. 2011; REZEMDE at al., 2012).
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O fato de a maior incidéncia estar presente no génarc feminine pode
estar relacionada também & makor expectativa de vida da populagdo feminina,
visto que no Brasil, o nimero absoluto de mulheres tem sido maior, quando
confrontado 2o de homens (MARTINS et al. 2009). Justifica-s2 a maior
incidéncia de quedas entre o piblico femining, 20 menor desempenho no teste
de sentar e levantar pela populaggo feminina do presente estudo, com isso
apresenta uma diminuigdc de forca muscular de membros  infenores,
ocasionando em risco aumentado para as quedas.

Ao serem comparados os iosos com e sem incidéncia de quedas, a
proporgdo de osos que possusm incidEncia de queda & zlts guando
comparada com os géneros 65,5% para as mulheres e para os homens 30,8%.
Em relagdo =0 grau de dependénciz mensurado pela escala de Lawton,
encontramos em  sua maicna independente, bem como idosos com
dependéncia leve para ambos os géneros, A capacidade funcional limitada no
idoso, poda dificultd-los a realizagdo de alguma atrvdade de vida digna basica
(AWDY), dessa maneira, comprometendo 2 coordenagdo motora, levando ao
déficit de aquilibric, & suments da risco para quedas.

De zcordo com Viera et al. (2018} com o objetvo de avaliar a
pravzléncia e os fetores associados 2 ccoménoiz de quedss em idosos na
regidc Sul do Brasil wmbém wvenficaram associagdo entre 3 capacidads
funcional e a ccorréneia de gquedas em idosos avaliados por meio da escalz da
Lawton. Sagundo os autores, a incapacidade de realizar algumas atvidadas de
forma eficiante como usar o melo de transporte, fazer compras e arrumar casa
pode aumentar o nsco de guadas.

Os achados no presente estudo confirmam os dados encontrades na
literatura, wisto que idoscs com dificuldade para realizar entre uma a wrés
atvidades da wida digna posswem uma chance 2,37 vezes maior de sofrer
quedas (FERRACINI: RAMOS, 2002). As guedas em idosos podem ter como
consequéncia a incapacidade funcional, sea devido 2 ocoréncia de fraturas

que impossibilitam a realizagao das atvidades ou do medo de sofrer uma nova
queda (LEGTERS, 2002).
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Mo presente estudo, os idosos, com maior incidéncia de gquadas
aumentou significativaments conforme a classificagdo para o nsco de guedas
mensurado pelo teste Time Up & Go. Alguns autores relatam a ampla eficiéncia
do referido testa como um instrumento suficiente para discniminar sujeitas com
tendéncia a quedas (PERRACINI, RAMOS, 2002; BORGES; MOREIRA, 2009;
GONCALVES, RICCI COIMERA, 2003).

Tambem pede sar notado que a proporgao de idosos com incidéncia
de quedas foram significatrvaments maiores entre agueles classhcados como
abaco da média pelo teste sentar 2 levantar. Tais achados evidenciam umz
relagdo direta entre forga de membros inferiores, que & a capacidade avaliada
pelo teste de s=ntar e lavantar.

O movimanto de sentar 2 lavantar sao consderados pré-requisitos
fundzmentais para 2 mobilidade e = independéncia funconal do doso, uma vez
que asse moviments faz pare de diversas atvidades da vida didna (POLLOCK
et al. 2014}, podendo ocorrer importantes limitagdes funcionais quando estd
comprometida 2 capacidade de levantar-se a partr da posigdo sentads
WHITNEY et al. 2005).

Az chancez de apressntar uma queds no presantz estudo fai
aproximadamente quatro vezes maior entre as mulheres em comparagso =os
hamens, Valores inferioras a0s achados no presante estudo foram encontrados
paor Siguaira et al., (2007), onde venficaram gue as chances de quedas pars as
mulheres foram de 1,5 vezes em relagdo acs homeans. O que podena justficar
tal diferenga pode ter sido 2 diferenga no ndmero de individuos pertancentes as
amostras de ambos os estudos, assim como o fato de ter usados sujeitos de
regites distintas, visto que Sigueira (2007) realizou um estudo com 4,003
idosos de diferentes estados das regifes Morte & Sul & no presente estudo fai

us=do uma amostra reduzida & de uma mesma ragido.

Az chances de maior incdénca de quedas em mulheres também
foram demostradas em outro estudo transversal, realizado em 100 municipios
brasileiros, com 6.616 idosos, 27.6% (n = 1.526) dsles relataram ter sofndo
queda no ditmo amo, & 11% tveram fraturs; 59% desses sujeitos eram
mulhzres (SIQUEIRA et 2l 2011
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Tambem pode ser notado que os idosos dassificados como abaixo
da média pelo teste sentar e levaniar aprasentaram entre cinco & seis vazes
maiores chances de terem uma guedz. Esse pior desempenho no teste pode
ser devide a redugdo de forga muscular peculiar com o avango da idade. A
diminuigdic des niveis de forga muscular pode promover dependénciz das
ativdades da wida diana, gerando a perda de massa muscular nos membros
inferioras (BATISTA et zl, 2014), o que daix= os idosos mais dependentas e
mencs atvos, os predispendoe ainda mais a0 riscos de quada, dewido 2
inatrvidade.

Ainda vale ser ressaltado que tempos mais bngos para sentar e
levantar em idesos tem sido relzcionads com maior nsco de quadas
recorrentes [BUATOIS =t al. 2008) ntmo lento de caminhada (SCHAUBERT:
BOHANMOM, 2005) e déficits em cutras atvidades da wda diana (JUDGE ez
al.1936).

5 COMCLUSAD

Mo presente estudo houve maior prevalénciz de mulheres com
incidéncia de quedas quando comparadas aos homens, também for observado
que as chances de ocoméncia de guedas se mostraram maiores entre oS
idosos gue apresentaram maior dependSncia & agueles gue tverem

desempenho fraco no teste de sentar e levantar, mostrando a eficdcia deste

instrumento para avaliar capacidade funcional de idosos.
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Ofa) Sria) estda sendo comvidado a particlipar do projeto de pesguisa
Envelhecimento At e Sauddvel em Idosos com Doencas Crénicas ndo Transmissivels
Atendidos em Unidades Basicas de Salde de Gurupl Tocantins, cupp pesquisador
responsdvel € Maisa Bruna de Morals Tekelra do Nascimento. Os objetivos do projeto
530 Investigar s os |dosos acima de 80 anos com doengas crdnkcas ndo transmissivels
cadastrados em UBS de Gurupl estdo em um processo de envelhedmento ativo e
sauddvel, para que tenham uma melhor qualidade de vida, minucliar os determinantes
do envelhecimento ativo, aferir s8 o modelo de envelhecimenta ativo & equivalente
entre idosos do sexo masculing & feminino, mensurar nivel de atividade fisica e a
gualidade de wida, avallar o equilibric e risco de quedas, evidenclar estratéglas gue
podem ser usadas no cubdado ao ldoso a fim de promover um Envelhecimento Ativo.
QjA) Sr(a) estd sendo convidado porgue faz parte do grupo de idosos cadastrados nas
UBS selecionadas para a pesquisa em programa de manutencdo e ou prevengdo de
Doenga Cronica ndo transmissivel. O (A) Sr(a). tem plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em gualguer fase da pesguisa, sem penalizag3o
alguma. Para a aplicacdo dos protocolos de pesguisa os participantes serdo
encaminhados em uma sala reservada da Universidade de Gurupl — UNIRG, de acordo
com endereco de residéncla dos entrevistados, respactivamente Campus | ou Carmpus 1l
ou em suas residéncias. Caso aceite participar os instrumentos serdo aplicados em dods
mamentos sendo o primeliro a entrevista de aproximadamente 30 minutos e em segulda
o5 protocoles fiskoos com duragdo de 20 a 35 minutos a depender do condiclonamento
do participante. A entrevista serd gravada e apds a transcrigdo e andlise dos dados os
arguivos serdo descartados. Essa pesquisa seguird todas as orlentagbes da Lel 46612
do Conselho Nacional de Sadde sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Tendo
inicho apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e todos os participantes
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esdarecido. Os dados coletados serdo
exClusivarmente usados para atender os propdsitos desta pesquisa, ndo sendo permitido
o us0 para outros fins. Cabe & pesguisadora responsdvel pela seguranca e a privacidade

das Informagdes coletadas. Toda pesguisa com seres humanos envolve riscos aos
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participantes. Mesta pesquisa os riscos para ofa) 5r.a) sdo considerados minimos por se
tratar de uma entrevista e protocolos ndo invasivos. Vale ressaltar que wisando ameniza-
los serd ofertada a possibllidade da coleta ser realizada no Campus prdximo a sua
residéncla ou na propria, garantindo assim a seguranca, o berm-estar e o conforto dos
participantes, caberd aos pesquizadores ndo emitirem opini3o nem comentarios a fim
de evitar constrangimentos neste momento. Tambérm 8o esperados os seguintes
bpeneficlos com esta pesgquisa: Como beneficio direto os participantes receberdo a
devolutiva e orentacdes acerca do seu processo de envelhecimento e como beneficios
indiretes a implernentagdo a longo prazo de melhoras ne gue se refere o
envelhecimento ativo e sauwddwel. O (a) sr. (3] terd suporte da pesguisadora e
pesquisadores auxiliares durante a aplicagdo dos protocolos de pesquisa para gue sinta
confortdvel. O [a) Sra) dispie de tempo para que possa refletir sobre sua particlpagdo,
consultando, se necessdno, seus familiares ou outras pessoas gue possam ajuda-los na
tomada de declsdo livre e esclarecida. Aproveito para informar gue a participagio dos
sujeltos nesta pesquisa é totalmente voluntdria, ndo havendo qualquer previsdo de
remuneragido sob nossa responsabllidade, também ndo haverd indenizagdo. Garantimos
aola) 5r(a) a manutentdo do sigilo e da privaddade de sua participacdo e de seus dados
durante todas as fases da pesquisa e posterbormente na divulgagio clentifica. Caso saja
necessdrla @ divulgagio de dados em publicagdes cientificas serd exposto como
identificacdo apenas as inbclals de cada participante. Enguanto durar a pesquisa, e
sempre que necessarko, o (a) senhor (a) serd esclarechdo (a) sobre cada etapa do estudo
telefonando ou procurando a pesquisadora a gualquer momento durante as 24 horas
do dia no telefone e enderego abalxo desorito, onde ela estard disponivel para quaksguer
esclarecimentos. Esperando té-lo Informado de forma clara, estando rubricadas todas
as paginas do presente documento que fiol elaborado em duas wias sende uma delas

destinada ao senhor.

Obs: em caso de dendncla por descurnprimento do TCLE, procurar o CERJUNIRG:
#Avenida Rio de Janeiro, 1585, Centro. Fone: (63) 3612-7645 ou e-mall cep@unirg edu.br
o5 Interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvoldmento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Rukirics (Participante) Pagina 2 ded

|Pesquisadar)

60



(g
UnirG

Univarsidade de Suwrupl

COMSENTIMENTO POS-INFORMACAD

U & concardo ern participar da pesquisa

Gurupi, / /

Assinatura do Participante

B Sk TR L

L |
.-’?‘m o
!
Assinatura do Pesquisador Responsdvel
Rubiricas |Participante) Pagina 3 de 3

|Pesquisadar)

61



62

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO

U#E‘G UNIVERSIDADE DE GURUPI %"""."”’F

Universldeads de Durupl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL EM IDOS0S COM DOENGAS CROMICAS
MNAD TRANSMISSIEIS ATENDIDOS EM UBS DE GURUPI TOCANTING

Pesquisador: Malsa bruna Morals Teselra

Area Tematica:

VersBo: 1

CAAE: 72977623 6.0000.5518

institulgdo Proponente: Fundagio UNIRG! Faculdade UNIRG

Patrocinador Princlpal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER

MWamers do Parecer: §.240.763



nir

Upiwsrsigisds g 0w rusi

i T s Pt H D

Cordideraghes sobre os Termos do aprsaniagde sbrigasdeia;
E i o Seo0ndd Loon Pl S6E2012 @ 103016,

Ascomirreagdas.

Wit Dereti Slog O pondincias el BEin G inedequaiioes.
Gl |t ol Pambabineiad o LiSts do Moo Ui

Dlante da relatori, esie Comiil de Elica em Pusqubs - CEP. o aocrds com as arriblinpdies dofinedias na
Forsciucho CHE n* 468, do 2013, maniflesio oo pokl aprovagso o propiio dic pesgliiEe, poE o MmN

apresaia panddncies ehod Sta oo inede quapies GUE PosEam Wolal grawimenis oo Guesiios proooniZados
Ml reSolusis 46611 E, sendo gl o8 binelicns advindos Sotia pisquisa SU DL OF NSo0E.

Gl darag bt Finals a crilbrs do CEP
ot aln- s Qi Caba o P USbdor encarminhar os elandrios da pesslite. pof mido da plalsrionmna Braci,
wia Molilcac o G Gpo “Telabdnia” pans Gl Sajam dividamemie apitciadas peky CEF, coiford oo
CHMS n® 4862012, Hem X124 & Rescoluglio S10FPE, ari 38, jiwm W,

Esip parecar 101 dlaborade Baseado nos Sooamanbos abae rl acoanados:

63

G UNIVERSIDADE DE GURUPI w

Thicamagin BasicasRE_THT ORRE T ES BASCAE DO B | T P

(ST a ™ o Feere T e Db | LTIy T

Eiroschisia TAT 2 | Tedndia

Em-m:qﬂrm IOy Tarie pe TLT L] | Maka Ciuna Moras | Acaio

ETT BTN TACAOCC e Ll e 1%%@ P
S35 | Tedndia

TCLE i Tesmess die | Dol ol pdl 1207r20ET | Wakes Bruna Bor s A D

AT 4911 T e

Jsenilwairam dii

Mﬂ:ﬂ: T oA AT L L (o3 TO T Y | Maka Cruna Morams | s
48:11 T e i

Biuagbn oo Pafoca

Apiovado

Endmrepe: Ay, Fic de Jeresiro 7 1288

Omirrax: Tamrz
urF: T3

CEPF: 7740030

Hunidpls: GURUM
Telsfona: 138127045

Fax: EN0EAZ-7812

E-nail  cec{Surap s



ANEXO C
INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICAGAO

Cddigo:

Data da Coleta:__/

Bairro:
Endereco:
Tel:

Data de nascimento: / /

Idade: (anos completos)

ATENCAO:

° O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade.
Solicite ao entrevistado um documento de identificacdo que mostre a data
de nascimento.

° Se a pessoa nao preencher os critérios acima,
agradecga e encerre a entrevista.

Sexo

1) Masculino 2) Feminino

DCNT:

FATOR PSICOLOGICO

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA
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QUESTOES NAO SIM
1 \Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2 Vocé deixou muitos de seus interesses e 0 1
atividades?
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
4 \Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
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5 Vocé se sente com bom humor a maior parte do 1 0
tempo?
6 Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? 0 1
7 \Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8 \Vocé sente que sua situagao nao tem saida? 0 1
9 Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 0 1
novas?
10 'Vocé se sente com mais problemas de memoéria do 0 1
que a maioria?
11 Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12 \Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 0 1
13 \Vocé se sente cheio de energia? 1 0
14 Vocé acha que a sua situagao é sem esperangas? 0 1
15 'Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor 0 1
que vocé?
TOTAL

Escala de depressao geriatrica abreviada (GDS-15). Almeida; Almeida, (1999).

A soma total de pontos maior que cinco € indicativa de presenga de

sintomas depressivos. Presenca de indicativo de sintomas

AEPIrESSIVOS.....u it

(D
)

CONDIGAO DE SAUDE

Capacidade funcional

O (a) Senhor (a) sofreu queda nos ultimos 12 meses?

Se sim, quantas vezes caiu?

() 1x
()2x

(1) +3x

( ) Nunca caiu




FICHA DE REGISTRO DO TESTE TUG

Inicio do teste costas

apoiadas
Medida 1

Medida 2

Média das duas medidas
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Tempo gasto para realizar
O percurso

Timed Up Go Test (Tugt). Alexandre et al., 2012).

FES-1- Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I)

Noés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupagao
a respeito da possibilidade de cair. Responda imaginando como vocé
normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade,
responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria em relagdo a quedas
se vocé tivesse que fazer. Para cada atividade marque o numero que mais
se aproxima com sua opiniao sobre o quao preocupado vocé fica com a

possibilidade de cair.

Nem um Um pouco Muito  |Extremament
pouco preocupado |preocupad|e preocupado
preocupad o]
o]
1. Limpando a casa (ex. Passar pano, tirar1 2 3 4
poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigbes simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo as compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de umal 2 3 4
cadeira
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhancga 1 2 3 4
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9. Pegando algo acima da sua cabega oul1 2 3
no chao
10. Indo atender o telefone antes que| 2 3
pare de tocar
11. Andando sobre superficie

. 1 2 3
escorregadia
12. Visitando amigo ou parente 1 2 3
13. Andando em lugares cheios de gente 1 5 3
14. Caminhando sobre superficie
' 1 2 3
irregular (pedras, buracos)
15. Subindo ou descendo uma ladeira |1 2 3
16. Indo a uma atividade social 1 2 3

Preocupacgao e medo de cair (Fes-1). Yardley et al., (2005)

TESTE SENTA E LEVANTA

Pontuacao total:

Avaliagao
/ /

CLASSIFICACAO

vezes

Classificagao:
Homens
¢ Muito Bom: = 36 repeticoes
¢ Bom: 30 a 35 repeticdes
¢ Regular: 22 a 29 repeticdes
e Fraco: 17 a 21 repeticbes
¢ Muito Fraco: < 16 repeticdes
Mulheres
¢ Muito Bom: = 35 repeticoes
¢ Bom: 27 a 34 repeticbes
¢ Regular: 19 a 26 repeticdes
e Fraco: 13 a 18 repeticdes
e Muito Fraco: < 12 repeticoes

Teste de sentar e levantar (TSL). Bohannon, (2019)




Interpretacao

¢ Muito Bom/Bom: Indica boa forgca muscular e funcionalidade nos membros
inferiores.

e Regular: Sugere forca muscular moderada, mas pode indicar necessidade
de atengao para evitar perdas funcionais.

e Fraco/Muito Fraco: Indica fraqueza muscular significativa, associada a
maior risco de quedas, dificuldades de mobilidade e reducio da autonomia.

CAPACIDADE COGNITIVA

Miniexame do estado mental
Bertolucci et al. (1994)

1) Orientagao para tempo (1 ponto por cada resposta correta; 0 se
incorreta)

Em que ano estamos? _
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?
Nota:

2) Orientagao para local (1 ponto por cada resposta correta; 0 se
incorreta)

Em que estado vive? _
Em que cidade vive?
Em que bairro estamos?
Em que local estamos?
Em que lugar especifico estamos (apontar para o chdo)?
Nota:

3) Meméria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente
repetida ou 0 quando o idoso nao repetir a palavra corretamente).

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois que eu as
disser todas; procure ficar a sabé-las de cor".

Caneca Tapete_ Tijolo Nota: _

4) Atencgao e Calculo (Nos espagos abaixo acrescente 1 se a resposta
for correta e 0 para resposta errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas
corretas).
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a) "Agora |he peco que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao
numero encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65
Nota:
b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente” O D
N u M
Nota:

Considere na Nota Final da questdo 8 a maior Nota entre os itens a e b.

Nota Final:

5) Evocacgao (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando n&o acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".

Caneca_
Tapete
Tijolo
Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando néo
acertar)

"Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relogio Lapis Nota:_

a."Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 13"

Nota:

b. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita,
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas
maos.

Pega com a méao direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve
Nota:

c."Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz".
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Mostrar um cartdo com a frase bem legivel “FECHE OS OLHOS"; sendo
analfabeto Ié-se a frase. Fechou os olhos?
Nota:_

d. "Escreva uma frase inteira aqui".

Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao
prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cépia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada
um deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor
ou rotagao.

Nota:

8) TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: Analfabetos < 13 pontos; Um a 11
anos de escolaridade < 18 pontos; Escolaridade superior a 11 anos < 26
pontos.

9) O idoso apresentou declinio cognitivo?
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