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Resumo

SANTOS, Fernanda dos. Prevaléncia de quedas e fatores associados na
populacdo idosa residente em zona rural. 2017. 225p. Tese (Doutorado em
Ciéncias) - Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2017.

Objetivo: identificar a prevaléncia de quedas e seus fatores associados entre idosos
residentes na zona rural. Metodologia: estudo transversal com idosos residentes na
zona rural do municipio de Pelotas. Este estudo faz parte de um projeto intitulado
“Prevaléncia e fatores associados a Sindrome da Fragilidade na populagao idosa”. A
amostra foi composta de 820 idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Saude
com a modalidade de Estratégia Saude da Familia, no periodo de julho a outubro de
2014. Para avaliar as quedas utilizou-se um questionario com questdes fechadas e
semiestruturadas e os programas Epi Info 6.05d e STATA® 11.1 para as andlises. A
existéncia de associacao entre o relato de quedas em 12 meses e seus fatores
associados foi verificada por andlise bivariada (Teste de Qui-Quadrado e Exato de
Fischer, conforme a indicacdo), e multivariada, empregando-se a Regressao
Logistica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (466/12) sob o
namero 649.802. Resultados: a maioria dos idosos que sofreram queda néo foi
atendida por profissionais de saude (69,8%), ndo relatou trauma fisico (52,1%) e nao
teve fratura (86,4%). A metade da amostra referiu medo de voltar a cair (50,0%).
Teve predominancia do sexo feminino (56,1%), cor da pele branca (90,2%) e faixa
etaria 60-69 anos (54,9%). As variaveis independentes sexo feminino (RP: 1,401; p
valor 0,016), ter HAS (RP: 1,184; valor p 0,023) e ter DM (RP: 1,576; p valor 0,011)
mantiveram associacdo com o desfecho na Regresséo Logistica. A prevaléncia de
guedas foi de 27,9%. Conclusdo: acerca dos resultados cabe aos profissionais da
saude um olhar mais atento sobre os idosos que apresentam essas doencas
crbnicas, especialmente no ambito de ESF, que tem um acesso mais pleno as
condicBes de vida de cada paciente de sua area e trabalha de forma longitudinal
com eles.

Palavras-chave: ldoso; Populacao rural; Acidentes por queda; Saude da Populacéo

Rural.



Abstract

SANTOS, Fernanda dos. Prevalence of falls and associated factors in the elderly
population living in rural areas. 2017. 225p. Tese (Doutorado em Ciéncias) -
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2017.

Objective: to identify the prevalence of falls and their associated factors among
elderly people living in rural areas. Methodology: cross-sectional study with elderly
residents in the rural area of the city of Pelotas. This study is part of a project titled
"Prevalence and factors associated with Fragility Syndrome in the elderly population”.
The sample consisted of 820 elderly people enrolled in the Basic Health Units with
the Family Health Strategy modality, from July to October 2014. To evaluate the falls,
a questionnaire was used with closed and semi-structured questions and the Epi Info
programs 6.05 from STATA® 11.1 for analysis. The existence of an association
between the reporting of falls in 12 months and their associated factors was verified
by bivariate analysis (Chi-Square and Exact Fischer Test, as indicated), and
multivariate analysis using Logistic Regression. The project was approved by the
Research Ethics Committee (466/12) under number 649.802. Results: the majority
of the elderly who suffered falls were not attended by health professionals (69.8%),
did not report physical trauma (52.1%) and did not have a fracture (86.4%). Half of
the sample reported fear of falling again (50.0%). The predominance was female
(56.1%), white skin color (90.2%) and age group 60-69 years (54.9%).
The independent variables female gender (RP: 1.401, p value 0.016), had SA (RP:
1.184, p value 0.023) and had DM (RP: 1.576; p value 0.011) maintained association
with the outcome in Logistic Regression. The prevalence of falls was 27.9%.
Conclusion: about the results, it is incumbent upon health professionals to take a
closer look at the elderly who present these chronic diseases, especially in the scope
of FHT, which has a fuller access to the living conditions of each patient in their area
and works longitudinally with them.

Keywords: Aged; Rural population; Accidental Falls; Health of the Rural Population.
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Apresentagéao

Este volume apresenta a etapa final para a defesa do Titulo de Doutora em Ciéncias
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas. Estudo transversal de uma amostra representativa da populacao idosa que
reside na zona rural do municipio de Pelotas-RS-Brasil, no periodo de julho a
outubro de 2014, sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com protocolo
numero 649.802/2014. Pesquisa desenvolvida na area de concentracdo Praticas
Sociais em Enfermagem e Saude seguindo a linha de pesquisa Epidemiologia,
Préaticas e Cuidado na Saude e Enfermagem. O doutoramento iniciou-se no ano de
2014, e, conforme regimento do programa da universidade, este volume expde as

seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: qualificado no més de abril de 2017.

Il Relatorio do Trabalho de Campo: compreende a logistica da pesquisa.

lIl Artigos de Sustentacéo da Tese:

1. Prevaléncia de quedas e fatores associados na populacdo idosa residente em
zona rural. (Revista Brasileira de Enfermagem)

2. Proposta de Algoritmo na prevencao de acidentes por quedas em idosos rurais.

(Revista Gaucha de Enfermagem)
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1 Introducéo

A independéncia funcional e a autonomia s&o atributos que todo ser humano
almeja ao longo da vida, e na velhice ndo é diferente. No entanto, com o
envelhecimento, o corpo humano entra em um processo de declinio fisiolégico, o
qual vai culminar com diminuicdo da densidade éssea e da massa muscular,
instabilidade postural, comprometimento da capacidade visual e auditiva, bem como
maior consumo de medicamentos. Essas alteracdes, isoladas ou aliadas a riscos
ambientais, podem predispor a queda, um evento sentinela na vida do idoso,
atuando na reducao da capacidade funcional (ALBUQUERQUE, 2014).

A queda, evento nao intencional, que tem como resultado a mudanca da
posicdo inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo
(GASPAROTTO, FALSARELLA e COIMBRA, 2014), € comum em qualquer idade,
porém, para a pessoa idosa, apresenta uma repercussdo maior em decorréncia de
suas inumeras consequéncias. Estas, que vao desde traumas leves, como 0 medo
de cair, até fraturas graves e Obito prematuro (FHON et al., 2012) e apresentam
expressiva predominancia entre os fatores externos de ferimentos néo intencionais.

As quedas de idoso sédo consideradas uma das sindromes geriatricas mais
incapacitantes e preocupantes, pois um unico evento pode ter repercussdes nos
ambitos social, econémico e de saude (CAVALCANTE, AGUIAR, GURGEL, 2012). A
padronizacdo de um conceito Unico de queda entre os idosos, familia e profissionais
de saude é de extrema importancia, visto que é a partir deste que as medidas de
prevencdo deverdo ser implantadas. Neste sentido, para facilitar a comunicacao
entre profissionais da salde e orgaos interessados, atribuindo a cada estado de
saude uma categoria Unica, cada qual correspondendo a uma sequéncia de cédigos,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 1998, criou o Caddigo
Internacional das Doencas 10 (CID-10). Por sua vez, a queda esta incluida no CID

WO00-W19, que inclui um amplo leque, abrangendo, inclusive, as que ocorrem no
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mesmo nivel, de nivel mais alto e outras ndo especificadas, como tropecos,
escorregbes e queda do leito. As quedas que acontecem em razdo da idade
avancada estéo codificadas com o CID R29.6 (OMS, 1998).

Acidentes por quedas podem trazer consequéncias fisicas e/ou psicolégicas,
entre as quais se destacaram medo de cair novamente (67,5%), dificuldade para
caminhar (41,3%) e ansiedade (25,0%) (FHON et al., 2012). Como trauma mais
grave das quedas tem-se a fratura de fémur, evento incapacitante que pode levar o
idoso ao 6bito em menos de um ano. Uma pesquisa realizada com idosos, 60 anos
ou mais, que sofreram fratura de fémur no ano de 2011, em um hospital do
municipio de Pelotas/Rio Grande do Sul, mostrou que, dos idosos internados na
referida instituicdo, 98,0% tiveram a fratura de fémur precedida por queda (SANTOS,
2012).

A prevaléncia de quedas entre os idosos altera-se de acordo com as
caracteristicas da populacédo estudada, podendo variar de 10,7% a 32,1% para 0s
idosos que vivem na comunidade, visto que em idosos institucionalizados, ou seja,
moradores de Instituicbes de Longa Permanéncia, esse niumero aumenta (41,0%)
(CEVIZCI et al., 2015; PEREIRA et al., 2015; REIS e JESUS, 2015; PAGLIOSA e
RENOSTO, 2014; DEL DUCA, ANTES e HALLAL, 2013), revelando a fragilidade da
populacdo estudada, com um risco de quedas elevado em idosos asilados
(TAGUSHI et al., 2015).

A etiologia das quedas é normalmente multifatorial, resultante da interacao
entre fatores predisponentes e precipitantes, que podem ser intrinsecos e
extrinsecos (DELLAROZA et al., 2014). Entre os fatores intrinsecos tém destaque o
sexo feminino, a idade avancada e a presenca de duas ou mais morbidades como
importante fator desencadeante desse evento entre os idosos (NASCIMENTO e
TAVARES, 2016). De acordo com estudos realizados no Brasil, as mulheres
apresentaram maior chance de quedas do que o0 sexo oposto, bem como pertencer
a faixa etaria maior ou igual a 70 anos (MENEZES, VILACA e MENEZES, 2016;
PAGLIOSA e RENOSTO, 2014). Ainda sobre a maior prevaléncia de quedas em
idosos do sexo feminino, estudo transversal realizado na parte ocidental da Turquia

mostrou que o risco foi aumentado em mulheres que ndo podem cuidar de si
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mesmas e com baixo padrdo de vida. Nessa pesquisa, fizeram parte 1.001 idosos
residentes na comunidade, a qual apresentou uma prevaléncia de 32,1% de quedas
nos ultimos seis meses (CEVIZCI et al., 2015). Em estudo efetuado com 391 idosos
com 65 anos ou mais, apontou que ter sintomas depressivos esta associado a
ocorréncia de quedas. Bem como a variavel morar s6 foi observada tanto para
guedas quanto para quedas recorrentes (SOARES et al.,, 2014). Ter problemas
auditivos aumenta significativamente a probabilidade de sofrer trauma por quedas
(RODRIGUES e CIOSAK, 2012).

O domicilio do idoso, periodo diurno e cair da préopria altura sao
caracteristicas da populacéo de idosos que sofrem queda (MERCHIAL et al., 2014;
CHIANCA et al., 2013). Ainda em relacdo aos fatores extrinsecos ha aqueles
relacionados ao ambiente, tais como iluminacdo, superficie para deambulacéo,
tapetes soltos, degraus altos ou estreitos (FERRETTI, LUNARDI e BRUSCHI, 2013).
Estudo mostrou que o tipo de moradia (casa) e apresentar renda mensal igual ou
inferior a um salario minimo foram fatores associados ao risco de quedas (ALMEIDA
et al., 2012). A presenca de obstaculos dentro do domicilio do idoso, como tapetes,
também propiciam o evento queda (CHIANCA et al., 2013). Outras causas
frequentes sdo o0s pisos escorregadios, irregulares e os desniveis (FHON et al.,
2013), também a presenca de buracos e objetos espalhados no chao, degraus altos
e tapetes soltos (FHON et al., 2012).

Sobre o evento queda, a maioria dos estudos tem se preocupado com a
populacdo que habita os centros urbanos, deixando de lado, muitas vezes, a
populacdo idosa rural, que tem caracteristicas diferenciadas. ldosos residente na
zona rural apresentam caracteristicas peculiares que devem ser levadas em
consideracdo em decorréncia de sua cultura, modos de vida, trabalho e outros
fatores que os fazem populacao diferenciada. Com o envelhecimento populacional
em curso, todas as formas de pesquisa sdo importantes e em distintos contextos,
guer seja rural ou urbano. Um exemplo disso esta na atividade social dos idosos,
pois, na zona urbana, se organizam em forma de rede, praticam atividade fisica,

fazem artesanato, participam de gincanas, bailes, entre outras atividades culturais.
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Em contrapartida, na zona rural, os idosos desfrutam seu lazer frequentando
a igreja, eventos religiosos, visitas a familiares ou vizinhos (RODRIGUES et al,
2014). Outra caracteristica desse estrato da populacdo € ndo pratica de atividade
fisica, que pode estar aliada a distancia dos locais que oferecem possibilidade dessa
pratica, bem como o esforco que é realizado nas atividades diarias na lavoura, os
quais ja requerem um empenho maior, deixando os idosos cansados, com menos
vontade de fazer exercicios fisicos. Também se destaca, além da distancia dos
servicos de saude e da éarea urbana, a dificuldade de transporte, inviabilizando,
muitas vezes, essa pratica (PEGORARI et al., 2015).

Sukumar e colaboradores (2016) realizaram estudo que investigou a
influéncia da localizacdo geografica nas admissdes hospitalares, utlizacdo e
resultados de lesbes relacionadas com a queda em adultos mais velhos. Os
resultados mostraram que em comparacdo com o0s residentes urbanos, os
residentes rurais foram hospitalizados menos e as taxas de internacdo aumentaram
a uma taxa menor de 2003 a 2012. Os residentes rurais tiveram uma duracéo total
de permanéncia total mais curta, uma maior taxa de readmissdo de 28 dias e maior
mortalidade de 30 dias (SUKUMAR et al., 2016).

Pesquisa feita com 220 idosos rurais e 829 idosos urbanos revelou que a
maioria era do sexo feminino, morava com alguém, e a faixa etaria predominante foi
dos 60 aos 75 anos, em ambas as regides. No que se refere ao estado conjugal, na
zona urbana, prevaleceram idosos sem companheiro (52,7%), enquanto na zona
rural, idosos com companheiro (72,3%). Esse estudo apontou que nado foram
observadas diferencas significativas entre duas regides, em algumas condicdes
socioeconémicas, como a escolaridade e a renda. Porém, observaram-se menores
escores em alguns aspectos da qualidade de vida dos idosos rurais em
contrapartida aos urbanos. Cabe salientar que, na zona urbana, a proporcédo de
mulheres, idosos mais velhos e sem companheiro foi superior a rural (TAVARES et
al., 2015).

Estudo internacional que avaliou a utilizacdo e resultados de lesdes
relacionadas com a queda em adultos mais velhos hospitalizados pelo menos uma

vez por uma lesédo relacionada a queda, mostrou que o0s residentes rurais
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apresentaram taxas mais baixas de internacéo por lesdes relacionadas com a queda
e um menor aumento anual nas taxas de hospitalizacdo em relacdo aos residentes
urbanos (SUKUMAR et al., 2016). Esta pesquisa também apresentou que em ambas
as localidades predominaram o sexo feminino e idade 85 anos ou mais (SUKUMAR
et al., 2016).

Em estudo realizado com 850 idosos que residiam na zona rural teve-se o
predominio do sexo masculino, da faixa etaria dos 60-70 anos, do estado conjugal
casado/mora com companheiro. Esse mesmo levantamento mostrou que, em
relacdo a escolaridade, 30,1% tinham de um a quatro anos de estudo, e 48,2%
apresentavam renda de um salario minimo (MORAIS, RODRIGUES e GERHARDT,
2008). As populagdes rurais vivem numa realidade em que prevalecem o
isolamento, residéncias precarias, menores niveis socioecondmicos e educacionais,
limitacdo de transporte, problemas cronicos de saude e distancia dos recursos
sociais e de saude. Nesse sentido e diante do exposto, construiu-se a seguinte
questao norteadora:

Qual a prevaléncia de quedas e seus fatores associados em idosos

residentes na zona rural do municipio de Pelotas?



2 Justificativa

Os acidentes por quedas na populacdo idosa, em um passado ndo tao
distante, eram vistas como inevitaveis ou como acidentais, oriundas da falta de
cuidado dos idosos, sendo consideradas algo “normal”, responsabilidade do idoso e
ndo uma questao de saude publica. Com o passar dos anos, a queda adquiriu uma
maior proporcao ante a saude do idoso em razdo das suas inumeras repercussdes
na velhice, como o medo de cair novamente até o Obito prematuro, sendo, desta
forma, definida como um problema de saude publica (ALBUQUERQUE, 2014).

Em estudo quantitativo realizado na Unidade de Urgéncia e Emergéncia de
um hospital universitario de Campinas, interior de Sado Paulo, com 108 idosos
vitimas de trauma, mostrou-se que 80,0% dos traumas foram consequente de
guedas da prépria altura (LIMA e CAMPQOS, 2012). Outro levantamento com dados
do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) da base do DATASUS/Ministério da
Saude, em que foram selecionadas as informacdes referentes aos anos de 1997 a
2010, mostrou que, no periodo estudado, houve 8.142.342 o6bitos no Brasil entre
pessoas com 60 anos ou mais. Destes, 50.348 foram Obitos por quedas, sendo
50,6% ocorridos entre a populacdo de 80 anos ou mais (ANTES, SCHNEIDER e
D’ORSI, 2015). Essa mesma pesquisa constatou, ainda, que, para todas as regides
investigadas, a taxa de 6bito por quedas aumentou conforme o avancar da idade.

A atencdo a saude da populacdo idosa se constitui um desafio para os
servicos de saude em decorréncia do impacto das quedas no cotidiano do idoso.
Desta forma, destaca-se o papel do enfermeiro, considerando sua atuagdo nesses
espacos com vistas ao monitoramento e controle das condicbes de saude dos
idosos que sofrem quedas. Estudos tém-se dedicado a pesquisar a velhice sob
novas oOpticas, mas a maioria deles se refere a idosos que habitam ambientes
urbanos, sendo poucas as pesquisas que abordam o tema envelhecimento na zona

rural.
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A averiguacdo dessa condigdo nesse cenario pode-se instituir como
estratégia na elaboracdo de a¢bes e politicas de incentivo a salude e qualidade de
vida condizentes com as questdes sociais, ambientais e culturais adequadas a
realidade das comunidades rurais, e, no que se refere a qualidade de vida, em
pesquisa com 60 idosos homens - dos quais 30 idosos residentes em zona rural e
30 idosos da zona urbana -, o grupo rural obteve melhora na qualidade de vida em
relacdo a saude e aos aspectos sociais quando comparado ao grupo de idosos que
habitam a zona urbana. Também evidenciou que nos aspectos sociais e de salde,
os idosos rurais tiveram resultados mais satisfatorios, apresentando ainda menor
numero de individuos com patologias (BELTRAME et al., 2012).

A literatura aponta que a prevaléncia de quedas no Brasil tém diferencas
entre as regides, bem como as pesquisas tém sido conduzidas na sua grande
maioria com popula¢des urbanas. Denotando, desta forma, a necessidade de
desenvolver pesquisas com idosos residentes nas zonas rurais, em especial
naguelas em que o porcentual de idosos esta acima da média nacional (12,1%),
como no municipio de Pelotas (15,5%), visando a compreender 0s aspectos
relacionados as quedas e seus preditores (IBGE, 2010). Nessa perspectiva, reforca-
se a necessidade do desenvolvimento de investigacdes sobre os fatores associados
as quedas de idosos moradores de zonas rurais, objetivando subsidiar abordagens
sistematicas pelos profissionais de saude e politicas publicas de apoio, com intuito
de reduzir esse evento que é tao frequente entre os idosos.

Sukumar e colaboradores em sua pesquisa com idosos de 65 anos ou mais
apresentaram diferencas significativas entre a populacéo rural e urbana, concluindo
gue advém a necessidade de pesquisas futuras para caracterizar e explicar essa
variabilidade entre as populacdes (SUKUMAR et al., 2016).

Perante esse panorama, justifica-se avaliar a prevaléncia e fatores
associados ao evento queda no processo de envelhecimento no ambiente rural. Por
conseguinte, os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para adequacao de
servicos existentes e planejamento de outros, de forma a estimular maior
investimento na salde publica para prevencdo da queda de idosos. Da mesma

forma que pode contribuir na consolidagdo de um envelhecimento ativo, como
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proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (2005), com garantia da continuidade
da participacao social, apesar da presenca de doencas e/ou incapacidades, inclusive

na zona rural, justificando este estudo.



3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de quedas e seus fatores associados entre idosos

residentes na zona rural.

3.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil dos idosos segundo caracteristicas socioecondémicas,

demograficas, comportamentais e de morbidades;

Conhecer a prevaléncia de cada variavel que compde os fatores de risco para

guedas de idosos;

Correlacionar caracteristicas sociodemograficas, econdémicas, comportamentais,

morbidades e as quedas.

Propor um algoritmo de cuidados na prevencéo de acidentes por quedas.



4 Hip6teses

Prevaléncia de quedas de idosos serd em torno de 25,0%.

Cair estara associado ao sexo feminino.

Idosos com baixa escolaridade sofrerdo mais quedas que idosos com mais anos de
escolaridade.

A polifarmacia sera fator de risco para quedas em idosos.

A variavel morar soO estara associada a quedas de idosos.

A situagéo conjugal predominante dos idosos sera casada.

Idosos do sexo feminino sofrerdo mais quedas do que 0 sexo oposto.

O ambiente em que mais ocorrera queda sera o proprio domicilio do idoso.

Idosos com menor vulnerabilidade econémica apresentam-se mais propensos a ter
guedas do que os idosos com maior nivel econémico

Idosos com uma ou mais morbidades apresentardo maior chance de cair quando

comparado com os idosos sem morbidades ou com menos numero.



5 Revisao de literatura

Com o intuito de propiciar um aprofundamento na tematica proposta nesta
pesquisa, primeiramente foi organizada uma investigacédo nas literaturas nacional e
internacional, as quais discorrem sobre o0 evento queda na populagéo idosa e seus
fatores associados. Posteriormente construiu-se a revisao de literatura narrativa
apresentada a seguir sobre o resultado dessas buscas.

A investigacdo nas literaturas nacional e internacional ocorreu no periodo de
janeiro de 2015 a outubro de 2017, por meio de busca nas bases Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e PubMed. Para localizar os artigos foram usados 0s seguintes descritores
provenientes do vocabulario estruturado e trilingue Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS):

» ldoso: pessoa idosa com 65 a 79 anos de idade (porém, os estudos
com idosos de 60 anos ou mais utilizam esse descritor também).

» ldoso de 80 anos ou mais: pessoa de 80 anos ou mais.

» Populacao rural: habitantes da area rural ou de pequenos municipios
classificados como rurais.

» Zona rural: apoia-se nhuma multiplicidade de critérios, ndo existindo,
em muitos casos, uma definicdo oficial. As tipologias mais comuns
baseiam-se fundamentalmente em critérios quantitativos - densidade
populacional, dimenséo dos lugares e emprego agricola -, sendo; em
alguns casos; considerada a utilizacdo dos solos e outros indicadores
de natureza econdmica e social. Em varios casos, rural é o espaco
residual n&o urbano.

» Acidentes por gquedas: quedas em decorréncia de escorregbes ou

tropecos que podem resultar em lesao.


http://decs.bvs.br/P/aboutvocabp.htm
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Para a investigacdo na base de dados PubMed, os descritores foram
agrupados por meio dos Operadores Boleanos AND, OR e NOT. O critério de
exclusao foi o0 seguinte: pesquisas com mais de dez anos de publicagéo.

A pesquisa nas trés bases de dados exploradas durante o periodo de dois
anos foram atualizadas mensalmente com o intuito de adquirir novas publicagbes
sobre o tema proposto. Todos esses resultados estdo explanados e discutidos, a
partir de agora, na revisado de literatura escrita para posteriormente servir de apoio a
discussao dos resultados da pesquisa com idosos da zona rural do municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul. Foram construidos dois temas: o primeiro intitulado
‘evento queda na populacéo idosa e fatores associados”, esse tema abordou a
gueda e sua epidemiologia em niveis nacional e internacional, os fatores
associados, extrinsecos e intrinsecos, bem como as repercussfes desta na
populacdo de idosos; e o segundo tema intitulado “populacdo rural”’, traz as
caracteristicas das pessoas que habitam esse lugar, como alimentacao, lazer,
saude, morbidades e trabalho, despontando suas peculiaridades em relacdo a

populacdo que vive na zona urbana.

5.1 Acidentes por quedas na populacédo idosa e fatores associados

Com o avancar da idade, multiplos fatores constituem um desafio para que
idosos vivam de forma independente e com autonomia e, entre eles, destacam-se as
guedas. Estas representam, na velhice, um problema de importancia crescente na
escala mundial. Nesse item, sera abordada essa temédtica, enfatizando a
apresentacao de dados epidemioldgicos relacionados com a ocorréncia de acidentes
por quedas na populacédo idosa. Complementando, construiu-se um quadro sobre
artigos selecionados nas bases de dados (Apéndice A).

Compreender que os idosos sao a parcela da populacdo mais vulneravel aos
desfechos desfavoraveis de salude, como morbidade, mortalidade, incapacidade e
dependéncia, € evidenciar a importancia de se trabalhar de forma multidisciplinar em

busca de uma abordagem integral, individualizada, com foco na funcionalidade, na
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independéncia e na qualidade de vida do idoso, com vistas a um envelhecimento em
estado ativo.

As quedas sao acidentes recorrentes ao longo da vida. Contudo, o seu
impacto, a prevaléncia e as circunstancias que estdo na sua origem ndo sao iguais
nas faixas etarias. Dentro da saude do idoso, as quedas tém se tornado importante
problema de saude publica em razao de suas inUmeras consequéncias, como medo
de cair novamente, fraturas, traumas leves a graves, hospitalizacdo, entre outros.
Por vezes, a queda é tratada como sindrome geriatrica, ou seja, um conjunto de
sinais ou de caracteristicas que, em associacdo a uma condi¢cdo critica, Sao
passiveis de despertar inseguranca e medo (ALBUQUERQUE, 2014).

Com o processo de envelhecimento da populacéo, as quedas ganham espaco
cada vez maior, se tornando mais frequentes e danosas aos idosos, com reducéo da
capacidade funcional, resultando em diminuicdo da qualidade de vida e Obito
prematuro. A queda pode ser considerada um evento-sentinela na vida do idoso,
podendo marcar o inicio de fragilidade, institucionalizacdo, declinio da saude e
morte. E possivel afirmar que a queda é um evento extremamente comum e
consequente de uma associacao entre fatores fisicos e psicologicos, corroborando a
premissa de que uma abordagem preventiva desse evento em idosos deve ser
multissetorial, multiprofissional e multifatorial (ALBUQUERQUE, 2014).

Em revisdo da literatura, realizada com o intuito de propor uma Visao
ampliada, capaz de divulgar os aspectos ligados a queda, que sao de interesse
comum a todos os profissionais de saude que lidam com a populacdo idosa,
mostrou-se que de 28% a 35% de pessoas acima de 65 anos de idade caem pelo
menos uma vez durante o ano no mundo (GASPAROTTO, FALSARELLA e
COIMBRA, 2014). Também revelou-se que o local mais frequente de queda foi o
domicilio do idoso, e, conforme passam os anos, os idosos tém mais chance de cair.
Fatores intrinsecos como sono, cochilo diurno, uso de medicamentos, presenca de
morbidades estiveram associados a quedas. Entre os fatores extrinsecos, tém sido
listados como locais de maior perigo no lar, em primeiro lugar, o quarto, seguido por
escadas e cozinha e, por ultimo, sala de estar e banheiro (GASPAROTTO,
FALSARELLA e COIMBRA, 2014).
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Estudo que objetivou tracgar o perfil dos idosos - 60 anos ou mais - que foram
a 6bito por queda no Rio Grande do Sul, no periodo de 2006 a 2011, baseados em
dados secundarios registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
mostrou que, dos 309.840 6bitos de idosos, 2.126 apresentaram como circunstancia
a queda, o que corresponde a 0,69% das causas de 6bito no periodo pesquisado.
Considerando a razdo de chances, verifica-se que a chance de 6bitos por queda nos
idosos é significativamente maior para o género feminino, para a faixa etaria acima
de 69 anos, para idosos com cor de pele branca, seguidos dos vilvos e solteiros.
Para a populacao avaliada, a escolaridade ndo esteve associada com a ocorréncia
de Obitos por quedas (ROSA et al., 2015). Portanto, fica claro que, com o aumento
da idade, o risco de o6bito por queda eleva-se acentuadamente.

Outro estudo descritivo, feito com base nos dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), com as taxas de internacdes
hospitalares por causas externas em Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de
2008 a 2010, mostrou que “outras causas de lesdes acidentais” (W00-X59) sao a
principal razdo de morbidade por causas externas em ambos 0s sexos e em todas
as idades no municipio, destacando-se as quedas (WO00-W19). As taxas de
internacdo por quedas aumentaram gradativamente com o avancar da idade,
especialmente acima dos 60 anos, em ambos os sexos (LIGNANI e VILLELA, 2013).
Entre os idosos, as altas taxas de internacdes por quedas podem estar associadas
ao ambiente domeéstico e urbano, aos efeitos dos medicamentos e a um perfil
demografico revelador do envelhecimento populacional.

Na comunidade Oshima Town, cidade de Nagasaki, Japao, foi realizado um
estudo com 278 mulheres japonesas com 65 anos ou mais, em que a prevaléncia do
medo de cair foi de 36,0%, com tendéncia a aumentar com a idade, mas nao foi
significativa. O inadequado desempenho fisico e a dor foram associados com o
medo de cair nas idosas participantes. Desta forma, a manutencdo do
funcionamento fisico e o controle da dor podem ser importantes ferramentas para as
mulheres idosas com medo de cair (TOMITA et al., 2015).

Em estudo realizado no estado do Alabama, Estados Unidos, 454 pessoas

relataram pelo menos uma queda durante os seis Ultimos meses em pesquisa feita
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com 970 idosos, de 65 anos ou mais. Nessa populacdo pesquisada, as quedas
foram associadas com a idade avancada, estado conjugal casado, maior nimero de
comorbidades, sintomas depressivos e sintomas relacionados com a mobilidade (LO
et al., 2014). Essas estatisticas de quedas poderiam ser ainda maiores se
considerarmos a populacdo de idosos que nédo relatam a ocorréncia de quedas por
acreditar que estas sdo decorréncia natural do processo de envelhecimento, até o
momento em que uma queda mais grave ocorra. Desta maneira, cabe aos
profissionais da area da saude conversarem com o0s idosos sobre a importancia de
relatar que sofreram uma queda, com interesse de prevencdo de novas quedas,
inclusive de atuacéo no fator desencadeante do primeiro evento.

A prevaléncia de quedas em idosos pode estar associada a varios fatores
desencadeantes, como caracteristicas do local onde residem, habitos e estilo de
vida, situacdo econdmica, entre outros. Desta forma, deve-ser levar em
consideracdo o entorno em que o idoso vive. Em nivel internacional, estudo acima
citado, desenvolvido em Oshima Town, cidade de Nagasaki, Japdo apresentou uma
prevaléncia de quedas de idosos de 23,0% (TOMITA et al., 2015). Em contrapartida,
pesquisa feita no Estado do Alabama, Estados Unidos, mostrou uma prevaléncia de
47,0% (LO et al., 2014). Ja em ambito nacional, tem-se uma prevaléncia de quedas,
variando de 28,0% a 35,0%, havendo alguns estudos que apontaram prevaléncias
mais altas. Cabe relatar um levantamento feito com 202 idosos atendidos por um
programa de atencdo domiciliar no municipio de Juiz de Fora-MG, em que a
prevaléncia de quedas em um ano foi de 55,0%, sendo que 22,5% dos idosos
afirmaram ter sofrido mais de uma queda no ultimo ano (ALBUQUERQUE, 2014).

A etiologia da queda é normalmente multifatorial, resultante da interacao
entre fatores predisponentes e precipitantes, que podem ser intrinsecos ou
extrinsecos. Os fatores intrinsecos podem ser definidos como aqueles relacionados
ao proprio sujeito, ao proprio processo de envelhecimento do corpo, o qual pode
apresentar reducdo da funcdo dos sistemas que compdem o controle postural,
doencas, transtornos cognitivos e comportamentais, apresentando incapacidade em
manter ou para recuperar o equilibrio, quando necessario. Sdo exemplos desses

fatores, segundo alguns estudos sobre essa tematica, género feminino, idade
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avancada, presenca de doencas crbnicas, polifarmacia, medo de cair, deficit auditivo
e visual, sonoléncia, depressdo, auto percepcdo ruim da saulde, baixa escolaridade,
uso de é&lcool, quedas recorrentes, entre outros (MENEZES, VILACA e MENEZES,
2016; LO et al., 2014; DELLAROZA et al.; ANTES, D'ORSI e BENEDETTI,
CHIANCA et al., 2013; AVEIRO et al., 2012).

Como fatores extrinsecos tem-se aqueles relacionados ao ambiente:
iluminacao, superficie para deambulacéo, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos,
morar sO, objetos espalhados no chéo, desniveis no solo, presenca de animais
domeésticos, entre outros (MENEZES, VILACA e MENEZES, 2016; LO et al., 2014;
DELLAROZA et al.; ANTES, D'ORSI e BENEDETTI; CHIANCA et al., 2013; AVEIRO
et al., 2012).

Estudos demonstram que o sexo feminino é o mais acometido por queda
guase na totalidade de pesquisas com esse tema (MENEZES, VILACA, MENEZES,
2016; LO et al.,, 2014; DELLAROZA et al.; ANTES, D'ORSI e BENEDETTI;
CHIANCA et al., 2013; AVEIRO et al., 2012). Porém, estudo com dados secundarios
de idosos que foram socorridos por dois servicos moveis de atendimento apds terem
sofrido queda no municipio de Maringa, nos anos de 2006 a 2008, mostrou que 0
sexo masculino foi o mais atingido pelo evento queda, com 51,0% (MESCHIAL et al.,
2014), fato que pode ser explicado pela constatacdo da presenca maior de alcool
etilico nos homens (14,4%) em relacdo as mulheres (1,1%) e em razao de ter
verificado que, em ambos o0s géneros, as quedas do mesmo nivel foram
predominantes, com um porcentual mais elevado no sexo feminino. Contudo, as
guedas de nivel elevado foram mais frequentes nos homens. Este ultimo dado pode
referenciar para um maior numero de atendimentos ao sexo masculino em
decorréncia da gravidade da queda, em que a de nivel mais elevado € a mais
frequente.

O envelhecimento populacional em curso denota uma maior expectativa de
vida da sociedade. Vive-se mais, sim, porém acumulam-se mais doencas e
dependéncia funcional com esses anos adicionais de vida. Nesse sentido, diversos
estudos, em diferentes municipios e paises, apontam que a idade avancada
predispde a queda (SOARES et al., 2014; PEREIRA e CEOLIN, 2013;
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CAVALCANTE, AGUIAR e GUERGEL, 2012; TOMITA et al., 2015). Com o passar
dos anos, o corpo humano vai entrando em processo de envelhecimento das
estruturas, desencadeando, na maioria das vezes, um acUumulo de doencas
cronicas, as quais vao necessitar, por sua vez, do uso de diversos medicamentos,
fatores que predisp6em a queda de idosos. Logo, viver mais aumenta o risco de um
idoso sofrer queda (CRUZ et al., 2015).

Nessa mesma linha de pensamento, as pesquisas sobre quedas em idosos
trazem resultados em que a idade média da populacao estudada é, frequentemente,
mais elevada, podendo variar de 69,5 a 85 anos (CRUZ et al., 2015;
ALBUQUERQUE; DELLAROSA et al., 2014; FHON et al.; SIQUEIRA et al,;
CHIANCA et al.; ANTES, D'ORSI e BENEDETTI, 2013). Isto pode decorrer do que
foi explicado no paragrafo anterior, que salienta o envelhecimento das estruturas
corporais como fator desencadeante do evento queda.

Paralelamente a esse processo de alteracbes no corpo humano, bem como
ao envelhecimento populacional em curso, tém-se o aumento das doencas cronicas
nao transmissiveis, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus
(DM), Doenca de Alzheimer, Mal de Parkinson e cancer, as quais predispdem a
gueda de idosos, resultados que foram confirmados com estudo de base
populacional, com idosos de 60 anos ou mais, em que foram observadas
associacbes entre queda nos dultimos 12 meses e as morbidades: HAS,
artrite/artrose/reumatismo, osteoporose, incontinéncia urinaria, problema nervoso ou
psiquiatrico e catarata (DELLAROZA et al., 2014).

Em estudo que obijetivou verificar a associacao entre capacidade cognitiva e a
ocorréncia de quedas em uma populacdo de idosos, mostrou-se que, aqueles que
apresentaram comprometimento cognitivo por meio do Mini Exame do Estado
Mental, 42,0% sofreram queda, enquanto 29,9% dos individuos sem alteracdes
cognitivas vivenciaram esse evento (CRUZ et al., 2015). Apresentar comorbidades,
ou seja, mais de uma doenca crbnica, também estd associado a ocorréncia de
guedas de idosos, conforme pesquisa feita no Estado do Alabama, Estados Unidos,

com 970 adultos residentes na comunidade com idade = 65 anos (LO et al., 2015).
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Em contrapartida, 29,0% de um total de 278 mulheres japonesas residentes
na comunidade de Oshima Town, Nagasaki, Jap&do, com idade de 65 anos ou mais,
tiveram apenas uma morbidade (TOMITA et al., 2015). No que se refere a presenca
de doencgas cronicas como fatores de risco para queda de idosos, tem-se algumas
mais prevalentes do que outras, no caso, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes mellitus (DM), osteoporose e reumatismo, conforme um estudo longitudinal
planejado para identificar as condicdes de vida e de saude de idosos de sete
cidades da América Latina e Caribe (DELLAROZA et al., 2014). A presenca de duas
ou mais morbidades também foi relacionada a queda de idosos em pesquisa com
729 idosos, a qual mostrou uma prevaléncia de quedas de 28,3% (NASCIMENTO e
TAVARES, 2016).

Aliado a presenca de doencas crbnicas, tem-se 0 aumento no consumo de
medicamentos pelos idosos, para diminuir os efeitos destas ou estagnar a doenca
em si, bem como, em decorréncia do processo natural de envelhecimento, ocorrem
alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas que fazem com que terapias
farmacologicas tenham desde efeitos subterapéuticos até ocasionem intoxicacdes
elou reacOes adversas graves, fato que predispde a queda de idosos. Ainda, o uso
de varios medicamentos concomitantemente, ou polifarmacia, traz efeitos nao
esperados na saude dessa populacdo, por meio da interacdo medicamentosa de
alguns farmacos.

Nessa linha, tem-se uma pesquisa epidemioldgica transversal, evidenciando
gue as quedas de idosos estdo associadas ao uso de maior numero de
medicamentos (CRUZ et al., 2012). Em contrapartida, estudo feito com mil idosos
australianos, com idades de 65 anos ou mais, mostrou que o uso de medicamentos
nao teve um efeito significativo sobre a probabilidade de cair (MORRIS et al., 2004).

Em diferentes sociedades, ora o idoso é valorizado e respeitado por ser
detentor de conhecimento, ora é tratado como um fardo, e este ultimo, aliado a
outras situacfes desencadeadas pelo processo de envelhecimento, como negacao
da velhice, podem gerar na pessoa idosa consequéncias negativas para a qualidade
de vida. A definicdo de qualidade de vida na velhice ampliou-se com o passar dos

anos, contendo um leque de indicadores para sua afericdo. Dentre eles, destacam-
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se desenvolvimento social, saneamento basico e nivel de escolaridade, fatores estes
gue vao desencadear no idoso a percepcao de sua saude, podendo ser boa ou ruim.

A percepc¢édo ruim da saude é um fator de risco para quedas de idosos, visto
gue o idoso que ndo estd satisfeito com sua vida tende a isolar-se, ficando restrito
ao seu domicilio, local de maior ocorréncia de quedas nessa populacdo. Essa
implicagéo foi constatada em estudo transversal com 420 idosos residentes na
comunidade, em que 0 evento queda esteve associado com a percepc¢ao regular ou
ruim da saude (CRUZ et al., 2012).

Em contrapartida, pesquisa transversal feita com 83 mulheres idosas
residentes na zona urbana, as quais responderam a Escala de Depresséo
Geriatrica, e em que, destas, 51,8% sofreram queda no ano anterior, destacou que a
autopercepcédo ruim do estado de saude nao esteve relacionada ao evento queda
(GAl et al., 2010).

Neste sentido, um dos fatores que podem exacerbar a autopercepc¢ao ruim da
saude é a depressdo nos idosos, propiciando ainda mais a presenca de queda, 0
gue pode ser explicado de trés formas: a depressdo pode preceder as quedas e
vice-versa, assim como ambas podem ser efeito de uma causa comum, tais como
pior condicdo de saude, limitacdo funcional em atividades de vida diaria, declinio
cognitivo e baixa velocidade da marcha. Estudo multicéntrico, com uma populacao
de 689 idosos, em que 212 (30,90%) sofreram queda, a presenca de sintomas
depressivos esteve associada a esse evento (GUBEL, 2012). Outro estudo que
avaliou relacéo entre sintomas de insbnia, cochilo diurno e ocorréncia de quedas em
idosos residentes na comunidade também evidenciou a associacao entre queda e
sintomas depressivos (PEREIRA, CEOLIM e NERI, 2013). Esse mesmo trabalho
expbs que ter o habito de tirar cochilo diurno esteve ligado a queda de idosos.
Percebe-se o qudo fundamental é conhecer todos os fatores de risco que podem
estar vinculados ao evento queda, pois um ato rotineiro na vida das pessoas, com
mais frequéncia entre os idosos, como cochilar no periodo diurno pode predispor a
gueda.

Em decorréncia desses inumeros fatores de riscos intrinsecos, expostos

anteriormente, percebe-se o quao o idoso esta vulneravel a esse evento, por isso, a
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gueda deve ser tratada como um problema de saude publica dentro da Saude da
Pessoa ldosa. Neste sentido, cabe aos envolvidos direta e indiretamente com essa
populacéo criar meios de protecao e prevencao das quedas, com o intuito de manter
a independéncia funcional e qualidade de vida na velhice. Para concluir a relagéo
das quedas de idosos com os fatores intrinsecos para estas, é importante ressaltar
gue, quanto mais velhos e mais fatores intrinsecos apresentarem maior é o risco de
morte por queda. Portanto, o risco de morrer € maior para os idosos mais velhos e
gue sofreram queda. Esse fato é ainda mais marcante para o sexo feminino, exposto
em levantamento que avaliou se a queda era um fator de risco para 6bito (DUARTE,
2010).

Conforme explanado anteriormente, as quedas de idosos tém etiologia
multicausal e podem ser atribuidas a fatores intrinsecos e extrinsecos, ou ambos,
associados. Desta forma, a partir de agora serdo expostas as causas ambientais de
gueda de idosos.

O domicilio do idoso tem sido apontado como fator de risco para o0 evento
queda na velhice (SILVA et al., 2014; MESCHIAL et al., 2014; ANTES, D’'ORSI e
BENEDETTI, 2013). Em estudo epidemiolégico transversal observacional com 420
idosos de 60 anos ou mais, na zona norte da cidade de Juiz de Fora, mostrou-se
gue o domicilio do idoso € o lugar mais frequente de quedas em 59,0% da amostra
(CRUZ et al.,, 2012). Corroborando, tem-se pesquisa que objetivou conhecer os
fatores de risco do ambiente em que estdo inseridos os idosos caidores, revelando
gue a maioria caiu dentro do domicilio, no quarto e deambulando, enfatizando que
os fatores de risco ambientais sdo modificaveis e passiveis de reducdo das quedas
de idosos (LAMENCA et al., 2016).

Em pesquisa realizada com idosos, 45 (37,5%) relataram quedas ocorridas
nos ultimos 12 meses, sendo que 27 (60,0%) destas se deram no préprio domicilio.
Das quedas domiciliares, 68,2% foram ocasionadas por pequenos acidentes
domésticos, como subindo em banquinho ou escada, tropecar em tapete e perder o
equilibrio pela presenca de animal doméstico (SILVA et al., 2014). Cair dentro do

domicilio pode estar associado ao fato de que, com o avancar da idade, as pessoas
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tendem a ficar mais tempo dentro de sua residéncia, favorecendo o evento queda,
principalmente no sexo feminino (BOS et al., 2015).

Percebe-se que o domicilio tem sido os sitios das quedas de idosos,
entretanto, estudo com idosos residentes em municipios da Regido Metropolitana e
Serra do Rio Grande do Sul, analisando fatores associados, sazonalidade e
gravidade da queda, verificou que, em 82,8% (5.427) dos casos, o local da queda
nao foi relatado, deixando uma lacuna nesse dado, no sentido de impedir que
medidas preventivas sejam adotadas com base no local de ocorréncia das quedas
(BOS et al., 2015). Para Meschial e colaboradores (2014), as quedas, em sua
maioria, ocorrem no domicilio do idoso, durante o dia e nos dias Uteis, assim como
para a maior parte de idosos que participaram do inquérito transversal de base
populacional e domiciliar intitulado EpiFloripa Idoso (ANTES, D’ORSI e BENEDETTI,
2013). Esse mesmo levantamento revelou que os idosos cairam enquanto
caminhavam, dentro do domicilio, no quarto, necessitando, a maioria, de ajuda para
levantar, permanecendo por mais de um minuto no chao.

Contestando os estudos citados acima, se tem pesquisa realizada com 108
idosos cadastrados no Programa de Saude da Familia no municipio de Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerais, em 2008, a qual indicou que os locais mais
frequentes das quedas dos participantes foram o quintal e o quarto (CHIANCA et al.,
2013). Esse mesmo levantamento evidenciou relacdo estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de quedas e a capacidade cognitiva dos idosos. Em
contrapartida, Fhon e colaboradores (2012) encontraram como local mais relatado
de ocorréncia das quedas de idosos o patio/quintal. Prevaleceram, nessa mesma
investigacdo, como fatores extrinsecos de quedas de idosos, pisos escorregadios
(26,3%), pisos irregulares ou buracos (18,8%), degrau alto e/ou desnivel do piso
(11,3%), objetos no chéo (8,8%) e tapetes soltos (7,5%), entre outros.

Os fatores extrinsecos mais frequentes para a ocorréncia de quedas de
idosos foram pisos escorregadios ou molhados (42,6%), pisos irregulares ou com
buracos (35,2%), degrau alto e/ou desnivel no piso (16,7%), escadaria sem corrimao
(5,6%) em estudo desenvolvido com 150 idosos cadastrados em uma Estratégia

Saude da Familia, no municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba (PINHO et al.,
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2012). A maioria das quedas de idosos apresenta como causa 0 ambiente
doméstico inadequado. Identificou-se que todos os acidentes ocasionados por
guedas ocorreram no préprio lar do idoso, e entre os fatores relacionados ao
ambiente doméstico que favorecem as quedas, o mais citado foi superficie
escorregadia (CAVALCANTE, AGUIAR e GURGEL, 2012).

Para Antes e colaboradores (2013), os idosos caem mais durante o periodo
matutino, caminhando, dentro do domicilio, no quarto, e a maioria necessitou de
ajuda para levantar, permanecendo no chao por, no maximo, um minuto. As
principais circunstancias das quedas foram o tropeco e escorregdo. Durante o dia,
também os idosos sofreram mais queda em pesquisa feita com pessoas atendidas
por servigcos pré-hospitalares do municipio de Maringad, Estado do Parana
(MESCHIAL et al., 2014). Nesse estudo, os idosos cairam mais nos dias Uteis e
dentro do domicilio.

O tipo de moradia, residir em casas e a renda mensal igual ou inferior a um
salario minimo foram evidenciados como fatores extrinsecos para a ocorréncia do
evento queda em pesquisa feita com 267 idosos no municipio de Porto Alegre,
Estado do Rio Grande do Sul (ALMEIDA et al., 2012).

Conforme explicitado no item acima, os acidentes por quedas estao presentes
na vida do idoso e acabam abarcando inumeros problemas para esta populacao, no
entanto, as quedas também fazem-se presentes em outros cenarios, como a zona
rural, por exemplo. Neste meio, as quedas podem mostrar novas caracteristicas e
novas preocupacdes aos gestores e profissionais da saude. Logo, se faz pertinente
explorar a zona rural desvelando um novo olhar sob a ética do envelhecimento
populacional, conforme descrito a seguir.

5.2 Populacéo rural

Idosos rurais tém suas peculiaridades em relacdo a idosos urbanos, as quais
devem ser levadas em consideracdo na construcdo de politicas publicas voltadas
para essa populacdo, como, por exemplo, género, faixa etéria, condi¢cdes de saude,

doencas prevalentes e niveis de escolaridade. Enfim, dados econdmicos e
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sociodemograficos que influenciam diretamente na formulacdo de projetos voltados
para o bem-estar dessa populacéo.

No tocante ao sexo, ha estudos divergentes, em que a populacdo masculina
se sobressai a feminina, como na pesquisa observacional realizada na zona rural do
municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais, em que foram identificados 52,8%
de idosos e 47,2% de idosas - em semelhanca, estudo do tipo inquérito domiciliar,
em que foram entrevistados 850 idosos, dos quais, 52,8% eram homens (HEITOR,
RODRIGUES e TAVARES, 2013). Em contrapartida, um levantamento feito em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul, com 36 idosos rurais, apresentou 80,6%
de mulheres e 19,4% de homens, todos com 60 anos ou mais (BERTUZZI,
PASKULIN, MORAIS, 2012). Também em estudo do tipo inquérito domiciliar,
transversal, promovido com 460 idosos da zona rural, houve predominéncia do sexo
feminino (53,9%) (TAVARES et al., 2013), e pesquisa desenvolvida com idosos no
Condado de Estocolmo, que avaliou padrbes de comportamentos e queda
relacionada com a saude entre as pessoas mais velhas, identificou 52,9% do sexo
feminino (HELGADOTTIR, MOLLER e LAFLAMME, 2015).

Esses estudos sustentam a teoria sobre a feminizacdo da velhice, que
cresce aceleradamente em niveis mundial e nacional. Percebe-se que, dependendo
da regido estudada, as caracteristicas de género sdo controversas, pois os estudos
apresentados acima foram feitos em regifes distintas do Brasil. Ainda sobre o
género, cabe salientar pesquisa promovido com 98 idosos da zona rural e 131
idosos da zona urbana, em que a porcentagem feminina se sobressaiu em ambas as
regides, 56,1% e 56,5%, respectivamente (SILVA et al., 2013). No entanto, percebe-
se ser pequena a diferenca entre 0os géneros, ou seja, a relacao feminino/masculino
nao foi muito distinta, conforme estudos citados acima.

No que se refere a idade de idosos rurais tem-se a ideia de uma populacao
mais envelhecida, com mais anos adicionais de vida em relacdo a idosos urbanos,
porém, estudos contestam essa teoria, denotando que a zona urbana concentra
mais idosos em faixas etarias elevadas em comparacdo com a zona rural. Em
estudo transversal com populacdo idosa moradora nas zonas rural e urbana,

caracterizando a prevaléncia de morbidades e sintomas, em que foram entrevistados
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229 idosos, com média de idade de 72,3 anos, teve-se a faixa etaria predominante
de 65-69 anos (39,2%) na zona de moradia rural e de 75-97 anos na urbana (40,3%)
(SILVA et al., 2013). Em outra averiguagédo na comunidade com idosos rurais, foram
60,6% na faixa etaria de 60-70 anos, seguida da de 70-80 anos, com 30,7%
(HEITOR, RODRIGUES e TAVARES, 2013).

Percebe-se que a faixa predominante foi a de idosos mais novos nos
estudos descritos acima, e em pesquisa seccional realizada numa comunidade rural
do municipio de Nova Roma do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, a maior parte dos
entrevistados era do sexo feminino (55,9%) e estava na faixa etaria de 60 a 69 anos
(55,9%) (RIGO, PASKULIN e MORAIS, 2010). Nesse levantamento, a média etaria
dos participantes foi 69,8 anos (DP + 7,2 anos) e houve semelhanca entre a média
etaria dos homens (69,6 anos) e das mulheres (70,0 anos). Também se verificou
maior proporcdo de mulheres em relacdo aos homens nas faixas etarias mais
avancadas. Esses dados referentes a faixa etaria podem estar associados a um
envelhecimento populacional mais brando na zona rural em relacdo a zona urbana,
bem como os idosos mais idosos podem estar indo morar na cidade ou em
Instituicbes de Longe Permanéncia (ILP), saindo da zona rural por motivos de
doenca.

Em relacdo a escolaridade, por questbes culturais, supde-se que a
populacéo rural tenha tido menos acesso a escola, desta forma, apresentariam nivel
de escolaridade inferior a populacdo urbana. Estudo mostrou que 55,9% dos
respondentes possuiam até trés anos de escolaridade, e destaca-se que a
proporcao de mulheres com escolaridade entre 1 e 7 anos de estudo (89,5%) foi
superior a de homens (73,4%) (RIGO, PASKULIN e MORAIS, 2010). No mesmo
trabalho, o porcentual de analfabetismo diferiu entre os sexos, pois 33,0% dos
homens relataram ndo saber ler e escrever, enquanto esse porcentual era de 5,3%
entre as mulheres (RIGO, PASKULIN e MORAIS, 2010). Outro diagnostico
desenvolvido com 460 idosos da zona rural apresentou idosos com um a guatro
anos de escolaridade (32,3%) (TAVARES et al., 2013).

Pesquisa transversal de base censitaria com 70 individuos com idade igual a

60 anos ou mais, residentes na zona rural de um municipio do interior do Estado do
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Rio Grande do Sul, que objetivou verificar a prevaléncia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas, evidenciou que 75,0% ndo chegaram a completar
cinco anos de estudos, observando-se um baixo nivel de escolaridade
(FOCCHESATTO e ROCKETT, 2015). Percebe-se o quanto a escolaridade dos
individuos pode estar relacionada a situacfes de saude/doenca, sendo, na maioria
das vezes, fatores de risco para muitos agravos de saude, como as quedas, e
dificilmente como fator de protecéo.

Conforme estudos explicitados acima, a falta de escolaridade acomete boa
parte da populacao idosa rural, desta forma, muitos idosos acabam indo morar na
cidade, buscando maior acesso a educacdo para os filhos como forma de evitar
alguns danos causados pela baixa escolaridade. Do mesmo modo, essa mudanca
também se justifica por uma maior proximidade do servigo de saude, no sentido de
estarem amparados, fato que nem sempre ocorre na zona rural (PEREIRA et al.,
2014).

A priori € com o envelhecimento que esses agravos se manifestam com mais
intensidade, visto que o corpo vem passando por mudancas em sua estrutura,
propiciando surgimento de doencas, que, ha maioria das vezes, sdo cronicas. A
presenca dessas morbidades € maior em idosos inativos, conforme pesquisa feita
com 850 idosos residentes na zona rural, assim como o indicativo de depressao
também foi maior em idosos inativos, que somaram 74,5% da amostra total. Esses
idosos inativos referiram percepcédo negativa de saude, evidenciando significancia
marginalmente estatistica (PEGORARI et al., 2015). Este estudo também avaliou a
gualidade de vida, mensurada por meio do World Health Organization Quality of Life
- BREF (WHOQOL-BREF), com a pratica de atividade fisica, destacando que a
pratica de atividade fisica no lazer permaneceu associada aos maiores escores
médios de Qualidade de Vida. Porém, ambos os grupos de ativos e inativos no lazer
tiveram prevaléncia de trés morbidades, problemas de visdo e coluna e hipertensao
arterial.

A maioria dos idosos rurais que participaram de um estudo transversal de
base censitaria referiu seu estado de saude como “regular” (57,1%), tendo HAS,

osteoporose e dislipidemia como as doencas mais relatadas (FOCCHESATTO,
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ROCKETT e PERRY, 2015). Essa pesquisa também trouxe caracteristicas
alimentares dos idosos rurais, evidenciando a prevaléncia de consumo diario de
vegetais e frutas, 85,7% e 68,6%, respectivamente; de vinho, 54,3%; de banha de
porco, 75,7%; queijo colonial, 75,7%; e péo caseiro, 87,1%.

Outra questdo que deve ser abordada na velhice é a capacidade funcional
gue se torna crucial na manutencéao da qualidade de vida dos idosos. Desta forma,
um grupo de idosos que participaram de pesquisa qualitativa associou a capacidade
funcional e autonomia com ter uma saude boa. As falas dos idosos identificaram que
realizar as atividades béasicas da vida diaria, como se alimentar, se vestir, se
locomover ja sdo suficientes para ter uma saude boa (PEREIRA, FIRMO e
GIACOMIM, 2014).

Nesse sentido, em razdo das inumeras diferencas entre idosos rurais e
urbanos descritas acima, reitera-se a importancia de novos estudos abrangendo
aqueles idosos, da mesma forma que, com base em novas evidéncias cientificas
sobre essa populacdo, se tera mais subsidios para implementacdo de medidas que
promovam uma melhoria na sua qualidade de vida. Além disso, avaliar a populagéo
idosa rural por meio de pesquisas sob novas épticas se faz necessario, visto que o
publico-alvo tem suas aspiracfes e demandas, as quais devem ser levadas em
consideracao na construcéo de politicas publicas.

Pesquisar caracteristicas de idosos rurais com ocorréncia de quedas podera
trazer inimeras contribuicdes para essa populacdo, objetivando um envelhecimento
ativo, com qualidade aos anos adicionais de vida e prevenindo acidentes por

guedas.



6 Marco Tedérico Conceitual

O marco teodrico discorre sobre os fatores associados a quedas de idosos
durante o processo de envelhecimento.

A queda é definida como uma mudanca de posi¢cdo inesperada, nao
intencional, que faz com que a pessoa permaneca em um nivel inferior (MANSO e
BIFFI, 2015). Sendo comum em todas as fases do desenvolvimento humano, a
gueda apresenta uma repercussao muito maior entre os idosos, pois pode ocasionar
traumas leves a graves, como fraturas, e, consequentemente, a morte.

No idoso, a queda pode ser definida como uma sindrome em decorréncia dos
inimeros fatores associados que a causam, tendo fatores intrinsecos e extrinsecos
ou ambos, associados. Sdo dos fatores intrinsecos as consequéncias que 0
processo de envelhecimento pode causar nas pessoas idosas, como diminuicdo do
equilibrio, da acuidade visual e auditiva, reducdo da massa magra, presenca de
doencas cronicas, uso de muitos medicamentos, problemas de memoria, uso de
alcool, insonia, faixa etaria avancada, autopercepcdo ruim da saude, classe
econdmica baixa, sedentarismo, sexo feminino, presenca de deficit cognitivo,
capacidade funcional reduzida.

No tocante as causas extrinsecas causadoras de queda de idosos tem-se 0s
fatores relacionados ao ambiente, como presenca de tapetes soltos; escadas;
desniveis no solo; poucos cdmodos na residéncia; pouco espaco para o idoso se
movimentar; pisos escorregadios, irregulares e molhados; objetos espalhados no
ché&o; escadaria sem corrimao.

Com o intuido de propor um melhor entendimento desses dados no modelo
tedrico construiu-se um fluxograma (Figura 1), que exibe os principais fatores de
risco associados a quedas de idosos encontrados em estudos pesquisados e que

serdo abordados nessa pesquisa.
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Variaveis referentes ao ewvento Figura 1 - Fluxograma
queda (local da queda, assisténcia representando o  Modelo
de profissional da saide, presenca Tedrico de investigagdo das
de traumas) variaveis independentes

sobre acidentes por quedas

em blocos hierarquizados.
Variavels referentes a sande do
1doso (medicac¢do de uso, presenca
de doencas, medo de cair)

Variaveis demograficas e
socioecondmicas (sexo, faixa etéria,
situacfo conjugal, escolaridade)

Acidentes por quedas

7 Metodologia

7.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia e fatores
associados a Sindrome da Fragilidade na populacéo idosa” sob a coordenacao da
enfermeira-doutora Celmira Lange, docente da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. A pesquisa € consorciada com cinco pos-
graduandas do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem dessa universidade.

Estudo transversal da populacdo idosa vinculada a Estratégia de Saude da

Familia (ESF) da zona rural do municipio de Pelotas-RS-Brasil.
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7.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na zona rural do municipio de Pelotas, que se
localiza na regido sul do Rio Grande do Sul, o qual foi criado no ano de 1835.
Anteriormente pertencia ao municipio de Rio Grande, definindo-se pelotense o seu
gentilico. A grande expansdo das charqueadas fez com que Pelotas fosse
considerada a verdadeira capital econémica da provincia, vindo a se envolver em
todas as grandes causas civicas. Tem a segunda maior concentracdo de curtumes
do Estado e uma das maiores capacidades curtidoras de couro e peles do Brasil.
Sobre a economia, o municipio tem tradicdo na cultura do péssego e aspargo, sendo
a producéo de leite o grande destaque na pecuaria, constituindo-se na maior bacia
leiteira do Estado. Apresenta um comeércio agil e diversificado, com servicos
especializados e empresas de pequeno, medio e grande portes, tendo um salario
médio mensal de 2,80 salarios minimos. Atualmente, € o terceiro municipio mais
populoso do Estado. Sua localizacdo se da as margens do Canal Sdo Gongalo, que
liga as lagoas dos Patos e Mirim, as maiores do Brasil. Esta localizado a 250
quilémetros da capital do Estado (IBGE, 2014).

Tem uma area territorial de 1.610,084 quildmetros quadrados e uma
populacéo total de 328.275 habitantes, dos quais, 15,1% sao idosos, ou seja, tém 60
anos ou mais, sendo a maioria do sexo feminino. Do total da populacdo idosa
residente no municipio, 7,4% estdo localizados na zona rural, conceituada como
aguela situada externamente ao perimetro urbano de um distrito (IBGE, 2011).

O municipio de Pelotas conta com 51 Unidades Basicas de Saude (UBS), 12
destas localizadas na zona rural, das quais, dez sdo Estratégia Saude da Familia
(ESF) e fizeram parte do estudo. Séo elas, Osoério, Vila Nova, Maciel, Triunfo,
Pedreiras, Grupelli, Cerrito Alegre, Corrientes, Monte Bonito e Cordeiro de Farias,

conforme Figura 2.
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Figura 2 - Mapa do municipio de Pelotas/RS com a localizacdo das UBS/ESF, em que foram

coletados os dados. Fonte: Google Maps adaptado

7.3 Populacao do estudo

A populacdo do estudo foi composta de idosos com 60 anos ou mais,
sorteados aleatoriamente, vinculados as microareas das ESF que abrangem a zona

rural do municipio de Pelotas/RS.

7.4 Critérios do estudo

7.4.1 Critérios de incluséao

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com 60 anos ou mais completados
até o dia do sorteio dos prontuérios e residentes na zona rural de abrangéncia da

ESF do municipio do estudo.
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7.4.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: idosos que, no momento da entrevista,
estivessem privados de liberdade por deciséo judicial e residindo em Instituicbes de
Longa Permanéncia ou hospitalizados. Cabe salientar que o0s questionarios
direcionados a idosos que tinham deméncia ou outra incapacidade para responder,
foram respondidos por respondente auxiliar ou substituto. Porém as escalas foram

aplicadas aos idosos independente da sua condi¢ao.

7.5 Variaveis

7.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente, neste estudo, foi a ocorréncia de queda no ultimo ano.
A pergunta utilizada para o desfecho foi: “O(a) senhor(a) sofreu alguma queda nos
ultimos 12 meses (ultimo ano)?”. A pergunta foi direcionada ao idoso, porém, para
diminuir o viés de recordatério, foi considerada, também, a resposta do respondente

substituto/auxiliar. As respostas possiveis foram sim ou nao.

7.5.2 Variaveis independentes

Variavel Mensuracgéo Definicao Tipo de variavel

Variaveis sociodemograficas

Sexo Observada pelo Masculino Categorica
entrevistador Feminino Dicotémica

Idade Referida pelo entrevistado | Anos completos Numérica
ou respondente continua

substituto/auxiliar

Cor da pela ou raca | Observada pelo | Branca Categorica

entrevistador segundo o | Preta Nominal
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IBGE Parda
Amarela
Indigena
Situacéo conjugal Referida pelo entrevistado | Com Categdrica
ou respondente | companheiro Nominal
substituto/auxiliar Sem
companheiro
Mora sozinho Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Anos completos e | Referida pelo entrevistado | Segundo Numeérica
aprovados de | ou respondente | codificacdo  dos | Continua
estudo substituto/auxiliar anos completos
de estudo
Aposentado Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
ou respondente | ndo Dicotébmica
substituto/auxiliar
Trabalha Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Renda Mensal Referida pelo entrevistado | De acordo com o | Numérica
ou respondente | salario minimo | Continua
substituto/auxiliar vigente em reais
Presenca de doencas
Tem acucar alto no | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
sangue ou diabetes | ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Tem presséao alta Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
ou respondente | Nao Dicotébmica

substituto/auxiliar
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Tem problemas de | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica

reumatismo ou nas | ou respondente | Nao Dicotébmica

“‘juntas” substituto/auxiliar

Tem osteoporose Referida pelo entrevistado | Sim Categdrica
ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar

Tem problemas de | Referida pelo entrevistado | Sim Categodrica

coracao ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar

Ja teve derrame ou | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica

isquemia cerebral ou respondente | Nao Dicotomica
substituto/auxiliar

Tem problema | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica

respiratorio crénico | ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar

Tem problema de | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica

visado ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar

Tem problema de | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica

audicéo ou respondente | Nao Dicotémica
substituto/auxiliar

Teve hospitalizado | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica

(a) nos ultimos 12 | ou respondente | Nao Dicotébmica

meses substituto/auxiliar

Fumante Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar

Costuma ingerir | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica

bebidas alcéolicas | ou respondente | Nao Dicotébmica

substituto/auxiliar
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Qual a frequéncia | Referida pelo entrevistado | Raramente Categdrica
do consumo de |ou respondente | Final de semana | Nominal
bebida alcodlica substituto/auxiliar Diariamente
NSA
IGN
Realiza  atividade | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
laboral ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Questdes relacionadas aos fatores extrinsecos as quedas
Quantas Referida pelo entrevistado | Nenhuma Categorica
medicacdes ou respondente | Mais de Nominal
diferentes toma | substituto/auxiliar medicacdes
diariamente
Cama alta em | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
relacdo ao chéao ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Grades de protecao | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
na cama ou respondente | Nao Dicotémica
substituto/auxiliar
Presenca de | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
tapetes em casa ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Piso ou assoalho é | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
escorregadio ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Existem escadas na | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
casa ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Escada possui | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
corrimao ou respondente | Nao Dicotébmica
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substituto/auxiliar

Existem barras de | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
apoio no banheiro ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Necessita subir em | Referida pelo entrevistado | Sim Categodrica
banco ou cadeira | ou respondente | Nao Dicotébmica
para alcancar | substituto/auxiliar
algum objeto que
esteja guardado em
uma prateleira ou
armario
Durante a noite é | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
mantida uma luz | ou respondente | Nao Dicotébmica
acessa substituto/auxiliar
Proximo da cama | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
existe chave de luz | ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Tipo de calcado | Referida pelo entrevistado | Pantufa Categorica
costuma usar | ou respondente | Chinelo Nominal
habitualmente em | substituto/auxiliar Sandalia/sapato
casa aberto
Sapato
Descalco
Faz uso de roupas | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
largas ou | ou respondente | Nao Dicotébmica
compridas substituto/auxiliar
Quantos comodos | Referida pelo entrevistado | Até 3 Categorica
tém a sua casa ou respondente | 4 a 6 Nominal
substituto/auxiliar 7 ou mais
Possui um | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
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dormitério somente | ou respondente | Nao Dicotébmica
para o(a) senhor(a) | substituto/auxiliar
Que tipo de | Referida pelo entrevistado | Carro particular Categodrica
transporte utiliza | ou respondente | Onibus Nominal
para sair de sua | substituto/auxiliar Taxi
casa Moto
Bicicleta
Tracao
animal/charrete
Cavalo
Trator
Questdes relacionadas presenca de queda
Sofreu queda nos | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
ultimos 6 meses ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Sofreu queda no | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
altimo més ou respondente | Nao Dicotébmica
substituto/auxiliar
Quantas vezes caiu | Referida pelo entrevistado | Nenhuma Categorica
no ultimo més ou respondente | 1 vez Nominal
substituto/auxiliar 2 a 3 vezes
4 ou mais vezes
Local da queda Referida pelo entrevistado | Patio/quintal Categorica
ou respondente | Cozinha Nominal
substituto/auxiliar Dormitério/quarto
Sala
Lavoura
Galpao/estrebaria
Outro
Em virtude da | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
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gueda/quedas ou respondente | Nao Dicotébmica
necessitou de | substituto/auxiliar
atendimento de um
profissional da
saude
Em virtude da | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
gueda/quedas ou respondente | Nao Dicotébmica
sofreu algum | substituto/auxiliar
trauma
Tipo de trauma Referida pelo entrevistado | Contusao Categorico
ou respondente | muscular Nominal
substituto/auxiliar Trauma craniano
Luxacédo
Escoriacéo
Entorse
Fratura
Apoés a(s) queda(s) | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
ficou com medo de | ou respondente | Nao Dicotémica
cair substituto/auxiliar
O medo de cair fez | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
com que deixasse | ou respondente | Nao Dicotébmica
de realizar alguma | substituto/auxiliar
atividade
Possui algum | Referida pelo entrevistado | Sim Categorica
animal de | ou respondente | Nao Dicotébmica
estimacao substituto/auxiliar
Questdes com Escalas e Testes
Déficit Cognitivo Resultado da Escala do | Sim Categorica
MEEM, segundo a | Nao Dicotébmica
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escolaridade respondida

pelo entrevistado

Sintomatologia Resultado da Escala de | Sim Categodrica
Depressiva Depressao Geriétrica | Nao dicotdbmica
(GDS-15) respondida pelo
entrevistado
Auto-percepcao da | Resultado da  Escala | Péssima Categodrica
Saude adaptada por Ramos | Ma Nominal
(1987) respondida pelo | Regular
entrevistado Boa
Otima
Fragil, Pré-Fragil e | Resultado da Escala da | 0 - N&o Fragil Categorica
Nao fragil fragilidade segundo Fried | 1 — 2 Pré-Fragil Nominal
et al., (2001) e Nunes et al. | 3 ou mais Fragil
(2015) respondida pelo
entrevistado ou
respondente
substituto/auxiliar
Capacidade Resultado da Escala de | Dependente Categorica
Funcional nas Katz ou respondente | Dependéncia Nominal
Atividades Basicas | substituto/auxiliar parcial
da Vida Diéria Independente
Capacidade Resultado da Escala de | Dependente Categorica
Funcional nas Lawton ou respondente | Dependéncia Nominal

Atividades
Instrumentais da
Vida Diaria

substituto/auxiliar

parcial

Independente
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Sonoléncia Diurna | Resultado da Escala de | Sim Categdrica
Sonoléncia de Epworth | N&o dicotdbmica
respondida pelo
entrevistado

Figura 3 — Quadro com as variaveis independes da pesquisa com idosos da zona rural, Pelotas/RS.

7.6 Calculo do tamanho da amostra

Por se tratar de um estudo de prevaléncia e associacdes, foi necessario o
calculo amostral, o qual foi feito no Epi Info 7.0, para o estudo principal: “Prevaléncia
e fatores associados a Sindrome da Fragilidade na populacdo idosa”. Foram
utilizados os seguintes parametros e estimativas: populacéo total do municipio de
Pelotas - 328.275 habitantes (IBGE, 2010); prevaléncia estimada do desfecho
Sindrome da Fragilidade no idoso - 19,9% (TRIBESS, 2012); nivel de confianca de
95% e erro aceitavel de trés pontos porcentuais. Esse calculo gerou uma amostra
necessaria de 680 idosos, que, somados a 10% de perdas e recusas e a 10% para
controle de fatores de confuséo, totalizou 823 idosos para o estudo maior.

Para andlise de associacdes entre exposices e quedas de idosos foram
utilizados diferentes valores para a proporcdo de expostos e nao expostos,
prevaléncia de expostos e ndo expostos e razdes de prevaléncias (AMARAL et al.,
2013; TRIBESS; SALMITO, 2012; NUNES, 2011). A amostra necessaria para as
associacoes foi estimada em 551 idosos, de modo a alcancar um poder estatistico
de, no minimo, 80%, uma prevaléncia estimada de 20,9% e nivel de significancia de
5%, incluindo, ainda, 10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de
confuséo, resultando em 698 idosos para o estudo maior.

Para a selecdo dos entrevistados da pesquisa principal, primeiramente foi
realizado um levantamento do nimero de idosos (60 anos ou mais) cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona rural do municipio de Pelotas, as quais
tém ESF, obtendo um total de 2.920 idosos. Posteriormente, definiu-se o nimero de

idosos que seriam necessarios de cada UBS em detrimento do namero total de
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idosos de cada ESF. Apés essa etapa, foi feita a selecdo dos mesmos por meio de

um sorteio do numero dos prontudrios aleatoriamente, conforme representado na

Figura 4.
ESF Total de Idosos % Amostra
Vila Nova 388 13,3% 111
Grupelli 330 11,3% 94
Monte Bonito 182 6,2% 52
Cordeiro de 285 9,8% 82
Farias
Osorio 256 8,8% 73
Corrientes 252 8,6% 72
Pedreiras 281 9,6% 80
Maciel 275 9,4% 78
Triunfo 245 8,4% 70
Cerrito Alegre 426 14,6% 122
Total 2920 100% 834

Figura 4 - Quadro com o numero de idosos da zona rural selecionados de acordo com cada ESF,
Pelotas/RS.
Para esta pesquisa, que objetiva avaliar a prevaléncia de quedas de idosos e

fatores associados, utilizou-se uma prevaléncia estimada de 28,3% de quedas,
encontrada na literatura (NASCIMENTO e TAVARES, 2016). Esse calculo resultou
em 288 individuos, que, somados a 10% de perdas e a 10% para controle de fatores
de confusdo, originou uma amostra de 344 idosos. Portanto, o poder estatistico esta
contemplado na amostra da pesquisa principal sobre fragilidade em idosos (820
entrevistados). Para o célculo de associacdes utilizou-se um nivel de significancia de
95%, poder estatistico de 80% e prevaléncia de 32,1% do desfecho quedas de
acordo com Cruz e colaboradores (2012), conforme explanado na figura a seguir

(Figura 5).
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Exposicdo Nivel de RP Tamanho da | Tamanho da | N (80%)
significancia | ajustada | amostra em | amostra em
(%) E NE
Sexo 95 1.89 772 479 1251
feminino
Presenca 95 2.58 445 147 592
de
morbidade
Presenca 95 2.1 630 315 945
de
osteoporose
Idade 80 95 2.68 352 158 510
anos ou
mais

Figura 5 — Quadro do céalculo de tamanho da amostra para estudo de associacdo entre acidentes por

guedas e diferentes exposicdes.

7.7 Aspectos éticos

O levantamento seguiu os principios da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude namero 466/12, o qual trata sobre pesquisas com seres humanos, tal como
envolveu exclusivamente a realizacdo de entrevistas com questfes fechadas, néao
estando incluido qualquer tipo de coleta de material biolégico ou experimento com
seres humanos, do mesmo modo que ndo apresentou riscos fisicos aos sujeitos do
estudo, e seus beneficios se dardo a médio prazo, a medida que os resultados
forem servindo para se repensar as estratégias de atendimento das reais
necessidades do idoso morador da zona rural.

Inicialmente, foi encaminhada a solicitacdo de autorizacédo da pesquisa, a qual
foi entregue para a Superintendéncia de AcBes em Saude da Secretaria Municipal
de Saude de Pelotas (Apéndice B). Esse documento permitiu 0 acesso ao cadastro

dos idosos vinculados as ESFs da zona rural. Apos a organizacdo do estudo
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intitulado “Prevaléncia e fatores associados a Sindrome da Fragilidade no idoso da
zona rural do municipio de Pelotas/RS”, foi realizado o cadastramento desse
documento na Plataforma Brasil, a qual o encaminhou para a analise do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sendo que a coleta dos dados somente ocorreu apos a
aprovacéo do projeto pelo comité sob o niumero 649.802 (Anexo A).

Ao seguir os preceitos do CEP, teve-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), em que constam o0s objetivos do estudo,
anonimato, livre acesso aos dados e aos resultados do estudo, bem como a
liberdade de o idoso desistir em qualgquer momento da pesquisa. Os idosos e/ou
seus familiares receberam explicacdes e foram esclarecidos sobre os objetivos do
trabalho e, ao concordar, assinaram o TCLE. Apds, dava-se seguimento ao estudo
com a aplicacéo do questionario, sempre seguindo os principios éticos. O TCLE foi
assinado pela coordenadora da pesquisa e assinado pelo idoso, em duas vias, e, na
impossibilidade da subscricdo, foi posta a digital do idoso, cabendo uma via ao
participante e a outra a entrevistadora.

Para a utilizacdo de parte do banco de dados da pesquisa “Prevaléncia e
fatores associados a Sindrome da Fragilidade na populagao idosa rural” foi solicitado
consentimento da enfermeira-doutora Patricia Mirapalheta Pereira de Llano e da
orientadora, a enfermeira professora e doutora Celmira Lange, responsavel
(Apéndice D), bem como a ciéncia sobre o compromisso de publicacéo e divulgacéo
dos resultados em parceria com as autoras do projeto.

Os dados oriundos desta pesquisa serdo guardados conforme
operacionalizacdo da Resolucdo 466/2012, Artigo 1X.2*, e, apds cinco anos, seréo

extinguidos.

'Manter em arquivo, sob guarda do pesquisador, por cinco anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo Conselho de Etica e Pesquisa.
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7.8 Logistica

Neste topico da metodologia esta descrita a trajetoria da logistica da pesquisa
conduzida com a populacédo idosa que reside na zona rural, a qual abrange desde a
elaboracédo do estudo até o inicio da divulgacéo dos resultados.

Em razao de este estudo fazer parte de uma pesquisa principal, a equipe foi
composta de duas doutorandas, de trés mestrandas e de uma doutora em
enfermagem e docente da Faculdade de Enfermagem, que foi a coordenadora e
responsavel. Todas as pos-graduandas participaram da pesquisa desde 0 seu inicio,
gue se deu com a elaboracdo dos objetivos de cada uma, e, em seguida, com a
confec¢ao de um questionario, o qual englobou todos os demais projetos.

Primeiramente foi realizada uma selecdo de académicos da Faculdade de
Enfermagem que tinham interesse em se integrar ao grupo e que dispusessem de
horarios livres para auxiliar na aplicacdo dos questionarios na zona rural. A equipe
de coleta contou com dez pessoas, sendo cinco poés-graduandas e cinco
académicos de enfermagem. ApOs esta etapa teve-se uma capacitagdo, com o0
intuito de aproximar os integrantes, explanar os objetivos, mostrar a importancia da
pesquisa para a populacdo idosa e também apresentar o questionario do estudo.
Objetivando um aprimoramento da logistica e dos instrumentos de coleta de dados
foi realizado um estudo piloto pelos graduandos e pés-graduandas. Destaca-se que
esses questionarios nao fizeram parte dos dados finais.

Essa etapa foi primordial para os ultimos ajustes do instrumento definitivo
(Apéndice E), bem como para a confec¢cdo do manual de campo, que teve o objetivo
de padronizar a forma de coleta de dados entre os entrevistadores. O Manual de
Campo (Apéndice F) abrangeu as instrucbes gerais para a coleta de dados;
orientacdes sobre a abordagem aos idosos, sobre 0s questionamentos; e aplicacédo
dos testes, os quais despendiam paciéncia e tempo dos entrevistadores.

Apés a capacitacdo dos entrevistadores foi entregue um kit de coleta de
dados formado por identificacdo do coletador/entrevistador, pasta, manual de
campo, lapis, caneta, borracha e apontador; os instrumentos de coleta, assim como

os TCLEs, foram impressos em duas vias. Além disso, foram confeccionados
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materiais necesséarios para a realizacdo do Teste Miniexame do Estado Mental,
como folha de oficio A4 em branco e folha com o escrito “Feche os olhos”.

Objetivando conhecer previamente o cenério do estudo, as pos-graduandas e
a orientadora visitaram as ESFs que fizeram parte da pesquisa. Nesse momento,
também foi solicitado auxilio aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na
localizacdo das residéncias dos idosos sorteados e na transmissédo da pesquisa a
essa populagdo. Com o intuito de ndo haver resisténcia ou mesmo receio dos idosos
em receber os entrevistadores na sua residéncia, o levantamento de dados foi
divulgado nos meios de comunicacao locais, na radio comunitaria, pelo padre nas
missas e em casas de comércio. Com o conhecimento do cenario da pesquisa,
capacitacdo dos entrevistadores, manual de campo e questionario prontos, bem
como com todas as autoriza¢des concedidas, iniciou-se a coleta de dados.

Com o intuito de se ter uma pesquisa financiada, esta foi inscrita em dois
editais de financiamento, porém, ndo se obteve resposta positiva, sendo, desta
forma, custeada pelas responsaveis pelo estudo.

Para uma melhor organizacdo da pesquisa cada poOs-graduanda ficou
responsavel por uma atividade, como impressao de instrumentos e TCLE, anotacao
e controle dos questionarios distribuidos, recebimento dos preenchidos e revisao
destes, organizacao do livro caixa, escala de ida ao campo, bem como o horario e
local de embarque, entre outras tarefas que sdo importantes na realizacdo de um

trabalho organizado.

7.9 Instrumento de coleta de dados

Com a designio de englobar os objetivos de cada projeto, foi construido um
instrumento com 224 questdes fechadas, de escolha simples ou multipla, agrupadas
em blocos tematicos. Para essa pesquisa, foi utilizado do banco de dados os
seguintes itens: questdes demograficas, socioeconbmicas, situacdo de saude,
escalas e testes, com o objetivo de responder a questdo norteadora, num total de

133 questdes (Apéndice E).
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Abaixo, serdo descritas as questdbes que serdo utlizadas, bem como
especificadas as escalas, seus pontos de corte, validacdo e importancia dentro do
estudo.

As questbes provenientes do questionario para esta pesquisa foram
construidas com base na relacdo com o evento queda de idoso, obtidas por meio de
estudos sobre o tema.

Desta forma, seréo utilizados:

» Questdes socioecondmicas: renda (salario minimo), escolaridade,
trabalho, profissao.

» Questdes comportamentais: ser fumante, tempo de exposicdo ao
cigarro e ingestao de bebida alcodlica, bem como sua frequéncia.

» Questdes demograficas: sexo, idade (60-69 anos; 70-79 anos; 80-89
anos; 90 anos ou mais), cor da pele, situacdo conjugal, se mora
sozinho.

» Problemas de saude: uso de medicamentos, presenca de HAS, DM,
osteoporose, reumatismo, cardiopatias, pneumopatias, problemas
gastricos, auditivos e visuais.

» Ocorréncia de queda: em que o idoso foi questionado sobre a
ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses, de resposta dicotbmica
(sim ou néo). Caso o0 idoso respondesse positivamente, era
guestionado sobre presenca de queda em seis meses e no ultimo
més. Os idosos que sofreram queda foram questionados sobre local
da queda, presenca de trauma, quedas frequentes, medo de cair.

» Fatores estruturais: cama (alta ou baixa em relacdo ao solo), grades
de protecdo na cama, presenca de tapetes, tapetes aderentes ou nao,
escadas, barras de apoio, tipo de calcado, roupas largas ou
compridas, cobmodos da casa, tipo de transporte, animal doméstico,

entre outros.
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Para avaliar o nivel cognitivo, a autopercep¢do da saude, as ABVDs, as
AIVDs, os sintomas depressivos e a sonoléncia diurna excessiva, foram utilizadas as

seguintes escalas e testes com seus respectivos pontos de corte:

» Variavel: nivel cognitivo do idoso
Metodologia de coleta de dados: Teste do Miniexame do Estado Mental
(MEEM), elaborado por Folstein, Folstein e McHugh (1975), e validado
no Brasil por Bertolucci (1994). Esse teste foi respondido pelo idoso
sem a interferéncia de outra pessoa. A aplicacdo dessa avaliacao
fornece informacdes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo
guestdes agrupadas em sete categorias: orientacdo para tempo,
orientacdo para local, registro de trés palavras, atencdo e célculo,
recordacdo das trés palavras, linguagem e praxia visuoconstrutiva.
Cada uma dessas categorias foram planejadas com o objetivo de
analisar as funcdes cognitivas especificas por meio de pontuacéo, cujo
escore pode variar de zero (0) até trinta (30) pontos, em que zero
indica 0 maior grau de comprometimento cognitivo e 30 a melhor
capacidade cognitiva dos individuos. O ponto de corte utilizado para
definir alteracdes no estado mental do paciente, neste estudo, varia de
acordo com os anos de escolaridade, sugeridos pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006):
a) Analfabetos: 19 pontos;
b) Um a trés anos de escolaridade: 23 pontos;
c) Quatro a sete anos de escolaridade: 24 pontos;

d) Mais de sete anos de escolaridade: 28 pontos.

» Variavel: autopercepcédo de saude.

Metodologia de coleta de dados: avaliagcdo da autopercepcao da salde.
Teste realizado diretamente com o idoso sem interferéncia ou ajuda do
respondente substituto. Para a realizacdo desse exame, foram aplicadas

quatro questdes referentes a situacdo de saude atual do idoso:
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a) Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude €?

b) Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atrds, o(a)
senhor(a) diria que sua saude?

c) Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a)
senhor(a) diria que sua saude é?

d) Se precisar de cuidados, o(a) senhor(a) tem alguém que possa lhe

cuidar?

» Variavel: nivel de dependéncia nas Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD)

Metodologia de coleta de dados: no presente estudo, optou-se por utilizar

a escala de Lawton e Brody (1969). Essa escala avalia o desempenho

funcional do idoso nas atividades instrumentais da vida diaria, sendo: usar

o telefone, ir a lugares distantes, fazer compras, preparar a sua propria

refeicdo e arrumar a casa. Nesta pesquisa serdo considerados:

a) Independentes: 27 pontos;

b) Dependéncia parcial: 26-18 pontos;

c) Dependente: menos de 18 pontos.

» Variavel: nivel de dependéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVD).

Metodologia de coleta de dados: no presente estudo, optou-se por utilizar
a escala de Katz e Akpom (1976). Essa escala avalia a independéncia no
desempenho de seis fungbes: banho, vestir, ir ao banheiro, transferéncia,
incontinéncia e alimentacdo. A avaliacdo da capacidade funcional nas
atividades basicas da vida diaria sera por meio de:

a) Independente: relataram necessidade de ajuda em zero atividade;

b) Dependéncia leve/moderada: necessidade de ajuda em 1 a 3

atividades;
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c) Dependentes: quando relataram necessidade de ajuda em 4 a 6

atividades.

» Variavel: presenca de Sintomas Depressivos.

Metodologia de coleta de dados: Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-
15) de 15 itens com respostas objetivas (sim ou néo) a respeito de como
a pessoa idosa tem se sentido durante a Ultima semana (BRASIL, 2006).
Essa escala tem o objetivo de verificar a presenga de sintomas
depressivos, e a questdo foi respondida pelo idoso sem intervencao de
outra pessoa. Nesta pesquisa sera considerado:

a) 0 a 5: normal;

b) 6 a 10: sintomas depressivos leves;

c) 11 a 15: sintomas depressivos severos.

» Variavel: presenca de Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE).
Metodologia de coleta de dados: no presente estudo, optou-se por utilizar
a Escala de Sonoléncia de Epworth, validada no Brasil por Bertolazi et al.
(2009). A Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) € definida como o aumento
da propensdo para dormir em circunstancias nas quais o individuo
afetado e outros considerariam inapropriadas. E um instrumento valido e
confiavel para a avaliacdo da sonoléncia diurna, respondida pelo idoso;
apresenta seis questdes que analisam a sonoléncia em quatro graus, a
citar:

a) 0: nunca cochilaria;

b) 1. pequena probabilidade de cochilar;

c) 2: probabilidade média de cochilar;

d) 3: grande probabilidade de cochilar.
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7.10 Controle de qualidade

O controle de qualidade da pesquisa se deu em vérias fases, iniciando-se na
construgdo do instrumento de coleta de dados, com énfase em responder aos
objetivos da pesquisa, consulta ao manual para elucidar quaisquer duvidas
referentes ao questionario, da capacitacdo dos entrevistadores, do teste piloto, bem
como com a reentrevista a 3% dos idosos por meio de contato telefénico. A proposta
inicial era reentrevistar 10%, porém, por precariedade de sinal/antena de telefone
celular, essa meta foi impossivel de ser atingida. Essa Ultima etapa teve o intuito de
confirmar alguns dados referidos pelo participante no momento da entrevista,

confirmando a veracidade dos dados.

7.11 Construcao do banco de dados

Durante o periodo da coleta, os questionarios foram revisados pelas
pesquisadoras. Apos, foram digitados no Epi Info 6.5d e, posteriormente,
transferidos para o Stata® 11.1. Os dados passaram por dupla digitacdo de
digitadores independentes. Estes foram analisados quanto a consisténcia, e 0s erros
foram corrigidos por meio da consulta aos questionarios fisicos até atingir 100% de

concordancia entre as digitacoes.

7.12 Analise dos resultados

A anélise dos dados foi conduzida no programa Stata®, versdo 11.1 (STATA
Corp, College Station, Estados Unidos). Apds checagem de inconsisténcias, foi
realizada analise para caracterizacdo da amostra. Na estatistica descritiva, incluiu-se
a frequéncia absoluta (n) e a frequéncia relativa (%). Ademais, com o objetivo de
investigar a associacao entre as variaveis que compdem o perfil dos idosos e queda,

foram feitos os testes estatisticos.
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Em seguida, foram conduzidas andlises bivariadas por meio de testes (Teste
Qui-quadrado e Exato de Fischer) para amostras independentes, com um nivel de
confianca de 95%, ajustado por intermédio da correcdo pelo efeito do desenho.
Foram incluidas, nas andlises mdltiplas hierarquizadas, somente as variaveis que

apresentaram nivel de significancia (valor-p) de 5% (p<0,05).

7.13 Divulgacéo dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados primeiramente na defesa
da tese de doutorado; apos, em eventos cientificos, grupos de pesquisas, da mesma
forma que serdo transformados em artigos cientificos e encaminhados a periédicos
indexados da area da enfermagem e afins. Pretende-se, também, explanar os
resultados ao gestor de saude do municipio, com o intuito de difundir conhecimento
e dados relevantes para a construcao de acles e politicas publicas que atendam as

necessidades dessa populacao.



8 Cronograma

Este item € a representacao grafica das atividades e tempo investidos para a

construcao da Tese de Doutorado (Figura 6).
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Figura 6 — Quadro com as etapas da pesquisa com idosos rurais, Pelotas/RS, 2014.




9 Recursos envolvidos

9.1 Recursos humanos

Os recursos humanos envolvidos nesta pesquisa foram: pesquisadora,
entrevistadores voluntarios, revisor de portugués, tradutor de inglés e espanhol e
estatistico.

9.2 Recursos materiais

Materiais Quantidade Custo total em R$ Justificativa
Lapis 10 20,00 Preenchimento da
codificacdo do
guestionario

Borracha 10 50,00 Apagar quaisquer
erros
Caneta 10 30,00 Assinaturas no TCLE,

bem como marcacéo
nos questionario

Apontador 10 50,00 Apontar os lapis
CD 30 42,00 Arquivar os dados da
pesquisa
Pen-drive 10 200,00 Arquivar os dados da

pesquisa, bem como
materiais para

impressao
Cartucho de tinta 20 500,00 Impressao de
trabalhos oriundos da
pesquisa
Livros 4 2.400,00 Enriquecer os
periddicos trabalhos da
pesquisa
Folhas de oficio A4 4000 640,00 Impressao de artigos

cientificos para
construgéo da

pesquisa
Combustivel 1000 litros 3.390,00 Transporte para
coleta dos dados
Poster/Banner 10 200,00 Apresentar os dados

da pesquisa em
eventos cientificos.

Alimentagéo 300 3.200,00 Durante a coleta de
dados.
Impresséo do projeto 8 1.000,00 Volume entregue a
de tese banca examinadora.
Conserto carro 3.000,00 Oriundos das idas a
campo para coleta de
dados.
Transporte dnibus 60 500,00 Passagens para 0s

académicos se




deslocarem até o
ponto de encontro
para a coleta de
dados.

Viagens eventos

1.500,00

Ida a eventos
cientificos para
apresentacéo dos
dados da pesquisa.

Impressdo da Tese

600,00

Impresséo do volume
final da tese
destinado a banca
examinadora.

Total

17.362,00

Figura 7 — Quadro com os materiais necessarios e orcamento para confeccao da pesquisa.

OBS.: Os gastos referentes a pesquisa foram custeados pela pesquisadora.




10 Publicacdes

Apresentam-se aqui as primeiras publicacdes da pesquisa com idosos
residentes na zona rural vinculados a ESF. Primeiramente, foi veiculada uma nota
no jornal de circulacéo local Diario Popular, em que se apresentaram os dados da
pesquisa principal (Publicacdo 1). Posteriormente, as poés-graduandas
confeccionaram um artigo cientifico sobre a logistica da pesquisa, o qual foi
publicado na Revista Journal of Nursing and Health, da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas (Publicacéo 2). As demais publicacdes se daréo

na defesa da tese de doutorado e posteriormente.

10.1 Publicacéo 1
LANGE, C; CASAGRANDA, LP.; CASTRO, DSP; PINTO, AH; LLANO, PMP;

SANTOS, F; BESSA, J.M. O mapa da saude do idoso. Diario Popular, Pelotas, p. 2 -
3, 27 out. 2015.

10.2 Publicacéao 2
LLANO , PMP; LANGE, C; CASAGRANDA, LP; SANTOS, F dos; CASTRO, DSP;

PINTO, AH; BORIO, T da C. Experiéncia de pesquisa desenvolvida com idosos
residentes na zona rural. J Nurs Health. 2015; 5 (2): 153-61.

10.3 Publicacdo 3 — Acidentes por quedas e seus fatores associados.

10.4 Publicacédo 4 — Proposta de Algoritmo de prevencédo de acidentes por quedas

na populacéo idosa rural.

10.5 Publicacdo 5 — Presenca de Sonoléncia Diurna Excessiva em idosos que

sofreram quedas na zona rural.
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10.6 Publicacado 6 — Atividades basicas da vida diaria e os acidentes por quedas na

populacéo idosa rural.

10.7 Publicagcdo 7 - Associacado entre sintomatologia depressiva por meio da

Escala GDS-15 e acidentes por quedas.
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Il Relatorio de Trabalho de Campo



Relatdrio de campo

Descreve-se aqui, o relatério de campo do estudo Prevaléncia de quedas e
fatores associados na populacao idosa rural, o qual faz parte de um projeto intitulado
“Prevaléncia e fatores associados a Sindrome da Fragilidade na populagao idosa”,
sob a coordenacéo da Enfermeira-Doutora Celmira Lange, docente da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Este estudo surgiu do interesse comum em realizar uma pesquisa
consorciada com cinco poés-graduandas do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem da UFPel. Da mesma forma que essa aspiracdo se deu com o intuito
de fazer um trabalho inédito na regido, ou seja, com a populacao rural, que € pouco
pesquisada, apresentando uma lacuna na literatura cientifica ainda. Entende-se que
pesquisar na zona rural despende valores econdmicos e pessoais maiores do que
na zona urbana, entre outros fatores, os quais possibilitam maior nimero de estudos
nesse meio a aquele. Antes da escolha da populacdo a ser averiguada, realizou-se
uma reunido para tracar os objetivos do levantamento, momento em que cada pos-
graduanda revelou seus objetivos, sendo, entédo, organizados no projeto. Apos essa
etapa, cada membro da equipe decidiu qual seria seu desfecho, bem como
organizou suas variaveis.

Construiu-se, desta forma, um estudo transversal de uma amostra
representativa da populacéo idosa que reside na zona rural do municipio de Pelotas,
localizado na regido sul do Estado do Rio Grande do Sul. A equipe foi formada por
seis membros, sendo duas doutorandas, trés mestrandas e uma doutora em
enfermagem e docente da Faculdade de Enfermagem, a qual foi a coordenadora e
responsavel. Todas as poés-graduandas participaram do trabalho desde o seu inicio,
gue se deu com a elaboracdo dos objetivos de cada uma, e, na sequéncia, a
confec¢do de um questionario, o qual englobou todos os projetos.

Em termos historicos, no ano de 1812, Pelotas era um distrito criado com a
denominacdo de Sao Francisco de Paula, apds foi elevada a categoria de vila com a
denominacdo de S&o Francisco de Paula em 1830, desmembrada entdo do municipio

de Rio Grande. Sendo elevada a condi¢do de cidade com a denominacédo de Pelotas,
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cinco anos depois. Definindo-se pelotense o seu gentilico e localizando-se na regido
sul do Rio Grande do Sul, Pelotas localiza-se as margens do Canal Sao Gongalo,
que liga as Lagoas dos Patos e Mirim, as maiores do Brasil. Esta localizado a 250
quildmetros da capital do Estado tendo uma éarea territorial de 1.610,084 quildmetros
guadrados (IBGE, 2014).

Sobre a economia, o municipio de Pelotas era considerado a verdadeira
capital econébmica da provincia, em meados de 1840, em decorréncia da grande
expansdo das charqueadas, vindo a se envolver em todas as grandes causas
civicas. Tem a segunda maior concentracdo de curtumes do Estado e uma das
maiores capacidades curtidoras de couro e peles do Brasil. Também tem tradicdo na
cultura do péssego e aspargo, sendo a producdo de leite o grande destaque na
pecuaria, constituindo-se na maior bacia leiteira do Estado. Apresenta um comercio
agil e diversificado, com servi¢cos especializados e empresas de pequeno, médio e
grande portes, tendo um salario médio mensal de 2,80 salarios minimos (IBGE,
2011).

Em relac&o a populacao, atualmente € o terceiro municipio mais populoso do
Estado, com uma populacédo total de 328.275 habitantes, dos quais, 15,1% séao
idosos, ou seja, tém 60 anos ou mais, sendo a maioria do sexo feminino. Do total da
populacdo idosa residente no municipio, 7,4% estdo localizados na zona rural,
conceituada como aquela situada externamente ao perimetro urbano de um distrito
(IBGE, 2011).

Sobre a saude, o municipio de Pelotas conta com 51 Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo que 12 estdo localizadas na zona rural, e, destas, dez
apresentam a modalidade Estratégia Saude da Familia (ESF). Fizeram parte do
estudo as UBSs: Osoério, Vila Nova, Maciel, Triunfo, Pedreiras, Grupelli, Cerrito

Alegre, Corrientes, Monte Bonito e Cordeiro de Farias (Figura 8).



82

Mapa
P

i Sao Lourenco
< > @ Triunfo gy
v

Cangugu

Arroio Turugu
do

Padre

+

e Corrientes

Grupelli 2 o
P o Coldnia Osoric
.Colo.ma Maciel ® Cerrito Alegre
Morro Vila Nova @ Monte Bonito
Redondo *

. -
Cordeiro de Farias Pedreiras

Capéo do Leao Pelotas
2o

ograticos 22014 Google *rmos de Uso nformar erro no

Figura 8 - Mapa do municipio de Pelotas/RS com a localizacdo das UBS/ESF, em que foram
coletados os dados. Fonte: Google Maps adaptado (2014)

Visando a um conhecimento prévio da realidade da populacdo que vive na
zona rural do municipio de Pelotas, como estradas, meios de locomocéo, agricultura,
procura de servicos de saude, conhecimento dos profissionais que trabalham nas
ESFs, entre outros, realizou-se uma visita técnica as UBSs eleitas para o estudo
(Figuras 9, 10 e 11).

Momento rico em descobertas e caracteristicas tipicas da zona rural, como,
por exemplo, distancias entre as residéncias, meios de transporte, sendo trator,
carroca de bois e outras peculiaridades expostas nessa regido do municipio. Foram
detalhes que fizeram a diferenca em compor as questdes do estudo, uma vez que
seria necessario adaptar as perguntas a realidade da populacdo pesquisada. Um
exemplo disso é o local de ocorréncia das quedas, em que foi colocada como opcao

a estrebaria, a lavoura, entre outros.



Figura 9 — Foto da Unidade de Saude Co
Fonte: Santos, 2014
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Figura 10 — Foto da Unidade de Saude Cordeiro de Farias, municipio de Pelotas/RS, 2014. Fonte:
Santos, 2014

Nesse momento, também foi solicitado auxilio aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) na localizacdo das moradias dos idosos sorteados e na divulgacao da
pesquisa a essa populacdo. Com o intuito de minimizar a resisténcia ou mesmo
receio dos idosos em receber os entrevistadores na sua residéncia, o trabalho foi
divulgado nos meios de comunicacéo locais, como em radio comunitaria; pelo padre,
nas missas e em casas de comércio. Ao final da coleta de dados, alguns resultados
foram noticiados no jornal Diario Popular de Pelotas e em algumas UBS que fizeram

parte do levantamento.
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Figura 11 - Foto da zona rural do municipio de Pelotas/RS, 2014
Fonte: Santos, 2014

Ap6s breve contato com a populacdo e regido a ser pesquisada, foram
organizadas as questdes que iriam compor o instrumento de coleta de dados, que foi
construido contendo 224 questbes fechadas, de escolha simples ou mdaltipla,
agrupadas em blocos tematicos. Para essa pesquisa, foram utilizados os seguintes
itens: questdes demogréficas, socioecondémicas, situacdo de saude, escalas e
testes, com 0 objetivo de responder a questdo norteadora, num total de 133
perguntas.

A preparacao para a coleta de dados foi iniciada com a escolha dos demais
membros que compuseram a equipe. Desta forma, foi realizada uma selecdo de
académicos da Faculdade de Enfermagem que tinham interesse em se integrar ao
grupo e que dispusessem de horéarios livres para auxiliar na aplicagdo dos
guestionarios na zona rural. Em razdo da aproximacdo e do conhecimento dos
académicos de enfermagem com os idosos, estes foram escolhidos para auxiliar o

pesquisador na coleta dos dados.
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O grupo de coleta contou com dez pessoas, sendo cinco pds-graduandas e
cinco académicos de enfermagem, conforme mostra a Figura 12, na qual constam
alguns membros da equipe de coletadores. Com o grupo formado, foi realizada uma
capacitacdo com o intuito de aproximar 0s integrantes, explanar o0s objetivos,

mostrar a importancia da pesquisa, bem como apresentar o questionario do estudo.

o~

Figura 12 — Foto de alguns membros da equipe de coletadores e pds-graduandas da pesquisa com

idosos da zona rural do municipio de Pelotas/RS, 2014. Fonte: Santos, 2014

Com o intuito de aperfeicoar a logistica e os instrumentos de coleta de dados
foi realizado um estudo piloto pelos graduandos e poOs-graduandas. Esse teste
buscou adaptar as perguntas a uma linguagem de facil entendimento dos
entrevistados. A relevancia dessa etapa corrobora para obter uma analise final do
instrumento de avaliacdo, destacar o desempenho de cada entrevistador, o tempo

gasto para a aplicacédo do questionéario, assim como identificar dificuldades durante a
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aplicacdo deste. O teste foi submetido a idosos moradores da zona rural do
municipio de Pelotas que procuram, por alguma razdo, o Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de Pelotas (STR), com sede na area urbana do municipio.
Destaca-se que esses questionarios ndo fizeram parte dos dados finais.

Essa etapa foi primordial para os ultimos ajustes do instrumento definitivo,
bem como para a confec¢cdo do manual de campo, que teve o objetivo de padronizar
a forma de coleta de dados entre os entrevistadores. O manual de campo abrangeu
as instrucdes gerais para o recolhimento de dados, orientacées sobre a abordagem
aos idosos, sobre os questionamentos e aplicacdo dos testes, os quais despendiam
paciéncia e tempo dos entrevistadores.

Em etapa anterior, havia sido encaminhada a solicitacdo de autorizacdo da
pesquisa, a qual foi entregue para a Superintendéncia de Ac¢des em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. Esse documento permitiu 0 acesso ao
cadastro dos idosos vinculados as ESFs da zona rural. Apés a organizacdo da
pesquisa intitulada “Prevaléncia e fatores associados a Sindrome da Fragilidade na
populacéo idosa”, foi realizado o cadastramento desta na Plataforma Brasil, a qual a
encaminhou para a andlise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A coleta dos
dados somente ocorreu apés a aprovacao do projeto pelo comité sob o numero
649.802. Ao seguir os preceitos do CEP, teve-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em que constam o0s objetivos do estudo, anonimato, livre
acesso aos dados e aos resultados do levantamento, bem como a liberdade de o
idoso desistir a qualquer momento da pesquisa. Os idosos e/ou seus familiares
receberam explicacdes e foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e, ao
concordar, assinaram o TCLE. Apés, dava-se seguimento ao estudo com a
aplicacdo do questionario, sempre seguindo o0s principios éticos. O TCLE foi
assinado pela coordenadora da pesquisa e assinado pelo idoso, em duas vias, e, na
impossibilidade deste, foi assinado pelo responsavel do idoso, cabendo uma via ao
participante e a outra a entrevistadora.

Apés a capacitacdo dos entrevistadores, foi entregue um kit de coleta de
dados composto de identificacdo do coletador/entrevistador, carta de apresentacdo

do coletador, pasta, manual de campo, lapis, caneta, borracha e apontador; os
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instrumentos de coleta, assim como os TCLEs, foram impressos em duas vias. Além
disso, foram confeccionados materiais necessarios para a realizacdo do Teste
Miniexame do Estado Mental (FOLSTEIN M, FOLSTEIN S e MCHUGH P, 1975).

Ap6s o0 conhecimento do cenario da pesquisa, capacitacdo dos
entrevistadores, manual de campo e questionario prontos, bem como com todas as
autorizacdes concedidas, iniciou-se a coleta de dados. Os questionarios foram
aplicados na residéncia do entrevistado ou mesmo na lavoura, sempre procurando
um ambiente tranquilo e confortavel para a entrevista. A aplicacdo do questionario
variou de 45 minutos a uma hora e 15 minutos em toda a coleta. Este periodo variou
devido a fatores como interrupgbes de familiares, vizinhos, presenca de déficit
cognitivo e auditivo do idoso, horario de refeicbes, entre outros. Os idosos foram
extremamente receptivos e acolhedores com os coletadores, evidenciando poucas
recusas.

Neste sentido, cabe salientar que a populacdo rural em geral mostrou-se
prestativa a auxiliar os coletadores, tanto quando se necessitava chegar até o
préximo idoso ou quando um carro apresentava problemas, como atolar, devido ao
acumulo de barro nas estradas, pois a coleta ocorreu hum periodo de muita chuva.
Em todo o tempo obteve-se a assisténcia da populacéo local.

A coleta de dados perdurou por cinco meses, de julho a novembro de 2014,
representando, aproximadamente, oito mil quildmetros rodados, visto que a zona
rural localiza-se distante da area urbana do municipio. Somou, ao final, 50 dias de
ida a campo, totalizando 1.930 horas de entrevistas e codificacdo dos questionarios.

Com o intuito de se ter uma pesquisa financiada, esta foi inscrita em dois
editais de financiamento, porém, ndo se obteve resposta positiva, sendo, desta
forma, custeada pelas responsaveis pelo estudo. Mensalmente, cada pos-graduanda
e orientadora contribuia com uma quantia monetaria preestabelecida, que era usada
nos gastos com o trabalho, que incluia refeicbes dos académicos, impressao,
combustivel, entre outros.

Objetivando a divisdo das tarefas e melhor organizacdo do andamento do
estudo, cada pos-graduanda ficou responsavel por uma atividade. Teve-se a

impressdo de instrumentos e TCLE, anotagcdo e controle dos questionarios
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distribuidos, recebimento dos preenchidos e revisdo destes, organizacdo do livro-
caixa, escala de ida a campo, bem como o horario e local de embarque, entre outras
tarefas que sé&o importantes na realizacdo de um trabalho organizado.

O controle de qualidade da pesquisa se deu em varias fases, iniciando-se
com a construcao do instrumento de coleta de dados, com énfase em responder aos
objetivos da pesquisa, bem como consulta ao manual para elucidar quaisquer
davidas referentes ao questionario. Da mesma maneira que a capacitacdo dos
entrevistadores, realizacdo do teste piloto, e a reentrevista com 3% dos idosos por
meio telefénico foram essenciais no sucesso da pesquisa. A proposta inicial era
reentrevistar 10%, porém, por precariedade de sinal/antena de telefone celular, essa
meta foi impossivel de ser atingida. Essa Ultima etapa teve o intuito de confirmar
alguns dados referidos pelo participante no momento da entrevista, confirmando a
veracidade dos mesmos.

Ao término da coleta de dados, 820 questionarios foram obtidos, os quais
passaram, durante o periodo do recolhimento, por um processo minucioso de
correcao da pesquisadora, com o intuito de evitar questdes em branco e perda de
dados, do mesmo modo que letra ilegivel.

O instrumento de coleta de dados (papel) foi digitado no Epi Info® 6.05d e,
apos, as informacées foram transferidas para o STATA® 11.1. Os dados passaram
por dupla digitacéo por digitadores independentes, em que todos os dados coletados
foram inseridos, criando-se dois bancos. Estes foram analisados quanto a
consisténcia, e os erros foram corrigidos por meio da consulta aos questionarios
fisicos até atingir 100% de concordancia entre as digitacoes.

Vale ressaltar que toda a vivéncia e experiéncia adquirira nestes momentos
de coleta de dados foram unicos, e de fundamental importancia na execucdo desta
pesquisa, bem como todo o trabalho em equipe. A coleta de dados em si, prop6s
refletir o quanto explorar a populacdo rural pode trazer resultados inovadores no
mundo cientifico, bem como um aprendizado Unico para a equipe envolvida e
reconhecimento para a populacdo em estudo.

Destaca-se a importancia do planejamento e cronograma de execucao de

todas as etapas de uma pesquisa quantitativa, em especial a logistica da coleta de
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dados, para o0 sucesso da pesquisa. Os resultados desta pesquisa seréo
apresentados em formato de artigo na defesa da tese de doutorado. Os quais estao

citados abaixo:

Artigo 1 - Quedas de idosos residentes na zona rural: prevaléncia e fatores

associados.

Artigo 2 — Propor um Algoritmo de prevencao de acidentes por quedas em idosos

rurais.
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Artigo 1 - Revista Brasileira de Enfermagem (Reben)

Quedas de idosos residentes na zona rural: prevaléncia e fatores associados.

Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados a quedas na populacdo idosa
residente em zona rural do municipio de Pelotas-RS-Brasil. Método: estudo transversal,
realizado no ano de 2014 com 820 idosos cadastrados na Estratégia Salde da Familia. A
associagdo entre o relato de quedas em 12 meses e seus fatores associados foi verificada pelos
testes Qui-Quadrado, Exato de Fischer e analise multivariada por meio de Regressdo
Logistica. Resultados: a maior parte da amostra era do sexo feminino (56,1%), pele branca
(90,2%) e faixa etaria 60-69 anos (54,9%). A prevaléncia de quedas foi de 27,9%, sendo as
variaveis sexo feminino, ser hipertenso e diabético associadas as quedas. Concluséo: compete
aos profissionais da saude um olhar mais atento sobre os idosos que apresentam essas doencas
crénicas, especialmente no @mbito de ESF, que trabalham de forma longitudinal com esses
pacientes.

DeCS: Saude da Populacdo Rural; Idoso; Acidentes por Quedas.

Introducéo

Com o processo de envelhecimento, o corpo humano entra em declinio fisiologico,
que vai culminar com diminuicdo da densidade déssea e da massa muscular, instabilidade
postural, comprometimento da capacidade visual e auditiva, bem como maior consumo de
medicamentos. Estas alteracGes, isoladas ou aliadas a riscos ambientais, podem predispor a
gueda, um evento-sentinela na vida do idoso, atuando na reducéo da capacidade funcional. As
quedas de idosos sdo consideradas uma das sindromes geridtricas mais incapacitantes e
preocupantes, pois um unico evento pode ter repercussées no ambito social, econémico e de
satide™.

A queda, evento ndo intencional, que tem como resultado a mudanca da posicao inicial
do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo® tem sua prevaléncia alterada de
acordo com as caracteristicas da populacdo idosa estudada, podendo variar de 10,7% a 32,1%

para 0s idosos que vivem na comunidade, visto que em institucionalizados, ou seja,
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moradores de Instituicdes de Longa Permanéncia, esse niimero aumenta (66,7%)%®. Esses
dados revelam a fragilidade da populacdo estudada, com um risco de quedas elevado em
idosos asilados”®.

A etiologia da queda é normalmente multifatorial, resultante da interagdo entre fatores
predisponentes e precipitantes, que podem ser intrinsecos e extrinsecos®. Entre os fatores
intrinsecos tém destaque o sexo feminino, a idade avancada, presenca de duas ou mais
morbidades e ter sintomas depressivos como importante fator desencadeante desse evento

g(1o-11)

entre 0s idoso . Em relacdo aos fatores extrinsecos, como tipo de moradia, pouca

iluminacdo, tapetes ndo aderentes, degraus altos, periodo diurno, estes séo caracteristicas da
populacdo de idosos que sofrem queda?*?.

As quedas de idosos representou o0 agravo com maior frequéncia se comparado a
outras causas externas que acometem o0s idosos, em pesquisa que objetivou identificar
producdes cientificas que abordem as causas externas mais frequentes e suas consequéncias,
no atendimento a idosos em servicos de urgéncia e emergéncia de algumas localidades do
Brasil ‘4.

Embora o processo de envelhecimento humano das zonas urbana e rural seja
semelhante, cabe destacar algumas especificidades. Sukumar e colaboradores® realizaram
estudo que investigou a influéncia da localizacdo geografica e os resultados de lesGes
relacionadas com a queda em adultos mais velhos. Os resultados mostraram que em
comparagdo com os residentes urbanos, os residentes rurais foram hospitalizados menos e as
taxas de internacdo aumentaram a uma taxa menor de 2003 a 2012. Os residentes rurais
tiveram uma duracdo total de permanéncia total mais curta, uma maior taxa de readmissdo de
28 dias e maior mortalidade de 30 dias®®.

A populacdo que habita a zona rural apresenta peculiaridades em decorréncia de sua
cultura, modos de vida, trabalho entre outros fatores. Um exemplo disso esta na atividade
social dos idosos, pois, na zona urbana, se organizam em forma de rede, praticam atividade
fisica, fazem artesanato, participam de gincanas, bailes, entre outras atividades culturais. Em
contrapartida, na zona rural, os idosos desfrutam seu lazer frequentando a igreja, eventos

religiosos, visitas a familiares ou vizinhos®®.
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Objetivo
Identificar a prevaléncia e os fatores associados a quedas na populacdo idosa residente na
zona rural.
METODO
Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia e fatores associados a
Sindrome da Fragilidade na populag¢do idosa” sob a coordenacdo da Enfermeira-Doutora
Celmira Lange, docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. A
pesquisa € consorciada com cinco pos-graduandas do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem dessa universidade.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) niimero 649.802, de 19 de
maio de 2014 e seguiu os principios da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde 466/12"7.
Ao seguir os preceitos do CEP, obteve-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi assinado pela coordenadora do estudo e pelo idoso, em duas vias, e, na
impossibilidade deste, foi assinado pelo respondente substituto/auxiliar, cabendo uma via ao
participante e a outra a entrevistadora.
Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal com a populacdo idosa que reside na zona rural do municipio de
Pelotas, regido sul do Rio Grande do Sul. O municipio de Pelotas conta com 51 Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo que 12 estdo localizadas na zona rural, das quais, dez
apresentam a modalidade de Estratégia Salude da Familia (ESF). A coleta de dados
desenvolveu-se no periodo de julho a novembro de 2014.
Populagao ou amostra

A populacdo do estudo foi composta de idosos com 60 anos ou mais, vinculados as
microareas das ESFs que abrangem a zona rural do municipio de Pelotas/RS, sorteados
aleatoriamente por meio dos prontuarios. Para conseguir o nimero necessario de idosos foi
organizada uma lista por ESF contendo o nome, idade e endereco. Cabe salientar que o
namero de idosos selecionados em cada UBS foi proporcional ao nimero de idosos
cadastrados nas UBS.

Protocolo do estudo
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Os seguintes parametros e estimativas foram usados para o célculo de amostra do
estudo principal: tamanho da populacdo de 328.275 individuos da cidade de Pelotas (IBGE,
2010), nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada de fragilidade no idoso de 19,9%"® e
erro aceitavel de 3 %. Com estes parametros a base de célculo inicial de idosos foi de 680
somado a 10% de perdas e recusas e 10% para controle de fatores de confusdo, que totalizou
823 idosos. Para esta pesquisa, foram sorteados 834 idosos, e destes, nove recusaram-se a
participar e cinco ndo foram encontrados, apés trés tentativas em dias e horéarios diferentes
deu-se como perda sendo efetivamente 820 entrevistados.

A variavel dependente neste estudo foi a ocorréncia de queda no ultimo ano. A
definigdo de queda utilizada como desfecho foi: “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em
outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢éo intencionais para se apoiar em moveis,
paredes ou outros objetos” (OMS, 2007). A pergunta utilizada para o desfecho foi: “O(a)
senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses (Ultimo ano)?”. As variaveis
independentes foram: dados socioecondmicos, ambientais e demograficos e problemas de
salde.

Ao término da coleta, os questionarios foram digitados no Epi Info® 6.05d. Os dados
passaram por dupla digitacdo por digitadores independentes, em que todas as informacgdes
obtidas foram inseridas, criando-se dois bancos. Estes foram analisados quanto a consisténcia,
e os erros foram corrigidos por meio da consulta aos questionarios fisicos até atingir 100% de
concordancia entre as digitacoes.

Anélise dos resultados e estatistica

A anélise dos dados foi conduzida no programa STATA® 11.1 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos). Apds checagem de inconsisténcias, foi realizada analise para
caracterizacdo da amostra. Na estatistica descritiva, incluiu-se a frequéncia absoluta (n) e a
frequéncia relativa (%). Ademais, com o objetivo de investigar a associacdo entre as variaveis
que compdem o perfil dos idosos e queda, foram feitos os testes estatisticos sendo a analise
bivariada a partir dos testes Qui-Quadrado e Exato de Fischer para amostras independentes,
com um nivel de confianca de 95%. A andlise multivariada hierarquizada foi realizada através

de Regressdo Logistica.
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RESULTADOS

Foram localizados 834 idosos nesta pesquisa e, destes, nove recusaram-se a participar,
mesmo apds duas tentativas, e cinco ndo foram encontrados apds cinco tentativas, resultando
em um total de 820 idosos entrevistados ao final do estudo. Em sua quase totalidade, os
idosos foram os respondestes da pesquisa (95,5%), enquanto seis questionarios foram
respondidos, em parte, por respondente substituto em razéo de o idoso ter declinio cognitivo,
porém, mesmo assim, foi o idoso a responder os testes.

Neste estudo, houve predominancia do sexo feminino (56,1%), pele branca (90,2%),
idosos que vivia com companheiro (71,5%) e da faixa etaria 60-69 anos (54,9%). O idoso
mais jovem tinha 60 anos, e 0 mais longevo 95 anos, sendo a idade média de 70,0 anos (DP:
7,6 anos). Em relacdo a escolaridade, descrita em anos de estudos, evidenciou-se que 5,6%
dos idosos tinham oito anos de estudo ou mais e 15,2% eram analfabetos. A média foi de 4,0
anos de estudos (DP: 2,4 anos), em que o minimo de anos foi de zero, e 0 maximo, de 23
anos. Apenas 9,0% relatou morar sd, sendo que dos 91,0% que ndo moravam so, 46,3%
residiam com os filhos.

Ao serem questionados se costumavam permanecer sozinhos em casa por algum
periodo, 64,1% relatam nunca ou raramente ficar sozinhos em casa, enquanto 16,8%
permaneciam sozinhos em casa por um periodo maior de 12 horas. Dos idosos entrevistados,
92,0% eram aposentados, e, destes, 64,5% ainda trabalhavam, sendo a maioria na agricultura.

Nesta pesquisa, a maior parte dos idosos que sofreram queda eram do sexo feminino
(62,0%): a probabilidade de a mulher cair foi 40,0% maior em relacdo ao sexo oposto, ou
seja, 1,4 vezes maior que nos homens.

Na Tabela 1, encontram-se as variaveis socioeconémicas e demograficas dos idosos
que sofreram queda e que nao sofreram queda.

Tabela 1. Andlise bivariada entre quedas e variaveis demograficas e socioecondmicas. Pelotas, RS,
2014 (n=820).

Queda
Variaveis demograéficas e socioeconémicas Sim Nao Valor -p
n (%) n (%)
Sexo 0,034*
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Feminino
Masculino
Faixa etaria (anos) (n=819)
60-69
70-79
80-89
90 ou mais
Situacéo conjugal
Com cOnjuge
Sem cénjuge
Morar s6
Né&o
Sim
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto
1-3
4-7
>8
Trabalha
Sim
Né&o
Renda per capita (salario minimo)
<1
1-2
>2

142 (62,0)
87 (38,0)

127 (55,5)

76 (33,2)

25 (10,9)
1(0,4)

156 (68,1)
73 (31,9)

204 (89,1)
25 (10,9)

29 (12,8)
87 (38,3)
95 (41,9)
16 (7,1)

213 (36,0)
378 (64,0)

2 (0,9)
186 (81,2)
41 (17,9)

318 (53,8)
273 (46,2)

323 (54,8)

193 (32,7)

65 (11,0)
9 (1,5)

430 (72,8)
161 (27,2)

542 (91,7)
49 (8,3)

82 (14,0)

183 (31,2)

284 (48,5)
37 (6,3)

78 (34,1)
151 (65,9)

7(1,2)
467 (79,7)
112 (19,1)

0,729*

0,187*

0,239*

0,228*

0,595*

0,933**

* valor de p pelo Teste Qui-Quadrado

**valor de p pelo Teste Exato de Fisher.
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Os dados sobre habitos comportamentais evidenciaram que, em relacdo a exposicao ao
tabagismo, 89,5% ndo fumavam e 27,9% eram ex-fumantes. Entre os idosos tabagistas, a
prevaléncia de quedas foi de 9,2%. Sobre a ingestdo de alcool, 66,1% dos idosos ndo
consumiam, e dos que ingeriam bebidas alcodlicas, 12,2% o faziam diariamente, sendo que
28,8% dos idosos que referiram ingerir bebida alcodlica sofreram queda em 12 meses.

Na tabela 2 s@o apresentadas as morbidades referidas pelos idosos do estudo.

Tabela 2. Andlise bivariada entre quedas e morbidades. Pelotas, RS, 2014 (n=820).

Queda
Morbidades Sim Nao Valor -p
n (%) n (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 0,309*
Sim 157 (68,6) 383 (64,8)
Néo 72 (31,4) 208 (35,2)
Diabetes mellitus 0,002*
Sim 50 (21,8) 89 (15,1)
N&o 179 (78,17) 502 (84,9)
Reumatismo 0,017*
Sim 78 (34,1) 152 (25,7)
N&o 151 (65,9) 439 (74,3)
Osteoporose 0,004*
Sim 52 (22,7) 85 (14,4)
N3o 177 (77,3) 506 (85,6)
Acidente Vascular Encefalico 0,152*
Sim 25 (10,9) 46 (7,8)
N30 204 (89,1) 545 (92,2)

* valor de p pelo Teste Qui-Quadrado **valor de p pelo Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 3 é possivel observar a analise multivariada, por meio do Teste Exato de

Fischer, e a associacdo entre as variaveis independentes que obtiveram significancia e a
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queda. Consolidaram-se como fatores associados as quedas o sexo feminino (RP: 1,401;
p=<0,016); ter HAS (RP: 1,184; p=<0,023) e ter DM (RP: 1,576; p=<0.011).

A Razdo de Prevaléncia de quedas para idoso diabético foi de 1,58, ou seja, a
probabilidade de um portador de Diabetes Melittus (DM) cair é quase 60% maior em relacao
ao idoso sem essa morbidade. Quanto a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o estudo
mostrou que ter essa patologia aumenta em 18,0% a probabilidade de cair em relacdo a quem
ndo a apresenta.

Tabela 3. Analise multivariada entre queda de idosos e variaveis associadas. Pelotas, RS, 2014
(n=820).

Variaveis Razéo de Valor - p
Prevaléncia
(RP)
Sexo feminino 1,401 0,016
Hipertensdo Arterial Sistémica 1,184 0,023
Diabetes mellitus 1,576 0,011

Discusséo

A prevaléncia de quedas deste estudo referida por idosos para os ultimos 12 meses, foi
semelhante a apontada em outros estudos de base populacional em outras regies do Brasil,
porém, conduzidos na area urbana. Cabe ressaltar que a associacdo do desfecho queda com a
populacdo idosa que vive na zona rural ainda ndo é objeto frequente de estudo, o que justifica,
também, a importancia deste trabalho. Investigacdo nacional tipo inquérito domiciliar com

729 idosos residentes na zona urbana mostrou uma prevaléncia de quedas de 28,3%%),

@9 conduziram estudo com uma amostra de 683 idosos nio

Carneiro et al
institucionalizados, residentes no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais, e
observaram prevaléncia de quedas de 28,4%. Em contrapartida, um levantamento evidenciou
uma prevaléncia de 36,4% de episédio de queda em 12 meses®”. J4 em ambito internacional,
essa ocorréncia tem flutuacdes, visto que, em pesquisa com idosos habitantes de Nagasaki,

(22)

Japdo, teve-se uma prevaléncia de 23,0%“. Em compensacdo, pesquisa com idosos do

Alabama, Estados Unidos, mostrou uma prevaléncia de quedas de idosos de 47,0%.
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Ser do sexo feminino, faixa etéria 60-69 anos e viver com companheiro foram a
maioria entre os idosos que sofreram queda. Estudos tém evidenciado que pertencer ao sexo
feminino é fator de risco para ocorréncia de quedas®™®?*®. A prevaléncia do sexo feminino no
contexto do envelhecimento se deve a maior expectativa de vida desse género, sendo
denominada a feminizagéo da velhice.

Entretanto, quanto a maior prevaléncia de quedas entre as mulheres, ainda ndo ha
explicagéo definitiva sobre esse fato; no entanto, considera-se que a menor qualidade e forca
de massa muscular nas mulheres bem como a prevaléncia de doengas crbnicas podem
aumentar a probabilidade de fragilidade em mulheres®”. Importante salientar que este estudo
foi desenvolvido na zona rural, entretanto, frequentemente, a populagdo que habita 0 meio
rural é majoritariamente masculina®, diferindo dos dados desta pesquisa, em que se teve
mais mulheres do que homens.

Em relacdo a faixa etaria, os dados dessa pesquisa foram condizentes com estudo
transversal de base populacional com idosos de 65 anos ou mais residentes em zona
urbana®™. Em contrapartida, é consenso nas literaturas nacional e internacional a
predominancia de ocorréncia de quedas nos idosos mais velhos, visto que, com o0 aumento da
idade, o processo de senescéncia provoca alteracdes progressivas e funcionais®*¥?®. Estudo
feito com idosos moradores de zona rural evidenciou que a maioria estava inserida na faixa
etaria 60-69 anos, porém, este levantamento foi sobre presenca de doencas cronicas entre 0s
individuos®”.

Esta pesquisa, em Pelotas, evidenciou a presenca de acidentes por quedas em maior
parte em idosos mais jovens, fato que pode estar associado ao trabalho desenvolvido por essa
populacdo, mais arduo e que exige mais desenvoltura em consequéncia de terrenos
irregulares, bem como presenca de doencas crénicas. Da mesma forma que os idosos mais
longevos deste estudo ndo abarcam numero expressivo de doencas cronicas em relacdo aos
idosos mais jovens, consequentemente sofrerdo menos quedas, pois as quedas estiveram
associadas a presenca de HAS e DM, nesta pesquisa.

A situacdo conjugal ndo esteve associada ao desfecho queda, corroborando com estudo
desenvolvido com 683 idosos néo institucionalizados®”. Em ambos os estudos, predominou a
populacdo que vive com companheiro, sendo casada, unido estavel ou com cdnjuge. Séo

poucos 0s levantamentos que levam em consideracao essa variavel.
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Observou-se que a chance de cair foi maior entre os idosos que ndo moravam s6s. Em
contrapartida, morar s6 foi uma caracteristica observada tanto para quedas como para quedas
recorrentes em estudo com 391 idosos residentes na comunidade*, dados que contrapdem a
pesquisa com idosos na zona rural, em que a varidvel independente morar s6 ndo teve
inferéncia estatistica sobre o desfecho.

Idosos com baixa escolaridade tiveram maior ocorréncia de quedas na analise
bivariada, apesar de essa associacdo ndo ter sido estatisticamente significante no modelo
preditivo final, o que condiz com estudo feito por Cruz e colaboradores®® com 462 idosos
ndo institucionalizados. Trabalho realizado com idosos residentes na zona rural de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul também apresentou dados condizentes com esta
pesquisa na zona rural do municipio de Pelotas®”.

O conhecimento agregado ao maior nimero de anos de escolaridade pode ser fator de
protecdo para presenca de quedas em idosos, no sentido de que o nivel educacional mais
elevado expde menos o0s idosos aos fatores de risco para doencas e acidentes. Por questdes
culturais ou de distancia, a populacdo rural teve menos acesso a escola, evidenciando essa
reducdo em anos de escolaridade, bem como era necessario que os filhos ajudassem na
lavoura, frequentando menos 0s bancos de ensino, deixando, desta forma, os estudos em
segundo plano.

Sobre as morbidades, mantiveram-se associadas ao desfecho na analise multivariada
as doencas Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus, conforme estudos sobre o tema
em populacdo ndo institucionalizada urbana®. Focchesatto, Rockett e Perry®®” estudaram 70
individuos com idade igual a 60 anos ou mais residentes na zona rural do Rio Grande do Sul,
em que a Hipertensdo Arterial Sistémica, osteoporose e dislipidemia foram as morbidades
mais relatadas pelos participantes. Diferentemente desta pesquisa, Carneiro e colaboradores®”
evidenciaram que algumas morbidades investigadas, embora se mostrassem associadas em
uma analise bivariada, ndo se mantiveram no modelo final.

A presenca de doencas cronicas no envelhecimento € um problema de salude publica
com alta prevaléncia e consequéncias importantes. O que vai ao encontro do achados de
pesquisa que investigou a prevaléncia e distribuicdo de multimorbidades em idosos

brasileiros, em que apenas 6,0% da amostra ndo apresentou doenca crénica. E 81,3% tinham
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duas ou mais, 64,0% trés ou mais, demostrando os desafios que os servicos de salde e
formacao profissional de sadde estdo abarcando®.

Estes estudo concluiu que a multimorbidade foi alta nos idosos em Bagé-RS, em
comparacdo as percentagens encontradas em outros paises, alertando os gestores sobre a
importancia de utilizagdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde em prol de
melhorias nas condicdes de satide dessa populacédo®®®. Visto que mais da metade dos idosos
entrevistados eram captados pela ESF, demostrando a fragilidade deste servigo.

LimitacOes

Apesar dos aspectos significativos relacionados a ocorréncia de quedas em idosos e
fatores associados identificados nesta pesquisa, ndo se pode excluir a presenca de viés de
recordatorio como limitacdo do estudo. No sentido em que, aqueles idosos que sofreram
quedas mais graves podem ter se lembrado com maior frequéncia de detalhes em relacdo aos
que tiveram apenas escoriagdes, bem como lembrar do evento ocorrido hd 12 meses antes
pode estar sub-relatado. Além disso, os idosos creditam a idade seus problemas de equilibrio e
marcha, fazendo com que essas dificuldades de mobilidade ndo sejam detectadas até que uma
queda com uma consequéncia grave ocorra.

ContribuicOes para a area da enfermagem, saude ou saude publica

A enfermagem como profissdo majoritaria dos servigos de saude exerce papel
fundamental na avaliacdo da pessoa idosa, bem como na identificacdo dos idosos com riscos
para quedas e com presenca de doencas cronicas. Atentar para os fatores de risco do evento
queda, prevenindo-os, torna-se uma pratica cada vez mais necessaria dentro do atendimento
profissional. Enfatiza-se a premissa de que uma abordagem preventiva do evento quedas de
idosos deve ser multissetorial, multiprofissional e multifatorial, por meio de grupos que
abordam os acidentes por quedas, bem como suas causas e consequéncias na vida do idoso.
Conclusao/consideracdes finais

No estudo em questdo, a prevaléncia de queda em idosos foi de 27,9%, os fatores mais
correlacionados foram ser do sexo feminino, ter Hipertensdo Arterial Sistémica e possuir
diabetes. Os resultados evidenciados nesta pesquisa corroboram outros estudos ja realizados
na zona urbana, contudo, a aplicacdo de pesquisas na zona rural revela-se oportuna e indicada

no momento atual, considerando o0 aumento da expectativa de vida e da participacdo dos
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idosos na sociedade. Os dados obtidos permitem orientar estratégias de cuidados aos idosos
expostos ao evento queda, com especial atencdo aqueles moradores da zona rural.
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Artigo 2 - Revista Gaucha de Enfermagem

PROPOSTA DE ALGORITMO DE TOMADA DE DECISAO NA PREVENCAO DE

QUEDAS EM IDOSOS RURAIS

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos idosos que sofreram queda moradores da zona
rural e apresentar a proposta de um algoritmo de prevencédo para quedas nessa populagao.
Meétodo: Estudo transversal com 820 idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Satde com
Estratégia Saude da Familia na zona rural. Resultados: Houve predominancia do sexo
feminino (56,1%), pele branca (90,2%) e faixa etaria 60-69 anos (54,9%) entre os idosos que
sofreram queda nos ultimos 12 meses. A maioria dos idosos nédo foi atendida por profissionais
de saude (69,8%), ndo relatou trauma fisico (52,1%) e ndo teve fratura (86,4%) pos queda. A
metade da amostra referiu medo de cair novamente (50,0%). Esses fatores direcionaram a
elaboracdo de uma proposta de algoritmo de prevencdo de queda. Conclusdo: Os acidentes
por quedas em idosos podem ser prevenidos e ter intervencdes e seguimento multiprofissional
por meio da utilizacdo de protocolos especificos, como o algoritmo. Palavras-chave: 1doso;
Acidentes por Quedas; Populacdo Rural; Prevencdo de Acidentes; Guia de Préatica Clinica.

DECISION-MAKING ALGORITHM PROPOSAL FOR THE PREVENTION OF

FALLS IN RURAL OLD PEOPLE
ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of the elderly who suffered from falling rural
residents and to present a proposal for a prevention algorithm for falls in this population.

Method: Cross-sectional study with 820 elderly people enrolled in the Basic Health Units
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with Family Health Strategy in the rural area. Results: Females predominated (56.1%), white
skin (90.2%) and age group 60-69 years (54.9%) among the elderly who suffered a fall in the
last 12 months. The majority of the elderly were not attended by health professionals (69.8%),
did not report physical trauma (52.1%) and had no fracture (86.4%) after falling. Half of the
sample reported fear of falling again (50.0%). These factors led to the elaboration of a fall
prevention algorithm proposal. Conclusion: Accidents due to falls in the elderly can be
prevented and interventions and multiprofessional follow-up can be achieved through the use
of specific protocols, such as the algorithm. Keywords: Elderly; Accidents by Falls; Rural

Population; Accidents prevention; Guide to Clinical Practice.

PROPUESTA DE ALGORITMO DE TOMA DE DECISION EN LA PREVENCION

DE CEDES EN RODALES RURALES

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los ancianos que sufrieron caida pobladores de la
zona rural y presentar la propuesta de un algoritmo de prevencion para caidas en esa
poblacion. Método: Estudio transversal con 820 ancianos catastrados en las Unidades Basicas
de Salud con Estrategia Salud de la Familia en la zona rural. Resultados: Hubo
predominancia del sexo femenino (56,1%), piel blanca (90,2%) y grupo de edad 60-69 afios
(54,9%) entre los ancianos que sufrieron caida en los ultimos 12 meses. La mayoria de los
ancianos no fue atendida por profesionales de la salud (69,8%), no relatd trauma fisico
(52,1%) y no tuvo fractura (86,4%) post caida. La mitad de la muestra indic6 miedo a caer de
nuevo (50,0%). Estos factores orientaron la elaboracion de una propuesta de algoritmo de

prevencién de caida. Conclusion: Los accidentes por caidas en ancianos pueden ser
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prevenidos y tener intervenciones y seguimiento multiprofesional por medio de la utilizacion
de protocolos especificos, como el algoritmo. Palabras-clave: Ancianos; Accidentes por

Caidas; Poblacion Rural; Prevencion de accidentes; Guia de Practica Clinica.
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o0 mundo tem tomado ciéncia do envelhecimento da populacao,
fato social sem precedentes na histéria mundial e também no Brasil. Essa alteracdo na
estrutura etaria que traz consigo um aumento da incidéncia das doencas crénicas,
degenerativas e incapacitantes e incita discussao sobre as dificuldades de satde que as pessoas
idosas apresentam atualmente. Nessa conjuntura, os acidentes por quedas passam a ser
eventos preocupantes, tornando-se um problema de saude publica. As quedas em idosos tém
sua etiologia normalmente multifatorial, resultante da interacéo entre fatores predisponentes e
precipitantes, 0s quais podem ser intrinsecos e extrinsecos®.

O sexo feminino, a idade avancada, presenca de duas ou mais morbidades e ter
sintomas depressivos sdo importantes fatores intrinsecos desencadeantes desse evento entre 0s
idosos®®. J4 o tipo de moradia, pouca iluminacdo, tapetes ndo aderentes, degraus altos e
periodo diurno enquadram-se nos fatores extrinsecos caracteristicos da populacdo idosa que
sofre queda™.

Os acidentes por quedas acometem todas as faixas etarias, bem como distintas
localizagdes geograficas, ou seja, zonas rurais e urbanas. Neste sentido, moradores da zona
rural apresentam peculiaridades que devem ser levadas em consideracdo em decorréncia de
sua cultura, modo de vida, trabalho, poucos servicos de saude disponiveis e outros fatores que

os fazem uma populacdo diferenciada. Um exemplo disso esta na atividade social dos idosos,
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pois, na zona urbana, se organizam em forma de rede, praticam atividades fisicas, fazem
artesanato, participam de gincanas, de bailes, entre outras sob o aspecto cultural. Em
contrapartida, na zona rural, os idosos desfrutam seu lazer frequentando igreja, eventos
religiosos, visitas a familiares ou vizinhos®.

Uma das formas de empregar os resultados das pesquisas, proporcionando devolugéo
cientifica dos dados utilizados, € por meio da construcdo de algoritmos para a prevencdo de
acidentes por quedas, os quais poderdo constituir-se ferramentas Uteis de organizacéo,
estruturagcdo e aplicacdo da informacdo disponivel, auxiliando na tomada de decisdo dos
profissionais®. Apds a descricdo das caracteristicas dos idosos que sofreram quedas, sera
apresentado uma proposta de algoritmo, constituindo em uma linha de cuidados com idosos
vulneraveis a acidentes por quedas, bem como a educacdo em salde, tendo como foco o
envelhecimento ativo, com reducdo de eventos incapacitantes.

Este artigo tem por objetivo descrever as caracteristicas dos idosos que sofreram queda
moradores da zona rural e apresentar a proposta de um algoritmo de prevencdo para quedas
nessa populacéo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, o qual faz parte de um projeto intitulado
“Prevaléncia e fatores associados a Sindrome da Fragilidade na populagdo idosa”. 1dosos com
60 anos ou mais dos géneros feminino e masculino, vinculados as microareas das ESFs, 0s
quais residem na zona rural do municipio de Pelotas, regido sul do Rio Grande do Sul foram
elegiveis para o estudo.

O municipio de Pelotas conta com 51 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que

12 estdo localizadas na zona rural, das quais, dez apresentam a modalidade de salde
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Estratégia Salude da Familia (ESF) e estas fizeram parte do estudo. S&o elas, Osério, Vila
Nova, Maciel, Triunfo, Pedreiras, Grupelli, Cerrito Alegre, Corrientes, Monte Bonito e
Cordeiro de Farias. A coleta de dados desenvolveu-se no periodo de julho a novembro de
2014.

Os idosos vinculados as microareas das ESFs foram sorteados aleatoriamente por meio
dos prontuarios, e foi organizada de uma lista por ESF contendo o nome, idade e endereco dos
idosos. Cabe salientar que o numero de idosos selecionados em cada UBS foi proporcional ao
numero de idosos cadastrados nas UBS.

O tamanho da amostra do estudo principal seguiu 0s seguintes parametros e
estimativas: tamanho da populagéo de 328.275 individuos da cidade de Pelotas (IBGE, 2010),
nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada de fragilidade no idoso de 19,9%") e erro
aceitavel de 3 %. Com estes parametros a base de célculo inicial de idosos foi de 680 somado
a 10% de perdas e recusas e 10% para controle de fatores de confusdo, que totalizou 823
idosos. Foram sorteados 834 idosos, e destes, nove recusaram-se a participar e cinco nao
foram encontrados, apos trés tentativas em dias e horarios diferentes deu-se como perda sendo
efetivamente 820 entrevistados.

A variavel dependente nesse estudo foi a ocorréncia de queda no ultimo ano. A
definicdo de queda utilizada como desfecho foi: “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em
outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢do intencionais para se apoiar em moveis,
paredes ou outros objetos™®. A pergunta utilizada para o desfecho foi: “O(a) senhor(a) sofreu
alguma queda nos ultimos 12 meses (ultimo ano)?”. As variaveis independentes foram: dados

socioecondmicos, demogréaficos e relacionados ao evento queda.
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Ao término da coleta, 820 questionarios foram recolhidos, sendo digitados no Epi
Info® 6.05d. Os dados passaram por dupla digitacdo por digitadores independentes, em que
todos os dados obtidos foram inseridos, criando-se dois bancos. Estes foram analisados
quanto a consisténcia, e os erros foram corrigidos por meio da consulta aos questionarios
fisicos até atingir 100% de concordancia entre as digitacdes.

A anélise dos dados foi conduzida no programa Stata® versdo 11.1. Apds checagem de
inconsisténcias, foi realizada analise para caracterizacdo da amostra através de frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pelotas, sob n° 649.802, de 19 de maio de 2014. Todos os entrevistados (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds serem
apresentados 0s objetivos e procedimentos do estudo e esclarecidas eventuais davidas.
RESULTADOS

Entre os 820 idosos entrevistados, predominou individuos do sexo feminino, de faixa
etaria 60-69 anos; que viviam com companheiro; com 4-7 anos de escolaridade e cor da pele
branca, conforme pode ser observado na Tabela 1. A maioria dos idosos tinha uma renda
mensal de um a dois salarios minimos (80,1%) e raramente ficava sozinha em casa (64,1%).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das varidveis socioecondmicas, demogréficas dos idosos

residentes na zona rural, Pelotas-RS, Brasil, 2014 (N=820).

Variaveis Frequéncia relativa (n) Frequéncia absoluta (%)
Sexo
Feminino 460 56,1
Masculino 360 43,9

Faixa etaria*




60-69 anos
70-79 anos
80-89 anos
>90
Cor da pele
Branca
Outra
Situacao conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Ficar sozinho em casa
Nunca/raramente
Sim, cerca de 1 hora
Sim, um periodo de tempo
Sim, somente de dia
Sim, somente a noite
Sim, o tempo todo
Escolaridade (anos de estudo)*
Analfabeto
1-3 anos
4-7 anos
>8
Trabalha
Sim

Nao

450
269
90
10

740
80

586
234

526
43
114
80
21
36

111

270

379
53

291
529

55,0
32,8
11,0

1,2

90,2
9,8

71,4

28,8

64,1
5,2
14,0
9,8
2,5
4.4

13,6
33,2
46,6
6,6

35,5
64,5

* 1 missing para essa variavel

* 7 missing para essa variavel
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Em decorréncia da queda, 47,8% dos idosos apresentaram traumas fisicos, em que a
contusdo (42,2%), a escoriacdo (31,1%) e a fratura (28,4%) estiveram mais presentes. A
Tabela 2 mostra a caracterizacdo de questfes relacionadas as quedas dos idosos, evidenciando
que quase 15,0% sofreram fratura do total dos idosos que sofreram queda, sendo a mais
frequente de fémur/quadril (22,6%).

Tabela 2. Caracaterizacdo dos idosos que sofreram quedas nos ultimos 12 meses, Pelotas-RS, Brasil,
2014 (N=229).

Variaveis Frequéncia relativa Frequéncia absoluta
(n) (%)
Queda nos ultimos 6 meses
Nenhuma 68 29,7
1 vez 101 441
2 a 3 vezes 40 17,5
>4 20 8,7
Necessitou de atendimento de profissional de
saude
Sim 69 30,1
Néo 160 69,9

Sofreu algum trauma*
Sim 109 47.8
Nao 119 52,2
Houve fratura éssea
Sim 31 13,5
Nao 198 86,5
Medo de cair novamente**
Sim 106 50,0
Nao 106 50,0

* 1 missing para essa variavel
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** 17 missing para essa variavel

Nesta pesquisa, foi questionado ao idoso sobre da ocorréncia da queda, evidenciando
que quase metade dos eventos ocorreu em areas externas da casa (no patio/quintal) (48,0%), e
20,0% dos idosos cairam dentro do domicilio, tendo a cozinha, o dormitério e a sala como os
mais presentes.

Os acidentes por quedas na populacdo idosa vém despertando interesse de pesquisa no
meio cientifico, visto que esse grupo populacional apresenta grande vulnerabilidade para
quedas, carecendo de estratégias de prevencdo no meio em que vive. Neste sentido, 0
algoritmo vem como um grande aliado para a equipe multiprofissional, pois se trata de um
instrumento de registro e acompanhamento desse evento baseado na revisdo de literatura e nos
resultados dessa pesquisa (Figura 3). Esta ferramenta representa importante meio de
monitoramento dos acidentes por quedas em idosos, de suas possiveis causas e das medidas
adotadas no cuidado ao paciente, além de fornecer meios para a implementacdo de estratégias

de prevencéo de novas quedas.
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risco para quedas percebides contus3o " pos fratura, complicages, tempo de internagde, cirurgia
no ambiente onde o idoso vive; A ou nao.
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em casa; saber se tem doengas I Atendimento por profissional de saude? k_ _I MNio K Conversar sobre a importancia de uma
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identificagio de lesbes decorrentes da queda.
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para quedas recorrentes. prestadas pelos ACS.

Figura 3 — Proposta de Algoritmo para prevencdo de acidentes por quedas em idosos.
(SANTOS e LANGE, Pelotas/RS, Brasil, 2017)

Na elaboracdo da proposta de algoritmo para prevencdo de quedas procurou-se
desenvolver um instrumento pratico, adequado a ao servico da atencdo basica, de linguagem
acessivel, disponivel para o conhecimento de toda a equipe de salde e que pudesse ser
atualizado sempre que houvesse a necessidade para tal.

DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta, predominantemente, de idosos do sexo feminino,
com idades entre 60 e 69 anos e cor da pele branca - achados semelhantes a estudos sobre
quedas desenvolvidos com idosos residentes na zona urbana®®. Dados consoantes com a
estrutura etaria da populacdo brasileira, em que se tem mais mulheres do que homens,

evidenciam a feminizacdo da velhice, um fendmeno mundial. Em contrapartida, Martins e
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Tavares™ encontraram 52,76% de homens em sua pesquisa com 1.297 idosos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia (ESF), que cobre 100% da zona rural do municipio.

No que diz respeito a situacdo conjugal dos idosos, os dados sdo consoantes com
estudo nacional de base populacional desenvolvido com idosos residentes na zona rural do
municipio de Uberaba-MG™Y. Pesquisa internacional evidenciou associacdo entre o estado

(12 Esse levantamento demonstrou a

conjugal casado e presenca de acidentes por quedas
variacao de arranjos conjugais presentes na populacéo, destacando diferentes prevaléncias de
quedas, uma vez que estas podem estar associadas & chance de cair e quedas recorrentes®.

Nesse contexto, em detrimento de esta pesquisa ter sido desenvolvida com idosos
cadastrados em ESF, destaca-se a importancia da visita domiciliar pela equipe profissional.
Constituindo um momento privilegiado para investigacdo do potencial do companheiro na
colaboracdo da prevencdo das quedas em relacdo a possibilidade de identificar, in loco, as
relagcBes sociais estabelecidas pelos membros familiares, bem como um momento rico de
avaliacdo do espaco em que o idoso esta inserido. Paralelamente, entende-se que aplicacdo do
algoritmo de prevencdo aos acidentes por queda vem a acrescentar na identificacdo dos idosos
com riscos para quedas e aqueles que ja a tiveram. Esta ferramenta poderd nortear as
intervences educativas e favorecer a padronizacdo do atendimento a esse paciente®.

Quase metade dos participantes relatou presenca de quedas nos ultimos 6 meses em
pesquisa feita no estado do Alabama-EUA, dados inferiores a pesquisa atual em que 70,3%
tiveram queda neste periodo®?. Nesse contexto, 0 presente estudo mostra que a ocorréncia de

quedas é elevada em relacdo a outras areas geogréficas, portanto, € necessaria uma discussao

mais profunda em relacdo aos fatores determinantes desse evento. Pesquisar e estudar esses
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fatores constitui importante ferramenta no auxilio da construcéo de ferramentas de prevencao
com o objetivo de proteger a saude dos idosos.

O fato de a minoria ter procurado atendimento de um profissional da satde apds a
queda, no estudo de Pelotas, é semelhante ao encontrado por Oliveira e Balica® e talvez seja
explicado pela baixa gravidade das lesdes que, assim como nos estudos encontrados, foram
verificados ferimentos leves, como escoriagdes e contusbes. O fato de ndo procurar
atendimento de algum profissional da satde ndo quer dizer que o idoso ndo tinha necessidade
de ser atendido, pois a deciséo de ter assisténcia ou ndo foi dele ou dos familiares e ndo de um
profissional capacitado. Da mesma maneira que 0 acesso aos servicos de saude na area rural
apresenta dificuldades, bem como a locomocéo até a cidade nem sempre é possivel.

No municipio de Pelotas-RS, a zona rural fica distante dos servicos de Pronto
Atendimento e de hospitais, 0 que pode estar relacionado ao fato de a populacdo idosa que
sofreu queda ndo ter procurado assisténcia. No entanto, os idosos participantes eram
cadastrados em uma ESF, dispondo de acolhimento de profissional de segunda a sexta, na sua
comunidade. Por uma questdo cultural, idosos rurais procuram menos 0s servicos de saude e
tém as terapias complementares como grandes aliadas nos cuidados de satide™®. Contrapondo
os dados da pesquisa em Pelotas, estudo de base populacional feito no municipio de
Campinas-SP mostrou que 71,2% dos idosos receberam atendimento por profissional da
salide em decorréncia da queda®.

A fratura vem a ser a consequéncia mais grave dos acidentes por quedas na populacéo

idosa. Na atual pesquisa, os achados sdo consoantes com estudos nacional*®

e
internacional®™®. Em contrapartida, Stamm e colaboradores® encontraram elevado niimero

de ocorréncia de fraturas (18,2%) e casos que necessitaram de hospitalizacéo (17,4%).
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Sobre a presenca de fratura 6ssea pos-queda, é fundamental levar em consideracao as
caracteristicas da populacdo abordada e as circunstancias das quedas, visto que o género, 0
local da queda, a presenca de morbidades, entre outras, tém relacdo direta com o desfecho,
conforme estudo feito com pacientes apresentando artrite reumatoide, com um risco
aumentado de fratura osteoporotica, tendo a queda como um importante fator causal nesse
desfecho™.

A prevaléncia do medo de cair foi de 95,2% entre idosos néo institucionalizados, e
dentre as atividades que mais preocupam os idosos em relacdo ao medo de cair foram: tomar
banho, subir ou descer escadas, caminhar sobre superficie irregular, subir ou descer uma
ladeira e andar sobre uma superficie escorregadia®”. Prevaléncia superior ao estudo atual. Da
mesma forma que o medo de cair novamente foi relatado por 74,2% dos pacientes com artrite
reumatoide, tanto entre oS que cairam no ano anterior quanto entre 0s que ndo sofreram
queda™.

O medo de cair novamente, constituindo um trauma psicolégico decorrente do
acidente por quedas, tanto pode ser protetor, quando o idoso toma mais cuidado para ndo se
expor aos riscos, quanto pode ser risco quando causa alguma limitacdo e inseguranca,
deixando o idoso incapaz de realizar as atividades da vida diaria. ldosos relataram nédo ter
medo de cair novamente e entendem a queda como um evento que qualquer individuo pode
vivenciar, ndo a identificando como um problema com possibilidade de ter consequéncias
sérias, principalmente para eles®.

Idosos com menos preocupacdo em cair demonstraram ter maior forca, resisténcia
aerobica e equilibrio e agilidade quando comparados com aqueles com maior medo de cair,

em estudo com 144 idosos praticantes de atividade fisica. Neste sentido, a préatica de atividade
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fisica torna-se eficaz na prevencdo da ocorréncia do medo de cair™®. Assim, estratégias de
intervencdo voltadas para o desenvolvimento dessas capacidades fisicas podem ser uma
alternativa para a reducdo do medo de cair nessa populacdo, como grupos na Atencdo Bésica
voltados para esta tematica e estimulacdo da prética de atividade fisica.

Paralelamente tem-se que a reducdo da ocorréncia do medo de cair em idosos pode
contribuir para a manutengdo da autonomia/independéncia, auxiliando em uma execucao das
atividades de vida diaria com maior confianca.

No aspecto local em que a queda ocorreu tem-se a area externa do domicilio como a
mais referida pelos idosos®?. Em contrapartida , estes dados sdo divergentes de pesquisas
nacionais e internacionais com idosos que sofreram queda, tendo interior do domicilio como o

local mais frequente®?2?

. Importante ressaltar que a residéncia do idoso abrange uma série
de fatores de risco para quedas, como tapetes ndo aderentes, superficies escorregadias,
escadas sem corriméo, tornando-se, na maioria das vezes, um ambiente propicio para cair?.
Paralelamente, leva-se em consideracdo que o sexo feminino tende a cair mais do que
0 sexo oposto agregado ao fato de a mulher, por uma questdo cultural, ter ficado mais em casa
exercendo a profissdo do lar, providenciando as refei¢Bes, limpando a casa, lavando roupa,
cuidando da horta, entre outras atividades caseiras. Neste sentido, estara mais exposta aos
riscos oferecidos dentro do domicilio, apresentando mais quedas. Da mesma maneira, cair
mais no entorno da residéncia pode estar relacionado ao fato de a pesquisa ter sido
desenvolvida na zona rural, em que a populacdo transita mais na rua, no patio, na lavoura, nos

galpbes e nas estradas. Soma-se ao fato de que os idosos-alvo desta analise relataram ainda

trabalhar, dado que também pode ter influéncia no local das quedas.
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Alicercada nos resultados deste levantamento com idosos rurais e com base em
consulta de literatura, torna-se oportuna a construcdo de uma proposta de um algoritmo de
prevencdo de quedas recorrentes, bem como a primeira queda. Se constituindo em um
conjunto de dados que permite direcionar o trabalho e registar oficialmente cuidados na
resoluc&o ou prevencdo de um problema, no caso as quedas em idosos®?.

Ferramenta que se compfe de uma sequéncia finita de instrucdes, as quais irdo
delinear os cuidados direcionados a essa populacdo, ou seja, um guia para os profissionais da
satide e de areas afins®. Com isso, propde-se uma visdo mais abrangente do idoso que sofreu
queda, bem como daquele que ainda ndo experimentou esse evento, atuando na tomada de
decis@o na prevencao de lesdes e outros agravos decorrentes das quedas e de eventos futuros.

Neste sentido, o processo de gestdo do cuidado com pacientes idosos vulneraveis aos
acidentes por quedas, por meio da aplicacdo e implementacdo de protocolos ou guias de
recomendacéo clinica, identificando a¢cdes que ajudem a evitar esses danos, é de grande valia
na manutencdo da qualidade de vida dos idosos. O algoritmo preventivo, embasado nas
caracteristicas dos idosos que sofreram queda e na literatura, sobressai como importante
instrumento multidisciplinar para promover a uniformizacdo do atendimento prestado aos
idosos.

Avaliar e orientar os idosos que sofreram quedas e os com fatores de risco para tal por
meio de um guia, além de prevenir esses eventos também proporcionara aos idosos conhecer
as causas das quedas, com foco na prevencdo destas. Neste sentido, estudo mostrou que cair
esteve associado ao ndo recebimento de orientagSes para prevencéo de quedas em idosos®®?.
Demonstrando a importancia da equipe multiprofissional, bem como dos Agentes

Comunitérios de Saude na prevengdo de quedas de idosos, com explicagdo dos riscos a esses
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acidentes e de suas consequéncias. Da mesma maneira que torna-se oportuno alertar a familia
e a comunidade sobre os fatores de risco aos quais 0s idosos estdo expostos, evidenciando
uma das estratégias que podem ser adotadas pelos profissionais de satde, uma vez que cabe a
estes 0 papel de atender de forma satisfatéria e holistica as necessidades daqueles que muito
contribuiram para a sociedade.

Sugere-se aos profissionais da salde uma abordagem integral aos idosos, englobando
todos os aspectos do individuo no envelhecer, ou seja, ndo se restrinja a realizacdo de exames
e a receitar medicamentos, mas olhe essas pessoas em seus ambitos psicologico, emocional e
social, a fim de ajuda-las a enfrentar as dificuldades advindas da queda de uma forma
saudavel e condizente no que diz respeito a salde e ao bem-estar. Evitar o evento queda é
considerado, hoje, uma conduta de boa pratica geriatrico-gerontoldgica em todos os cenarios
de salde, sendo reconhecido como um dos indicadores de qualidade de servicos para idosos.
CONCLUSAO
Ao estudar o perfil dos idosos que sofreram queda obteve-se a predominancia do sexo
feminino, cor da pele branca e faixa etaria 60-69 anos. A maioria ndo foi atendida por
profissionais de salde, ndo relatou trauma fisico, ndo teve fratura; a metade da amostra referiu
medo de cair.

Considerando que as quedas em idosos constituem-se em um problema de salde
publica, torna-se fundamental obter conhecimentos acerca do tema e unir, sistematicamente,
dados sobre a sua magnitude, caracteristicas e consequéncias para além da populacdo urbana.
E, levando em consideracdo os resultados encontrados nesta pesquisa com idosos rurais,
pretende-se sensibilizar os profissionais da salde sobre uma maior atencdo aos idosos que

sofreram queda e com risco para quedas.
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Neste sentido, e diante desses dados, é necessario que se realizem ac¢des voltadas para
a prevencdo das quedas em idosos, com uso rotineiro do algoritmo, com um planejamento dos
cuidados. Entende-se que a uniformizacdo do cuidado multiprofissional com a populacéo
idosa vulneravel aos acidentes por quedas, mediante protocolos de atendimento, demonstra
importante intervencdo educativa, favorecendo a padronizagdo do atendimento a essa
populacdo. Apesar de que o reconhecimento da aplicacdo das recomendacfes contidas nas
diretrizes clinicas possibilita alcancar melhores resultados assistenciais, seu uso ainda é
incipiente. Em decorréncia disso, tém crescido o interesse em identificar caracteristicas
facilitadoras do uso e estrategias efetivas para a sua disseminacao.

Considera-se que os achados aqui apresentados poderdo auxiliar e colaborar para a
construcdo de outros estudos voltados a saude do idoso residente na zona rural no que tange a
questdes referentes aos cuidados prestados a esse estrato populacional apds um episddio de
queda.

Apesar dos resultados relevantes, 0s quais trazem avancos para a literatura existente, o
presente estudo apresenta algumas limitacdes. A principal a ser elencada se deve ao fato de
ndo ter sido questionado ao idoso qual motivo desencadeou sua queda ou atividade
desenvolvida durante o evento, dado este que poderia mostrar outros fatores identificados
como de risco para quedas, essenciais na prevencdo de novas quedas e quedas recorrentes.
Outra limitacdo é o viés de recordatorio, em que o idoso possa ndo lembrar de todas as quedas
sofridas, pensando em ser algo natural do envelhecimento, bem como lembrar apenas das

quedas que tiveram consequéncias mais graves.
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Apéndice A - Quadro de artigos

Referéncia Ano | Populacéo Objetivos Outros dados | Principais
relevantes resultados/Conclusdes
1 Pereira AA, | 2013 | 689 idosos Analisar Estudo 49,9% dos idosos queixaram-
Ceolin  MF, Neri associagbes | multicéntrico, se de um ou mais sintomas de
AL  Associacdo entre populacional, insbnia; 0 uso de
entre sintomas de sintomas de | de coorte | medicamentos de dormir foi
insbnia,  cochilo insbnia, transversal, relatado por 19,7% dos idosos;
diurno e quedas cochilo estudo FIBRA | 19,6% dos idosos
em idosos da diurno e | (Rede de | apresentaram sintomas
comunidade Cad ocorréncia Estudos sobre | depressivos (GDS>=6); 56%
Saude  Pdblica, de quedas | Fragilidade em | eram  sedentarios; 74,1%
Rio de Janeiro, em  idosos | Idosos independentes funcionalmente
29(3);535-546, residentes na | Brasileiros) para as AlVDs; 26,2%
mar, 2013 comunidade relataram ter sofrido queda no
ultimo ano. As variaveis
associadas a quedas foram
sexo feminino, idade acima de
80 anos, ter habito de tirar
cochilo  diurno, uso de
medicamentos para dormir,
sintomas depressivos,
sintomas de insdnia, limitacdo
funcional em AIVDs e 90
minutos ou mais de tempo
acumulado em cochilos
diurnos.
2 Aveiro MC, | 2012 | 739 idosos Analisar  a | Estudo Idade média foi de 69,9 (60 a
Driusso P, mobilidade e | transversal em | 96 anos); 59% eram mulheres;
Braham EJ, o0 risco de | que foi plicado | 0 desempenho do TUG entre
Pavarini SClI, guedas e | o TUG (“Timed | idosos caidores e ndo caidores
Oishi J identificar a | Up & Go”) foi diferente, idosos caidores

Mobilidade e risco
de quedas de
populagdo idosa
da comunidade
de Sé&o Carlos
Ciéncia & Saude
Coletiva,
17(9):2481-2488,
2012

associacao
entre evento
de quedas
no ano
anterior,
idade, sexo e
escore no
MEEM

demoraram mais tempo para
realizar o TUG e idosos mais
idosos também demoraram
mais tempo para realizar o
TUG; os idosos apresentaram
uma diminuicdo da mobilidade
com o envelhecimento e um
maior risco de quedas O status
cognitivo ndo se associou
significativamente com quedas
na amostra, podendo
representar que ndo ha maior
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risco de quedas entre idosos
com alteragcbes cognitivas
avaliados pelo MEEM

3 Dellaroza MSG, | 2014 | 1269 idosos, | Identificar a | Estudo A prevaléncia de quedas foi de
Pimenta CA de M, sendo 340 | prevaléncia epidemiologico | 28% entre os idosos, sendo
Lebrédo ML, com dor ha | de relato de | transversal 26,4% para aqueles sem dor
Duarte YA de O, pelo menos | queda e | com amostra | cronica e 31,6% para aqueles
Braga PE um ano e | avaliar a | de base | com dor cronica, sem diferenga
Associacdo entre 829 sem dor | associagdo populacional estatistica; 59,6% eram
dor cronica e do relato de mulheres; 68,3% idosos que
autorrelato de queda em ndo trabalhavam; viviam com
quedas:  estudo idosos com outras pessoas, 86,6%; a
populacional - dor crdnica média de idade foi de 69,5
SABE Cad Saude com as anos; a escolaridade ficou
Publica, Rio de caracteristica entre 1 e 4 anos; renda familiar
Janeiro, s da dor, a até 3 salarios minimos; a
30(3):522-532, interferéncia prevaléncia do relato de
mar, 2014 da dor no guedas em idosos no Ultimo
trabalho, ano foi de 28% e, entre os
variaveis idosos com dor ha pelo menos
sociodemogr um ano, foi de 31,6%. Foram
aficas, observadas associacdes entre
morbidade queda nos ultimos 12 meses e
autorreferida, as morbidades autorreferidas:
funcionalidad hipertenséo,
e e artrite/artrose/reumatismo,
alteracdes da osteoporose, incontinéncia
mobilidade urinaria, problema nervoso ou
psiquiatrico e catarata
4  Mdijdeci B, | 2012 | 30 idosos | Avaliar o | Estudo Os escores do TOS 3,6 e
Aksoy S, Atas A com mais de | equilibrio quantitativo, composto dos individuos do Gl
Evaluation of 65 anos; | entre de casos e | estiveram estatisticamente
balance in fallers Grupo I: 15| aqueles que | controles; mais baixos quando
and non-fallers idosos com | sofreram foram comparados agueles
elderly Braz J histéria  de | quedas e | aplicados os | individuos do Gll, isto quer
Otorhinolaryngol pelo menos | agueles que | seguintes dizer que o equilibrio dinamico
2012; 78(5):104-9 duas quedas | ndo as | Testes: Escala | da populacdo idosa que sofre
espontaneas | sofreram de Equilibrio | quedas esta negativamente
dentro do de Berg | afetado. O equilibrio postural,
periodo de (EEB), avaliado por meio do teste
um ano; Posturografia | EEB mostrou que o equilibrio
Grupo 1I: 15 Dinamica corporal dos individuos vitimas
idosos sem Computadoriz | de guedas estava
episddios de ada (PDC), | negativamente afetado.
quedas Teste de | Concluiu-se que o TOS pode

Organizacao

ser utilizado com 0s mesmo
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Sensorial
(TOS), Teste
dos Limites de
estabilidade
(TLE) e Teste
do
Deslocamento
Ponderal
Ritmico (DPR)

propésitos do EEB, e que o
equilibrio dinamico esta
negativamente afetado entre
os idosos vitimas de quedas.

5 Almeida ST de,

Soldera CLC,
Carli  GA de,
Gomes | Anélise
de fatores
extrinsecos e
intrinsecos  que
predispdem a

guedas em idosos
Rev Assoc Med
Bras
2012;58(4):427-
433

2012

267 idosos

Analisar o0s

fatores
intrinsecos
extrinsecos
que
predispdem

e

ao risco de

quedas
fraturas

e

Estudo
quantitativo,
em que foram
aplicados dois
testes de
equilibrio:
Teste do
Alcance
Funcional
(TAF) e o
Timed Up and
Go Test (TUG)

TAF e TUG
sao dois
instrumentos
utilizados para
avaliar em
idosos o risco
de quedas e o
equilibrio
corporal
estatico e
dindmico, sao
de facil
realizacdo e
validados no
Brasil TAF:
idosos frageis
com alcance
menor do que
15 cm
apresentam
probabilidade
guatro vezes
maior de

76,8% eram mulheres; idade
variou entre 60 e 90 anos, com
média de 70,22 anos, sendo a
faixa etaria mais frequente a
de 60 a 69 anos TAF (227
idosos): valor médio 17,6
(vmin: 4 cm e vmax: 33,5 cm);
TUG (267 idosos): média 12,7
segundos. O presente estudo
observou declinio funcional
pela correlacdo entre TUG e
idade; como fator intrinseco
para o risco de quedas teve-se
a faixa etaria; a autopercepcédo
da viséo influenciada no TAF;
a autopercepcdo de saude se
mostrou influente no TUG;
fatores extrinsecos que
influenciaram no TAF tem-se a
Ultima renda mensal e o tipo de
moradia, viver em apartamento
esta associado a melhor renda,
melhores valores do TAF. Os
fatores intrinsecos que
predispdem ao risco de quedas
e fraturas séo: faixa etaria mais
elevada; autopercep¢do ruim
da visdo e autopercepcao ruim
da saude; 0s fatores
extrinsecos sao o tipo de
moradia (residir em casa) e a
renda mensal igual ou inferior
a um salario minimo.
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quedas do que

agueles com
alcance de 25
cm TUG:
maior que 30
segundos -
idoso com alto
risco de
quedas
6 Siqueira FV, | 2011 | 6616 idosos | Determinar a | Estudo de | 59% eram mulheres; 42% da
Fachchini LA, residentes prevaléncia base situacdo socioecondmica C;
Silveira DS da, em areas | de  quedas | populacional 58% com parceiro; 20% com
Piccini RX, urbanas de | no Brasil e o IMC classificados como obesos
Tomasi E, Thumé 100 estado de e 86,5% sedentarios durante
E, Siva SM, municipios saude dos seu tempo de lazer. A
Dilélio A em 23 | idosos, e prevaléncia de quedas foi de
Prevalence of estados no que diz 27,6%. Dos entrevistados que
falls in elderly in brasileiros respeito a relataram quedas durante o
Brazil: a quedas, em passado ano, 53,5% tinham
countrywide termos de sofrido uma Unica queda,
analysis Cad orientacdo 21,2% mencionaram  duas
Salde Pdblica, recebida quedas; 13,3%, trés quedas; e
Rio de Janeiro, para evitar 12% quatro ou mais quedas.
27(9):1819-1826, quedas, a Dos que relataram quedas,
set, 2011 ocorréncia 11% tiveram fraturas como
de fraturas, e resultado. Individuos obesos e
a sedentarios apresentaram
necessidade maior probabilidade de sofrer
de utilizar o guedas.
sistema de
salde para
fazer cirurgia
7 Costa AG de S, | 2010 | 73 idosos | ldentificar a | Estudo 53,4% eram do sexo feminino;
Oliveira AR de S, com presenca do | exploratorio, 56,1% eram solteiros ou viviam
Moreira RP, diagndstico diagndstico transversal com companheiro; a idade
Cavalcante  TF, médico de | de média foi de 69,5 anos
Araujo TL de AVE enfermagem (DP=6,9); idosos apresentaram
Identificacdo do Risco de baixa renda per capita;

risco de quedas
em idosos apés
acidente vascular
encefélico Esc
Anna Nery (impr),
14(4):684-689,

out-dez, 2010

guedas e
seus fatores
desencadea
ntes em
pessoas

idosas que
vivenciaram
um ou mais

encontraram-se 6,3 fatores de
risco na populagédo feminina e
de 7 na populacdo masculina.
Entre os fatores encontrados,
aqueles que foram percebidos
em aproximadamente 50% ou
mais dos participantes de
ambos os sexos, foram: forca
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episddios de
AVE e eram
acompanhad
as em
servico de
reabilitacéo
fisica

diminuida nas extremidades
inferiores, mobilidade fisica
prejudicada, dificuldades na
marcha, agentes anti-
hipertensivos, equilibrio
prejudicado, idade acima de 65
anos e inibidores da ECA. O
diagnéstico “Risco de queda”
foi apresentado pela totalidade
dos participantes do estudo.
Ser idoso, do sexo feminino,
usudrio de medicamentos anti-
hipertensivos e apresentar
deficits motores, decorrentes
de eventos incapacitantes
como o AVE, representam o0s
fatores de risco mais
frequentes na ocorréncia de
queda.

8 Pimentel MR,
Scheicher ME
Comparacdo do
risco de queda
em idosos
sedentarios e
ativos por meio
da Escala de
Equilibrio de Berg
Fisioterapia Pesq
16(1):6-10, 2009

2009

70 idosos
divididos em
2 grupos:
ativos (n=35)
e sedentarios
(n=35)

Analisar a
probabilidade

de
ocorréncia
de quedas
em idosos
sedentarios e
ativos por
meio do
Teste de
Equilibrio de
Berg

Estudo de
casos e
controles,

idosos ativos e
sedentarios;
foi aplicada a

Escala de
Equilibrio  de
Berg que
contém 14
tarefas que

variam de O
(incapaz de
realizar) a 4

(realiza com
independéncia
)pontos; 0s

escores totais
variam de 0 a
56 pontos,
guanto maior o
escore, melhor
0 equilibrio do
sujeito
avaliado

eram do sexo
masculino; entre o0s idosos
sedentérios, 60% sofreram
quedas, e entre o0s idosos
ativos, 31,5% sofreram
quedas; os idosos sedentérios
faziam uso de maior numero
de medicamentos em relacéo
aos idosos ativos; os idosos
sedentarios apresentavam
mais doencgas cronicas do que
0s idosos ativos. @)
desempenho médio no grupo
sedentario no que se refere a
escala de Berg foi de 47,7, e
no ativo, 53,6, revelando uma
diferenca  significativa  nos
escores da escala de Berg
entre idosos que praticam
atividades fisicas e os que ndo
praticam. O estudo mostrou
gque o0s sedentarios tém 15
vezes mais chances de quedas
do que os ativos. Os
resultados permitiram concluir
gue o desempenho no Teste
de Equilibrio de Berg foi pior
no grupo sedentério do que no

25,7%
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grupo ativo, sugerindo que
idosos sedentarios tém maior
risco de quedas e que a prética
regular de atividades fisicas
interfere nesse desempenho.

9 Gai J, Nébrega | 2010 | 83 mulheres | Verificar Estudo As 83 idosas alcancaram nota
O de T, idosas quais os | descritivo com | maxima nos indices de Katz e
Rodrigues MP fatores 83 mulheres | Lawton e Brody, sendo,
Fatores associados a | idosas portanto, consideradas
associados a presenca de | participantes independentes e autbnomas;
quedas em queda em | do Projeto | destas, 51,8% relataram ter
mulheres idosas um grupo de | para a | sofrido queda no dltimo ano. O
residentes na mulheres Promocdo da | fator estado de equilibrio
comunidade Rev idosas Saude corporal apresentou-se como
Assoc Med Bras maior preditor de quedas
2010; 56(3):327- nessa populacdo. ldade média
32 das idosas foi de 70,2 anos
para as caidoras e 68,7 para
as que ndo sofreram quedas.
Neste estudo, os fatores
sociodemograficos nao
apresentaram significancia
estatistica como preditor de
quedas. A nota média obtida
na escala de depressao
geriatrica ndo teve significancia
estatistica como fator preditor
de queda. Em relacdo a
autopercepgdo subjetiva da
vis@o e a ma autopercepc¢édo do
estado de salde ndo houve
relac@o entre esses fatores e a
queda.
10 Gawryszewski | 2010 | Foram Analisar as | Estudo No ano de 2007, ocorreram
VP A importancia analisadas caracteristica | quantitativo 4.169 mortes decorrentes das
das quedas no 1328 mortes | s das quedas | com dados | causas externas entre idosos
mesmo nivel registradas no grupo | secundérios e | residentes no Estado de SP,
entre idosos no no SIM em | etdrio com | primarios sendo as quedas em primeiro
estado de Sao 2007, 20726 | 60 anos ou | cujas fontes | lugar entre as mortes com
Paulo Rev Assoc internacdes mais, com | de dados | 1.328 casos, 0 que
Med Bras 2010; no SIH/SUS | énfase nas | foram o SIM | representou 31,8% do total. O
56(2):162-7 em 2008 e | quedas no | (CID10-WO0O0 | sexo masculino representou
0s 359 | mesmo nivel, | e W19 | 51,2% das mortes.

atendimentos

residentes no

pertencem a
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realizados estado de | categoria Em relacdo as internacdes no
em 24 UEs | Séo Paulo, a | queda), SIH/SUS, no ano de 2008,
do Estado de | partir da | DATASUS foram  registradas  20.726
Sdo Paulo | andlise das | 2000, o | internacbes decorrentes de
em 2007 diferentes SIH/SUS DE | quedas, o que representou
fontes de | 2008, e o0s | 60,7% do total de internacdes
informacéo dados por causas externas entre 0s
oficiais relativos aos | idosos, tendo o sexo feminino
disponiveis atendimentos | o mais acometido, com 61,1%,
em as quedas do mesmo nivel
emergéncias ocuparam o primeiro lugar,
hospitalares responsaveis por 47,7% do
séo total, sendo que as quedas por
provenientes escorregdo, tropego ou passo
de 24 | em falso foram as principais
emergéncias causas bem definidas de
selecionadas internacdo, respondendo por
no estado de | 22,8% do total. O tempo médio
SP que | de internacdo dos pacientes
participaram em decorréncia de quedas foi
do Sistema | de 6,2 dias.
Nacional de
Vigilancia  de Os dados provenientes das
Violéncias e | emergéncias hospitalares
Acidentes mostraram que, do total de
(VIVA) no ano | atendimentos ~ em idosos,
de 2007 Nesta | 60,7% foram decorrentes de
ultima fonte os | Quedas, sendo as quedas no
dados foram | mesmo nivel responsaveis por
coletados por | 66%; o local de ocorréncia
meio de | mais frequente foi a residéncia
entrevistas (65,8%), seguido pela via
durante 30 | publica  (23,2%). O sexo
dias masculino respondeu por 142
consecutivos casos (39,6%), e o feminino,
no més de | pelos restantes 217 (60,4%);
setembro em | as fraturas foram responsaveis
turnos pelo  maior numero de
alternados atendimentos, 25% do total,
com destaque para as fraturas
dos membros inferiores, 12%
do total.
11 Lima MCP, | 2009 | 432 idosos Identificar o | Estudo de | A média de idade foi de 69,5
Siméo MO, padrdo  de | base (desvio-padrao - + SD 76), sem
Oliveira JB de, uso de &lcool | populacional diferengas entre 0s sexos. Em
Cavariani MB, em parte Genero, | relacdo ao uso de alcool, mais
Tucci AC, Kerr- individuos Alcool e | mulheres (68,4%) do que os
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Correa F  Alcohol

com 60 anos

Cultura: um

homens (23,6%) eram

use and falls e mais em | estudo abstémias, a frequéncia de ser
among the elderly uma amostra | internacional um ex-bebedor foi maior entre
in Metropolitan da (Projeto homens (38%) do que entre as
Séo Paulo, Brazil populagéo GENACIS), de | mulheres  (17,5%). Entre
Cad Saude geral do | colaboragéo bebedores, havia mais homens
Publica, Rio de Regido com do que mulheres em todas as
Janeiro, Metropolitan | Organizacao categorias; 8,3% dos homens
25(12):2603- a de S&o | Panamericana | relataram ser pesados
2611, dez, 2009 Paulo, Brasil, | de Saude | bebedores. Houve também
e analisar | (OPAS), diferengas em relagdo ao
sua possivel | realizados em | contexto de consumo: 40%
associagao diferentes dos homens relataram beber
com quedas | paises, entre | durante as refeicdes,
no ano | eles o Brasil | semanalmente ou mais,
anterior a | Este  estudo | enquanto apenas 18,9% das
entrevista transversal mulheres  relataram esse
baseia-se no | padrdo. Beber em bares ou
geral pubs, uma vez ou mais uma
populacdo da | semana, foi relatado por
Regido apenas 13,8% dos homens.
Metropolitana
de S3o Cidade | Entre  os  bebedores, 14
Paulo (13,7%) relataram uso de risco
de é&lcool. No ano anterior,
24,5% relataram quedas, que
se associaram a uso de élcool
e a ser mais velho. Embora a
relacdo entre uso de risco de
alcool e quedas encontrada
neste estudo n&do permita
inferir causalidade, tal
associacao sustenta a hipétese
de que abuso de élcool entre
idosos pode estar relacionado
a problemas de saude.
12 Narciso FV, | 2010 | 102 idosos Identificar a | Estudo de | A idade média dos Idosos
Santos SS, altura coorte, com | Ativos foi de 70,03, e dos
Ferreira F, Lemos percentual 102 idosos | Idosos Sedentarios, de 65,87
VS, Barauna MA, do Centro de | sendo 64 | anos; o sexo feminino
Cheik NC, Canto Gravidade ativos prevaleceu nesta amostra. O
RS de T Altura (CG) e o | participantes resultado da altura porcentual
percentual do namero de | do projeto | do CG entre os IA foi de 57,54,
centro de guedas (NQ) | “Atividades e entre os IS, foi de 57,47;
gravidade e sofridas nos | fisicas e | sobre 0 NQ no ultimo ano foi
ndamero de Ultimos 12 | recreativas de 0,91 para os IA e 1,03 para
guedas em idosos meses, para a|os IS, ao comparar essas
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ativos e
sedentarios Rev
Bras
Cineantropom
Desempenho

Hum 2010,

12(4):302-307

compara-los
entre idosos
ativos e
sedentarios e
correlaciona-
los com
variaveis
antropométri
cas (massa
corporal,
estatura e
IMC)

Terceira Idade
(AFRID) e 38
eram
sedentarios

variaveis entre o grupos de IA
e IS ndo houve diferenca
estatisticamente  significativa.
Conclui-se que, tanto idosos
ativos quanto idosos
sedentérios, apresentam
sobrepeso e um valor de altura
porcentual do CG acima do
considerado fisiolégico (55%),
valor este que ndo apresentou
diferenga entre idosos
fisicamente ativos e
sedentérios

13Chianca CM,
Andrade CR de,
Albuquerque  J,

Wencelau LCC,
Tadeu LFR,
Macieira TGR,
Ercole FF

Prevaléncia de
guedas em idosos
cadastrados em
um Centro de
Saude de Belo

Horizonte — MG
Rev Bras Enferm,
Brasilia 2013
mar-abr;

66(2):234-40

2013

108 idosos
cadastrados
no PSF

Determinar a
ocorréncia
de quedas
em idosos
cadastrados
no PSF e
associando a
algumas
variaveis
apontadas
na literatura

Estudo cross-

seccional
realizado
durante 0s
meses de
agosto a
dezembro de
2008 na
cidade de BH-
MG, e
pertencentes
ao Programa
de Salde da
Familia (PSF)

73 (67,6%) idosos eram do
sexo feminino e 35 (32,4%) do
sexo masculino; a média de
idade foi de 75,91 anos, em
gue a idade minima foi de 61
anos e a maxima de 95 anos; a
raca prevalente foi a branca,
com 50,9%; o estado civil
vilvo, com 89,8%; e tipo de
moradia prépria, 90,7%;
também residir com mais de 3
pessoas  prevaleceu  com
56,4%. Em relacdo a moradia,
36 idosos (33,3%)
apresentaram residéncia com
6 cdmodos; sobre o IMC, 52
(48,1%) idosos foram
classificados como possuindo
sobrepeso, e 82 idosos
(75,9%) afirmaram nao realizar
nenhum tipo de atividade
fisica. Sobre a acuidade visual
85(78,7%), idosos  foram
avaliados como possuindo
deficit moderado, 55,6%
relataram utilizar 6culos como
dispositivo de auxilio a viséo, e
11,1% usavam dispositivo de
auxilio & audicdo. Quanto a
presenca de obstaculos, 86
(79,2%) residéncias possuiam
tapetes, sendo que em 78
(72,2%), estes se
apresentavam como empecilho
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a movimentacdo dos idosos
nos ambientes; 62 (57,4%)
referiram  fazer uso de
medicamentos diariamente em
sua maioria para controle da
HAS e DM. Entretanto, a
referéncia de uso diario de
medicamentos como
antiparkinsonianos,
antidepressivos,
hipoglicemiantes,
antiepiléticos, antipsicoticos €
baixa entre eles. Encontrou-se
uma proporcdo de idosos que
apresentaram  quedas no
ultimo ano de 59,3; destes, 41
(64,1%) referiram ter sofrido
mais de um evento queda no
altimo ano. ldentificou-se que
48,44% dos idosos sofreram
queda da propria altura. O
local mais frequente da queda
foi o quintal e quarto, e 79,6%
afirmaram  inseguranca ou
medo de cair. Observou-se
uma relacdo estatisticamente
significativa entre a ocorréncia
de quedas e a capacidade
cognitiva dos idosos.

14 Meschial WC,
Soares DFP de P,
Oliveira NLB de,

Nespollo AM,
Siva WA da,
Santi FL de P

Idosos vitimas de
quedas atendidos
por servicos pré-
hospitalares:

diferencas de
género Rev Bras
Epidemiol  Jan-

Mar 2014; 3-16

2014

1444
ocorréncias
envolvendo
idosos

Identificar os
idosos
vitimas  de
quedas,
segundo o
género,
atendidos
por servigcos
pré-
hospitalares
do municipio
de Maringa,
PR

Estudo
transversal
exploratério
com as
pessoas
idosas que
sofreram
queda no
municipio de
Maringd  nos
anos de 2006
a 2008 e que
foram
atendidas pelo
SAMU e
SIATE Os
dados foram

coletados da

737 idosos do sexo masculino
e 707 do sexo feminino. Houve
prevaléncia nos atendimentos
realizados pelo SIATE,
correspondendo a 58,7%, em
relacio ao  género; foi
observado um maior
porcentual de quedas na
populagdo masculina (51,0%).
A idade mais prevalente foi a
faixa etaria de 60-69 anos no
sexo masculino, e no feminino,
foi de 70-79 anos; foi
constatada presenca maior de
alcool etilico nos homens
(14,4%) em relacdo as
mulheres (1,1%). Em ambos
0s géneros, as quedas do
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ficha de
atendimento
de SAMU e
SIATE

mesmo nivel foram
predominantes, com um
porcentual mais elevado no
sexo feminino, porém, as
guedas de nivel elevado foram
mais frequentes nos homens.
As quedas ocorreram, em sua
maioria, durante o dia, nos dias
Uteis e no domicilio do idoso.
Dos 1.444 idosos atendidos,
1.347 foram conduzidos aos
hospitais Nos homens, os tipos
de lesdes mais frequentes
foram 0s Ferimentos
Cortocontusos; ja nas
mulheres as lesbes mais
frequentes foram as
contusoes; ao comparar
homens e mulheres quanto a
ocorréncia de fraturas, €
possivel observar que as
mulheres foram
consideravelmente mais
acometidas.

15 Antes DL,
d’'Orsi E,
Benedetti TRB
Circunstancias e
consequéncias

das quedas em
idosos de
Florianépolis

EpiFloripa Idoso
2009 Rev Bras
Epidemiol 2013;
16(2):469-81

2013

1705 idosos

Investigar as
circunstancia
s e
consequénci
as das
quedas e o0s
fatores
associados a
limitacdes
para realizar
atividades
apos a
queda

Inquérito
transversal de
base
populacional e
domiciliar
intitulado
EpiFloripa
Idoso

1.705 idosos, sendo 616
homens e 1.089 mulheres,
com meédia de 70,7 anos de
idade; entre os idosos 19%
relataram ter sofrido queda no
Ultimo ano; entre os idosos que
cairam, 304 responderam a
investigacao de quedas
(94,4%); a idade média do
grupo que relatou queda foi de
72,5 anos; a prevaléncia de
quedas nas mulheres foi de
21,5%, enquanto nos homens
foi de 14,3%; em relacdo a
situagdo  conjugal, houve
predominio de casados
(53,4%); a maioria dos idosos
relatou somente uma queda
nos 12 meses anteriores ao
inquérito, durante o periodo
matutino, enquanto
caminhavam, dentro do
domicilio, no quarto; a maioria
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necessitou de ajuda para
levantar e permaneceu no
chdo por, no maximo, 1
minuto. As principais
circunstancias das quedas
foram o tropeco e escorregéo.
A quase totalidade dos idosos
relatou estar se sentindo bem
em relacdo a saude no dia da
gueda, assim como negaram
ter ingerido bebida alcodlica. A
maioria das quedas ocasionou
alguma leséo, mais citada foi
escoriacao/arranhdo. Mais da
metade dos idosos ndo perdeu
a consciéncia nho momento da
queda e ndo necessitou de
atendimento médico no local. A
maior parte ndo procurou
atendimento médico apés a
queda e ndo modificou a
medicacdo. Um quarto dos
idosos restringiu a realizacdo
das atividades diarias normais
em razdo da queda. Mais da
metade dos idosos
responderam ter medo de cair
novamente. Quando indagados
sobre limitagbes para realizar
alguma atividade apdés a
queda, a maioria respondeu
negativamente.

16 Lopes KT,
Costa DF, Santos
LF, Castro DP,
Bastone AC
Prevaléncia do
medo de cair em
uma populagéo
de idosos da
comunidade e
sua  correlagdo
com mobilidade,
equilibrio

dindmico, risco e
historico de
guedas Rev Bras

2009

147 idosos

Investigar a
prevaléncia
do medo de
cair em uma
populagéo
de idosos da
comunidade
e sua
correlagédo
com
mobilidade,
equilibrio
dinamico,
risco e
histérico de

Estudo
transversal,
randomizado
com idosos
cadastrados
no PSF-PACS
Foi aplicado o
MEEM, e
seguida uma
entrevista por
meio da Faalls
Efficacy Scale-
International-
Brasil (FES-I-
BRASIL) que

Dos 147 idosos, 94 (65,95%)
eram mulheres e 53 (36,05%)
homens, sendo a média de
idade de 71,38 anos; 90,48%
dos idosos  apresentaram
medo de cair em, no minimo,
uma das 16 tarefas propostas
pela FES-I-BRASIL No TUG, a
maioria dos idosos revelou
independéncia parcial para
transferéncias  basicas. A
maioria dos idosos avaliados
apresentarou medo de cair
independentemente do
Histdrico de Quedas. O medo




140

Fisioter
13(3):223-9

2009;

quedas (HQ)

avalia o medo
de cair em 16
atividades
diarias
distintas Na
segunda etapa
foi aplicado o:
Teste
funcional de
mobilidade
(TUG, o Teste
do alcance -
“Functional
Reach Test
(FRT)”, o
Teste
Funcional para
equilibrio
dindmico -
Marcha
Tandem (MT)

de cair pode ser protetor
quando o idoso toma mais
cuidado para ndo se expor aos
riscos, mas também pode ser
risco quando causa limitacéo e
inseguranca.

17 Resende SM,

Rassi CM, Vian

a

FP Efeitos da

hidroterapia n

a

recuperacdo do

equilibrio

e

prevencao de

guedas em idosa

S

Rev Bras Fisioter,

2008;12(1):57-63

2008

25 idosas

Avaliar o]
efeito de um
programa de
hidroterapia
no equilibrio
€ no risco de
quedas em
idosas

Estudo quase-
experimental
antes/depois
sem grupo
controle,
realizado na
Associagdo de
Idosos do
Brasil (AIB)
em Goiania
(GO) Foi
utilizado  um
questionario
com a Escala
de Equilibrio
de Berg, Teste
Timed Up &
Go,
crondmetro,
régua, degrau
de 20 cm,
duas cadeiras
com 45 cm de
altura, trena,
estetoscopio e
esfignomandm

25 idosas com idade média de
72,60 anos, com faixa etaria
predominante de 70 a 79 anos,
28% com vida conjugal, 28%
viviam sozinhas. Predominou a
HAS (60%) e osteoporose
(28%) como doenca; 76% ja
tinham HQ e 20% ja tiveram
fratura como consequéncia da
queda. Segundo os resultados

obtidos, o programa de
hidroterapia promoveu
aumento significativo do
equilibrio das idosas verificado
por meio da Escala de
Equilibrio de Berg. Os

resultados demonstraram que
0 programa de hidroterapia
promoveu reducdo significativa
do risco de quedas das idosas.
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etro,  piscina

com formato

retangular
18 Cruz DT da, | 2012 | 420 idosos Estimar a | Estudo Foram analisados 420
Ribeiro LC, Vieira prevaléncia epidemiologico | questionarios, 324 respondidos
M de T, Teixeira de quedas | transversal, pelo idoso e 96 por outro
MTB, Bastos RR, em idosos e | observacional, | respondente. A amostra foi
Leite ICG analisar com 420 | composta  de 65% de
Prevaléncia  de fatores idosos de 60 | mulheres; 47% dos
guedas e fatores associados anos ou mais | entrevistados eram casados ou

associados em
idosos Rev Saude
Publica,
2012;46(1):138-
46

da zona norte
da cidade de
Juiz de Fora,
MG Aplicadas
as escalas do
MEEM,

Lawton, Katz e
Brody

viviam em regime de unido

estavel; 88% residiam
acompanhados; 58%
pertenciam ao nivel

socioecondmico C. A média de
idade foi de 69,7 anos (dp: 6,9)
e a de escolaridade foi 3,9
anos de estudo (dp= 3,4)
Quase dois tercos (65%)
disseram néo ter dificuldade
para andar, e 89% afirmaram
ndo necessitar de auxilio para
locomocgéo. Percepcdo ruim e

ou regular de saude foi
relatada por 54%  dos
individuos, 60% ruim ou

regular com relagdo a viséo, e
31% com relagdo a audicédo.
Mencionaram a necessidade
de utilizacdo de pelo menos
um medicamento

continuamente, 82% da
amostra. A maioria era
independente segundo
avaliacdo da  capacidade
funcional para  atividades

basicas da vida diaria (98%) e
atividades instrumentais da
vida diaria (93%). A
prevaléncia de quedas foi de
32,1%. Dos que sofreram
gquedas, 53% tiveram uma
Gnica queda e 19% tiveram
fratura como consequéncia
(47% membros inferiores).
Mais da metade das quedas
(59%) ocorreu no proprio
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domicilio. As quedas foram

mais frequentes no sexo
feminino, nos maiores de 80
anos, naqueles com
necessidade de auxilio para
locomocéo, nos que
declararam morbidade e

naqueles com diagndstico de
osteoporose. As quedas
estiveram associadas a
percepcdo ruim ou regular de
salde e de visdo, a dificuldade
para andar, ao maior nimero
de medicamentos e ao néo
recebimento de orientacdo
para prevencédo de quedas.

19 Fhon JRS,
Rosset |, Freitas
CP, Silva AO,
Santos JLF,
Rodrigues RAP
Prevaléncia  de
gquedas de idosos
em situacdo de
fragilidade  Rev
Salde Pdblica,
2013;47(2):266-
73

2013

240 idosos

Analisar a
prevaléncia

de quedas
de idosos
frageis, suas
consequénci
as e fatores
associados

Estudo
transversal
com 240
idosos de 60
anos ou mais,
de ambos os
Sexos,
residentes na
area  urbana
de Ribeirdo
Preto, SP, de
novembro de
2010 a
fevereiro de
2011 A coleta
de dados foi
realizada no

domicilio  por
meio de
entrevista

estruturada A
avaliacdo da
fragilidade foi
realizada pela
Escala de
Fragilidade de
Edmonton, de
Rolfson et al,
validada para
lingua
portuguesa

Entre os 240 entrevistados,
62,9% eram do sexo feminino;
25% possuiam 80 anos ou
mais; a média de idade foi de
73,5 (dp=8,4) anos, a minima
de 60, e a maxima, de 94
anos; predominaram 0s
casados no sexo masculino
(79,8%) e viavos no feminino
(41,1%); 29,0% residiam com o
cbnjuge. Houve maior
propor¢cdo dos individuos que
estudaram de um a quatro
anos (dp=5,4). A média de
quedas entre os idosos frageis
foi de 1,61. Mais da metade
das quedas (75%) ocorreram
no préprio domicilio, e 84,7%
foram da prépria altura. Mais
da metade (55,9%) referiu
apresentar alteracéo do
equilibrio como fator de risco
intrinseco causador das
guedas. Quanto aos fatores
extrinsecos, 57,6%
mencionaram como principais
0s pisos irregulares,
escorregadios e os desniveis.
A principal consequéncia das
guedas foi 0 medo de voltar a
cair, considerado “sindrome
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por Fabricio-
Wehbe et al
Esta escala
possui  nove
dominios e
pontuacdo que
pode variar de
0 a 17 pontos
Os dados
foram

dicotomizados
de acordo com
0s escores de

fragilidade:

fragii e ndo
fragil com
ponto de

escore > e =a
5

pés-queda”. A prevaléncia de
quedas foi de 33,3%, maior no
sexo feminino;, 36,3% dos
idosos ndo  apresentaram
fragilidade, enquanto 66,7% a
apresentaram em algum grau:

24,6% eram aparentemente
vulneraveis, 18,3% possuiam
fragilidade leve, 11,3%
fragilidade moderada, e 9,6%
fragilidade severa A
prevaléncia de quedas foi
maior entre os idosos que
apresentaram fragilidade e foi
59% maior entre os idosos
considerados frageis,
comparada aqueles nao
frageis. Entre os idosos
frageis, a prevaléncia de
quedas foi de 38,6%; as

mulheres e o0s idosos mais
jovens apresentaram maior
ndamero e quedas.

20 Arndt ABM,
Telles JL,
Kowalski SC O

Custo Direto da
fratura de fémur
por quedas em
pessoas idosas:
analise no Setor
de Saude na
cidade de
Brasilia, 2009
Rev Bras Geriatr
Gerontol, Rio de
Janeiro, 2011;
14(2):221-231

2011

O  universo
da amostra
foi
constituido
por todos os
casos de
internacao,
decorrente
de quedas,
compreendid
0s no
periodo de
01 de janeiro
de 2008 a 31
de junho de
20009, de
beneficiarios
com 60 anos
ou mais de
idade, em
cinco
hospitais
privados
credenciados

Estimar o]
custo direto
do
tratamento
cirargico da
fratura de
fémur
decorrente
de quedas
em pessoas
idosas e os
gastos
decorrentes
da
reabilitacao
no periodo
de dois
meses
subsequente
S ao
tratamento
cirdrgico da
lesdo

Estudo
transversal,
descritivo e
retrospectivo
com base
documental
sobre a
estimativa dos
custos diretos

durante 0
periodo de
internacéo,

para 0
tratamento

cirargico de
fratura de

fémur e pos-
operatério de
até dois
meses apds a
lesdo Fraturas
de fémur
oriundas  de

Houve predominio da fratura
de fémur proximal 78,6%
(n=11) para o sexo feminino.
Os fatores de risco intrinsecos
relacionadas as  doengas
crbnicas pré-queda que foram
identificados nos pacientes
integrantes da amostra sao:
reumatolégica/ortopédica

(100%) n=21, cardiovascular
(85,7%) n=18 e enddcrino-
metabdlica (42,9%) n=9. As
quedas resultaram em 16
fraturas de fémur, sendo a
maioria proximais. A primeira
queda ocorreu para 80% dos
idosos, e 19% relataram pelo
menos uma queda anterior,
tendo como resultado outros
tipo de lesdo. A taxa de
morbimortalidade do grupo foi
de 19%, e os Obitos ocorreram
no periodo pds-operatorio
intra-hospitalar ou até dois
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a um queda meses da alta hospitalar.
convénio da Sobre o TMI, a faixa etaria 60-
cidade  de O custo direto | gg  anos demandou maior
Brasilia do,s_ recursos | tempo de recuperagdo intra-
medico- hospitalar; o resultado se
hospitalares inverte para a permanéncia em
utlizados  no | ynidade de Terapia Intensiva,
tratamento que foi maior para o grupo de
foram 80 ou mais. Os custos diretos
computado§ dos recursos médico-
da  seguinte | pogpitalares  utilizados  na
forma: reducdo cirGrgica das fraturas
de fémur ficaram entre R$
TMI -~ (Tempo | ¢ 593 55 ¢ R$ 139.837,50.
meédio de
internagéo): Os recursos médico-
nimero de | hospitalares em home care,
casos, dias de | fisjoterapia e servicos
internacdo em | 5 xiliares,  diagnésticos e
UTI, dias _ de | terapéuticos  representaram
permanéncia; | 579 do custo total do
e tratamento cirargico.
Despesas
hospitalares
21 Fhon JRS, | 2012 | 240 idosos Estimar a | Pesquisa Dos 240 idosos entrevistados,
Wehbe SCCF, prevaléncia transversal, 25% pertenciam a faixa etéria
Venruscolo TRP, de quedas e | realizada na | de 80 anos ou mais, sendo a
Stackfleth R, sua relagdo | cidade de | idade minima de 60 anos e, a
Marques S, com a | Ribeirdo Preto, | maxima, de 94 anos, com
Rodrigues RAP capacidade no estado de | média de idade de 73,5 anos
Quedas em funcional SP (dp= + ou — 8,4); 62,9% eram
idosos e sua do sexo feminino; no que se
relagdo com a refere ao estado conjugal,
capacidade 57,4% eram casados, e 31,3%
funcional Rev vilvos; 48,8% frequentaram a
Latino-Am escola entre um e quatro anos,
Enfermagem, e 14,6% eram analfabetos.
20(5), set-out
2012 A prevaléncia de quedas em

relac@o aos Ultimos seis meses
anteriores a entrevista foi de
33,3%; entre estes, a maioria
era do sexo feminino, e eram
considerados idosos  mais
jovens (60 a 79 anos).

Em relagdo ao nimero de
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quedas, 25% sofreram entre
uma e duas, sendo 25,8% do
sexo feminino e 23,6% do
masculino; 6,3%  sofreram
entre trés e quatro quedas nos
ultimos seis meses, sendo que,
destes, 8,6% eram do sexo
feminino e 2,2% do masculino;
2,1% sofreram cinco quedas
ou mais, dos quais, 2,0% do
sexo feminino e 2,2% do
masculino Os locais mais
relatados de ocorréncia das
guedas foram: no pétio/quintal
e banheiro. A maioria das
quedas nos idosos ocorreu da
prépria altura, seguida por cair
da cama, sendo que 12,5%
necessitaram de
hospitalizacdo. As maiores
consequéncias consistiram em
escoriacbes e, em menos
proporcdo, entorse e luxacao.
Entre os fatores intrinsecos
que causaram queda no idoso
pode-se destacar: 50%,
alteracdo do equilibrio; 30%,
fragueza muscular; 28,8%,
tontura/vertigem; 25%
dificuldade para caminhar,
entre outros. Entre os fatores
extrinsecos prevaleceram:
26,3%, pisos escorregadios;
18,8%, pisos irregulares ou
buracos; 11,3%, degrau alto
e/ou desnivel do piso; 8,8%,
objetos no chao; 7,5%, tapetes
soltos, entre outros.A queda
pode trazer consequéncias
fisicas e/ou psicolégicas, entre
as quais se destacaram 67,5%
com sindrome do medo de cair
novamente; 41,3%
apresentaram dificuldade para
caminhar; 25%, ansiedade;
15% precisaram de ajuda para
as atividades da vida diaria;
12,5%, depressdo; e 6,3%,
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perdas no que se refere a

tomada de decisbes para

organizar sua prépria vida.
22 Soares WJ de | 2014 | 391 idosos | ldentificar a | Estudo A idade média foi de 72,4
S, Moraes AS de, com 65 anos | prevaléncia transversal de | (dp=6,0), sendo 63,7% do
Ferriolli E, ou mais de quedas e | base género feminino e 41,7% com
Perracini MR de quedas | populacional, até quatro anos de
Fatores recorrentes e | com uma | escolaridade. Do total de
associados explorar amostra de | participantes, 37,5% referiram
quedas e quedas fatores idosos um episodio de queda no
recorrentes em associados a | comunitarios altimo ano, e 16,5% relataram
idosos: estudo de quedas em | residentes no | duas ou mais quedas. Os
base populacional idosos municipio de | resultados da analise
Rev Bras Geriatr residentes na | Cuiaba-MT O | univariada apontaram que o0
Gerontol, Rio de comunidade | estudo é parte | sexo feminino, morar so, ter
Janeiro, 2014; 17 em area | de uma | HAS, artrite, sintomas
(1):49-60 urbana, na | pesquisa depressivos e duas ou mais
regiao multicéntrica, doencas do coracdo e fadiga

central do
Brasil

constituida a
partir de uma
rede de
pesquisa de
natureza
multidisciplinar
, denominada
Rede FIBRA

autorreferida foram fatores de
risco para quedas. Prevaléncia
de quedas (37,5%) e quedas
recorrentes (16,5%).
Observou-se que a chance de
cair no ultimo ano foi maior
para os idosos que moravam
sozinhos, apresentavam cinco
ou mais sintomas depressivos,
relataram ter diagnéstico de
artrite ou reumatismo e
demonstraram ter baixa
autoeficacia para evitar
quedas. A chance de cair
recorrentemente foi maior para
as mulheres, para 0s mais

velhos, para aqueles que
moravam sozinhos, que
relataram ter artrite  ou

reumatismo, com queixa de
tontura e com cinco ou mais
sintomas depressivos. Morar
s6 foi uma caracteristica
observada tanto para quedas
guanto quedas recorrentes
neste estudo. Ter sintomas
depressivos foi  observado
neste estudo como fator
associado tanto a quedas
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guanto a quedas recorrentes.
Idade avancada apresentou-se
como fator de risco para
guedas recorrentes apenas.

23 Rodrigues J,
Ciosak Sl Idosos
vitimas de
trauma: analise
de fatores de
risco Rev Esc
Enferm USP,
2012; 46(6):1400-
5

2012

261
vitimas
trauma

idosos

de

Identificar os

fatores de
risco para o
trauma em
idosos

Pesquisa com
abordagem
quantitativa
transversal,
realizada nas
unidade de

Pronto

Socorro  (PS)
de dois
hospitais  da
cidade de
Curitiba

261 idosos vitimas de trauma,
sendo 148 (56,7%) do género
feminino; a idade variou de 60
a 103 anos e a média foi de
72,6 (dp=9,3 anos); idade
avancgada tem maior chance de
queda; 63,7% dos homens
tiveram trauma por queda,
enquanto entre as mulheres,
85,1% tiveram trauma por essa
mesma causa. Pacientes que
trabalham tém maior chance

do que aqueles que néo
trabalham. A renda até 3
salarios minimos esta
associada a maior

probabilidade de trauma por
queda (77,5%). Presenca de
cuidador - verificou-se que
estdo presentes em 31,8%,
com distribuicdo semelhante
para ambos 0s sexos, sendo a
presenca mais frequente junto
a individuos acima de 80 anos.
Entre os idosos que tém
presenca de cuidador, 91,5%
dos casos de trauma foram por
queda e apenas 8,4% por
outros eventos. Esses
resultados mostram que a
presenca de cuidador pode ser
um fator protetor para a
ocorréncia de outros eventos.
Idosos que deambulam com
ajuda (bengala e muleta) séo
mais suscetiveis a queda do
que idosos que nao
deambulam ou o fazem sem
ajuda. Ter problemas de visédo
e nao usar 6culos, bem como

ter problemas auditivos,
implicam em maior
probabilidade de queda.
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Presenca de hipertensédo e
doengas cardiacas aumentam
significativamente a
probabilidade de queda do
idoso; doencas articulares e

osteoporose  implicam em
maior probabilidade de
guedas, porém, sem

significancia estatistica. ldosos
que fazem uso continuo de
alguma medicacdo apresentam
maior probabilidade de queda.
Particularmente, 0 uso de anti-
hipertensivo  também  esta
associado a queda. O uso de
medicagdo que atua no
sistema nervoso central,
hipoglicemiante e diurético ndo
interfere na chance de queda.
Os resultados da analise
multivariada permitem afirmar
que, independentemente das
outras variaveis incluidas no
modelo, o género feminino, a
presenca de cuidador,
medicacdo de uso continuo e

presenca de problemas
auditivos aumentam
significativamente a

probabilidade de trauma por
queda.

24 Siqueira FV,
Facchini LA,
Piccini RX,
Tomasi E, Thumé
E, Silveira DS,
Vieira V, Hallal
PC Prevaléncia
de quedas em
idosos e fatores
associados Rev
Saude Publica,
2007;41(5);749-
56

2007

4003 idosos
com 65 anos
ou mais

Analisar a
prevaléncia
de quedas
em uma
populagéo
de idosos e a
influéncia de
variaveis a
elas
associadas

Estudo
transversal
com amostra
composta por

4003 idosos
(65 anos ou
mais) cuja
coleta de
dados foi
realizada em
2005

A amostra incluiu 61% de
mulheres, 70% de pessoas de
cor da pele branca, 45% de

nivel socioecondmico.
Aproximadamente 45% da
amostra foi composta de

pessoas vilvas, 50% nunca
frequentaram a escola, e 73%
eram aposentados. A idade
média foi de 73,9 anos,
variando de 65 a 103 anos;
57% dos individuos fumam ou
ja fumaram, enquanto 57,9%
foram  classificados como
sedentérios, e 65% tém uma
percepcao ruim ou regular de
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sua saude. Em relagdo a
medicamentos referidos para
uso continuo,
aproximadamente 70% da
amostra referiu a necessidade
de utilizacdo de pelo menos
um medicamento
continuamente. A prevaléncia
de quedas foi de 34,8%; entre
agueles que relataram queda
durante 0s 12 meses
anteriores a pesquisa, 55%
tiveram uma Unica queda.
Entre os que experimentaram
queda, 12,1% tiveram fratura
como consequéncia da queda,
46% nos membros superiores
e 28% nos membros inferiores,
sendo 6,7% no fémur. Na
analise bruta e ajustada, as
quedas foram mais frequentes
nas idosas, idade avancada,
sedentarismo, autopercepc¢ao
ruim de salde e maior nimero
de medicamentos referidos
para uso continuo.

25 Pinho TAM de,
Silva AO, Tura
LFR, Moreira
MASP, Gurgel
SN, Smith A de
AF, Bezerra VP
Avaliacao do risco
de quedas em
idosos atendidos
em Unidade
Basica de Salde
Rev Esc Enferm
USP,

2012;46(2):320-7

2012

150 idosos

Avaliar o]
risco de
quedas dos
idosos
atendidos na
Comunidade
Viver Bem

Estudo
epidemioldgico
de corte
transversal
realizado na
area de
abrangéncia
da Unidade de

Salde da
Familia Viver
Bem,

localizada na
cidade de
Joéao

Pessoa/Paraib
a-Brasil Esta

unidade foi
escolhida por
situar-se numa
regido  muito
acidentada,

A idade variou de 60 a 96
anos, com idade média de 71
anos e desvio-padrdao de 9,8
anos, observando que o sexo
feminino representou 70,7% do
total de entrevistados.

Uma propor¢cdo de 68,2% de
homens e 53,8% de mulheres
informou nunca ter tido uma
queda. Do total de idosos que
participaram do estudo, a
prevaléncia do numero de
repeticdo de quedas foi de 1 a
2 quedas, representando 30%.

A maioria das quedas ocorreu
da propria altura,
correspondendo a 90,5%. Os
locais mais frequentes de
ocorréncia de quedas foram:
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com muitas
ladeiras, pisos
irregulares,
auséncia de
calgadas, com
algumas ruas
sem
pavimentacao,
esgoto a céu
aberto, pouca
iluminacdo
publica,
fatores
podem

que

rua/avenida (25,4%);
patio/quintal (22%); banheiro
(16,9%) e hall (13,6%). A
totalidade de idosos que
sofreram queda (63 idosos)
informaram n&o ter feito uso de
bebidas alcodlicas antes da
queda, porém, 15,9% fizeram
uso de medicamentos. Os

fatores extrinsecos mais
frequentes foram: pisos
escorregadios ou molhados

(42,6%); pisos irregulares ou
com buracos (35,2%); degrau

contribuir para | alto e/ou desnivel no piso
aumentar o | (16,7%); escadaria sem
risco de | corriméo (5,6%). Quanto aos
quedas nos | intrinsecos, os mais frequentes
idosos foram: tontura/vertigem
(61,1%); alteracbes do
equilibrio  (47,2%); fraqueza
muscular (36,1%) e dificuldade

de caminhar (16,1%).
26 Rodrigues IG, | 2014 | 1520 idosos | Identificar Estudo 59,5% eram do sexo feminino
Fraga GP, Barros fatores transversal, de | e tinham média de idade de
MB de A Quedas associados a | base 69,9 anos; 6,5% relataram a
em idosos: ocorréncia populacional, queda como principal acidente
fatores de quedas | realizado com | sofrido nos dltimos 12 meses.
associados em em idosos | uma amostra | Apés ajuste por idade e/ou

estudo de base
populacional Rev
Bras  Epidemiol
jul-set, 2014; 705-
718

residentes do
municipio de
Campinas,
Sao Paulo

de idosos, 60
anos ou mais,
nao
institucionaliza
dos,
residentes em
area  urbana
do municipio
de Campinas,
SP Foram
analisadas as
variaveis
sobre quedas
nos ultimos 12
meses,
sociodemogréf
icos,
econdmicas,

sexo, as maiores ocorréncias
de quedas foram observadas
no sexo feminino, nos idosos
mais velhos e nos vilvos.
Entre as doencas cronicas, as
associacbes derivadas da

analise multipla foram:
reumatismo/artrite/artrose,
osteoporose e

asma/bronquite/enfisema. Em
relacdo a outros problemas de
saude, as associacoes
significativas com  quedas
foram constatadas com: dor de
cabeca, tontura, insbnia e
TMC. A ocorréncia de quedas
se apresentou crescente com 0
ndmero de morbidades e com




151

morbidades
crbnicas,
problemas de
salide,
transtorno
mental,
numero de
medicamento,
uso de
bengala/andad
or

0 numero de problemas de
saude relatados, mesmo apds
ajustes. Verificou-se
associacdo significativa entre
guedas e maior nimero de
medicamentos utilizados e uso
de bengala ou andador
Observou-se que o local mais
frequente da queda foi o
préprio domicilio do idoso com
64%, seguido de ocorréncias
na rua com 26%. Entre os
idosos que sofreram quedas
relatadas  como principal
acidente sofrido nos ultimos 12
meses, 56,7% ficaram
acamados, entre o0s quais,
58,8% por trés dias ou mais e
71,2% receberam assisténcia
médica em decorréncia da
queda. A ocorréncia de quedas
referidas foi de 6,5%. A
ocorréncia de quedas se
mostrou crescente com O
aumento da idade, sendo 2,5
vezes mais frequente nos
idosos com 80 anos ou mais
em comparagdo aos de 60 a
69 anos.

27 Cavalcante
ALP, Aguiar JB
de, Gurgel LA
Fatores

associados a
gquedas em idosos
residentes em um

bairro de
Fortaleza, Ceara
Rev Bras

Gerontol, Rio de
Janeiro, 2012;
15(1):137-146

2012

50 idosos

Investigar
aspectos
relacionados
a ocorréncia
de quedas
em idosos,
tais como
faixa etaria e
género mais
acometidos,
fatores de
risco,
associacao
ao uso de
medicamento
S,
consequénci
as fisicas e

Estudo de
corte
transversal, de
carater
descritivo com
abordagem
quantitativa
Utilizou-se
uma amostra
composta por
50 idosos,
moradores do
bairro Cidade
2000,
selecionada
de forma
intencional e

Participaram do estudo 50
pessoas, de ambos os
géneros, com idades entre 60
e 89 anos. Entre os idosos
selecionados para o estudo,
64% pertenciam ao género
feminino e 36% ao masculino.
Quanto a faixa etaria, 40%,
28% e 32% pertenciam,
respectivamente, as faixas
etarias de 60-69, 70-79 e 80-
89 anos; 42% dos idosos
entrevistados  apresentaram,
no minimo, um episédio de
gueda nos Ultimos dois anos
antes da aplicagdo do
guestionério, dos quais, 71%
eram do género feminino. A
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psicolégicas,
ocorréncia
de

internacao
hospitalar e
associacao a
pratica  de
exercicios
fisicos

por critérios

ocorréncia de queda foi
verificada em 46,87% e
33,33% das mulheres e
homens, respectivamente.
Quanto ao numero de quedas
nesse periodo, 29% dos idosos
sofreram uma queda, 33%
duas, e 38% de trés a cinco. A
andlise foi desagregada por
faixas etarias, sendo
observado que nas faixas de
60-69, 70-79 e 80-89 anos, a
ocorréncia de quedas foi
relatada por 19%, 24% e 57%
dos participantes,
respectivamente. A maioria
das quedas apresenta como
causa o ambiente doméstico
inadequado. Identificou-se que
todos 0S acidentes
ocasionados por quedas
ocorreram no proprio lar do
idoso, e entre os fatores
relacionados ao ambiente
doméstico que favorecem as
quedas, o mais citado foi
superficie  escorregadia. A
maioria dos participantes, 80%,
fazia uso de algum tipo de
medicacao prescrita por
médicos. O anti-hipertensivo
foi a classe de medicamentos
mais consumida, seguida por
analgésicos, hipoglicemiantes
e antidepressivos. O uso de
polifarmacos néao foi observado
entre os idosos. Entre as
consequéncias fisicas e
psicolégicas ap6s as quedas, a
de maior ocorréncia foi a
fratura, indicada por 43% dos
idosos. Outras consequéncias
citadas foram trauma craniano
(19%), depressdo (19%) e
ansiedade (19%). O local mais
frequente das fraturas foi o
rddio (56%), seguido por
clavicula (33%) e costela
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(11%). Constatou-se que 33%
dos idosos que cairam foram

submetidos a  internagéo
hospitalar. Dos idosos
pesquisados, 40% eram

sedentarios, e o0s demais
praticavam caminhada (40%)
ou hidroginastica (20%) no
minimo duas vezes por
semana, havia, no minimo,
seis meses. No subgrupo dos
sedentarios, encontravam-se
90% dos idosos que haviam
sido acometidos por quedas.

28 Moreira MD,
Costa AR, Felipe
LR, Caldas CP

Variaveis
associadas a
ocorréncia de

quedas a partir
dos diagnésticos
de enfermagem
em idosos
atendidos
ambulatorialment
e Rev Latino-am
Enfermagem
2007 margo-abril;
15(2)

2007

490
prontuérios

Gerar
subsidios
para acdes
que
busquem
trabalhar de
modo correto
e continuado,
esses
déficits, para
gue tanto o
profissional
guanto o}
cliente se
tornem mais
ativos no seu
processo de
cuiado/autoc
uidado

Estudo
descritivo,
exploratério,
com
abordagem
quantitativa,
no qual séao
delineadas as
variaveis
relacionadas a
ocorréncia de
quedas nos
idosos
atendidos
ambulatorialm
ente, a partir
dos
diagnésticos
de
enfermagem
Queda foi a
variavel
dependente
neste estudo

Dos 490 prontudrios
pesquisados, 137 consistiam
no grupo de idosos com
historia de ocorréncia de pelo
menos um evento de queda,
perfazendo o total de 27,9%, e
os 353 (72,1%) restantes
formam o grupo com registros
de prontuarios sem histéria de
quedas nesse periodo; 116
(23,6%) eram do sexo
masculino e significativa
maioria, com um total de 374
idosos, corresponde aos
idosos do sexo feminino,
76,4%. A média de idade dos
idosos selecionados na
amostra estudada esta na faixa
etaria de 75 anos de idade,
sendo que 75,3 anos nos
homens e 83,2 anos nas
mulheres, tendo uma meédia
total de 79,2 anos. Sobre os
diagnésticos de enfermagem,
no grupo que sofreu pelo
menos um evento de queda ha
3,5 diagnosticos de
enfermagem por idoso, e no
grupo sem ocorréncia, 2,7
diagnosticos por idoso.
Verificaram significAncia entre
a ocorréncia de quedas e as
variaveis: perda de equilibrio,
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pressdo  arterial elevada,
fraqueza e incontinéncia
urindria.

Sobre o uso de medicamentos,
mostrou que 0s idosos que
faziam uso de quatro ou mais

drogas tinham histéria de
quedas numa proporcao
inversamente proporcional

aqueles que utilizavam até trés
medicamentos, demonstrando
a importante  contribui¢éo
dessa variavel para aumentar
a suscetibilidade de ocorrerem
quedas nessa clientela.

29 Brito TA,
Fernandes MH,
Coqueiro R da S,
Jesus CS de

Quedas e
capacidade
funcional em
idosos longevos
residentes em
comunidade
Texto  Contexto
Enferm,
Florianépolis,
2013 Jan-Matr;
22(1): 43-51

2013

94 idosos

Verificar a
associagao
entre quedas
e capacidade
funcional em
idosos
longevos
residentes
em
comunidade

Recorte de
pesquisa
transversal de
base
populacional e
comunitaria
intitulada
Estado
nutricional,
comportament
os de risco e
condicbes de

saude dos
idosos de
Lafaiete
Coutinho-BA

Utilizou-se o
questionario
SABE, o IPAQ
Anteriormente
a pesquisa foi
aplicado 0
MEEM

A populacdo do estudo
constituiu-se de 56 mulheres
(59,6%) e 38 homens (40,4%).
A média de idade foi de 86,1
anos (DP: 6,39), sendo a idade
méaxima de 105 anos. Foram
classificados como
dependentes para atividades
bésicas da vida diaria, 19,6%
dos idosos. Sobre ler e
escrever, 78,7% nao sabiam;
55,3% estavam sem unido
estavel; 94,6% participavam de
atividade religiosa; 73,9% eram
insuficientemente ativos;
51,6% apresentavam duas ou
mais doencas crbnicas. Sobre
quedas, 27,7% a tiveram. Os
resultados mostraram forte
associacdo entre queda e
capacidade funcional, mesmo
ap06s ajuste para fatores
sociodemograficos, atividade
fisica e doencgas crdnicas. O
estudo mostrou que a
probabilidade de sofrer queda
em um periodo de 12 meses €,
aproximadamente duas vezes
maior entre 0s  idosos
dependentes para ABVDs do
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que entre os independentes.

30 Motta LB da,
Aguiar AC de,
Coutinho ESF,
Huf G Prevaléncia
e fatores
associados a
quedas em idosos
em um municipio
do Rio de Janeiro
Rev Bras
Gerontol, Rio de
Janeiro, 2010;
13(1):83-91

2010

1064 idosos

Estimar a
prevaléncia

de queda no
tltimo ano e
estratifica-la
segundo um
conjunto de
caracteristica
s individuais
nos idosos
residentes

em um
municipio do
Estado do
Rio de
Janeiro, a fim
de orientar
intervencdes
preventivas

posteriormen
te junto a
Estratégia de

Saude da
Familia da
Secretaria

Municipal de
Saude

Estudo
seccional
conduzido em
idosos com 60
anos ou mais
residentes no
Municipio de

Engenheiro
Paulo de
Frontin entre

0s meses de
setembro e
novembro de
2007

Foram entrevistados 1.064
idosos, sendo que a maioria
eram mulheres, (57%),
casados e vilvos (81%), com
uma idade média de 71,4
anos. De um modo geral, trata-
se de uma populagdo pobre,
com poucos anos de
escolaridade. Cerca de 90%
dos idosos tinham renda entre
um e quatro salarios minimos e
apenas um terco estudou por
mais de quatro anos. Entre
30% e 50% queixavam-se de
limitacdes em alguma
capacidade funcional, com
excecdo das atividades mais
elementares, como tomar
banho e alimentar-se, em que
este indice era menor. Na
avaliacdo das capacidades
cognitivas e do humor, 83%

declararam sentir-se
amparados em caso de
necessidade, mas, apesar

disso, cerca de 30% sentiam-
se s0s e 50% afirmaram ter
perdido o interesse por suas
atividades. Apenas cerca de
um ter¢co considerava sua
renda suficiente e sua saude
boa.




Apéndice B - Carta de Autorizacao da Superintendéncia de A¢gdes em Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

De: Patricia Mirapalheta Pereira (Doutoranda do Programa de P6s-Graduagéao
da UFPel) e Celmira Lange (Orientadora Prof2. Dr?. da UFPel)

Para: Ana Lucia Costa (superintendéncia de agées em saude)

Vimos, por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria a permissao para ter
acesso a ficha de cadastro dos idosos das Unidades Basicas de Saude (UBS)
da zona rural de Pelotas. O acesso as fichas de cadastro sera o primeiro passo
para coleta de dado, por meio delas iremos localizar os idosos da zona rural de
Pelotas e convida-los a participarem da pesquisa intitulada: Prevaléncia e
fatores associados a sindrome da fragilidade na populacao idosa.

A pesquisa tem por objetivo: Analisar a Sindrome da Fragilidade em
idosos residentes na comunidade rural de Pelotas, visando a prevaléncia e os
fatores associados. .

Informamos que seréo utilizados das fichas de cadastro, somente o
' .nome, idade, telefone, enderego dos idosos. Estes e os dados coletados junto
aos sujeitos serdo utilizados, exclusivamente, para produgao cientifica, que
resultarda em um trabalho de tese para o Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientacdo da Prof?.
Dr?. Celmira Lange. .
A pesquisa sera realizada somente depois de autorizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa e os sujeitos s6 participaraoc da mesma apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolugéo n°. 466/12 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

Colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Desde j& agradecemos pela atengao.

Atenciosamente,

: ; : 2 \
("30} Ao ). Pc—we(mc@ ' CQ/VW» »(ovv'x.v

Patricia Mirapalheta Pereira Celmira Lange .
Doutoranda PPGEnf UFPel Orientadora. Dr.Prof®PPGEnf-UFPel
De acordo

a Costa
rintendéncia de
s em Saude
S PELOTAS

(superiﬁtendéncia de agbes em salde)



Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas - UFPel
Faculdade de Enfermagem

Prezado(a) senhor(a),

Gostaria de convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia e
fatores associados da Sindrome da Fragilidade na populagéo idosa”, com o objetivo
de avaliar a fragilidade entre idosos da populacdo rural de Pelotas e os fatores
associados a essa sindrome.

E importante destacar que a proposta do estudo envolve exclusivamente a
realizacdo de entrevistas com questdes fechadas. N&o esta incluido nenhum tipo de
coleta de material biol6gico ou experimento com seres humanos.

O projeto ndo apresenta riscos fisicos aos sujeitos do estudo, porém, se
alguma questdo causar constrangimento no momento da coleta de dados, o senhor
(a) podera negar-se a respondé-la, pois sua participacao € livre e voluntaria.

O beneficio de sua participacdo na pesquisa se dard mediante sua
contribuicdo para o conhecimento sobre a Sindrome da Fragilidade no Idoso (SFI) e
a construcao de estratégias de prevencado e acdes de saude que atendam as reais
necessidades do idoso fragilizado por essa sindrome.

Os resultados dessa pesquisa contribuirdo para adequacdo de servicos
existentes e planejamento de outros, de forma a garantir maior investimento na
saude publica para prevencao da fragilidade e atencéo ao idoso fragil.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fui informado;
declaro que fui esclarecido(a), de forma clara e detalhada, de que sera realizada
uma entrevista contendo questbes sobre os fatores socioeconbmicos e
demograficos, saude e comportamentais. Além disso, declaro estar ciente dos meus

direitos abaixo relacionados:
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- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
antes e durante a entrevista, podendo afastar-me a qualquer momento, se assim o
desejar;

- A coleta de dados nado prevé procedimentos invasivos ou de ordem moral,
considerando que, durante a entrevista, as questbes poderdo ser respondidas na
totalidade ou em parte;

- A seguranca de que néo serei identificado na entrevista que sera realizada e pelo
pesquisador, assim como esta assegurado que a pesquisa nao trard prejuizo a mim
e a outras pessoas;

- A seguranca de que nao terei nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa,

- A garantia de que todas as informacdes por mim fornecidas serdo utilizadas
apenas na construgcdo da pesquisa e de que ficardo sob a guarda dos

pesquisadores, podendo ser requisitadas por mim a qualquer momento.

Ciente, eu concordo em participar desta

pesquisa.

Pelotas, de de 2014

Digital

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora: Patricia Mirapalheta Pereira telefone: (53) 98125-4446
e-mail: patihepp@yahoo.com.br
Orientadora: Profa-Dr2 Celmira Lange telefone: (53) 99156-6878

e-mail: celmira lange@terra.com.br



mailto:celmira_lange@terra.com.br

Apéndice D - Autorizagéao para utilizacdo dos dados da pesquisa principal

Pelotas, 15 de marco de 2016

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Fernanda dos Santos, pos-graduanda do
Doutorado em Ciéncias da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas, participou ativamente na elaboragcdo da pesquisa “Prevaléncia e fatores
associados a Sindrome da Fragilidade na populagdo idosa”, sob minha
coordenacao. Desta forma, esta autorizada a utilizar parte dos dados coletados para
elaborar a sua tese de doutorado intitulada “Prevaléncia e fatores associados a
quedas na populacgao idosa rural” sob minha orientacdo. Ressalto que esta tese
faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e que a aluna esta ciente do
compromisso de publicacdo de resultados em parceria com a coordenadora e

orientadora do projeto.

Profa-Enf2 Dr2 Celmira Lange

Coordenadora do Projeto de Pesquisa



Apéndice E - Questionério da pesquisa

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populagéo idosa

IDENTIFICACAO

1. NOmero do questionario nq
Unidade Basica ubs__
(01) Vila Nova (06) Grupeli
(02) Monte Bonito (07) Maciel
(03) Cordeiro de Farias (08) Cerrito Alegre
(04) Pedreiras (09) Osorio
(05) Triunfo (10) Corrientes
2. Numero do(a) entrevistador(a) _ nent
Cada entrevistador tera um nimero de identificacéo:
Andressa: 01 Caroline:06 Taniely:11
Denise: 02 Camila:07 12
Fernanda: 03 Daniel:08 :13
Leticia: 04 Juliana:09 14
Patricia: 05 Luiza: 10 :15
Data da entrevista:  / /2014 Horéario de inicio da entrevista: ;. h
3. Entrevista realizada com: entco _
(1) Idoso(a) (pule para a questédo n°5)
(2) Respondente auxiliar
(3) Respondente substituto
4 O respondente é: respo_
(1) Familiar
(2) Amigo
(3) Cuidador pago
(4) Outro
(8) NSA
QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO IDOSO
Todos os dados séo referentes ao idoso
5. Qual é asuaidade? | idade
6. Qual o seu nome?
7. Qual oseu
endereco?
8. Qual seu telefone de contato: ()
Referéncias: Nome Fone: ()
Nome Fone: ( )
Nome Fone: ()
9. Qual a sua data de nascimento? __/ [/ datn
10. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)
(0) Masculino (1) Feminino sex _
11. Qual sua cor da pele ou raca ( REFERIDA PELO ENTREVISTADO)
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(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena corpel
12. Qual a sua situagéo conjugal? situc _

(1) Com companheiro  (2) Sem companheiro
13. O(a) senhor(a) mora sozinho(a)?

(0) Nado (1) Sim (pule para a questdo n° 16) (9) IGN mora _
14. Quantas pessoas moram com o(a) senhor(a)? __ pessoas

(88) NSA (99) IGN nmora _ _
15. Marque com X qual a relacéo de parentesco destas pessoas que moram com o(a)

senhor(a)?

Esposo(a) / companheiro(a) (0) N&o (1) Sim (8) NSA espmo _

Pai (0) N&o (1) Sim (8) NSA paimo _

Mae (0) N&o (1) Sim (8) NSA maemo _

Neto(a)s (0) N&o (1) Sim (8) NSA netomo _

Sogro/Sogra (0) N&o (1) Sim (8) NSA sogmo _

Filho(s)/filha(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA filhomo _

Irm&o(s)/irma(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA irmor _

Outros familiares (0) Néo (1) Sim (8) NSA outmo _

Empregado(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA empmo
16. O(a) senhor(a) costuma ficar sozinho(a) durante o dia (dia e noite)? sozi

(0) Nunca ou raramente

(1) Sim, cerca de uma hora

(2) Sim, um periodo de tempo — ex: toda manh4, toda tarde

(3) Sim, somente durante o dia

(4) Sim, somente durante a noite

(5) Sim, fica todo tempo sozinho(a)
17. O(a) senhor(a) frequentou a escola?

(0) N&o (pule para a questdo n®19) (1) Sim (9) IGN fesc
18. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem? __ anos aprovados

(88) NSA (99) IGN anesc
19. O (a) senhor(a) é aposentado(a)?

(0) Ndo (1) Sim (9) IGN apos
20. O (a) senhor(a) trabalha?

(O)Ndo (1) Sim (9) IGN trab
21. Qual é ou era a sua profissdo? (8) NSA

(9)IGN
22. Qual é a sua renda mensal total? R$ , reais
23. Quantas pessoas dependem da sua renda mensal? (inclua o(a) senhor(a)) _  pessoas drend
24. O(a) senhor(a) teve filhos (inclua filhos adotivos)?

(0) Nao (pule para a questao n°26) (1) Sim (9) IGN filho
25. Quantos filhos o(a) senhor(a) teve ? __ filhos (88) NSA (99) IGN filhg

AS QUESTOES N° 26 A 36 PERGUNTAR SOMENTE PARA MULHERES IDOSAS

26. Quantas gestacdes a senhora teve? gest _

(0) Nenhuma (pule para a questdon®30) (1) 1a4 (2)5a8 (3) maisde 9 (8) NSA (9)
IGN

27. A senhora teve seu primeiro filho com 30 anos ou mais? pgest _
(0) Nd&o (1) Sim (B) NSA (9)IGN

28. A senhora amamentou? amam _
(0) Nao (pule para a questdo n® 30) (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

29. Quanto tempo a senhora amamentou? tamam _
(0) 1a6bmeses (1) 7al2meses (2) 13 meses mais (8) NSA (9) IGN

30. Com que idade foi sua primeira menstruagao? menst _

(0) Antes dos 12anos (1) 12 anos ou mais  (8)NSA (9)IGN
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31. A senhora fez uso de anticoncepcional hormonal? anti _
(0) N&o (pule para a questdo n° 33) (1) Sim (BNSA (9) IGN

32. Por quanto tempo a senhora usou? ~  meses (888) NSA  (999) IGN antit

33. A senhora ja realizou coleta de citopatoldgico/papanicolau (pré-cancer)? citop _
(0) N&o (pule para a questdo n°35) (1) Sim (B)NSA (9) IGN

34. Qual foi 0 ano da sua Ultima coleta de citopatologico/papanicolau (pré-cancer)? L ucitop _
(8888) NSA  (9999) IGN

35. A senhora ja fez mamografia? mamo _
(0) N&o (pule para a questdo n°37) (1) Sim (8)NSA (9) IGN

36. Qual foi 0 ano da sua Ultima mamografia? ~~~ (8888) NSA  (9999) IGN umamo

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A “ PROBLEMAS DE SAUDE”

37. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem acUcar alto no sangue ou diabetes? mdiab _
(0) N&o (pule para a questao n°46) (1) Sim (9) IGN

38. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) foi diagnosticado(a) com diabetes? __ _meses tdiab
(888) NSA  (999) IGN

39. Qual o tipo de diabetes que o(a) senhor(a) tem? tidiab _
(0) Tipo 1 (1) Tipo 2 (8) NSA (9) IGN

40. O(a) senhor(a) faz uso de medicacgdo para o tratamento de diabetes? mdiab _
(0) N&o (pule para a questdo n®42) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

41. Que tipo de medicac¢éo o(a) senhor(a) utiliza? tmdiab _
(0) Oral (comprimidos) (1) injetavel (insulina) (2) ambos (B)NSA (9)

IGN

42. O(a) senhor (a) realiza o controle de glicemia? cdiab _
(O)N&o (pule para a questdon®44) (1) Sim (8)NSA (9)IGN

43. Com que frequéncia o(a) senhor(a) realiza controle de glicemia? fcdiab _

(0) Diario (1) 1vez por semana (2) Acada 15dias (3)Mensal (8) NSA (9) IGN

44. O(a) senhor(a) teve alguma complicacdo por causa da diabetes? codiab _
(0) N&o (pule para a questdo n° 46) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

45. Que tipo de alteracdo o(a) senhor(a) teve?
Retinopatia (0) Sim (1) Nao (8)NSA (9)IGN ret
Nefropatia (0) Sim (1) Nao (8)NSA (9)IGN nef
Neuropatia (0) Sim (1) Nao (8)NSA (9)IGN neu
Cardiopatias (0) Sim (1) Nao (8)NSA (9)IGN card _
Amputacdo de membros inferiores (0) Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN amp _
Pé diabético (0) Sim (1) Nao (8)NSA (9)IGN pediab _
Ulceras (0) Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN ulcer _
Outra?Qual? (0) Sim (1) Ndo  (B)NSA (9)IGN Outcan

46. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem Pressao Alta? pa _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

47. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de reumatismo ou nas “juntas™? reum _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

48. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem osteoporose? osteo
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

49. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problemas de cora¢édo? cora _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

50. Algum médico disse que o(a) senhor(a) j4 teve derrame ou isquemia cerebral? ave _
(0) Nao (pule para a questdo n° 53) (1) Sim (9) IGN

51. O (a) senhor(a) ficou com alguma sequela em virtude do derrame ou da isquemia? savc _
(0) Nao (pule para a guestéo n° 53) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

52. Qual dessas func¢des ficou afetada pelo AVC? (referida pelo entrevistado)
Fala (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN fala _
Visdo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN visao _
Apreensao palmar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN aprep_
Caminhar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN camin _
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Compreensdo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN compre

53. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema respiratério crénico? resp _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

54. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema gastrico? ulcgas _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

55. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de visao? pvisa _
(0) N&o (pule para a questdo n°57) (1) Sim (9) IGN

56. O(a) senhor(a) usa 6culos ou lente de contato? ocul _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

57. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de audicao? audi _
(0) N&o (pule para a questdo n°59) (1) Sim (9) IGN

58. O(a) senhor(a) faz uso de aparelho auditivo? apaudi _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

59. O(a) senhor(a) ja esteve hospitalizado nos ultimos 12 meses? hosp _

(0) Né&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

60. O(a) senhor(a) ja esteve institucionalizado (residiu em casas para idosos) nos Ultimos 12 insti

meses?
(O)N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS AO “ CANCER”

61. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem algum tumor/cancer? can _
(0) N&o (pule para a questdo n°69) (1) Sim (9) IGN

62. Qual o localizacdo desta doenca? locan _
(8) NSA  (9)IGN

63. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) foi diagnosticado com essa doenca? __ __ dias tcan _
(8888) NSA (9999) IGN

64. Qual foi o periodo (em dias) entre o reconhecimento do primeiro sintoma e a realizagdo da | tcons
primeira consulta? _ dias (888) NSA (999) IGN

65. Qual foi o periodo (em dias) entre a primeira consulta e a realizacdo da bi6épsia? tbiop
dias (888) NSA (999) IGN

66. Qual foi o periodo (em dias) entre o resultado da bidpsia e o inicio do tratamento? ttrat
___dias (888) NSA (999) IGN

67. Qual o tratamento que o(a) senhor(a) realiza e/ou realizou para essa doenca?
N&o realizo/realizei nenhum tratamento (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN nenhum _
Quimioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quimio _
Cirurgia (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN cirur _
Radioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN radiot _
Hormonioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN horm_

68. O médico disse ao senhor(a) que ocorreram metastases (cancer em outro local)? metcan _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

69. O(a) senhor(a) ja teve cancer? tevcan _
(0) Nao (pule para a questado n° 73) (1) Sim (9) IGN

70. Qual foi a localiza¢do da doenca? (8) NSA (9) IGN locant

71. Qual foi o tratamento que o(a) senhor(a) realizou para essa doen¢a?
N&o realizo/realizei nenhum tratamento (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN nenhumt _
Quimioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quimiot _
Cirurgia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN cirurt _
Radioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN radiott _
Hormonioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN hormt _

72. O médico disse que ocorreram metastases (cancer em outro local)? metcant _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A OS SEUS “ HABITOS
COMPORTAMENTAIS”

73. O(a) senhor (a) é fumante? fumo _

(0) Nao (pule para a questdo n° 75) (1) Sim Quanto tempo? _ (9) IGN fumot_




164

74,

Qual é o tipo de fumo que o(a) senhor(a) consome?
(1) Cigarro industrializado  (2) Cigarro de palha (3) Fumo de corda
(4) Outro (8) NSA (9) IGN

tfumo _

75.

O(a) senhor(a) é ex-fumante?
(0) N&o (pule para a questdo n°78) (1) Sim (9) IGN

exfumo _

76.

Por quanto tempo o(a) senhor(a) fumou? _ __ meses
(888) NSA (999) IGN

tfumou _

77.

Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) parou de fumar? ___ meses
(888) NSA (999) IGN

tparou _

78.

O(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja,
conhaque )?
(0) N&o (pule para a questdo n° 81) (1) Sim (9) IGN

bebid _

79.

Com qual frequéncia o(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca,
vinho, cerveja, conhaque, licor)?

(1) Raramente (pule para a questdo n° 81)

(2) Final de semana (pule para a questdo n° 81)

(3) Diariamente

(8) NSA

(9) IGN

fbebid _

80.

)

Qual quantidade o(a) senhor(a) consome de bebida alcodlica diariamente? (Considerar um
copo de 200 ml)
Menos de 1 copo (2) De 2 a 4 copos (3) Mais de 4 copos  (8) NSA (9) IGN

gbebid_

AGORA SERAO FEITAS QUESTOES SOBRE CONTATO COM PRODUTOS QUIMICOS

81.

O(a) senhor(a) costuma utilizar produtos quimicos no controle de pragas na lavoura ou em
doencas de animais?

(0) Sim, utilizo (1) Nao, mas ja utilizei (2) Nunca utilizei (pule para a questao n° 88)

(9) IGN

pgquim _

82.

Onde ficam ou ficavam guardados os produtos quimicos?

(1) Em um depésito fora da casa especifico para produtos quimicos
(2) Em um local da casa: pordo, armarios, canto, etc

(3) Em um lugar externo que armazena outros produtos agricolas
(4) Outros:
(8) NSA
(9) IGN

lquim _

83.

O que o(a) senhor(a) faz ou fazia com as embalagens vazias?

(1) Deixa ou deixava em algum lugar no campo ou no arroio/sanga
(2) Enterra/enterrava

(3) Queima/queimava

(4) Recolhe/recolhia para o depdsito municipal

(5) Coloca/colocava em depésito préprio de lixo toxico

(6) Reaproveita/ reaproveitava em casa Como:
(7) Outros Quais
(8) NSA

(9) IGN

emvaz _

84. O(a) senhor(a) costuma ou costumava utilizar algum tipo de Equipamento de Protecao

Individual para lidar com estes produtos? .
(0) Nao (pule para a questdo n°86) (1) sim (2) As vezes (8) NSA (9) IGN

epi _

85.

Que tipo de Equipamento de Protecéo Individual o senhor (a) costuma ou costumava
utilizar?

Bota (O)N&o (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) IGN
Luva (O)N&o (1) Sim (2) As vezes (8) NSA (9) IGN
Chapéu (O)N&o (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) IGN
Mascara (O)N&o (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) IGN
Roupas impermeaveis (O)N&o (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) IGN

bota _
luva _
chap _
masc_
roupi _
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Outro Qual? outepi_
86. O(a) senhor(a) ja teve alguma intoxicacdo por estes produtos quimicos? intox _
(0) N&o (pule para a questdo n° 88) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
87. Quantas vezes o senhor (a) teve intoxicagdo? intoxv _
(1) Apenasumavez (2) Duasou mais (8) NSA (9) IGN
88. O(a) senhor(a) costuma fazer uso de outros produtos quimicos como:
Tintas (0) Ndo (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) tint _
IGN grax _
Graxas (0O)N&do (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) | solv__
IGN quero _
Solventes (0O)Ndo (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) thin _
IGN olem _
Querosene (O)Ndo (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9)
IGN
Thinner (O)Ndo (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9)
IGN
Oleos de maquinas (0)N&o (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9)
IGN
AGORA SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE EXPOSICAO SOLAR
89. O(a) senhor(a) tem o costume de se expor ao sol? expsol
(0) N&o (pule para a questdo n° 91) (1) Sim (9) IGN
90. Quantas horas o(a) senhor(a) se expde ao sol diariamente? hsol _
(0) Até 2 horas (1) 3-4horas (2) 5-6 horas (3) 7 horas ou mais (8)NSA (9)IGN
91. O(a) senhor (a) costuma ou costumava se expor ao sol no periodo das 10 horas da manha | texp _
as 16 horas da tarde?
(0) N&o (1) Sim  (2) Asvezes (8) NSA (9) IGN
92. O(a) senhor(a) costuma usar filtro solar? fsolar _
(0) N&o (Pule para a questdon®94) (1) Sim (2) As vezes (9) IGN
93. O(a) senhor(a) utiliza filtro solar somente em dias de sol? fsol
(O)N&o (1) Sim (2) Asvezes  (8) NSA (9) IGN
94. O(a) senhor(a) utiliza alguns dos itens abaixo para se proteger do sol?
Chapéu (0) Nado (1) Sim (2) asvezes (8) NSA pchap _
(9) IGN Camisa de manga comprida (0) Ndo (1) Sim (2) asvezes (8) pcami _
NSA (9) IGN pocul_
Oculos de sol (0O) Ndo (1) Sim (2) asvezes (8) NSA pcalc _
(9) IGN
Calca comprida (0O) Ndo (1) Sim (2) asvezes (8) NSA
(9) IGN
AS QUESTOES N° 95 A 97 DEVERAO SER REALIZADAS SOMENTE PARA OS HOMENS IDOSOS
95. O senhor ja fez algum exame de prostata? prost
(0) Nao (pular para a questdo n®98) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
96. Que tipo de exame que o senhor fez? tprost
(0) PSA (sangue) (1) Toque retal (2) Ambos (8) NSA (9) IGN
97. Qual foi o Ultimo ano em o senhor realizou 0 exame de prostata? exprost

(8888) NSA  (9999) IGN

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A OS SEUS “ HABITOS ALIMENTARES”

98. Qual é seu peso? __ _ quilogramas (999) IGN peso
99. Qual é asua altura? ___ centimetros (999) IGN altur
100. Calcule o IMC ( indice de massa corporal ) doidoso: __,  (888)NSA imc
101. Quantas refei¢cdes o(a) senhor(a) faz diariamente? nref _

(0) 1-2 refeicbes (1) 3-4 refeicbes  (2) 5-6 refeicdes (9) IGN
102. O (a) senhor(a) tem o habito de comer alimentos como cereais (arroz, milho, trigo, carb _

paes e massas) diariamente?
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(0) N&o (pule para a questdo n° 105) (1) Sim (9) IGN

103. Estes cereais fazem parte de quantas das suas refei¢des diarias?
(0) 1-2 refeicbes (1) 3-4 refeicbes (2) 5-6 refeicdes (8) NSA (9) IGN

ncarb _

104. Geralmente ( maioria das vezes) esses cereais séo integrais?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

carbint _

105. O(a) senhor(a) consome frutas todos os dias?
(0) N&o (pule para a questdo n°® 107) (1) Sim (9) IGN

frut _

106. Quantas frutas o(a) senhor(a) come diariamente?
o1 (1) 2-3 (2) 4 ou mais (8) NSA (9) IGN

pfrut

107. O(a) senhor(a) consome legumes e verduras todos os dias?
(0) N&o (pule para a questédo n° 109) (1) Sim (9) IGN

legver_

108. Os legumes e verduras fazem parte de quantas das suas refeicoes diarias?
(0) 1 refeicéo (1) 2-3 refeicbes (2) Mais de 4 refeicdes (8) NSA (9)
IGN

plegver _

109. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome carne vermelha ( gado, porco,
ovelha)?
(0) Ndo consumo (1) Diariamente  (2) 1-3 vezes por semana (3) Quinzenalmente
(9) IGN

fcarn _

110. Qual é a frequéncia que o(a) senhor (a) consome carne de aves (frango, marreco,
pato, ganso)
(0) Nado consumo (1) Diariamente  (2) 1-3 vezes por semana (3) Quinzenalmente
(9) IGN

faves _

111. Qual é a frequéncia que o(a) senhor (a) consome peixes?
(0) Nao consumo (1) Diariamente (2) 1-3 vezes por semana (3) Quinzenalmente
(4) Somente algumas vezes no ano (9) IGN

fpeix _

112. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes (ave, bovina, suina e outras)?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

gord _

113. Normalmente como é o preparo das seguintes carnes?
Carne vermelha (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN
Frango /aves (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN
Peixe (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN

pcarn _
pfran_

ppeix_

114. O (a) senhor(a) consome leite e seus derivados(iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijao, queijos, nata, manteiga e outros) diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n° 116) (1) Sim (9) IGN

leit

115. Geralmente (maioria das vezes) qual é o tipo de leite e seus derivados o(a) senhor(a)
consome?
(1) Integral /In natura  (2) Desnatado (8) NSA (9) IGN

tleite

116.Pense nos seguintes alimentos: presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
linguica), frituras em geral, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres
O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

(1) Raramente ou nunca (2)Menos de 2 vezes/semana (3) De 2 a 3 vezes/semana

(4) De 4 a 5 vezes/semana (5) Todos os dias  (9) IGN

embut _

117.Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura e
biscoitos doces O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

(1) Raramente ou nunca (2) Menos de 2 vezes/semana (3) De 2 a 3 vezes/semana

(4) De 4 a5vezes/semana  (5) Todos os dias (9) IGN

doces _

118. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome alimentos defumados (linguica, salame,
carne)?

(1) Raramente ou nunca (2) Menos de 2 vezes/semana (3) De 2 a 3 vezes/semana

(4) De 4 a5vezes/semana  (5) Todos os dias (9) IGN

defum _

119. Qual o tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
(1) Nao utilizo gordura para cozinhar
(2) Banha animal ou manteiga

tgord _
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(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o, ou margarina

120. O(a) senhor(a) costuma acrescentar sal nos alimentos, quando ja servidos em seu prato? sal _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

121. Quantos copos de agua o(a) senhor(a) bebe por dia?Considerar um copo de 200ml agua _
(1) Menos de 4 copos  (2) 4-5copos  (3) 6-8 copos  (4) 8 copos ou mais (9) IGN

122. O(a) senhor(a) costuma beber refrigerante diariamente? refri
(0) N&o (pule para a questdo n°124) (1) Sim (9) IGN

123. Que tipo de refrigerante o (a) senhor(a) consome? trefri
(0) Diet (1) light (2) Normal (8) NSA (9) IGN

124. O (a) senhor(a) costuma tomar chimarrdo diariamente? chim_

(0) N&o (pule para a questao n°126) (1) Sim (9) IGN
125. Geralmente qual a temperatura da agua (caracteristica) utilizada no chimarrdo? chimqg_

(0) muito quente (1) quente  (8)NSA (9) IGN

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A “ATIVIDADE LABORAL”

126. O senhor realiza alguma atividade laboral? atlab _
(0) Sim (1) Nao, mas ja realizei (2) Nunca realizei (pule para a questédo n° 129)
(9) (IGN)
127. Pense em uma semana normal (rotina) Qual dessas atividades o senhor (a) realiza
ou realizava?
Trabalha/trabalhava na lavoura (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) tatlab _
IGN tahot_
Trabalha/trabalhava na horta (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) taani_
IGN tavac_
Trabalha/trabalhava no cuidado de animais (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) tapo_
IGN taout_
Trabalha/trabalhava na ordenha de vacas (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9)
IGN
Trabalha/trabalhava cuidando do pomar (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9)
IGN
Outra atividade?Qual? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN
128. Pense em um dia normal (rotina) Quantas horas aproximadamente o(a) senhor(a)
gasta ou gastava realizando essas atividades? hatlab_
(1) <de 4 horas (2) De 4 a8 horas (3) Mais de 8 horas (8) NSA (9) IGN
129. O (a) senhor(a) tem o habito de realizar alguma destas atividades diariamente
durante 10 minutos continuos?
Caminhar (0) Nao (1) Sim (9) IGN camin _
Andar de bicicleta (0) Nao (1) Sim (9)IGN bici _
Varrer casa/quintal (0) Nao (1) Sim (9) IGN varre _
Dancar (O)Nado (1)Sim (9)IGN danc _
Outra?Qual? (0O) Ndao (1) Sim (9) IGN
AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A SUA “ AUTO PERCEPCAO DA SAUDE”
130. Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude é? saude _
(0) Péssima (1) Ma (2) Regular (3) Boa (4) Otima (9) IGN
131. Comparando sua salude de hoje com a sua saude ha 1 ano atras, o(a) senhor(a) saudea _
diria que sua saude é?
(0) Pior (1) lgual (2)Melhor (9) IGN
132. Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) diria | saudeo _
gue sua saude €?
(0) Pior (1) Igual (2)Melhor (9) IGN
133. Se precisar de cuidados o (a) senhor(a) tem alguém que possa lhe cuidar? saudec _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A SINDROME DA FRAGILIDADE - Validagao Subjetiva

no Brasil

134. Perda de Peso:

| perdp _
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Nos dltimos 12 meses (ultimo ano), o (a) senhor(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?
(O)N&o (1) Sim(de 1 a 2,999kq) (2) Sim (3 kg ou mais) (9) IGN

135. Reducéo da forca:

Nos ultimos 12 meses (Ultimo ano), o (a) senhor(a) se sente mais enfraquecido, acha que sua
forca diminuiu?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

redfo__

136. Reducéo da velocidade de caminhada:
O(a) senhor(a) acha que hoje estd caminhando mais devagar do que caminhava ha 12 meses
(ultimo ano)?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

redve

137. Baixo nivel de atividade fisica:
O (a) senhor (a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ultimo ano)?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

baixat _

138. Fadiga relatada:
A) Com que frequéncia, na Ultima semana, o(a) senhor(a) sentiu que nao conseguiria levar
adiante suas coisas (iniciava alguma coisa mas ndo conseguia terminar):
(1) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(2) Poucas vezes (1 — 2 dias)
(3) Algumas vezes (3 — 4 dias)
(4) A maior parte do tempo
(9) IGN

fadir _

139. Fadiga relatada:
B) Com que frequéncia, na Ultima semana, a realizacdo de suas atividades rotineiras exigiram
do(a) senhor(a) um grande esforco para serem realizadas:
(1) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(2) Poucas vezes (1 — 2 dias)
(3) Algumas vezes (3 — 4 dias)
(4) A maior parte do tempo

fadib_

(9) IGN
AGORA IREI APLICAR A “ ESCALA DE KATZ” — ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
140. Para tomar banho o(a) senhor(a): (Considere banho o ato de lavar-se, seja ele banh _
realizado e um chuveiro ou em uma banheira)
(1) Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho (a) , se este for o modo habitual de
tomar banho)
(2) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou
uma perna)
(3) Recebe ajuda para lavar mais uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho
141. Para vestir-se o(a) senhor(a) : vest
(1) Pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda
(2) Pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos
(3) Recebe ajuda para pegar roupa ou vestir-se, parcial ou completamente
142. Para usar 0 vaso sanitario o(a) senhor(a): vasos _
(1) Vai ao banheiro ou local equivalente se limpa e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas, usar comadre ou urinol a
noite, esvaziando pela manh@)
(2) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente ou para limpar-se, ou para ajeitar
as roupas apos a evacuacao ou micgdo, ou para usar comadre ou urinol a noite
(3) Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiolégicas
143. Para se transferir o (a) senhor(a): transf _

(1) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode utilizar um
objeto para apoio, como bengala ou andador)
(2) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
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(3) N&o sai da cama

144, Quanto a continéncia (controle da urina e de evacuacéo) incont _
(1) Controla inteiramente a micgdo e a evacuacao

(2) Tem acidentes ocasionais

(3) Necessita de ajuda para manter o controle de mic¢ao; usa cateter ou é incontinente

145. Quanto a alimentacéo o(a) senhor(a): alim_
(1) Alimenta-se sem ajuda
(2) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao
(3)Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso
de cateteres ou fluidos intravenosos
CONTABILIZE O NUMERO DE RESPOSTAS “ RECEBE AJUDA” E ANOTE | abvtot _

AO LADO
AGORA IREI APLICAR A “ ESCALA DE LAWTON” — ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA
DIARIA
146. Em relacdo ao uso do telefone o (a) senhor(a) consegue utilizar: usotel

(1) Sem ajuda
(2) Com ajuda parcial (quando alguém o auxilia, ditando os nimeros, por exemplo)
(3) Nao consegue (sempre que necessita telefonar, pede auxilio total de alguém)

147. O(a) senhor(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, locdis
sem necessidade de planejamentos especiais?
(1) Sem ajuda (vai e volta sozinho)
(2) Com ajuda parcial (acompanhado de alguém que o auxilia a deslocar-se)
(3) Nao consegue (s6 vai a outros locais sendo levado por outra pessoa, necessita de transporte
previamente agendado)

148. O (a) senhor(a) consegue fazer compras? fcomp _
(1) Sem ajuda
(2) Com ajuda parcial (no caso do(a) idoso(a) relatar precisar da companhia de alguém para
fazer compras)
(3) Nao consegue (marque essa opcao de resposta caso o(a) idoso(a) seja completamente
incapaz de sair para fazer compras)

149. O(a) senhor(a) consegue preparar suas proprias refeices? pref
(1) Sem ajuda (prepara suas proprias refei¢cbes de forma independente)
(2) Com ajuda parcial (necessita da ajuda de alguém)

(3) Nao consegue

150. O(a) senhor(a) consegue arrumar a casa? arrcasa __
(1) Sem ajuda (arruma a casa de forma independente)
(2) Com ajuda parcial (necessita de ajuda de alguém)
(3) Nao consegue

151. O (a) senhor (a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos trcasa _
reparos?

(1) Sem ajuda (realiza de forma independente)

(2) Com ajuda parcial (necessita da ajuda de alguém)

(3) Nao consegue

152. O(a) senhor(a) consegue lavar e passar sua roupa? lavpas _
(1) Sem ajuda (lava e passa de forma independente)
(2) Com ajuda parcial (necessita da ajuda de alguém)
(3) Nao consegue

153. O(a) senhor(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos? rdose _
(1) Sem ajuda

(2) Com ajuda parcial (alguém o auxilia, porém caso necessite ingerir sozinho, tem condicdes)
(3) Nao consegue

154, O(a) senhor(a) consegue cuidar de suas financas? finan _
(1) Sem ajuda
(2) Com ajuda parcial (marque essa opc¢édo de resposta caso o(a) idoso(a) precise de ajuda de
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alguém para cuidar do seu dinheiro, como ir ao banco, fazer depdsitos ou verificar o extrato
do banco)

(3) N&@o consegue
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue cuidar do seu dinheiro sozinho(a) Considere o
termo financas a gestdo do dinheiro

Pontuacdo total

Aivdtot _

SE O IDOSO(A) EM ALGUMA QUESTAO RESPONDEU QUE PRECISAVA DE AJUDA

APLIQUE AS QUESTOES DE 155 A 157

155. De quem o (a) Sr(a) recebe ajuda na maioria das tarefas que precisa?
(1) Companheiro (a); esposo (a) (pule par a a questdo -158)
(2) Filho (a) (pule par a a questéo -158)
(3) Vizinho (a) (pule par a a questéo -158)
(4) Amigos (pule par a a questao -158)
(5) Acompanhante ndo pago (pule par a a questao -158)
(6) Acompanhante pago
(7) Se outro, qual?
(8) NSA

gajuda _

156. Quanto o (a) Sr(a) paga por més a esse acompanhante?
R$ _  reais (8888) NSA (9999) IGN

apago

157. Quanto tempo (em horas) o(a) senhor(a) recebia de ajuda durante o dia (dia e noite)?
horas (88) NSA (99) IGN

temaj

AGORA IREI APLICAR O MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM)-
SO PODE SER RESPONDIDO PELO IDOSO

CADA PARA RESPOSTA CORRETA(1) VALE UM PONTO E INCORRETA OU NAO RESPONDIDA (0) ZERO

PONTOS

158. Qual é (leia as alternativas) em que estamos?

O dia da semana: (1) Resposta certa (0) Resposta incorreta | dias _

O dia do més: (1) Resposta certa (0) Resposta incorreta | diam _
O més: (1) Resposta certa (0) Resposta incorreta | mes _
O ano: (1) Resposta certa (0) Resposta incorreta | ano_
A hora aproximada: (1) Resposta certa (0) Resposta hora _

incorreta

159. Qual é (leia as alternativas) onde estamos?

O municipio: (1) Pelotas (0) Outra/Néao sabe cidade _
A localidade: Q) (0) Outro/Nao sabe bairro _
O estado: (RS (0) Outro/Nao sabe estado _
O pais: (1) Brasil (0) Outro/Nao sabe pais _

O local da casa: (1) (0) Outro/Nao sabe locasa _

160. Eu vou Ihe dizer o nome de trés objetos: CARRO, VASO, TIJOLO O (a) Sr(a)

poderia repetir para mim?

(1) Carro (0) Outro/néo sabe carro _
(1) Vaso (0) Outro/néo sabe vaso _
(1) Tijolo (0) Outro/ndo sabe tijolo

Repita as respostas até o individuo aprender as trés palavras (5 tentativas)
NUmero de tentativas: _ sem sucesso

161. Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas Quanto é:

1 100-7: (1) Resposta certa (0) Resposta incorreta contal
2 93-7: (1) Resposta certa (0) Resposta incorreta conta2 _
3 86-7: (1) Resposta certa  (0) Resposta incorreta conta3d_
4 79-7: (1) Resposta certa  (0) Resposta incorreta contad_
5 72-7: (1) Resposta certa  (0) Resposta incorreta contab_

Os valores corretos séo 93; 86; 79; 72; 65 Cada resposta certa é um (1) ponto

162. O(a) Sr(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe disse antes?
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(1) Carro (0) Outro/néo sabe carrol _

(1) Vaso (0) Outro/néo sabe vasol _

(1) Tijolo (0) Outro/néo sabe tijoll
163. Como é o nome destes objetos? (MOSTRAR)

Um lapis (padréo): (1) Lapis (0) outro lapis _

Um reldgio de pulso: (1) Reldgio (0) outro relo
164. Eu vou |he dizer uma frase: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” O (a) senhor (a) repet _

poderia repetir?
(1) Repetiu (0) N&o repetiu
165. Eu gostaria que o(a) senhor(a) fizesse de acordo com as seguintes instrucdes:

PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DEPOIS O(A) ENTREVISTADO(A)

DEVE REALIZA-LAS etapal _
Pegue este papel com a méo direita (1) Cumpriu (0) Nao cumpriu etapa2
Dobre ao meio com as duas maos (1) Cumpriu (0) Nao cumpriu etapa3 _
Solte o papel no chéo (1) Cumpriu (0) Ndo cumpriu

166. Eu vou Ihe mostrar uma frase escrita O (a) senhor(a) vai olhar e sem falar nada, vai | lerf _

fazer o que diz a frase Se usar 6culos, por favor, coloque, pois ficara mais facil

MOSTRAR A FRASE NA CARTELA “FECHE OS OLHOS”

(1) Realizou tarefa (0) N&o realizou tarefa/outro

167. O(a) senhor(a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase; frase _

ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA FOLHA BRANCA
(1) Realizou tarefa (0) N&o realizou tarefa/outro
168. Para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) senhor(a) copiasse esse desenho: copiard _
MOSTRAR O DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR NA FOLHA BRANCA
(1) Realizou tarefa (0) N&o realizou tarefa/outro mitotal
AGORA FAREI PERGUNTAS RELACIONADAS AO TEMA “ QUEDAS”

169. Quantas medicacdes diferentes o (a) senhor (a) toma diariamente? _ _ medicacfes | gmedid

(88)NSA (pule para a questdo 171) (99) IGN

170. O(a) Sr(a) poderia me mostras as medicacdes? (Pedir e anotar) gmedit _
(8)NSA (9) IGN

171. Sua cama é alta em relagdo ao chdo? gcalt _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

172. Sua cama apresenta grades de protecdo? gprot _
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

173. O (a) senhor(a) tem tapetes em sua casa? gtapet _
(0) Nao( pule para a questdo n® 175) (1) Sim (9) IGN

174. O tapete € aderente ao piso ou antiderrapante? gtapan _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

175. O piso ou assoalho na sua casa € escorregadio? gasso _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

176. Na sua casa existem escadas ? gescad _
(0) Nao (pule para a questdo n®178) (1) Sim (9) IGN

177. A escada possui corrimao? gcorri _
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(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
178. Na sua casa existem barras de apoio no banheiro? gbarra _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
179. O(a) senhor(a) necessita subir em um banco ou escada para alcancar algum gprat_
objeto que esteja guardado em uma prateleira ou armario?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
180. Na sua casa durante a noite € mantida uma luz acesa? gnoit_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
181. Proximo a sua cama existe chave de luz (tomada/interruptor/abajur)? gluz_
(0) Nao (1) Sim  (9) IGN
182. Que tipo de calcado o (a) senhor(a) costuma usar habitualmente em casa? gcalc _
(1) Pantufa (2) Chinelo  (3) Sandalia/sapato aberto  (4) Sapato fechado/bota
(5) Descalc¢o (9) IGN
183. Que tipo de calgcado o(a) senhor(a) costuma usar habitualmente para sair de casa? | gsair _
(1) Pantufa (2) Chinelo  (3) Sandalia/sapato aberto  (4) Sapato fechado/bota
(5) Descalc¢o (9) IGN
184. O (a) senhor(a) faz uso de roupas largas ou compridas? group _
(0) N&o (1) Sim (9) IGN
185. Quantos cémodos tém a sua casa? gcomo
(0) Até 3 ()4ab (2) 7 ou mais (9) IGN
186. Onde o(a) senhor(a) mora possui um dormitério somente para o(a) senhor(a)? gdorm_
(0) N&o (1) Sim (9) IGN
187. Que tipo de transporte o (a) senhor(a) utiliza habitualmente quando sai de sua gtrans _
casa?
(1) Carro particular (2) Onibus (3) Taxi (4) Moto (5) Bicicleta
(6) Tracdo animal/charrete (7) Cavalo (8) Trator  (9) IGN
188. O (a) senhor(a) sofreu alguma queda nos dltimos 12 meses (ultimo ano) ? gqued _
(0) N&o (pule para a questao n° 203) (1) Sim (9) IGN
189. Quantas vezes o(a) senhor(a) caiu nos ultimos 6 meses? guedav__
(0) Nenhuma (1) 1vez (2) 2 a 3vezes (3) 4 ou maisvezes  (8) NSA (9) IGN
190. Quantas vezes o (a) senhor(a) caiu no dltimo més? guedau _
(0) Nenhuma (1) Lvez (2) 2a3vezes (3)4oumaisvezes (8) NSA (9) IGN
191. Em qual desses locais o(a) senhor(a) ja sofreu a queda?
Patio/Quintal (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN gpat _
Cozinha (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN gcoz_
Dormitério/Quarto (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN gdorm__
Sala (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN gsala_
Lavoura (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN glavo_
Galpéao/Estrebaria (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN ggalp_
Outro?Qual? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN goutr_
192. Em virtude da queda/quedas o(a) senhor(a) necessitou de atendimento de um gatendi _
profissional da saude?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
193. Em virtude da queda/quedas o (a) senhor(a) sofreu algum trauma ? ( machucado) | gtrau _
(0) Nao (pule para a questao n° 198) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
194. Que tipo de trauma o(a) senhor(a) sofreu?
Contusado muscular (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN gcont _
Trauma craniano (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN gtrau_
Luxacéo (O)Nao (1) Sim (8)NSA (9)IGN glux_
Escoriacéo (O)Nao (1) Sim (8)NSA (9)IGN gesc_
Entorse (O)Nao (1) Sim (8)NSA (9)IGN gentor_
Fratura (0) Ndo (1) Sim (apligue a questdo 195) (8)NSA (9) gfratu_
IGN gfraou_
Outra?Qual? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
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195. Qual a localizacéo da fratura que o(a) senhor(a) teve?
Fémur (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN gfem _
Radio/ulna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN gradi_
Umero (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN qumer_
Coluna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN gcolun_
Outra? Qual? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN gloca_
196. Em virtude desse trauma o(a) senhor(a) necessitou de hospitalizacdo? ghcont _
Contusdo muscular (O)Nado (1)Sim (8)NSA (9)IGN ghtrau_
Trauma craniano (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN ghlux_
Luxacao (O)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN ghesc_
Escoriagéo (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN ghentor_
Entorse (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN ghfratu_
Fratura (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Outra?Qual? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
197. Em virtude deste trauma o(a) senhor(a) fez algum destes tratamentos?
Contusao muscular (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacdo (conservador) gtcont _
(3) nenhum (8) NSA (9) IGN
Trauma craniano (0) cirargico (1) medicamentosos (2) imobilizacao (conservador) gttrau__
(3) nenhum (8) NSA (9) IGN
Luxacdo (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacdo (conservador) gtlux_
(3) nenhum (8) NSA (9) IGN
Escoriacéo (0) cirargico (1) medicamentosos (2) imobilizacao (conservador) gtesc__
(3) nenhum (8) NSA (9) IGN
Entorse (0) cirargico (1) medicamentosos (2) imobilizacdo (conservador) gtentor_
(3) nenhum (8) NSA (9) IGN
Fratura (0) cirargico (1) medicamentosos (2) imobilizagédo (conservador) gtfratu__
(3)nenhum (8) NSA (9) IGN
198. Apés a(s) queda(s) o(a) senhor(a) ficou com medo de cair novamente? gmed _
(0) N&o (pule para a questao n°203) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
199. O medo de cair fez com que o (a) senhor(a) deixasse de realizar alguma atividade? | gmedat _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
200. ANULADA
201. ANULADA
202. ANULADA
203. O(a) senhor(a) possui algum animal de estimacao? ganimal _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA 15
Este bloco somente devera ser respondido pelo(a) idoso(a) Caso o questionario nao foi respondido pelo(a)
idoso(a), marcar neste bloco NSA (8)
204, O(a) senhor(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? dgsat _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
205. O(a) senhor(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? dginat _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
206. O(a) senhor(a) sente que sua vida esta vazia? dgvaz _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
207. O(a) senhor(a) se aborrece com frequéncia? dgabo _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
208. O(a) senhor(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? dgboh _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
209. O(a) senhor(a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? dgmal _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
210. O(a) senhor(a) se sente feliz a maior parte do tempo? dgfel _
(0) Nao (1) Sim 8) NSA (9) IGN
211, O(a) senhor(a) sente que sua situacdo nao tem saida? dgsitsa _
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(0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN
212, O(a) senhor(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? dgcois _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
213. O(a) senhor(a) se sente com mais problemas de memaria do que a maioria dos dgpro _
idosos?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
214, O(a) senhor(a) acha maravilhoso estar vivo? dgviv _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
215. O(a) senhor(a) se sente um indtil nas atuais circunstancias? dginut
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
216. O(a) senhor(a) se sente cheio de energia? dgener _
(0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN
217. O(a) senhor(a) acha que sua situacdo é sem esperangas? dgesp _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
218. O(a) senhor(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? dgsent _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Some 0s pontos obtidos nas quinze questdes da escala de depressdo, considerando 1 | dgtot

ponto para o SIM e zero para NAO!

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Essa escala somente devera ser respondida pelo(a) idoso(a) Caso o questionario ndo esteja sendo

respondido pelo(a) idoso(a), marcar neste bloco/escala NSA (8)

219. Qual a probabilidade de o(a) senhor(a) cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | essl _
cansado, sentado e lendo?
(0) Nunca cochilaria (1) Pequena probabilidade de cochilar
(2) Média probabilidade de cochilar (3) Grande probabilidade de cochilar (8) NSA
220. Qual a probabilidade de o(a) senhor(a) cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | esat _
cansado assistindo TV?
(0) Nunca cochilaria (1) Pequena probabilidade de cochilar
(2) Média probabilidade de cochilar (3) Grande probabilidade de cochilar  (8) NSA
221. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, | esqui _
sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em uma reunido, igreja ou palestra)?
(0) Nunca cochilaria (1) Pequena probabilidade de cochilar
(2) Média probabilidade de cochilar (3) Grande probabilidade de cochilar  (8) NSA
222, Qual a probabilidade de o(a) senhor(a) cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | escar _
cansado, andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro?
(0) Nunca cochilaria (1) Pequena probabilidade de cochilar
(2) Média probabilidade de cochilar (3) Grande probabilidade de cochilar  (8) NSA
223. Qual a probabilidade de o(a) senhor(a) cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | Esalco _
cansado, sentado quieto apds o almog¢o sem ter ingerido bebida alcodlica?
(0) Nunca cochilaria (1) Pequena probabilidade de cochilar
(2) Média probabilidade de cochilar (3) Grande probabilidade de cochilar  (8) NSA
224, Qual a probabilidade de o(a) senhor(a) cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | escaro _
cansado, em um carro parado no transito por alguns minutos?
(0) Nunca cochilaria (1) Pequena probabilidade de cochilar
(2) Média probabilidade de cochilar (3) Grande probabilidade de cochilar (8) NSA estot

Horario de término da entrevista: = _: ~  AGRADECA A COLABORACAOQ!!!!




Apéndice F - Manual do questionario da pesquisa
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Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populacéo idosa
Manual do questionario
ATENCAO

Vocé devera entrevistar TODOS OS IDOSOS com 60 anos ou mais que foram sorteados.

Caso o idoso apresente problemas de comunicacdo, vocé devera entrevistar o
RESPONDENTE AUXILIAR OU SUBSTITUTO que convive com o idoso e conheca a vida
diaria do idoso.

Antes de iniciar a entrevista, verifique se o idoso apresenta condi¢cdes cognitivas de manter
um didlogo para responder ao questionario, caso contrario, vocé deve questionar o
respondente, para saber se 0 mesmo tem conhecimento sobre a vida diaria do idoso.

Apresente-se, explique os objetivos do estudo e pergunte se o(a) idoso(a) deseja participar,
dizendo-lhe da importancia da sua participacéo.

Caso o idoso ndo tenha condicbes de responder ao questionéario, perguntar qual o dia e
horario que tera um acompanhante/respondente que conviva com o idoso.

Desejando participar do estudo, o idoso ou o respondente deverd assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). N&o se esquec¢a de colocar o nome do idoso no
TCLE.

Este questionario apresenta 212 questdes, entre perguntas abertas e fechadas, procure
preenché-las corretamente, evitando ao maximo utilizar a opgéo (9) IGN (ignorado), pois esta
sera valida ao término do estudo como resposta perdida

Ao iniciar uma entrevista, tente conclui-la sem interrupcdes

Preencha o questionario a LAPIS

PREENCHA O QUESTIONARIO COM LETRA LEGIVEL

Nao faca codificacdo durante a entrevista A codificacdo serd realizada apos o término da
entrevista

Os numeros para a codificacdo devem ser de uso padréo

IDENTIFICACAO
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0. Numero do questionario nquest
Todos os questionarios devem ter niumero a fim de manté-los organizados e evitar
0 extravio
1. Ndmero do(a) entrevistador(a) _ nent_
Cada entrevistador tera um nimero de identificacéo:
Andressa: 1
Denise: 2
Fernanda: 3
Leticia: 4
Patricia: 5
2. Data daentrevista: _ _/ /2014 Horario de inicio da entrevista: | dat_

. _h
3 Entrevista realizada com: entco_
(1) idoso (pulo préximo bloco)
(2) respondente auxiliar
(3) respondente substituto
Respondente auxiliar € um informante parcial, que auxilia o idoso quando
compreende a pergunta, geralmente por deficit auditivo ou ndo sabe precisar
respostas.
(dados econbmicos, medicamentos, etc.) e respondente substituto é aquela pes
gue que auxilia de forma completa, responde ao questionario em razdo de o id
apresentar declinio cognitivo e/ou limitacdes fisico-funcionais que o impegcam
responder as questdes.
4 O respondente é: respo_
(1) familiar
(2) amigo

(3) cuidador pago

(4) outro

(8) NSA

O objetivo da questdo é saber qual o respondente do idoso, por isso deve len
alternativas descritas na questédo e se for outra escrever no tracado conforme o id
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falar

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO IDOSO
5Qual é a sua idade? idade
O objetivo desta questéo é saber a idade do idoso(a) em anos

1. Qual o seu nome?
Deve ser preenchido por extenso, com letra legivel Deve- se explicar ao idoso(a) ou familiar que o
nome € apenas para controle de qualidade e que seu sigilo/anonimato sera assegurado

2. Qual o seu enderec¢o?
Deve ser escrito o0 endereco do(a) entrevistado(@a) com letra legivel, incluindo
BR/distrito/lkm/municipio/ nUmero da casa ou ponto de referéncia - € importante que este dado seja o
mais preciso possivel

3. Qual seu telefone de contato

Nome Fone
Nome Fone
Nome Fone

Preencha com o nimero de telefone e/ou celular para recados, especificando o cddigo da é&rea
Preencha também, se possivel, o nimero de telefone de trés pessoas de referéncia do(a) idoso(a),
caso necessite encontra-lo

4. Qual a sua data de nascimento? __/__/ dat

Registre a data de nascimento do(a) idoso(a7 com dia, més e ano utilizando os 4
digitos, da seguinte forma: 15/04/1950

5. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)

(0) masculino (1) feminino
O(a) entrevistador(a) deve registrar o sexo do(a) entrevistado(a) com base em sua | sex
observacéo

6. Cor da pele ou raga do entrevistado (OBSERVADO PELO

ENTREVISTADOR)
(1) branca (2) preta (3) parda (4) amarela (5) | corpel _
indigena

Assinalar o que for referido pelo(a) idoso(a), sem questionamentos O que nos
interessa é a cor ou raca como referida pelo entrevistado

7. Qual a sua situacao conjugal? estc_
(1) com companheiro  (2) sem companheiro

O objetivo desta questdo € saber se o(a) idoso tem ou ndo companheiro,
independente de ser casado, namorado, etc

8. O(a) senhor(a) mora sozinho(a)?
(0) ndo (1) sim (pule para a questao n° 16) (9) IGN
Investigar se no domicilio mora mais alguém além do(a) idoso(a), pois morar | mora _ _
sozinho é um fator associado a Sindrome da Fragilidade no idoso, assim como
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para depresséo e morbidades

9. Quantas pessoas moram com o(a) senhor(a)? _ _ pessoas

(8) NSA (9) IGN
i ] o qgtsmor _ _
Anotar quantas pessoas além do(a) idoso(a) moram na residéncia, por exemplo, se
for duas pessoas, anotar 02
10.Marque com X qual a relacdo de parentesco destas pessoas que moram
com o(a) senhor(a)?
Esposo(a) / companheiro(a) (0) N&o (1) Sim (8) NSA espmo _
Pai (0) N&o (1) Sim (8) NSA paimo
Mée (0) N&o (1) Sim (8) NSA maemo _
Neto(a)s (0) Néo (1) Sim (8) NSA
netomo _
Sogro/Sogra (0) Nao (1) Sim (8) NSA
. . ~ . sogmo _
Filho(s)/filha(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Irm&o(s)/irmé(s) (0) N&o (1) Sim (8) NSA filnomo _
Outros familiares (0) Nao (1) Sim (8) NSA irmor _
Empregado(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA outmo _
Perguntar e marcar todas as opc¢@es de relacbes de parentesco que o(a) idoso(a) empmo
referir O objetivo dessa questéo é verificar a rede de apoio desse idoso -
oumo_
11.0(a) senhor(a) costuma ficar sozinho(a) durante o dia (dia e noite)? cost_
(0) Nunca ou raramente
(1) Sim, cerca de uma hora
(2) Sim, um periodo de tempo — ex: toda manha, toda tarde
(3) Sim, somente durante o dia
(4) Sim, somente durante a noite
(5) Sim, fica todo tempo sozinho
Explorar se durante o dia ou a noite se o(a) idoso(a) permanece sozinho(a), no
caso a resposta for SIM, explorar por quanto tempo ele(a) permanece sozinho(a) O
objetivo dessa questéo é verificar quanto tempo o idoso permanece sozinho, pois
este é um fator de risco para quedas
12.0(a) senhor(a) frequentou a escola?
(0) Nao (pule para a questdo n®19) (1) Sim (9) IGN
fregesc _

O objetivo da questédo é saber se ele alguma vez na vida freqientou uma escola e
ndo saber quanto tempo esteve na escola ou se aprendeu a ler ou escrever
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13.Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem?

___ anos aprovados (8) NSA (9) IGN
) ) . anosc _ _
Devera apenas ser anotado o numero de anos completos (com aprovacdo) de
estudos Caso o entrevistador ndo forneca este dado de forma direta, use o espaco
para anotacdes para escrever a resposta por extenso, deixando para CALCULAR
E CODIFICAR DEPOIS Vocé devera basear seu calculo, de acordo com a tabela
abaixo:
CODIFICACAO DOS ANOS COMPLETOS DE ESTUDO
Primeiro grau completo ou Ensino Fundamental= 8 anos de estudo
Segundo grau completo ou Ensino Médio= 11 anos de estudo
Terceiro grau completo (superior completo)= 15 anos de estudo
Primario completo= 5 anos de estudo
Ginasial completo= 8 anos de estudo
Cientifico completo= 11 anos de estudo
Primeiro livro ou Mobral (alfabetizacdo)= 1 ano de estudo
Segundo livro= 2 anos de estudo
Terceiro livro= 3 anos de estudo
Quarto Livro= 4 anos de estudo
14.0 (a) senhor(a) é aposentado(a)?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
: ) . . | apods _ _
Perguntar se o(a) idoso(a) esta aposentado(a), neste caso o0 que nos interessa é
se ele(a) recebe aposentadoria
15.0 (@) senhor(a) trabalha?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
- ) : : - trab _ _
O objetivo desta questédo é saber se o(a) idoso(a) realiza alguma atividade formal
ou informal, remunerado ou ndo
16.Qual a sua profissao? (8) NSA
O objetivo dessa questao € saber qual trabalho o idosos desenvolve, por isso deve
descrever conforme o idosos falar
17.Qual é a sua renda mensal total?
O objetivo desta questdo € saber quanto o(a) idoso(a) recebe
mensalmente,somando todas as rendas, pois baixa renda é um fator associado a
Sindrome da Fragilidade no idoso
18.Quantos pessoas dependem da sua renda mensal? (incluindo o(a) deptraba _

senhor(@)) _ _ pessoas dependem
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Faca a pergunta e registre o nimero de pessoas que dependem da renda do (a)
idoso (@), incluido-o, conforme o exemplo: duas pessoas além do idoso dependem
de sua renda, entdo a resposta é 03

19.0(a) senhor(a) teve filhos (inclui filhos adotivos)?

(0) N&o (pule para a questao n°26) (1) Sim (9) IGN
filho
Perguntar se o(a) idoso(a) teve filhos, independente de estarem vivos ou ndo, T
incluindo os adotivos
20.Quantos filhos ? __ filhos
(8) NSA (9) IGN
filgt _ _

O objetivo desta questdo é saber quantos filhos o(a) idoso(a) tem ou teve,
descrever conforme exemplo: 04

AS QUESTOES N° 26 A 36 PERGUNTAR SOMENTE PARA MULHERES

IDOSAS
21.Quantas gestacdes a senhora teve? gest
(0) Nenhuma (pule para a questdon®30) (1)1a4 (2)5a8 (3)mais
de 9
(9) IGN
O objetivo € saber se a idosa teve alguma gestacdo Gestacao refere-se ao estado
resultante da fecundacdo de um évulo pelo espermatozoide, envolvendo o
subsequente desenvolvimento do feto gerado no (tero, que dura cerca de 9
meses, até seu nascimento
22.A senhora teve seu primeiro filho com 30 anos ou mais? prigest_
(0) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN
O objetivo da questéo é saber se quando a idosa teve seu primeiro filho tinha mais
de 30 anos ou mais de idade Primeiro filho com 30 anos ou mais € fator de risco
para o cancer de mama
23.A senhora amamentou? amam_
(0) Nao (pule para a questdo n° 30) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo da questdo é saber se a idosa amamentou uma vez ha vida,
independentemente do nimero de filhos Se a idosa tiver mais de um filho e um
amamentou e outro ndo, considerar o filho que amamentou
24.Quanto tempo a senhora amamentou? temama_
(0) 1a6meses (1) 7al2meses (2) maisde 13 meses (8) NSA (9)
IGN
O objetivo da questdo € saber por quanto tempo a idosa amamentou tempo
amamentou
Amamentar por seis meses exclusivo € fator de protecéo para o cancer de mama
25.Com que idade foi sua primeira menstruacéo? idmest_
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(0) antes dos 12anos (1) mais de 12 anos  (9)IGN

O objetivo da questdo é saber com qual idade a idosa teve sua primeira
menstruacéo Considerar antes dos 12 anos: 11 anos 11 meses e 29 dias

26.A senhora fez uso de anticoncepcional hormonal? anti_
N&o (pule para a questdo n°® 33) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questdo é saber se a idosa fez uso por mais de um ano de algum
tipo de anticoncepcional hormonal Considerar anticoncepcional oral (pipula), os
injetaveis (IM), alguns DIU sdo hormonais e anel intravaginal
27.Por quanto tempo usou? ___meses () NSA  (9)IGN temanti_
O objetivo da questdo é saber por quantos anos a idosa fez uso de
anticoncepcional hormonal Registre em meses
28.A senhora ja realizou coleta de citopatolégico/papanicolau(pré-cancer)? precan_
(0) N&o (pule para a questdo n°35) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questdo é saber se a idosa ja realizou alguma vez o exame
Papanicolau/pré-cancer/preventivo Papanicolau € um exame ginecol6gico, que
pode ser observado o colo do Utero através de um espéculo, sendo realizado
coleta de material para posterior andlise
29.Qual foi 0 ano da sua Ultima coleta de citopatol6gico/papanicolau (pré- ulprecan_
céancer)?
O objetivo da questdo é saber ha quantos anos foi realizado o uUltimo exame
citopatologico realizado Marque o ano da Ultima coleta do exame
30.A senhora ja fez mamografia? mamo_
(0) N&o (pule para a questdo n® 37) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questdo é saber se a idosa ja realizou alguma mamografia A
mamografia (radiografia da mama) permite a deteccdo precoce do céncer, ao
mostrar lesdes em fase inicial, muito pequenas (medindo milimetros) Deve ser
realizada a cada dois anos por mulheres entre 50 e 69 anos, ou segundo
recomendac¢do médica
31.Qual foi 0 ano da sua Ultima mamografia? ulmamo_
O objetivo da questdo é saber ha quantos anos foi realizado a ultima mamografia
pela idosa Marque o ano da Ultima mamografia
PROBLEMAS DE SAUDE
32.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem agucar alto no sangue ou mdiab _

diabetes?
(0) Nao (pule para a questéo n° 46) (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnostico médico de Diabetes A
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diabetes é a falta recorrente de insulina, causando a hiperglicemia,
elevacdo da glicose no sangue

33.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) foi diagnosticado(a)? _ _ meses temdia_
(8) NSA (9) IGN
O objetivo é saber a quanto tempo € portador de diabetes Anote a op¢ao
referida pela pessoa em meses Se referir que ndo é diabético(a) marque a
opcéo 8 “NSA” e caso nado saiba informar marque a opgéo 9 “IGN”
34.Qual o tipo de diabetes que o(a) senhor(a) tem? tipdiab_
(0) Tipo 1 (1) Tipo 2 (8) NSA (9) IGN
O objetivo é identificar qual tipo de diabetes o(a) idoso(a) € portador Na
diabetes Tipo 1 a producdo de insulina do péancreas € insuficiente,
necessitando de doses diarias de insulina A Diabetes Tipo 2 acontece
geralmente ocorre de forma tardia, principalmente em idosos, nem sempre
€ preciso o uso de insulina
35.0(a) senhor(a) faz uso de medicacdo para o tratamento de diabetes? mediab_
(0) N&o (pule para a questdo n°®42) (1) Sim(8) NSA (9) IGN
O objetivo € saber se o(a) idoso(a) utiliza algum tipo de medicagdo para o
controle de diabetes Anote a opcdo referida pela pessoa Considerar
qualquer tipo de medicacéo (oral/injetavel)
36.Que tipo de medicacdo o Sr(a) utiliza? tipmed_
(0) comprimido (1) injetavel (insulina) (2) ambas(8) NSA
(9) IGN
O objetivo é identificar qual o tipo de medicacédo utilizada pelo(a) idoso(a)
para o tratamento de diabetes Considerar medicacdo oral aquelas cuja
ingestdo é pela boca (comprimidos, gotas, capsulas, dragea, pastilha) e
medicacao injetavel aquela cuja administracdo se da por meio de injecbes
(Intramuscular, Intravenosa, subcutanea)
37.0 Sr (a) realiza controle de glicemia? contgl
(O)Néao (pule para a questdo n® 44) (1) Sim (8)NSA (9)IGN
O objetivo da questéo é saber se o idoso controla a glicemia por meio de
hemoglicoteste (HGT), que consiste na afericdo da glicemia por meio de
aparelho especifico, geralmente € medido antes das refeicbes para
determinar quanto de insulina deve-se utilizar
38.Com que frequéncia o senhor(a) realiza controle de glicemia? Frgl
(0) diario (1) 1 vez por semana (2) a cada 15 dias (3) mensal (8) NSA
(9) IGN
O objetivo da questéo € saber se o (a) idoso (a) realiza controle de
glicemia
39.0(a) Senhor(a) teve alguma complicagdo por causa da diabete? compldi_ _

(0) Nao (pule para a questdo n°46) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo desta questdo € saber se o (a) idoso (a) teve alguma
complicacéo devido ao diagnédstico de diabetes
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40.Que tipo de alteracdo o senhor(a) teve? ) Alte
(0) Alteracao da visdo (1)Problema renal (2) Ulcera diabética (3) perda
de sensibilidade (4)Outros (8)NSA (9)IGN
O Objetivo desta questéo é identificar quais tipos de complicagbes o (a)
idoso (a) teve Considerar complicacdes tais como Retinopatia aquela
relacionada a problema de visBes, nefropatia € aquela relacionada a
insuficiéncia renal, neuropatia é aquela que afeta o sistema nervoso,
motor e autondmico, cardiopatias problemas relacionados ao coragéo

41.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem Presséo Alta? pres
(0) N&o (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnostico médico de Hipertenséo
Arterial Sistémica Hipertensdo arterial é uma sindrome clinica
caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial a niveis iguais ou
superiores a 140 mm Hg de pressao sistolica e/ ou 90 mm Hg de diastolica

42.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de reumatismo ou reum_
nas “juntas”?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de artrite
reumatoide, artrose, reumatismo que sdo doencas ocorridas nas
articulacdes

43.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem osteoporose? oste
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnéstico médico de
osteoporose Osteoporose é uma doenca Ossea caracterizada por baixa
regeneracdo e/ou rapida degeneragdo Ossea, gerando 0SSOS pouco
densos e frageis

44, Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problemas de cora¢do? cor_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo desta questdo é saber se o(a) idoso(a) apresenta diagndstico
médico de doencas cardiovasculares ou do coracdo como Angina estavel
e instavel, Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Arritmias cardiacas, Endocardites, insuficiéncia em valvulas cardiacas e
aneurismas aérticos

45, Algum médico disse que o(a) senhor(a) ja teve derrame ou isquemia davc_
cerebral?
(0) Nao (pule para a questao n° 46) (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnéstico médico de acidente
vascular cerebral (Isquemia cerebral ou derrame cerebral)

46.0 (a) senhor(a) ficou com alguma sequela? savc_ _

(0) Nao (pule para a questéo n° 46) (1) Sim (8) NSA 9)
IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) ficou com alguma sequela devido ao
AVClisquemia cerebral Sequela € uma alteragdo anatébmica ou funcional
permanente, sendo causada por uma doenga ou um acidente, ou seja, ndo
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€ congénita

47.Qual dessas fungdes ficou afetada pelo AVC: (referida pelo entrevistado)

(1) Fala (0)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(2)  Visdo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
3) Apreensao palmar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN
4) Caminhar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN
(5) Compreensédo (0O) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN

Se o(a) idoso(a) respondeu que SIM na questdo anterior perguntar agora
qual funcéo ficou afetada apds o AVC e se manteve afetada

Fala: disfasia, dislalia, afasia

Disfasia € uma perturbacdo da linguagem, associada a uma leséo
cerebral, que consiste na ma coordenacéo das palavras

Dislalia ¢ um disturbio da fala, caracterizado pela dificuldade em articular
as palavras

Afasia é por si s6 a perda da capacidade e das habilidades de linguagem
falada e escrita

Visdo: acuidade visual diminuida

Apreenséo palmar: devido a reducdo de forgca nos membros superiores
Caminhar: plegia, parestesia, paresia

Plegia - perda total da forga muscular, ou seja, paralisia
Compreensdao: alteracéo neuroldgica

Parestesias s8o sensacdes cutdneas subjetivas (ex, frio, calor,
formigamento, pressao, etc.) que sdo vivenciadas espontaneamente na
auséncia de estimulagcdo Podem ocorrer caso algum nervo sensorial seja
afetado, seja por contato ou pelo rompimento das terminagdes nervosas

Paresia é uma paralisia incompleta ou diminuicdo da motricidade em uma
ou mais partes do corpo

favef
favev_
favcap_
favceca

faveeco

48.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema respiratério crénico?

(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de alguma
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), como: enfisema pulmonar e
bronquite crénica Enfisema pulmonar € uma doenca crbnica, na qual o0s
tecidos dos pulmdes sdo gradualmente destruidos, tornando-se
hiperinsuflados (muito distendidos) Bronquite é uma inflamagédo dos
brénquios, canais que conduzem o ar inalado até os alvéolos pulmonares

resp_

49. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema gastrico?

(0) N&o(1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnéstico médico de alguma

ulcgas_
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doencga gastrica: gastrite e Ulcera gastrica Gastrite € a inflamacao do
revestimento interno do estbmago (mucosa gastrica) e Ulcera gastrica ou
péptica € uma lesédo localizada no estbmago e/ou duodeno com destruigcao
da mucosa da parede destes Orgaos, atingindo 0s vasos sanguineos
subjacentes

50.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de visao? visdo_
(0) N&o (pule para a questdo n° 57) (1) Sim (9) IGN
Considerar como problema de viséo: catarata, glaucoma e degeneracéo
macular relacionada a idade (DMRI) Catarata consiste na opacidade total
ou parcial do cristalino, lente natural do globo ocular, que é responsavel
pela focalizagdo da visao para perto e para longe Glaucoma € uma doenca
ocular causada principalmente pela elevagcdo da pressdo intraocular que
provoca leses no nervo 6tico A degeneracao macular relacionada a idade
€ uma doenca degenerativa da retina que provoca uma perda progressiva
da visdo central
51.0(a) senhor(a) usa 6culos ou lente de contato? ocul_
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Se o(a) idoso(a) respondeu que SIM na questdo anterior perguntar agora
se ele(a) faz uso de algum dispositivo para melhorar sua visdo, como
oculos ou lente de contato
52.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de audicdo? audic_
(0) N&o (pule para a questao n° 59) (1) Sim (9) IGN
Considerar como problema de audicdo: presbiacusia, que é definida como
a perda progressiva da audicdo, caracterizada por uma perda auditiva
lenta, progressiva e bilateral
53.0(a) senhor(a) faz uso de aparelho auditivo? apaaud_ _

(O)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Se o(a) idoso(a) respondeu que SIM na questdo anterior perguntar agora
se ele(a) faz uso de alguma prétese (aparelho auditivo) para amplificar o
som

54.0(a) senhor(a) ja esteve hospitalizado nos ultimos 12 meses?
(0) Na&o (pulo) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo da questdo é saber se o(a) idoso(a) esteve hospitalizado no
tltimo ano Considerar as internacdes no PS e considerar internacao
(maior que um dia)

55.0(a) senhor(a) ja esteve institucionalizado (casas de idosos) nos ultimos
12 meses?
(0) Nd&o (1) Sim (8)NSA (9)IGN
O objetivo da questédo é saber se o(a) idoso(a) esteve em alguma
instituicdo de longa permanéncia (asilo/casa de idosos) no ultimo ano

BLOCO CANCER
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56.Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem algum tumor/cancer?
(0) N&o (pule para a questdo n® 69) (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de cancer [entende-se
por cancer um conjunto de mais de 100 doencas que tem em comum O
crescimento desordenado de células anormais e que tem a capacidade de invadir
tecidos e 6rgaos vizinhos]

tumor_ _

57.Qual o local desta doenca?
() NSA  (9) IGN

O objetivo da questdo é descrever a localizagdo do cancer Preencha a lacuna
conforme a localizagdo no 6rgdo da doenca

locan_

58.Ha quanto tempo foi diagnosticado com essa doenca? __ _ dias
(8) NSA (9) IGN

O objetivo da questdo é saber ha quanto tempo o idoso foi diagnosticado com
cancer pelo médico Preencher na lacuna em dias Marque IGN se o idoso nao
souber ou ndo lembrar ha quanto tempo foi diagnosticado pelo médico com cancer

temdig_

59.Qual o tempo entre o reconhecimento do primeiro sintoma e a realizacao
da primeira consulta? __ _dias
(8) NSA (9) IGN

O objetivo da questdo é saber quanto tempo demorou entre o primeiro sintoma
observado pelo idoso e a procura pelo médico com a gueixa do mesmo sintoma
Preencha a lacuna em dias

sincons_

60.Qual o tempo entre a consulta e realiza¢@o da biépsia? _ _ _ dias
(8) NSA (9) IGN

O objetivo da questdo é saber quanto tempo demorou entre a primeira consulta
com o médico e a realizagdo da bidpsia Preencha a lacuna em dias

conbio_

61.Qual o tempo entre o resultado da bidpsia e o inicio do tratamento? _
_dias
(8) NSA (9) IGN

O objetivo da questéo é saber quanto tempo demorou entre o resultado da biépsia
e o inicio do tratamento Preencha em dias na lacuna

biotto

62.Qual o tratamento que o(a) senhor(a) realiza e/ou realizou para essa
doenca?
Q) Cirurgia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

(2) Quimioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
3) Radioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
4) Tratamento paliativo (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

(5) Nenhum (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

O objetivo da questao é saber qual o tratamento para o cancer realizado pelo idoso

ttoc_
ttoq_
ttor_
ttop_

tton_
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CIRURGIA ¢é qualquer procedimento cirargico, realizada no bloco cirdrgico com
objetivo de retirar tumor [ndo considerar a cirurgia da bidpsia nem o procedimento
cirirgico para colocagdo de portocathl QUIMIOTERAPIA é um método utilizando
compostos quimicos para o controle do cancer, podendo ser sistémico
[endovenoso] ou oral, IMPORTANTE — se o idoso ndo relatar que faz
quimioterapia, perguntar se utiliza alguma medicagdo receitada pelo médico para o
tratamento do cancer e copiar o nome do remédio RADIOTERAPIA é um método
capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de radiacdes ionizantes Uma
dose pré-calculada de radiagdo é aplicada, em um determinado tempo, a um
volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células
tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa
das quais se fara a regeneracdo da area irradiada TRATAMENTO PALIATIVO -
Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais [concluindo,
tratamento paliativo ndo prevé a cura da doenca e sim o controle dos sintomas]
[muitas vezes o proprio paciente ndo € informado de que seu tratamento é
paliativo, tomar cuidado com os termos, ndo perguntar por tratamento paliativo,
perguntar as outras alternativas primeiros, e se o idoso responder que o médico
falou que ndo era preciso/necessario fazer nem cirurgia, nem quimioterapia e nem
radioterapia, é provavel que este paciente esteja em tratamento paliativo
HORMONIOTERAPIA ¢é aplicada a tumores que mostram hormoniossensibilidade
incontestavel, como os carcinomas de endométrio de préstata e mama

63.0 médico disse que ocorreram metastases? mtx_
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo da questdo € saber se o idoso com cancer tem metastases [entende-se
por metastase quando o cancer inicialmente em um 6rgéo invade outros 6rgaos]
64.0(a) senhor(a) ja teve cancer? jacanc_ _
(0) N&o (pule para a questao n° 73) (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) TEVE diagndstico médico de cancer [entende-
se por cancer um conjunto de mais de 100 doencas que tem em comum O
crescimento desordenado de células anormais e que tem a capacidade de invadir
tecidos e 6rgéaos vizinhos]
65.0nde o senhor(a) teve a doenc¢a? (8) NSA jaloca_
(9) IGN
O objetivo da questéo é descrever a localizagao do cancer Preencha a lacuna com
a localizacao do cancer
66.Qual foi o tratamento que o(a) senhor(a) realizou para essa doenca? jattoc_
(1) Cirurgia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
jatto
(2) Quimioterapia (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN Jatod-

jattor_
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(3) Radioterapia (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(4) Paliativos (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(5) Nenhum (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

O objetivo da questao € saber qual o tratamento para o cancer realizado pelo idoso
CIRURGIA ¢é qualquer procedimento cirargico, realizada no bloco cirdrgico com
objetivo de retirar tumor [ndo considerar a cirurgia da biépsia nem o procedimento
cirirgico para colocagdo de portocathl QUIMIOTERAPIA é um método utilizando
compostos quimicos para o0 controle do cancer, podendo ser sistémico
[endovenoso] ou oral, IMPORTANTE - se o idoso ndo relatar que faz
quimioterapia, perguntar se utiliza alguma medicagdo receitada pelo médico para o
tratamento do cancer e copiar o nome do remédio RADIOTERAPIA é um método
capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de radiacdes ionizantes Uma
dose pré-calculada de radiacdo é aplicada, em um determinado tempo, a um
volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células
tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa
das quais se fara a regeneracdo da area irradiada TRATAMENTO PALIATIVO -
Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencédo e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, [concluindo,
tratamento paliativo ndo prevé a cura da doenca e sim o controle dos sintomas],
[muitas vezes o préprio paciente ndo € informado de que seu tratamento é
paliativo, tomar cuidado com os termos, ndo perguntar por tratamento paliativo,
perguntar as outras alternativas primeiros, e se o idoso responder que o médico
falou que ndo era preciso/necessario fazer nem cirurgia, nem quimioterapia e nem
radioterapia, é provavel que este paciente esteja em tratamento paliativo
HORMONIOTERAPIA ¢ aplicada a tumores que mostram hormoniossensibilidade
incontestavel, como os carcinomas de endométrio de préstata e mama

jattop_

jatton_

67.0 médico disse que ocorreram metastases (cancer em outro local)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

O objetivo da questdo é saber se o idoso com cancer TEVE metastases [entende-
se por metastase quando o cancer inicialmente em um 6rgdo invade outros 6rgaos

]

jamtx_

HABITOS COMPORTAMENTAIS

68.0(a) senhor (a) é fumante?
(0) Nao (pule para a questéo n° 75) (1) Sim (9) IGN

O objetivo da questéo € saber se o(a) idoso fuma atualmente

tabac_

69.Qual é o tipo de fumo que o(a) senhor(a) consome?
(1) cigarro industrializado (2) cigarro de palha

gtabac_ _
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(3) fumo de corda  (4) outro () NSA (9)
IGN

O objetivo da questéo é saber a quantidade de cigarros fumados por dia

70.0 (a) senhor(a) é ex-fumante? extabac_
(0) N&o (pule para a questdo n° 78) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questéo é saber se o idoso ja fumou em algum periodo de sua vida
71.Por quanto tempo o(a) senhor(a) fumou? _ _meses temtabac_
(8) NSA (9) IGN
O objetivo da questao é saber durante quanto tempo o(a) idoso(a) fumou
72.Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) parou de fumar? tparou_
(8) NSA (9) IGN
O objetivo da questao é saber quantos anos faz que o idoso parou de fumar
73.0(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, bebid_
vinho, cerveja, conhaque )?
(0) N&o (pule para a questao n° 81) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questéo é saber se o idoso costuma fazer uso de bebida alcodlica
74.Com qual frequéncia o(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas frebebid_
(uisque, cachaca, vinho, cerveja, conhaque, licor)?
(1) Raramente
(2) Final de semana
(3) Diariamente
(8) NSA
(9) IGN
O objetivo da questédo é saber com que frequéncia o idoso consome qualquer tipo
de bebida que contenha &lcool na sua composicdo Raramente, refere-se aos
idosos que consomem bebida alcodlica somente em datas comemorativas
(casamentos, aniversarios), fim de ano Final de semana, é o idoso que consome
todo o fim de semana algum tipo de bebida alcodlica Diariamente é aquele que
todo o dia consome bebida alcodlica
75.Qual quantidade o(a) senhor(a) consome de bebida alcodlica diariamente? | gbebid

(Considerar um copo de 200 ml)
(1) Menos de 1 copo

(2) De 2 a4 copos

(3) Mais de 4 copos

(8) NSA

(9) IGN

O objetivo da questédo é saber quanto que o idoso que consome bebida alcodlica
bebe DICA: primeiramente nao perguntar por copos, esperar o idoso dizer, se na
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percepgao, achar g bebe “bastante” perguntar por garrafas e converter em copos
Ex: 1 garrafa de cachaga = 1 litro = 5 copos americanos

AGORA SERAO FEITAS QUESTOES SOBRE PRODUTOS QUIMICOS

76.0(a) senhor(a) costuma utilizar produtos quimicos no controle de pragas | proqui_ _
na lavoura ou em doencas de animais?
(0) Sim, utilizo
(1) Nao, mas ja utilizei
(2) Nunca utilizei (pule para a questdo n° 89)
(9) IGN
O objetivo da questdo é saber se o idoso utiliza na sua propriedade, ou na
propriedade em que trabalha, produtos quimicos
77.0nde ficam ou ficavam guardados os produtos quimicos? guard_
(1) Em deposito fora da casa especifico para produtos quimicos
(2) Em local da casa: pordo, armarios, canto, etc.
(3) Em lugar externo que armazena outros produtos agricolas
(4) Outros:
(8) NSA
(9) IGN
O objetivo da questdo é saber se o idoso acondiciona/acondicionava as
embalagens dos produtos quimicos em local apropriado, separado dos demais
produtos
78.0 que o(a) senhor(a) faz ou fazia com as embalagens vazias? embvaz_

(1) Deixa em algum lugar no campo ou no arroio/sanga
(2) enterra

(3) queima

(4) Recolhe para o depdsito municipal

(5) Coloca em depésito préprio de lixo téxico

(6) Reaproveita em casa Como:

(7) Outros Quais

(8) NSA
(9) IGN

O objetivo da questédo é saber o destino que o idoso d4 as embalagens vazias de
produtos quimicos
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79.0(a) senhor(a) costuma ou costumava utilizar algum tipo de Equipamento epi_
de Protecdo Individual para lidar com estes produtos?
(0) N&o (pule para a questdo n° 86) (1) sim (2) as vezes (8)
NSA (9)IGN
O objetivo da questéo € saber se 0 idoso durante o uso desses produtos quimicos,
se protege com equipamentos de protecao individual
80. Que tipo de Equipamento de Protecao Individual o senhor (a) costuma ou | epib_
costumava utilizar?
Bota (0) Nao (1) sim (2) asvezes (8) NSA (9) epil_
IGN
. epic_
Luva (0) Nao (1) sim (2) asvezes (8) NSA (9)
IGN epim_
Chapéu (0) Ndo (1) sim (2) asvezes (8) NSA (9) o
epiri_
IGN
Mé&scara (0) Nao (1) sim (2) as vezes (8) NSA (9) epio_
IGN
Roupas impermeaveis (0) Ndo (1) sim (2) asvezes (8) NSA (9)
IGN
Outro Qual?
O objetivo da questdo é saber quais 0s equipamentos de protecdo individual o
idoso usa ou usava para sua protecdo quando utilizava produtos quimicos
81.0(a) senhor(a) ja teve alguma intoxicacdo por estes produtos quimicos? intox_
(0) N&o (pule para a questao n° 88) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo da questdo € saber se o idoso ao utilizar produtos quimicos ja teve
alguma intoxicacdo aguda Na intoxica¢do aguda os sintomas surgem rapidamente,
algumas horas ap6s a exposicido excessiva e por curto periodo em produtos
téxicos Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, dependendo da
guantidade do agrotoxico absorvido pelo organismo
82.Quantas vezes o senhor (a) teve intoxicagdo?
(1) Apenas uma vez
(2) Duas ou mais
(8) NSA
(9) IGN
O objetivo da questdo € saber o numero de vezes que o idoso teve intoxicacdo
aguda
83.0(a) senhor(a) costuma fazer uso de outros produtos quimicos como: tint__
Tintas (0) Ndo (1) Sim (2)asvezes (8)NSA (9)
IGN grach__
Graxas (0)Nao (1) Sim (2)asvezes (8)NSA (9) | solv__

IGN
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Solventes (0) Ndo (1) Sim (2)asvezes (8) NSA (9) | quer__
IGN
thin__
Querosene (0O)Nado (1) Sim (2)asvezes (8) NSA (9
IGN olem__
Thinner (0) Ndo (1) Sim (2) asvezes (8) NSA (9)
IGN
Oleos de maquinas (O)Ndo (1) Sim (2)asvezes (8)NSA (9
IGN
O objetivo da questao é saber se o0 idoso ja teve utilizou algum dos produtos acima
citados
AGORA SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE EXPOSICAO SOLAR
84.0 senhor(a) tem o costume de se expor ao sol? expsol_
(0) N&o (pule para a questédo n° 91) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questdo é saber se idoso se expde ao sol Considere exposicdo ao
sol todo o trabalho na lavoura, na horta, ou seja toda exposicao direta, que néao
tem a protecdo de telhado
85. Qual o tempo de exposicdo em horas por dia?
(0) Até 2 horas (1) 3-4 horas (2) de 5-6 horas (3) 7 horas ou mais
(8)NSA (9)IGN
O objetivo da questdo é saber o tempo que o idoso se expde ao sol, considerar
todo o tempo que ele tem essa exposicao Por exemplo, se ele trabalha na lavoura,
mas fica um periodo de tempo de no galpdo fechado levar em consideracédo esse
periodo Considerar trator, colheitadeira, caminhdo com cabina forma de prote¢&o
do sol
86.0(a) senhor (a) costuma ou costumava se expor ao sol no periodo das 10 | texp_
horas da manha as 16 horas da tarde?
(0) Nao (1) Sim  (2) as vezes (8) NSA  (9) IGN
O objetivo da questdo é saber se o idoso se expfe ao sol durante o periodo em
gue os raios ultravioletas estdo mais intensos, ou seja no periodo das 10 as 16
horas
87.0(a) senhor(a) costuma usar filtro solar? usfilt_
(0) Nao (Pule para a questdon®94) (1) Sim (2) asvezes 9)
IGN
O objetivo da questéo é saber se o idoso usa filtro solar Filtro solar € um produto
de uso topico que ajuda a proteger a pele da radiagdo ultravioleta do sol
88.0(a) senhor(a) utiliza filtro solar somente em dias de sol? filsol_ _

(0) Nao (1) Sim (2) Asvezes (8) NSA (9) IGN
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O objetivo da questao é saber se o idoso utiliza o filtro solar, somente quando tem
aparentemente sol, deixando de usar em dias nublados e dia de chuva

89.0(a) senhor(a) utiliza alguns dos itens abaixo para se proteger do sol?

Chapéu (0) ndo (1) sim (8) NSA
Camisa de manga comprida (0) ndo (1) sim (8) NSA
Oculos de sol (0) ndo (1) sim (8) NSA
Calga comprida (0) ndo (1) sim (8) NSA

O objetivo da questdo é saber se o idoso toma cuidados de protecdo ao sol
Considerar o uso dos itens acima, no horario das 10 até as 16 horas Entende-se
por chapéu cobertura com aba ou diversos feitios para a cabeca Camisa de manga
longa é definida como toda camisa ou camiseta ou peca de roupa que protege todo
o brago Oculos de sol é um acessorio que tem por finalidade proteger os olhos dos
raios solares e calca comprida é definida como toda peca de roupa que protege
toda a perna

protc__
protcm_
proto_

protcc_

SAUDE DO HOMEM - AS QUESTOES N° 95 A 97 DEVERAO SER REALIZADAS SOMENTE PARA

OS HOMENS IDOSOS

90.0 senhor ja fez algum exame de prostata?
(0) N&o (pular para a questdo n®98) (1) Sim (9) IGN

O objetivo da questdo é saber se o idoso ja realizou algum exame de préstata A
préstata é uma glandula masculina que se localiza entre a bexiga e o reto Essa
glandula participa da producdo do sémen, liquido que carrega os espermatozoides
produzidos no testiculo Ela envolve a uretra e seu tamanho normal é de uma
azeitona

prost_

91.Que tipo de exame que o senhor fez?
(0) PSA (sangue) (1) toque retal (2) Ambos (8) NSA (9) IGN

O PSA é uma glicoproteina sérica produzida pelo epitélio de revestimento dos
acinos glandulares, normalmente encontrado no interior do limen dos ductos
prostaticos Age na liquefacdo do liquido seminal Sua elevacdo pode estar
associada a transformacdo maligna do epitélio prostatico O exame de PSA é
realizado através de exame de sangue O exame de toque retal é aquele em que
um médico especialista ou profissional treinado introduz o dedo indicador recoberto
por uma luva no anus do paciente afim de palpar a por¢édo anterior do reto, regido
em que se localiza a préstata Se h4 uma aumento da glandula ou a presenga de
endurecimento ou nddulos, o examinador pode definir aonde se localiza essa
alteracdo e recomendar outros exames diagnosticos mais detalhados para se
descartar ou ndo a possibilidade de uma alteragcdo neoplasica

tpexa_

92.Qual foi o Ultimo ano que o senhor realizou o exame de préstata? _
O objetivo da questdo é saber quanto tempo faz que o idoso realizou o Ultimo

exame de prd@stata, considerar tanto PSA como toque retal Preencha o ano do

ulprost_ _
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ultimo exame

HABITOS ALIMENTARES

93.Qual é seu peso? kg (9) IGN

O objetivo da questéo é saber o peso do idoso Se faz tempo que o idoso

nao se pesa, considerar o peso da Ultima afericao

pes_

94.Qual é a sua altura? cm  (9) IGN

O objetivo da questdo é saber a altura do idoso Considerar a altura da

Ultima afericdo

alt_

95.Qual é o IMC do(a) senhor(a)?
(0) Abaixo (1) normal (2) sobrepeso (3) obesidade | (4)
obesidade I
(5) obesidade Il

O IMC (indice de Massa Corpérea) é reconhecido pela OMS como a principal
referéncia para classificacdo das diferentes faixas de peso

Categoria IMC

Abaixo do peso Abaixo de 18,5

Peso normal 18,5-24,9 Peso Saudavel
Sobrepeso 25,0 - 29,9 equivale
Obesidade Grau| 30,0 - 34,9 ao peso Normal
Obesidade Grau Il 35,0 - 39,9

Obesidade Grau lll 40,0 e acima

96. Quantas refeicBes o(a) senhor(a) faz diariamente?
(0) 1-2 refeicdes (1) 3-4 refeicbes  (2) 5-6 refeicdes (9) IGN

Considere as seguintes refei¢des:
-Café da manha: primeira refeicdo do dia, desjejum

-Almoco: refeicéo realizado no periodo de 11h da manha e 14h da tarde

-Lanche: refeicdo que ocorre entre as refeicdes principais como café da

manha, almoco e janta
-Jantar: refeicdo realizado nas Ultimas horas da tarde ou a noite

Ceia: ultima refeicéo, realizada antes de dormir

nref _

97.0(a) senhor(a) tem o habito de comer alimentos como cereais (arroz,
milho, trigo, pées e massas) diariamente?
(0) Nao (pule para a questédo n®105) (1) Sim (9) IGN

Nessa questdo devem ser considerado todos os carboidratos que séo
ingeridos

Carboidratos: Os carboidratos também podem ser chamados de glicidios
ou agucares, e eles sdo a principal fonte de energia para os seres vivos,
estando presente em diversos tipos de alimento

carb _
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Exemplos: Paes, Macarrdo e outras massas  (lasanha,
canelone),Salgadinhos feitos com farinha de trigo (coxinha, pastel,
fogazza), Bolos, Pizza, Arroz, Milho, Aveia, Batata , Mandioca,
Mandioquinha, Mel, Melado, Aveia, Amido de milho (exemplo: Maisena),
Cevada, Cereais matinas a base de milho (exemplo: Sucrilhos), Inhame
,Batata-Baroa, Farinha de Mandioca, Farinha de Milho, Biscoitos

98.Estes cereais fazem parte de quantas das suas refeicfes diarias?
(0) 1-2 refeicBes (1) 3-4 refeicdes (2) 5-6 refeicbes (8) NSA (9) IGN

-Café da manh@: primeira refei¢céo do dia, desjejum
-Almoco: refeigdo realizado no periodo de 11h da manhéa e 14h da tarde

-Lanche: refeigcdo que ocorre entre as refeigdes principais como café da
manha, almoco e janta

-Jantar: refeicdo realizado nas Ultimas horas da tarde ou a noite

Ceia: ultima refeicéo, realizada antes de dormir

cabref _

99. Geralmente esses cereais s&o integrais?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Cereais integrais: sdo aqueles cereais que nao foram refinados
Geralmente apresentam coloracdo mais escura

carbint _

100. O(a) senhor(a) consome frutas todos os dias?
(0) N&o (pule para a questdo n® 107) (1) Sim (9) IGN

Fruta: alimento encontrado na natureza, A fruta (ou o fruto) € um produto
comestivel obtido a partir de certas plantas cultivadas ou silvestres

frut

101. Quantas frutas o(a) senhor(a) come diariamente?
(0) 1 fruta (1) 2-3frutas (2) 4 ou mais frutas (8) NSA (9) IGN

Considere cada porcdo cerca de 80 gramas, equivalente a uma fruta
grande ou um punhado de frutas

102. O(a) senhor(a) consome legumes e verduras todos os dias?

(0) Nao (pule para a questdo n°® 109) (1) Sim (9) IGN

Verduras e legumes sdo plantas ou partes de plantas que servem para o
consumo humano, como folhas, flores, frutos, caules, tubérculos e raizes
A diferenca entre eles esta na parte botanica das plantas Verduras: séo
as folhas (acelga, alface, agrido, couve, escarola, espinafre, repolho,
rdcula, entre outras) e as flores (alcachofra, brdcolis e couve-flor)
Legumes: sdo os frutos (abobora, abobrinha, berinjela, chuchu, pepino,
pimentdo, tomate, entre outros), os caules (aipo, aspargo e palmito), os
tubérculos (batata) e as raizes (beterraba, cenoura, mandioca, nabo e
rabanete, entre outras)

103. Os legumes e verduras fazem parte de quantas refei¢cdes diarias?
(0) 1 refeicdo (1) 2-3 refeicbes (2) mais de 4 refei¢des (8) NSA  (9)
IGN

-Café da manha: primeira refeicéo do dia, desjejum

frutref _
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-Almoco: refeigdo realizado no periodo de 11h da manha e 14h da tarde

-Lanche: refeigcdo que ocorre entre as refeiges principais como café da
manhd, almoco e janta

-Jantar; refeicdo realizado nas Ultimas horas da tarde ou a noite

Ceia: ultima refeicdo, realizada antes de dormir

104. Qual a frequéncia que o(a) senhor(a) consome carne vermelha ( freqca _
gado, porco, ovelha)?
(0) N&o consumo
(1) Diariamente
(2) 1-3 vezes por semana
(3) quinzenalmente
(9) IGN
Considerar carnes de origem bovina (boi/vaca), suina (porco), equina
(cavalo), caprinos (cabrito), ovino (ovelha/capédo) e de aves
(galinha/marreco/pato/ganso)
Frequéncia: ndo consumo: quando carne nao faz parte de nenhuma
refeicdo do idoso; diariamente: quando a carne faz parte das refeicBes
todos os dias da semana, hem que seja uma vez ao dia; 1-3 vezes por
semana.considerar a semana 7 dias, de segunda a domingo;
quinzenalmente: quando o consumo de carne ocorre no intervalo de 15
dias
105. Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome carne de aves freqa_
(frango, marreco, pato, ganso)
(0) Nao consumo
(1) Diariamente
(2) 1-3 vezes por semana
(3) quinzenalmente
(9) IGN
Considerar carnes de frango, marreco, pato, ganso
Frequéncia: ndo consumo: quando carne ndo faz parte de nenhuma
refeicdo do idoso; diariamente: quando a carne faz parte das refei¢cdes todos
os dias da semana, nem que seja uma vez ao dia; 1-3 vezes por
semana:considerar a semana 7 dias, de segunda a domingo; quinzenalmente:
guando o consumo de carne ocorre no intervalo de 15 dias
106. Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome peixes? freqp_

(0) Nao consumo

(1) Diariamente
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(2) 1-3 vezes por semana

(3) quinzenalmente

(4) Somente algumas vezes no ano
(9) IGN

Considerar qualquer tipo de peixe Em relacédo a frequéncia esta definido:
ndo consumo: quando carne ndo faz parte de henhuma refeicdo do idoso;
diariamente: quando a carne faz parte das refeicbes todos os dias da
semana, nem que seja uma vez ao dia; 1-3 vezes por semana:considerar a
semana 7 dias, de segunda a domingo; quinzenalmente: quando o
consumo de carne ocorre no intervalo de 15 dias; somente algumas vezes
no ano: quando o alimento faz parte das refeicbes em datas
comemorativas, como Pascoa, Natal, Aniversario, e outras

107. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes (ave, bovina, suina e gord _
outras)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

O objetivo dessa questdo é saber se o idoso retira da carne que vai
consumir a gordura aparente, como a pele do frango, a capa de gordura da
carne bovina e suina

108. Como € o preparo das seguintes carnes na maioria das vezes?

Carne vermelha () frito (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
Frango (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
Peixe (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN

Cozido: técnica em que o alimento é preparado na agua ou vapor até
adquirir uma consisténcia macia Frito / & milanesa: consiste em submergir
um alimento natural ou empanado em um banho de éleo a 180° C A
superficie do alimento torna-se dourada rapidamente Assado: cozinhar o
alimento sob a acd@o do calor seco (assar) em altas temperaturas em formas
ou assadeiras, tampados ou destampados

109. O (a) senhor(a) consome leite e seus derivados(iogurtes, bebidas lacteas, leit
coalhada, requeijdo, queijos e outros) diariamente?
(0) Nao (pule para a questdao n® 116) (1) Sim (9) IGN

Segundo a Instrucdo Normativa n°51 (18/09/2002) "Entende-se por leite,
sem outra especificacdo, o produto oriundo da ordenha completa e
ininterrupta, em condi¢8es de higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e
descansadas O leite de outros animais deve denominar-se segundo a
espécie de que proceda" Derivados do leite: alimentos provenientes do leite,
como: iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijdo, queijos

110. Que tipo de leite e seus derivados o(a) senhor(a) habitualmente consome? | tleite_
(1) Integral (2) Semidesnatado (3) Desnatado (4) In natura (8) NSA (9)
IGN

A quantidade de matéria gorda € o que difere os tipos de leite entre si
Integral: contém um teor de gordura de no minimo 3%; Semidesnatado:
apresenta um nivel de gordura de 0,6 a 2,9%; Desnatado: possui, no




198

méximo, 0,5% de gorduras In natura: leite sem processamento, consumido
diretamente apos ordenha

111.Pense nos seguintes alimentos: presuntos e embutidos (salsicha, | embut
mortadela, salame, linguica), frituras em geral, salgadinhos fritos ou em
pacotes, carnes salgadas, hamburgueres O(a) senhor(a) costuma comer
qualquer um deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca
(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana
(4) de 4 a 5 vezes/semana
(5) todos os dias
(9) IGN
Nessa questdo reforce principalmente acerca dos alimentos embutidos, que
sdo alimentos que apresentam conservantes e outros aditivos quimicos,
como por exemplo: presunto, mortadela, salame, salsichas e linguigas séo
alguns exemplos classicos de embutidos Hoje em dia também encontramos
nos supermercados embutidos a base de aves, como frango e peru
Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no més o consumo; Semana: de
segunda a sexta ( 7 dias)
112. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados | doces _

com cobertura, biscoitos doces O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um
deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca

(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana

(4) de 4 a 5 vezes/semana

(5) todos os dias

(9) IGN

Considerar qualquer doce, inclusive os produzidos artesanalmente (em
casa), como compotas por exemplo Raramente ou hunca: considerar até 1
vez no més o consumo; Semana: de segunda a sexta ( 7 dias)

113. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome alimentos defumados
(linguica, salame, carne)?
(1) Raramente ou nunca

(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana
(4) de 4 a 5 vezes/semana

(5) todos os dias
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(9) IGN

Defumacéo: processo de aplicacdo de fumaca aos produtos alimenticios ,
produzida pela combustdo completa de algumas madeiras previamente
selecionadas Sao produtos que apés 0 processo de salga e cura, sao
submetidos ao processo de defumacéo para lhe conferir o sabor e 0 aroma
caracteristicos Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no més o
consumo; Semana: de segunda a sexta ( 7 dias)

114. Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os
alimentos?
(1) N&o utilizo gordura para cozinhar

(2) Banha animal ou manteiga
(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o, ou margarina

Banha animal: é feita de gordura animal, normalmente de porco Manteiga: °
Segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) € composta
por cerca de 80% de gordura sendo o restante agua, residuos de lactose (o
acuUcar do leite) e de butirina, um tipo de gordura A gordura vegetal — 6leo
vegetal: pode ser feita de diferentes tipos de Oleos vegetais Ela é
geralmente feita da mesma fonte dos 6leos de cozinha, como o éleo de soja
ou de semente de algoddo Margarina: E um produto gorduroso em emuls&o
estavel com leite ou seus constituintes ou derivados, e por éleo ou gordura
vegetal, destinados a alimentacdo humana (sendo mais indicada para o uso
culinario, no preparo de bolos e massas) possui cheiro e sabor caracteristico

tgord _

115. O(a) senhor(a) costuma acrescentar sal nos alimentos, quando j& servidos
em seu prato?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Sal: substancia dura e friavel, de um sabor picante, e que, solvendo-se na
agua, serve habitualmente de tempero Substdncia, que resulta da
combinacdo de um &cido com uma base quimica Considerar nessa questdo
0 acréscimo de sal apds os alimentos estarem prontos para 0 consumo,
situados no prato do sujeito, momentos antes de serem consumidos

sal _

116. Quantos copos de agua o(a) senhor(a) bebe por dia? Considerar um copo
de 200ml
(1) menos de 4 copos

(2) 4-5 copos

(3) 6-8 copos

(4) 8 copos ou mais
(9) IGN

Copo americano: copo de vidro utilizado como medida em receitas, para
bolos, macarréo instantaneo e medida de sab&do em po, apresenta o volume
de 200 ml

agua _

117.0(a) senhor(a) costuma beber refrigerante diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n® 124) (1) Sim (9) IGN

refr _
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O objetivo da questao é saber se o idoso consome refrigerante todos os dias
Considerar sim mesmo que aingesta seja 1vez ao dia

118. Que tipo de refrigerante o (a) senhor(a) consome? light
(O) diet (2) light (8) normal (8) NSA (9) IGN
Diet: O termo sO pode ser aplicado a alimentos destinados a dietas com
restricdo de nutrientes, como carboidrato, gordura, proteina ou sodio Um
chocolate diet, por exemplo, ndo contém aclcar JA uma bebida diet deve
possuir um teor de agucar menor que 0,59/100ml - esse limite pode ser
maior nos refrigerantes dietéticos em que é adicionado suco de fruta
Light: pode ser utilizado em produtos que tenham baixo ou reduzido valor
energético ou valor nutricional Os alimentos light devem ter no maximo
40kcal/100g em produtos s6lidos No caso de bebidas, a proporcéo é de até
20kcal/100ml ou a redugdo minima de 25% em termos de calorias, em
comparacdo com produtos similares convencionais O produto ao qual o
alimento é comparado deve ser indicado no rétulo
Normal: bebida sem restricdo de aclcar e/ou outro componente
ATIVIDADE LABORAL
119. O senhor realiza alguma atividade laboral? atlab_
(0) Sim (1) Nao, mas ja realizei (2) Nunca realizei (pule para a questéo n°
127)
(9) (IGN)
Considerar atividade laboral qualquer atividade que tenha relacdo com o
meio de trabalho Trabalho: qualquer for¢ca aplicada para o deslocamento
120. Pense em uma semana normal (rotina) Qual dessas atividades o tipati_
senhor (a) realiza ou realizava?
Trabalha/trabalhava na lavoura (0) Nao
(1) Sim
Trabalha/trabalhava na horta (0) Nao
(1) Sim
Trabalha/trabalhava no cuidado de animais (boi, vaca, ovelha) (0) Nao
(1) Sim
Trabalha/trabalhava na ordenha de vacas (0) Nao
(1) Sim
Trabalha/trabalhava cuidando do pomar (0) Nao
(1) Sim

Outra atividade:

Nessa questdo considerar as atividades que ocorrem no presente ou ocorriam
no passado, utilize o seguinte conceito de rotina : Habito de fazer uma coisa
sempre do mesmo modo”

Trabalhar na lavoura: qualquer atividade ou acédo e que o sujeito atue sobre a 0
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solo

Trabalhar na horta: qualquer atividade ou acdo em que o sujeito atue em um
terreno onde sdo cultivados legumes e hortalicas Nela também podem
plantar-se temperos e ervas medicinais

Trabalhar no cuidado aos animais: qualquer atividade ou acdo em que 0 sujeito
atue em contato com os animais, sejam eles de qualquer espécie bovina
(boilvaca), suina (porco), equina (cavalo), caprinos (cabrito), ovino
(ovelha/capéo) e de aves (galinha/marreco/pato/ganso)

Trabalhar na ordenha das vacas: considerar qualquer atividade ou acdo em que
0 sujeito atue sobre as vacas que sejam destinadas a retirada de leite
Ordenhar significa tirar o leite das vacas ou cabras Considerar outras
atividades que esteja ligada ao cuidado de uma leitaria Leitaria: local anexo
a uma vacaria para depoésito de leite

Trabalhar no pomar: considerar qualquer atividade ou acdo em que o sujeito
atue sobre arvores frutiferas Considerar a colheita de frutas, poda, limpeza e
plantacdo de sementes

126 Pense em um dia normal (rotina) Quantas horas aproximadamente o(a) Sr(a) frati_ _
gasta ou gastava realizando essas atividades?
(2) < de 4 horas
(3) de 4 a 8 horas
(4) mais de 8 horas
(8) NSA
(9) IGN
Nessa questdo considerar o total de horas que eram ou séo dispensadas
para realizar as atividades mencionadas na questdo anterior Peca que o
idoso some as horas, considerando uma hora = 60 minutos
127. O(a) Sr(a) tem o habito de realizar alguma destas atividades
diariamente durante 10 minutos continuos?
Caminhar (0) Ndao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Andar de bicicleta (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN cami
Varrer casa/quintal (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN anbi
Dancar (O)N&o (1)Sim (8) NSA (9) IGN -
varr_
Outra
dan_

Nessa questdo serdo consideradas outras atividades que ndo estejam
ligadas ao meio de trabalho, sejam elas realizadas por lazer ou ndo Para
dizer que Sim eu realizo, o idoso deve desenvolver a atividade pelo menos
durante 10 minutos continuos, o que significa ndo ter interrup¢do da agéo
nesse periodo

Caminhar: percorrer um caminho andando
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Andar de bicicleta: bicicleta: veiculo de duas rodas, sendo a traseira
acionada por um sistema de pedais que movimentam uma corrente
transmissora Considerar qualquer veiculo em que o sujeito tenha que
movimentar as pernas para acionar o seu movimento

Varrer a casa/quintal: considerar a acdo de limpar com vassoura qualquer
ambiente, seja ele situado dentro do domicilio ou fora ( quintal, jardim, rua,
horta, jardim)

AUTO PERCEPCAO DA SAUDE

128. Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude €?

(0) Péssima (1) Ma (2) Regular (3) Boa (4) Gtima 9)
IGN saude_
129. Comparando sua saude de hoje com a sua saude de 1 ano atras, o(a)
senhor(a) diria que sua saude é?
(0) Pior (1) Igual (2)Melhor (9) IGN sahoj _
130. Em comparacgdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) saout_
senhor(a) diria que sua saude é?
(0) Pior (2) Igual (2)Melhor (9) IGN
131. Se precisar de cuidados o (a) senhor(a) tem alguém que possa lhe cuidar?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
cuida_

FENOTIPO DA FRAGILIDADE — avaliag&o autorreferida da fragilidade

132. Perda de Peso:
Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?

(O)Nao (1) Sim(de 1a2,999kg) (2) Sim (3 kg ou mais) (9) IGN

O objetivo dessa questdo é saber se o idoso perdeu peso nos ultimos 12
meses (um ano) sem fazer dieta, independente do seu estado de salde

perdp_

133. Reducéo da forca:
Nos ultimos 12 meses (Ultimo ano), o (a) Sr(a) se sente mais enfraquecido,
acha que sua forga diminuiu?

(O)Ndo (1) Sim (9) IGN

O objetivo dessa questédo é saber se 0 idoso se sente mais fraco, se sente
gue sua for¢ca diminuiu nos ultimos 12 meses (um ano), independente de seu
estado de saudeNesse caso a forca diminuida refere-se a diminuicdo de
forca para levantar-se, caminhar ou diminui¢do de forca de preensao palmar
(apertar um objeto com as mé&os e manté-lo suspenso sem soltar)

redfo__

134. Reduc¢éo da velocidade de caminhada:
O(a) Sr(a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha

redve
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12 meses (h& um ano)?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

O objetivo dessa questdo é saber se o idoso acha que esta caminhando
mais devagar do que caminhava ha 12 meses (um ano), independente de
seu estado de saude

135. Baixo nivel de atividade fisica: baive
O (a) Sr(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ha
um ano)?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo dessa questdo & saber se 0 idoso acha que esta realizando
menos atividade fisicas do que fazia ha 12 meses (um ano), independente
de seu estado de saude E considerado atividade fisica qualquer movimento
corporal, produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto
energético maior que os niveis de repouso, como caminhada, cortar a
grama, varrer, jardinagem, corrida, ciclismo, ciclismo, danga, aerobica,
boliche, golfe, squash e natagcéo
136. Fadiga relatada: fadir__
A) Com que frequéncia, na Ultima semana, o(a) Sr(a) sentiu que nao
conseguiria levar adiante suas coisas (iniciava alguma coisa mas nao
conseguia terminar):
(3) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(4) Poucas vezes (1 — 2 dias)
(5) Algumas vezes (3 — 4 dias)
(6) A maior parte do tempo
(9) IGN
O objetivo dessa questdo é saber com que frequéncia, na Ultima semana, o
idoso sentiu que iniciava uma atividade e ndo conseguia terminar Leia as
alternativas e marque conforme o idoso referir
137. Fadiga relatada: fadib_

B) Com que frequéncia, na Ultima semana, a realizacdo de suas atividades
rotineiras exigiram do(a) Sr(a) um grande esfor¢co para serem realizadas:

(3) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(4) Poucas vezes (1 — 2 dias)
(5) Algumas vezes (3 — 4 dias)

(6) A maior parte do tempo
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(9) IGN

O objetivo dessa questao é saber com que frequéncia, na Ultima semana, o
idoso percebeu que a realizacdo de suas atividades rotineiras exigiram um
esfor¢co maior do que habitualmente, nesse caso as atividades rotineiras sdo
considerados alimentar-se, vestir-se, caminhar, banhar-se, entre outras

INDICE DE KATZ

138. Para tomar banho o(a) senhor(a): (leito, banheiro, chuveiro) banh_
(1) n&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinha, se este for o modo
habitual de tomar banho)
(2) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as
costas ou uma perna)
(3) recebe ajuda para lavar mais uma parte do corpo, ou ndo toma banho
sozinho
139. Para vestir-se (pegar roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e vest
gavetas e manusear fechos, inclusive os de Orteses e proteses, quando
forem utilizadas) o(a) senhor(a) :
(1) pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda
(2) pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda, exceto amarrar sapatos
(3) recebe ajuda para pegar roupa ou vestir-se, parcial ou completamente sem
roupas
140. Para usar o vaso sanitario (ir ao banheiro ou local equivalente para vasos_
evacuar ou urinar, higiene intima e arrumacao das roupas) o(a) senhor(a):
(1) vai ao banheiro ou local equivalente limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda
(pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas,
usar comadre ou urinol a noite , esvaziando pela manha)
(2) recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente ou para limpar-se, ou
para ajeitar as roupas apos a evacuag¢do ou micgdo, ou para usar comadre
ou urinol a noite
(3) ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisioldgicas
141. Para se transferir o(a) senhor(a) trans_
(1) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode
estar ajudando objeto para apoio, como bengala ou andador)
(2) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
(3) ndo sai da cama
142. Quanto a continéncia (controle da urina e de evacuagéo) incont_ _

(1) controla inteiramente mic¢ao e evacuacao
(2) tem acidentes ocasionais

(3) necessita de ajuda para manter o controle de micgdo; usa cateter ou é
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incontinente

143. Quanto a alimentagdo o(a) senhor(a):
(1) alimenta-se sem ajuda

(2) alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar
manteiga no pao

(3)Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou
completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos

SOMAR EM QUANTAS QUESTOES O IDOSO NECESSITOU DE AJUDA PARA
REALIZAR AS ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA

alim_

total _

ESCALA DE LAWTON

144.Em relagc&o ao uso do telefone o(a) senhor(a) consegue utilizar:
(1) sem ajuda

(2) com ajuda parcial (quando alguém o auxilia, ditando os nimeros por
exemplo)

(3) ndo consegue  (sempre que necessita telefonar, pede auxilio total de
alguém)

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) conseguia usar o telefone sozinho(a),
desconsidere o telefone celular Caso o idoso relate ndo lembrar o nimero
do telefone, pergunte se ele tendo o nimero com auxilio de uma agenda ou
de alguma pessoa lhe informando, ele consegue discar os digitos e fazer
ligacBes Nos casos em gue ndo exista telefone no domicilio, pergunte se
o(a) idoso(a) consegue fazer uma ligacdo de um telefone de algum vizinho
ou parente ou mesmo de um telefone publico (“orelhdo”)

usotel

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

(1) sem ajuda (vai e volta sozinho)
(2) com ajuda parcial (acompanhado de alguém que o auxilio a deslocar-se)

(3) ndo consegue (s6 vai a outros locais sendo levado por outra pessoa,
necessita de transporte previamente agendado)

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue utilizar sozinho(a) algum meio
de transporte para o seu deslocamento e se consegue se deslocar de modo
independente usando algum desses meios de transportes

locdis_

146. O(a) senhor(a) consegue fazer compras?
(1) sem ajuda Se (o(a) idoso(a) conseguia fazer compras de forma autbnoma)

(2) com ajuda parcial (no caso do(a) idoso(a) relatar precisar da companhia de
alguém para fazer compras)

fazcom_
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(3) ndo consegue (marque essa opcéo de resposta caso o(a) idoso(a) forma
completamente incapaz de sair para fazer compras)

z

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue fazer compras sozinho(a),
dialogar, escolher , fazer o pagamento dos produtos , em locais como
vendas,supermercados, lojas de roupas, etc. Nado nos interessa saber se ele
nao consegue carregar sacolas, por exemplo

147.0(a) senhor(a) consegue preparar suas proprias refeicfes? prepref
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial (necessita de ajuda de alguém)
(3) ndo consegue
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue fazer sozinho(a) sua propria
comida Caso ele(a) relate que possui empregada, diarista, faxineira ou outra
pessoa que faca o servico por ele(a), repita a pergunta da seguinte forma
“Pense em um dia de feriado ou no final de semana Se for necessario,
conseguia preparar sua propria comida sozinho?”
148. O(a) senhor(a) consegue arrumar a casa? arrum_
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue
O objetivo € saber se o(a) idoso(a) consegue arrumar sozinho(a) sua casa,
apartamento ou local onde vive Caso ele(a) relate que possui empregada,
diarista, faxineira ou outra pessoa que faca o servico por ele(a), repita a
pergunta da seguinte forma “Pense em um dia de feriado ou no final de
semana Se for necessario, consegue arrumar a casa sozinho?” Considere
arrumar a casa a organizacao dos ambientes, a limpeza (superficial), como
por exemplo tirar o pé, esticar a cama, lavar louga)
149. O (a) senhor(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como trabm_

pequenos reparos?
(1) sem ajuda

(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue lidar com pequenos objetos
Considere o uso de chaves por exemplo, nessa questdo pense em situacdes
gue exigem que o idoso utilize a sua coordenacao motora fina Coordenacao
motora fina: Nossa capacidade motora fina nos permite usar os pequenos
musculos do nosso corpo Escrever, coordenar os movimentos das maos e
dos olhos, criar pecas de arte, mover olhos e l4bios sdo exemplos de
habilidade motora fina Pegar uma pequena folha do chdo com os dedos
também é um uso dela O mesmo acontece com a montagem de um quebra-
cabeca ou quando alguém brinca com tijolinhos de constru¢do — o que
envolve também a nossa capacidade motora visual Qualquer coisa que
fazemos coordenando olhos e maos estdo ligadas com essa capacidade
motora fina, como usar um |apis, inclusive para desenhar
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150. O(a) senhor(a) consegue lavar e passar sua roupa? lavpas_
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue lavar e passar sozinho(a) suas
roupas Caso ele(a) relate que possui empregada, diarista, faxineira ou outra
pessoa que faca o servigo por ele(a), repita a pergunta da seguinte forma
“Pense em um dia de feriado ou no final de semana Se for necessario,
consegue arrumar a casa sozinho?” Considere lavar roupas o ato de
higienizar manualmente ou ndo (uso de maquinas de lavar roupas) suas
roupas ou de outras pessoas AS duas a¢Bes devem estar associadas, caso
o idoso néo consiga realizar uma delas, como por exemplo, consegue lavar,
mas ndo passar, considere a op¢do com ajuda parcial
151. O(a) senhor(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios remed_
corretos?
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial (alguém o auxilie, porém caso necessite ingerir sozinho,
te condicbes)
(3) ndo consegue
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue tomar os remédios na dose e
nos horéarios certos Caso ele(a) relate que ndo toma remédios, repita a
pergunta da seguinte forma “Se for necessério, o(a) Sr(a) consegue tomar
seus remédios na dose e horarios certos?”
152. O(a) senhor(a) consegue cuidar de suas finangcas? finan_
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial (marque essa opcao de resposta caso o(a) idoso(a)
precisa de ajuda de alguém para cuidar do seu dinheiro, como ir ao banco,
fazer depdsitos ou verificar o extrato do banco)
(3) ndo consegue
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue cuidar do seu dinheiro
sozinho(a) Considere o termo finangas o estudo da circulagdo do dinheiro
entre os particulares, as empresas ou 0s varios Estados Em outros termos,
as financas tratam da gestéo do dinheiro
SE O IDOSO(A) EM ALGUMA QUESTAO RESPONDEU QUE PRECISAVA DE AJUDA
APLIQUE AS QUESTOES DE 153 A 155
153. De quem o(a) Sr(a) recebe ajuda na maioria das tarefas que precisa?
(1) Companheiro(a); esposo(a)
(2) Filho(a)
(3) Vizinho(a)
recaju___

(4) Amigos

(5) Acompanhante pago (aplicar a questédo 148)
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(6) Acompanhante n&o pago

(7) Se outro,
qual?

(8) NSA

O objetivo é saber quem cuida do idoso ou ajuda-o na maioria das tarefas da
vida diaria

154. Se paga, quanto o(a) Sr(a) paga por més? pagme
R$ . (reais) (8) NSA (9) IGN
Saber em reais quanto o idoso paga por més para 0 acompanhante pago e
155. Quanto tempo (em horas) o(a) Sr(a) recebia de ajuda durante o dia (dia e teajhd

noite)?
___ (horas) (0) menos de 1 hora (8) NSA (9) IGN
O objetivo é saber quantas horas por dia, considerar 24 horas, o idoso recebe

de ajuda

MINE EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM) (Cada alternativa correta vale 1 ponto)

156. Qual é <leia as alternativas>em que estamos? dias
O dia da semana:

) . diam
O dia do més:
O més: més __
O ano: ano __
A hora aproximada: hora

Pergunte “QUAL E O DIA DA SEMANA EM QUE ESTAMOS?”; anote a

resposta; siga perguntando os demais itens e anotando as respostas nos

espacos correspondentes Em relacdo a hora aproximada, se o entrevistado

responder que ndo sabe, diga “MAIS OU MENOS, QUE HORAS O(A) SR(A)

ACHA QUE E AGORA?" Anote a resposta Se o0 entrevistado,

automaticamente, olhar para o relégio, ndo faca nenhum comentario e anote

a resposta Caso o entrevistado apresente algum déficit auditivo, fale em tom

de voz mais alto que o habitual e registre esta observac¢éo. Considerar uma

hora a mais e uma hora a menos
157. Qual é <leia as alternativas>onde estamos? cidade
O municipio:( ) Pelotas ( ) Outra/Nao sabe

) bairro __

A localidade: ( ) Outro/Nao sabe
O estado:( ) RS () Outro/Nao sabe estado __
O pais:( ) Brasil () Outro/N&o sabe pais __
O local da casa: ( ) Outro/Nao sabe lochos __

Pergunte “QUAL E A CIDADE ONDE ESTAMOS?”; anote a resposta; siga
perguntando os demais itens e anotando as respostas nos espagos
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correspondentes

158. Eu vou lhe dizer o nome de trés objetos: CARRO, VASO, TIJOLO O(a)
Sr(a) poderia repetir para mim?

() carro ( ) outro/ndo sabe
( ) vaso () outro/ndo sabe
() tijolo ( ) outro/ndo sabe

Leia a pergunta “EU VOU LHE DIZER O NOME DE TRES OBJETOS:
CARRO, VASO, TIJOLO O SR(A) PODERIA REPETIR PRA MIM?
PAUSADAMENTE diga as palavras CARRO, VASO, TIJOLO e entéo
pergunte: “O(A) SR(A) PODERIA REPETIR PARA MIM?” Se o entrevistado
comecar a repeticdo logo apds vocé ter dito a primeira palavra, diga “POR
FAVOR, ESPERE EU TERMINAR E REPITA DEPOIS, TUDO BEM?” Anotar
a primeira resposta, independente da ordem em que as palavras forem
repetidas Se o0 entrevistado ndo conseguir repetir as trés palavras
corretamente, repita a questdo até que ele memorize as trés palavras Anote
abaixo da pergunta o nimero de tentativas para memorizagédo (no Maximo
5) Se mesmo apés 5 tentativas o entrevistado ndo memorizou as trés
palavras, independente da ordem, anote: 5 tentativas sem sucesso

carro ___
vaso

tijolo

Repita as respostas até o individuo aprender as trés palavras

(5 tentativas)

159. Agora eu vou |he pedir para fazer algumas contas Quanto é:
1 100-7:

2 93-7:
3 86-7: conta___
4 79-7:
5 72-7:
Diga “AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS CONTAS” e pergunte QUANTO E
100 — 7; anote a resposta no espago correspondente Prossiga com as outras
subtracdes da mesma forma Caso o entrevistado demonstre resisténcia com
justificativas do tipo “nunca fui bom em matematica; n&o sei fazer contas; a
cabeca ndo esta mais ajudando” reforce que € muito importante ele
responder todas as perguntas e que vocé ndo esta la para julgar se as
respostas estdo certas ou n&o Diga algo como: "POR FAVOR, FACA UM
ESFORCO, POIS ISSO E MUITO IMPORTANTE PARA NOSSA
PESQUISA” Nao ¢é permitido que ele(a) faga contas no papel
160. O(a) Sr(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu |he disse antes?
() carro ( ) outro/ndo sabe
carrol
( ) vaso () outro/ndo sabe
() tijolo () outro/ndo sabe vasol __
tijolol

Apenas faca a leitura da pergunta Se o entrevistado disser imediatamente
que nao lembra, diga “EM UMA PERGUNTA ANTERIOR EU LHE DISSE O
NOME DE TRES OBJETOS, ESTA LEMBRADO? ENTAO, EU GOSTARIA
QUE O(A) SR(A) TENTASSE SE LEMBRAR O NOME DESSES OBJETOS”
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Marque as repostas, independente da ordem

161. Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR>
Um lapis (padréo): () lapis () outro

Um reldgio de pulso: () reldgio () outro

Leia a pergunta “COMO E O NOME DESTES OBJETOS?” e mostre um lapis
e um reldégio de pulso simples, “com cara de rel6gio”

lapis

relo

162. Eu vou |he dizer uma frase: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” O(a) Sr(a)
poderia repetir?
() repetiu () néo repetiu

Leia a pergunta “EU VOU DIZER UMA FRASE” e leia a frase: “NEM AQUI,
NEM ALI, NEM LA” pausadamente Solicite ao entrevistado que repita A
repeticdo deve ser exatamente na mesma ordem

repet

163. Eu gostaria que o(a) Sr(a) fizesse de acordo com as seguintes instrucdes:
PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DEPOIS O(A)
ENTREVISTADO(A) DEVE REALIZA-LAS

Pegue este papel com a méao direita () cumpriu ( ) ndo cumpriu

Dobre ao meio com as duas méos () cumpriu () n&o cumpriu
Solte o papel no chdo () cumpriu () ndo cumpriu

Pegue uma folha em branco e, com ela em suas maos, leia a pergunta EU
GOSTARIA QUE O(A) SR(A) FIZESSE DE ACORDO COM AS SEGUINTES
INSTRUCOES: O(A) SR(A) VAI PEGAR ESTE PAPEL COM SUA MAO
DIREITA — se neste momento o entrevistado fizer qualquer gesto para pegar
a folha, peca que ele espere o final das instrucbes (POR FAVOR, ESPERE
UM POUCO), DOBRAR AO MEIO COM AS DUAS MAOS E SOLTE O
PAPEL NO CHAO Depois de ler a instrucdo, colocar o papel sobre sua
prancheta e diga “O(A) SR(A) PODE PEGAR A FOLHA AGORA” Observe a
execucdo das tarefas e anote com um X as respostas Se ele ndo acertar
alguma das ordens, ndo invalida as demais

etapal
etapa2

etapa3 __

164. Eu vou lhe mostrar uma frase escrita O(a) Sr(a) vai olhar e sem falar nada,
vai fazer o que diz a frase Se usar 6culos, por favor, coloque, pois ficara
mais facil

MOSTRAR A FRASE NA CARTELA “FECHE OS OLHOS”

( ) realizou tarefa ( ) nao realizou tarefa/outro

Deve ser aplicada a todos os entrevistados, independente da escolaridade,
ou seja, inclusive para aqueles analfabetos O entrevistado pode pegar o
papel na méo e aproximar ou afastar da face o quanto desejar Observe se
ele(a) executa a tarefa ou ndo Se o entrevistado ndo conseguir executar a
tarefa devido a algum déficit visual, registre nas observa¢cdes No méaximo
repetir até trés vezes

lei

165. O(a) Sr(a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase:
ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA FOLHA BRANCA

frase
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( ) realizou tarefa () n&o realizou tarefa/outro

Somente devera ser aplicada & pessoas que sabem escrever (perguntar
antes)

Diga “AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ESCREVESSE UMA
FRASE DE SUA ESCOLHA, UMA FRASE QUALQUER” Ofereca seu lapis e
indique o local do questionario em que a frase deve ser escrita Se
necessario, explicar que NAO IMPORTA O TIPO DE FRASE, SE VA
ESTAR CERTO OU NAO, NEM SE LETRA DELE(A) E BONITA OU FEIA;
CASO O ENTREVISTADO RESISTA, INSISTA UM POUCO, EXPLIQUE
NOVAMENTE QUE E IMPORTANTE PARA A PESQUISA QUE ELE TENTE
RESPONDER A TODAS AS PERGUNTAS Evite dizer “Pode escrever
qualquer coisa”, pois muitos entendem que pode ser uma palavra Se
necessario, oriente o entrevistado dizendo uma “FRASE QUE COMECE
COM EU, POR EXEMPLO” No Maximo repetir até trés vezes

166. e para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr(a) copiasse esse
desenho:

MOSTRAR O DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR NA FOLHA BRANCA | praxia
( ) realizou tarefa () ndo realizou tarefa/outro
Aplicada inclusive para analfabetos Mostrar o desenho, oferecer o lapis e | Total: _
orienta-lo & copiar o mesmo ao lado Se necessario, tranquilize-o dizendo
que NAO IMPORTA SE VAI FICAR TORTO, TREMIDO, BONITO OU FEIO
O IMPORTANTE E TENTAR COPIAR O DESENHO DA MELHOR FORMA
POSSIVEL No maximo repetir até trés vezes
BLOCO QUEDA
167. Quantas medicacdes diferentes o (a) senhor(a) toma diariamente? gmed_ _
medicacdes
(9) IGN
O objetivo desta questdo é saber quantos remédios (quantidade) o idoso toma
por dia
168. O(a) Sr(a) poderia me mostras as medicac¢fes? (Pedir e anotar) gmedic_
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Pedir a caixa e anotar as medicacdes Se o(a) idoso(a) respondeu que nao
toma nenhum medicamento, ignorar esta questdo, caso contrario anotar
todas as medicacdes que o(a) idoso(a) ingere diariamente, pedir a caixa ou
embalagem/remédio e anotar corretamente o nome do remédio

169. Sua cama ¢ alta em relagdo ao chao? gcam_ _
(0) N&do (1) Sim (9) IGN

Considerar altura da cama correta quando o idoso se senta na beira desta e

consegue colocar facilmente os dois pés no chdo A altura da cama deve

permitir o idoso ficar sentado e apoiar os pés no chéao facilitando o equilibrio

(evitando tonturas) - geralmente entre 45 e 65cm dependendo do idoso
170. Sua cama apresenta grades de protecdo? ggrad_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Considerar aqui qualquer tipo de protecao lateral, corrimao, tAbua ou barras

de apoio O objetivo desta questdo é saber se ao levantar-se ou sentar-se 0

idoso tem seguranca
171. O(a) senhor(a) tem tapetes em sua casa? gtap_ _
(0) Nao( pule para a questdao n® 173) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Objetivo desta questdo € saber se o(a) idoso(a) tem tapetes em sua casa

Considerar qualquer tipo de tapete O uso de tapetes é fator de risco a

ocorréncia de queda
172. O tapete € aderente ao piso ou antiderrapante? gader_
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Se o(a) idoso(a) respondeu que tem tapetes onde mora perguntar se o

tapete é: Aderente ao piso ou Antiderrapante: apresenta material que adere

ao piso e evita que deslize sobre a superficie Objetivo desta questéo é saber

se o tapete oferece seguranca para o(a) idoso(a)
173. O piso ou assoalho em sua casa é escorregadio? gasso_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o piso da casa onde o(a) idoso(a) mora é escorregadio

ou ndo Se fazem uso de material encerado
174.0O(a) senhor(a) tem escada em sua casa? gesc_
(0) Nao (pule para a questdao n®176) (1) Sim (9) IGN
Falar para o idoso que considere escada dois ou mais degraus
175. A escada possui corriméao? gcorri_ _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Corrim&o séo barras de apoio colocadas ao lado da escada para que o idoso

possa se locomover com mais segurancga Objetivo é saber se h4 seguranca

no acesso e\ou autonomia nas dependéncias do lar
176. O(a) senhor(a) tem barras de apoio no banheiro em sua casa? gbarr_ _

(O)Ndgo  (1)Sim  (9)IGN
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As barras de apoio servem para que o idoso possa segurar e sentir-se mais
seguro Objetivo desta questao é saber se o local oferece seguranca ao(a)
idoso(a) ou se estd adaptada para atender as necessidades do(a) idoso(a)
oferecendo autonomia

177. Para alcancar algum objeto que esteja guardado em prateleira ou armario
o(a) Sr(a) necessita subir em banco ou escada para alcanca-lo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

As prateleiras baixas facilitam ao idoso pegar os utensilios de que necessita
sem necessidade de ajuda de alguém ou se expor a riscos ambientais
Objetivo desta questao é saber se o(a) idoso(a) se exple a fatores de risco
para queda (subir em um banco) ou se requer ajuda de alguém para
alcancar algo

gprat_ _

178. Durante a noite mantém-se uma luz acesa em sua casa?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

A luz acesa permite que o idoso se locomova com seguranca dentro de sua
casa O objetivo desta questéo é saber se o(a) idoso(a) tem facilidade de
acesso durante a noite dentro da moradia

gnoit_ _

179. O(a) senhor(a) tem chave de luz (tomada/interruptor) proximo a sua cama?
(0) Nao (1) Sim  (9) IGN

O objetivo desta questdo é saber se o dormitério esta adaptado ao(a)
idoso(a), se oferece seguranca, proporcionando autonomia

gchluz_ _

180. O que o(a) senhor(a) costuma calcar habitualmente em casa?
(1) Pantufa (2) Chinelo

(3) Sandalia/sapato aberto  (4) Sapato fechado
(5) Descalco (9) IGN

O objetivo desta questéo é saber se o calcado de uso habitual em casa (dentro
do domicilio) esta auxiliando ou dificultando a locomocgéo do(a) idoso(a) e se
oferece seguranca ao mesmo Considere:

(1) Pantufa: considere pantufa aquele cal¢cado totalmente fechado preso ao pé
com |& no seu interior

(2) Chinelo: considere chinelo aquele calgado aberto, com ou sem |a no seu
interior, com tiras ou ndo, nao preso ao pé

(3) Sandalia: considere sandalia aquele cal¢ado aberto preso ao pé

(4) Sapato fechado: considere aquele sapato totalmente fechado, como ténis,
moleca, bota

(5) Descalco: considere quando o(a) idoso(a) referir que ndo usa nada nos pés

gcalg_

181. O que o(a) senhor(a) costuma calcar habitualmente para sair de casa?
(1) Pantufa (2) Chinelo

(3) Sandélia/sapato aberto  (4) Sapato fechado
(5) Descalco (9) IGN

gsair_ _
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O objetivo desta questéo € saber se o calgado de uso habitual quando sai de
casa

(fora do domicilio, considerar na lavoura) esta auxiliando ou dificultando a
locomocéo do(a) idoso(a) e se oferece seguranca ao mesmo Considere:

(1) Pantufa: considere pantufa aquele calgcado totalmente fechado preso ao pé
com I& no seu interior

(2) Chinelo: considere chinelo aquele calgado aberto, com ou sem |& no seu
interior, com tiras ou ndo, ndo preso ao pé

(3) Sandalia: considere sandalia aquele calcado aberto preso ao pé

(4) Sapato fechado: considere aquele sapato totalmente fechado, como ténis,
moleca, bota

(5) Descalco: considere quando o(a) idoso(a) referir que ndo usa nada nos pés

182. O (a) senhor(a) faz uso de roupas largas ou compridas? group_
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
Considerar roupas que impedem ou dificultam o movimento do idoso
Roupas largas ou compridas favorecem a ocorréncia de quedas
183. Quantos cdmodos tém a sua casa? gcomo_
(0) Até3 (1)4a6 (2) 7oumais (9)IGN
Considerar cébmodos todas as pecas da casa onde o idoso mora, como
guartos, sala, cozinha, banheiro e outros O objetivo desta questéo é saber se a
casa onde o(a) idoso(a) mora é ampla, com varios comodos, e se oferece
conforto ao(a) idoso(a)
184. Onde o(a) senhor(a) mora possui um dormitdrio somente para o(a) gdorm_
senhor(a)?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
Saber se o(a) idoso(a) tem um dormitério somente para ele Se o(a) idoso(a)
tiver acompanhante e este dormir no mesmo quarto considerar a resposta
como: SIM O objetivo desta questao é saber se o(a) idoso(a) tem
privacidade, seguranca no local onde morra
185. Que tipo de transporte o(a) senhor(a) utiliza habitualmente quando sai de gtrans_ _

sua casa?

(1) Carro particular (2) Onibus (3) taxi (4) Moto (5)
Bicicleta
(6) Tracdo animal/charrete  (7) cavalo (8) trator (9) IGN

Objetivo desta questdo é saber qual o meio de transporte utilizado pelo(a)
idoso(a) Considere:

(1) Carro particular: considere carro particular sendo geralmente conduzido pelo
idoso/familiar/outros

(2) Onibus: considere énibus qualquer tipo de transporte coletivo de uso comum
a populagéo
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(3) Taxi: considere taxi o carro de aluguel, que deve-se dispor de algum valor
financeiro para seu uso

(4) Moto: considere moto o transporte com duas rodas motorizada, motocicleta

(5) Bicicleta: considere como sendo o transporte com duas rodas nédo
motorizado

(6) Tragcdo animal/Charrete: considere como sendo o transporte de tracao
animal

(7) cavalo: considere como sendo transporte (eu Denise q “fiz” essa do cavalo
pois ndo tava na descrigdo, ndo sei se fica, ou sai, e se fica acho g tem g
acrescentar algo)

(8) trator: considere como sendo o transporte com quatro rodas com ou sem
cabina para protecéo

186. O (a) senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses? gqued
(0) N&o (pule para a questdo n®198) (1) Sim (9) IGN
Considere queda como o deslocamento néo intencional do corpo para um
nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de correcao em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade
Escrever o nimero de quedas que o idoso teve nos ultimos 12 meses, se
ele(a) ndo lembrar, insista, dizendo que € muito importante para a pesquisa
gue ele(a) diga mais ou menos o nimero de quedas sofridas
187. Quantas vezes o(a) senhor(a) caiu nos ultimos 6 meses?
(0) Nenhuma (1)1vez (2)2a3vezes (3)4oumaisvezes ( (8) NSA
(9) IGN
188. Quantas vezes o(a) senhor(a) caiu no ultimo més?
(0) Nenhuma (1) 1 vez (2) 2 a3 vezes (3) 4 ou mais vezes (8) NSA
(9) IGN
189. Em qual local o(a) senhor(a) ja sofreu a queda? gqulug_

(1) Patio/Quintal (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(2) Cozinha (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(3) Dormitério/Quarto (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

(4) Sala (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(5) Lavoura (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(6) Galpéo/Estrebaria (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(7) Outro Qual?

Se o idoso respondeu que ja sofreu queda perguntar onde o idoso caiu,
considere:

Pétio/Quintal: lugar ao redor da casa e onde séo plantadas as verduras
Cozinha: lugar onde séo preparadas as refei¢des da familia

Dormitério/Quarto: lugar onde o idoso dorme
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Sala: lugar de encontro na casa

Lavoura: lugar onde é exercido trabalho agricola

Galpao: lugar onde é guardado os materiais e utensilios usados no trabalho
diario

Estrebaria: lugar onde ficam os animais de quatro patas

190. Em virtude da queda o(a) senhor(a) necessitou de algum tipo de
atendimento de um profissional da satde?
121. Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

Perguntar ao idoso se em alguma queda ocorrida necessitou de
atendimento de algum profissional da salde, considerar profissional
da saude: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e odontdlogo

191. O(a) senhor(a) sofreu trauma decorrente de alguma destas quedas? gqutra_
(0) N&o (pule para a questao n° 196) (1) Sim (8) NSA
(9) IGN

O objetivo desta questdo é saber se o idoso sofreu algum trauma fisico desta

gqueda, considerar: fraturas, escoriacdes, entorses, luxacdes, contusdes e

cortes
192. Que tipo de trauma o(a) senhor(a) sofreu decorrente das quedas?
Contuséao (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN
Trauma craniano (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Luxacéo (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN
Escoriacéo (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Entorce (0O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Fratura (O)Ndao (1) Sim (8)NSA (9) IGN —se

aqui a resposta for NAO pule para a questéo (pule para a quest&o n° 196)

O objetivo é saber qual tipo de trauma fisico o(a) idoso(a) sofreu decorrente das
guedas ou queda Considere:

Contusdo muscular;: é uma lesdo traumatica aguda, sem corte, decorrente de
trauma direto aos tecidos moles e que provoca dor e edema

Trauma craniano: € uma lesdo na cabeca que pode ocorrer imediatamente ou se
desenvolver lentamente no decorrer de vérias horas, vai desde um simples corte
até hemorragia cerebral e fratura

Luxacéo: é o deslocamento repentino e duradouro, parcial ou completo de um ou
mais 0ssos de uma articulacdo

Escoriacdo: significa uma falta substancial da pele, que atinge a derme E uma
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lesdo discreta, resultante de um trauma por abraséo linear ou com pequenas
manchas, pontos ou depressdes, produzida por meios mecanicos

Entorse: € a perda momentanea da congruéncia articular (capsula articular e/ou
ligamentos) de uma articulagdo Também pode ser definida como uma lesdo
traumatica de uma articulacdo, com alongamento, arrancamento ou rotura de um
ou mais ligamentos, sem deslocamento das superficies articulares

Fratura: € uma situacdo em que ha perda da continuidade 6ssea, geralmente com
separacdo de um 0sso em dois ou mais fragmentos ap6s um traumatismo

193. Que tipo de fratura o(a) senhor(a) teve?
Fémur (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Radio/ulna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Umero (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Coluna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro

Objetivo é saber qual osso do corpo o idoso fraturou Considerar:
Fémur: osso localizado na regido da coxa, considerado 0sso longo
Radio/Ulna: ossos localizados na regido do antebraco

Umero: osso localizado na regido do braco

Coluna vertebral: também chamada de espinha dorsal, estende-se do cranio até a
pelve, é responsavel por dois quintos do peso corporal total e € composta por
tecido conjuntivo e por uma série de ossos, chamados vértebras, as quais estéo
sobrepostas em forma de uma coluna, dai o termo coluna vertebral A coluna
vertebral é constituida por 24 vértebras + sacro + cOccix e constitui, junto com a
cabeca, esterno e costelas, o esqueleto axial

194, Em virtude deste trauma, o(a) senhor(a) necessitou de
hospitalizacdo?
Contuséao (O)Ndo (1) Sim (B)NSA (9) IGN

Trauma craniano (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN

Luxagao (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Escoriag&o (O)Ndo (1) Sim (8)NSA  (9) IGN
Entorce (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Fratura (O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Objetivo € saber se o idoso necessitou ser internado/hospitalizado em hospital
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para tratamento de algum trauma descrito acima Considerar hospitalizacdo como o
periodo em que o idoso permaneceu no hospital

195. Em virtude deste trauma o(a) senhor(a) fez algum destes
tratamentos?
Contusao (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacao
(conservador) (3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Trauma craniano (0) cirargico (1) medicamentosos (2)
imobilizacdo (conservador) (3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Luxacdo (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacao
(conservador) (3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Escoriacdo  (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacédo
(conservador) (3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Entorse  (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizagao
(conservador) (3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Fratura (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizagéo (conservador)
(3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Objetivo é saber se o idoso devido ao trauma fez algum dos tratamentos
descritos

Considerar:

Cirargico: é a parte do processo terapéutico em que o cirurgido realiza
uma intervencdo manual ou instrumental no corpo do paciente

Medicamentoso: ocorre quando se faz uso de medicamentos/remédios
para tratamento de algum trauma

Imobilizagdo: tornar o membro imovel, imobilizar, geralmente com
material de gesso ou tala

196. Apés a(s) queda(s) o(a) senhor(a) ficou com medo de cair novamente?
(0) Nao (pule para a questao n®198) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Considere medo de cair: como um senti-mento de grande inquietacao frente a
no¢ao de um perigo real, aparente ou imaginario de queda Atualmente os
estudos tém definido o medo de cair como baixa autoeficicia ou baixa
confianca em evitar quedas

ggumed_

197. O medo de cair fez com que o (a) senhor(a) deixasse de realizar alguma
atividade?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

O objetivo é saber se o idoso apos ter sofrido queda e ter ficado com medo de
cair

gquativ_ _
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novamente deixou de fazer alguma atividade da vida diaria

mais importante):

Diga até 5 (cinco) palavras que vém a sua cabeca sobre os temas seguintes (marcar com um X a

198. Envelhecimento

Pedir que o idoso diga cinco PALAVRAS sobre o que pensa quando

questionado sobre envelhecimento Considerar envelhecimento como um
conjunto de fatores que vai além do fato de ter mais de 60 anos, deve-se
levar em consideracdo também as condicdes bioldgicas, que esta
intimamente relacionada com a idade cronolégica, traduzindo-se por um
declinio harménico de todo conjunto organico, tornado-se mais acelerado
guanto maior a idade; as condi¢cdes sociais variam de acordo com o
momento histoérico e cultural; as condicbes econbmicas sdo marcadas pela
aposentadoria; a intelectual € quando suas faculdades cognitivas comegam
a falhar, apresentando problemas de memoria, atencdo, orientacdo e
concentracdo; e a funcional é quando h& perda da independéncia e
autonomia, precisando de ajuda para desempenhar suas atividades basicas
do dia-a-dia

199. Queda

Pedir que o idoso diga cinco PALAVRAS sobre o que pensa quando

guestionado queda, considere queda como o deslocamento nao intencional
do corpo para um nivel inferior & posicao inicial com incapacidade de
correcdo em tempo hdbil, determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade

200. Risco de Queda
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Pedir que o idoso diga cinco PALAVRAS sobre o que pensa quando
guestionado sobre o risco de queda, considerar como sendo o que o idoso

pense em ser risco para ele sofrer queda

201. O(a) senhor(a) possui algum animal doméstico?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

O objetivo da questao é saber se o idoso possui algum animal doméstico (cachorro,

gato)

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA 15

202. O(a) senhor(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? dgsat__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) esta feliz e satisfeito com a sua vida
203. O(a) senhor(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? dginat__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) deixou de realizar algum sonho/objetivo de

vida por causa da velhice/envelhecimento
204. O(a) senhor(a) sente que sua vida esta vazia? dgvaz__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente que falta alguma coisa em sua vida ou

Alguém
205. O(a) senhor(a) se aborrece com frequéncia? dgabo
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) fica chateado com frequéncia, considerar o
aborrecimento quase que diario
206. O(a) senhor(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? dgboh
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente-se de bom humor quase sempre na

sua
vida, sente-se alegre
207.0(a) senhor(a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? dgmal__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem medo da vida, medo de morrer ou ficar

doente, e fica pensando nisso
208. O(a) senhor(a) se sente feliz a maior parte do tempo dgfel
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) esta alegre na maioria dos dias de sua vida
209. O(a) senhor(a) sente que sua situacdo ndo tem saida? dgsitsa___

(0)N&o (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) acredita que o envelhecimento representa
algo

ruim na sua vida e que nao vai ocorrer melhora
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210. O(a) senhor(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? dgcois__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente-se infeliz e ndo quer sair de cada para
evitar o relacionamento com outras pessoas
211. O(a) senhor(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria | dgpro___
dos idosos?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente estar com mais problemas de
memoria
que os idosos que convive
212.0(a) senhor(a) acha maravilhoso estar vivo? dgviv__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) gosta de viver e esté feliz
213. O(a) senhor(a) se sente um indtil nas atuais circunstancias? dgatcir
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente-se infeliz ao ser idoso, e estar
envelhecendo
214.0(a) senhor(a) se sente cheio de energia? dgchene_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente vontade de fazer as coisas
215. O(a) senhor(a) acha que sua situacdo é sem esperangas? dgesp
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente estar passando por um momento dificil
gue é o envelhecimento, e que isso vai ser sempre assim, sem mudancas para
algo melhor
216. O(a) senhor(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? dgmel
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) sente-se inferior aos idosos que conhece,
em
relacdo a vida e saude
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
217. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | cocsl_ _

cansado, sentado e lendo?
(0) nunca cochilaria

(1) pequena probabilidade de cochilar

(2) probabilidade média de cochilar
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(3) grande probabilidade de cochilar

O objetivo é saber qual a chance de o(a) idoso(a) cochilar ou dormir sentado
e lendo Considere cochilar: dormir levemente ou ter descuido ou distrair-se

218. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | cocat_
cansado assistindo TV?
(0) nunca cochilaria
(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar
O objetivo é saber qual a chance de o(a) idoso(a) cochilar ou dormir
Assistindo TV, considere cochilar: dormir levemente ou ter descuido ou
distrair-se
219. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | cocqui_
cansado, sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo em um teatro,
reunido ou palestra)?
(0) nunca cochilaria
(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar
O objetivo é saber qual a chance de o(a) idoso(a) cochilar ou dormir
sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo em um teatro, reuni&o ou
palestra) Considere cochilar: dormir levemente ou ter descuido ou distrair-se
220. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | cocacar_
cansado, andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro?
(0) nunca cochilaria
(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar
O objetivo é saber qual a chance de o(a) idoso(a) cochilar ou dormir, andando
de carro por uma hora sem parar, como passageiro Considere cochilar: dormir
levemente ou ter descuido ou distrair-se
221.Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | cocdalm_ _

cansado, sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool?
(0) nunca cochilaria

(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar

(3) grande probabilidade de cochilar
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O objetivo é saber qual a chance de o(a) idoso(a) cochilar ou dormir,
sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool Considere cochilar:
dormir levemente ou ter descuido ou distrair-se

222.Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir | cocparc_ _
cansado, em um carro parado no transito por alguns minutos?
(0) nunca cochilaria

(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar

O objetivo é saber qual a chance de o(a) idoso(a) cochilar ou dormir, em um
carro parado no transito por alguns minutos Considere cochilar: dormir
levemente ou ter descuido ou distrair-se

Horario de término da entrevista: _ _:__ h
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comunidade rural de Palotas. Serdo excluidos as Individuos que,no momenta da entravista astiverem
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