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RESUMO

As quedas sdo consideradas um problema de saude publica dado a sua prevaléncia e
consequéncias que podem repercutir na qualidade de vida (QV) dos idosos. Trata-se de estudo
transversal de base populacional feito em Goiania com 914 idosos comunitarios, com objetivo
de caracterizar e analisar a associacdo entre quedas e QV. Os dados coletados abordaram
questBes socioecondmicas, demograficas, quedas e a QV que foi avaliada por meio
questionario SF-36. As associacdes foram analisadas pelos testes Mann-Whitney e Kruskall-
wallis. A prevaléncia de quedas foi de 34,7%, sendo superior no sexo feminino (38,0%) e
faixa etaria acima de 80 anos (45,4%). A analise mostrou que ndo houve diferenca
significativa em relagdo a media da maioria dos dominios do SF-36 conforme a ocorréncia de
quedas. Ja na associacdo da queda, QV e faixa etéria, a média para aspectos emocionais (AE)
foi 72,9 para caidores e 84,6 para ndo caidores. Concluimos que os caidores apresentaram pior
média apenas no dominio AE. Assim, sugere-se, que novos estudos possam investigar a
associacdo de fatores relacionados a essas duas tematicas, ressalta-se ainda, o emprego da
metodologia qualitativa para retratar o impacto da queda na QV desta populagdo. Neste
contexto temos ainda um desafio de implantar politicas publicas que visem a prevencao de

quedas em pessoas idosas.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas, Idoso, Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

The falls are considered a public health problem due to its prevalence and
consequences that may affect theelderlies quality of life (QL).This is a cross-sectional study o
population basis performed in Goiania with 914 elderlies of the community, with the aim of
analyzing the association between the falls and the QL.The collected data treated
socioeconomical, demographic, falls questions and the QL was evaluated by the SF-36
questionaire. The associations were analyzed by the Mann-Whitney andKruskall-wallis
tests. The prevalenceoffallsfoundwas34.7%,being superior in thefemalegender (38.0%) andthe
age groupwas over 80 yearsold(45.4%).The analysis showed no significant difference in
relation to the average of most of the domain of the SF-36 according to the occurrence of
falls.But in the association of falls, QL and age group, the average for the Emotional Aspects
(EA) was 72.9 for fallers and 84.6 for non fallers.It was concluded that the fallers presented
worse average just in the EA domain.Therefore, it’s suggested that new studies may
investigate the association of factors related to these two themes, it is still noteworthy, the use
of the qualitative methodology to retract the impact of the fall in the QL of this population. In
this context there is also the challenge of implementing public policies that aim at the

prevention of falls in old people.

Keywords: Accidents by falls, Aged, Quality of Life
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1 INTRODUCAO GERAL

O aumento da populacdo idosa e as demandas geradas pelo processo de
envelhecimento € um foco recorrente nas politicas de saide em vérios paises. No Brasil ndo
tém sido diferente, a transicdo demogréafica ocorre de modo acelerado, com acentuado
declinio da natalidade associado ao aumento da expectativa de vida."  Segundo a Gltima
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), realizada em 2011, a populacdo idosa
brasileira € composta por aproximadamente 23,5 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da
populacéo total do pais e a expectativa de vida para ambos 0s sexos aumentou para 74 anos,
sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para 0 homem.?

Concomitantemente a esse aumento da expectativa de vida e do nimero de pessoas
acima de 60 anos, ocorre também mudancas no perfil de morbimortalidade e faz com que
tanto os problemas de salde dos idosos e aspectos relativos a qualidade de vida dessa
populago sejam objetos de preocupacdo e de estudos. *>°

Diversas questdes acompanham o processo de envelhecimento da populacdo.” Um dos
setores que tem se deparado com as questdes do envelhecimento é o da salde, que precisa
responder a crescente demanda por servicos que possam dar adequada atencdo a salde dos
idosos. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa atualizada em 2006 pelo Ministério da
Salde, estabeleceu como meta a atencdo adequada e digna a salde dos idosos brasileiros,
considerando como eixo norteador a funcionalidade.® Dentre os fatores que interferem na
funcionalidade da populagdo idosa destacam-se as quedas, consideradas como uma das
principais causas de morbidade para pessoas acima de 60 anos erepresentam um problema de
salde publica, associando-se a significativa mortalidade, incapacidade funcional, admissédo
prematura em instituicdes e elevados custos para a satde.’

De maneira geral a queda é considerada uma sindrome geriatrica multifatorial e

heterogénea.’®* Menezes e Bachion (2008) afirmam que:

“Queda pode ser definida como um deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posi¢do inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade ”. *2

As causas das quedas em idosos podem ser multideterminadas e estar associadas a
fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os fatores intrinsecos sdo aqueles,

decorrentes de alteraces fisioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento, as doengas
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e aos efeitos causados pelo uso de medicamentos, dentre outros; os fatores extrinsecos sdo
aqueles dependentes de circunstancias ambientais que criam desafios aos idosos e, os fatores
comportamentais que dizem respeito as acdes humanas,as escolhas diarias e as emoc¢des como
por exemplo negacdo da fragilidade. *3*>

A prevaléncia de quedas em estudos nacionais esti em torno de 30 a 40% para idosos
comunitarios. 17181920 pessnas de todas as idades apresentam risco de cair, porém para a
pessoa idosa, a queda possui um significado muito relevante, uma vez que, como
consequéncia desse evento, pode-se ter o declinio funcional com restricdo de atividades, medo
de cair novamente, aumento do risco de institucionalizacdo e fraturas, que podera leva-lo
desde a incapacidade até a morte.* A queda é, portanto um evento sentinela para a populacio
idosa, com consequéncias que abarcam o ambito fisico, funcional, psicossocial e econémico
que podem alterar negativamente a qualidade de vida desses idosos. #%%%

O Segundo Lawton, qualidade de vida na velhice é uma avaliacdo multidimensional,
referenciada a critérios sécio normativos e intrapessoais, a respeito das relacBes atuais,
passadas e prospectivas, entre a pessoa idosa e 0 seu ambiente. S&o varidveis relevantes na
qualidade de vida dos idosos o bem-estar psicoldgico, a qualidade de vida percebida,
competéncia comportamental e as condices ambientais. *

Vechia et al., (2005) em uma pesquisa sobre o0 que venha a ser qualidade de vida para
pessoas idosas, encontraram também que diversos fatores que influenciam a vida no sentido
de uma boa qualidade. Entre eles descreveram os relacionamentos interpessoais, a boa saude
fisica e mental,os bens materiais (casa, carro, salario, acesso a servigos de saude), lazer,
trabalho, espiritualidade, honestidade e solidariedade, educacéo (ao longo da vida) e ambiente
favoravel *° Trata-se, portanto, de um enfoque que transcende o simples diagndstico e
tratamento de doencas especificas, englobando fatores sociais, fisicos e cognitivos que afetam
a salde dos idosos. 2° Nesse sentido, agBes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo para a
melhoria da capacidade funcional ou, no minimo, a sua manutencdo, sdo fundamentais para a
qualidade de vida de pessoas idosas.?’

A gravidade das complicagdes decorrentes da queda aumenta com a idade e o
conhecimento de seus fatores multicausais é fundamental para uma abordagem
adequada.?®?**° A prevencdo desse agravo representa um grande desafio para a pessoa idosa,
para a familia, para os profissionais e para o Sistema Unico de Satde.™

Neste contexto as quedas na populacdo idosa séo consideradas um problema de salude
publica dado a sua prevaléncia e repercussfes para a salde e consequentemente para a

qualidade de vida das pessoas desta faixa etaria. O estudo sobre a qualidade de vida de idosos
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comunitarios associados a ocorréncia de quedas torna-se, portanto, essencial para subsidiar as
decisdes sobre os tratamentos e a¢des preventivas assim como planejamento politicas publicas

junto a essa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a associagdo entre quedas e qualidade de vida em idosos no contexto

comunitario no municipio de Goiania, Goias.

2.2 Especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico de idosos comunitarios que sofreram quedas;
e Analisar a prevaléncia de quedas e a qualidade de vida de idosos comunitarios

e Investigar a relagdo entre o nimero de quedas e a qualidade de vida de idosos

comunitarios;

e Comparar a qualidade de vida de idosos comunitarios caidores e nao caidores

considerando o sexo e a faixa etaria;
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Resumo As quedas sdo consideradas um problema de satde publica dado a sua prevaléncia e
consequéncias que podem repercutir na qualidade de vida (QV) dos idosos. Trata-se de estudo
transversal de base populacional feito em Goiania com 914 idosos comunitarios, com objetivo
de analisar a associacdo entre quedas e QV. Os dados coletados abordaram questdes
socioeconémicas, demogréficas, quedas e a QV foi avaliada pelo questionario SF-36. As
associacOes foram analisadas pelos testes Mann-Whitney e Kruskall-wallis. A prevaléncia de
quedas encontrada foi de 34,7%, sendo superior no sexo feminino (38,0%) e faixa etaria
acima de 80 anos (45,4%).A analise mostrou que ndo houve diferenca significativa em relacédo
a média da maioria dos dominios do SF-36 conforme a ocorréncia de quedas. J& na associacao
da queda, QV e faixa etaria, a média para Aspectos Emocionais (AE) foi 72,9 para caidores e
84,6 para ndo caidores. Concluimos que os caidores apresentaram pior média apenas no
dominio AE. Assim, sugere-se, que novos estudos possam investigar a associacdo de fatores
relacionados a essas duas tematicas, ressalta-se ainda, o emprego da metodologia qualitativa
para retratar o impacto da queda na QV desta populacdo. Neste contexto temos ainda um

desafio de implantar politicas publicas que visem a prevencao de quedas em pessoas idosas.
Palavras-chave: Acidentes por Quedas, Idoso, Qualidade de Vida

Abstract The falls are considered a public health problem due to its prevalence and
consequences that may affect the elderlies quality of life (QL).This is a cross-sectional study o
population basis performed in Goiania with 914 elderlies of the community, with the aim of
analyzing the association between the falls and the QL.The collected data treated

socioeconomical, demographic, falls questions and the QL was evaluated by the SF-36
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questionaire. The associations were analyzed by the Mann-Whitney andKruskall-wallis
tests.The prevalence of falls found was 34.7%,being superior in thefemale gender (38.0%)
andt he age group was over 80 yearsold (45.4%).The analysis showed no significant
difference in relation to the average of most of the domain of the SF-36 according to the
occurrence of falls. But in the association of falls, QL and age group, the average for the
Emotional Aspects (EA) was 72.9 for fallers and 84.6 for non fallers.It was concluded that
the fallers presented worse average just in the EA domain.Therefore, it’s suggested that new
studies may investigate the association of factors related to these two themes, it is still
noteworthy, the use of the qualitative methodology to retract the impact of the fall in the QL
of this population. In this context there is also the challenge of implementing public policies
that aim at the prevention of falls in old people.

Keywords: Accidents by falls, Aged, Quality of Life

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. * Atualmente o aumento da
proporcdo de pessoas idosas ocorre de forma rapida e acelerada, principalmente, nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio PNAD/IBGE realizada em 2011, a populacdo idosa brasileira € composta de
aproximadamente 23,5 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da populagdo total do pais. 2
Concomitantemente a esse aumento de pessoas acima de 60 anos, ocorre também mudancas
no perfil de morbimortalidade e faz com que os problemas de satde dos idosos e 0s varios
aspectos relativos a qualidade de vida dessa populacdo sejam objetos de preocupacdo e de
estudos. > *°

Entre os eventos que poderdo trazer prejuizos a percepcao de QV pelo idoso estdo as
quedas que atingem grande parte da populacéo de idosos em nosso pais. " A prevaléncia de
guedas em estudos nacionais estd em torno de 30% a 40% para idosos comunitarios.
8910111213 g nrincipais fatores causais sdo classificados em, fatores intrinsecos decorrentes
de alteracOes fisiologicas relacionadas ao processo de envelhecimento, as doengas e aos
efeitos causados pelo uso de medicamentos, dentre outros, os fatores extrinsecos, dependentes
de circunstancias ambientais que criam desafios aos idosos e, os fatores comportamentais que
dizem respeito as acdes humanas,as escolhas diarias e as emog6es como por exemplo negacao

6,14,15

da fragilidade.
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No campo da satde publica as quedas se destacam ndo somente devido a frequéncia
com que ocorrem e pelos fatores causais que podem ser prevenidos, mas também, pelas
consequéncias para a saude das pessoas idosas. Consequéncias psicologicas como medo de
cair e consequéncias fisicas como fraturas que, além de serem potenciais precursoras para a
diminuigéo da capacidade funcional, podem gerar um elevado custo social e econdmico para
os idosos, familia, cuidadores e para o sistema de satde. ® Dados do Ministério da Satde
apontam que os gastos do Sistema Unico de Satde (SUS) com internacdo de pessoas idosas
por fratura de fémur dobrou nos dltimos dez anos, totalizando um valor em torno de 650
milhdes de reais de 2004 a 2013. *°

Estudos demonstram que as quedas afetam negativamente a qualidade de vida das

pessoas idosas. >t

Quando se trata de pessoas que se encontram na velhice, a Qualidade
de Vida (QV) qualidade de vida é uma avaliacdo multidimensional, referenciada a critérios
socionormativos e intrapessoais, a respeito das relagdes atuais, passadas e prospectivas, entre
a pessoa idosa e 0 seu ambiente. Sdo varidveis relevantes na qualidade de vida dos idosos o
bem-estar psicologico, a qualidade de vida percebida, competéncia comportamental e as
condicdes ambientais.™

Neste contexto, estudar a problematica das quedas associadas a qualidade de vida da
populacdo idosa, constitui uma tematica relevante para subsidiar as decisdes que visam
contribuir para o planejamento de politicas publicas com a¢des que enfoquem a atencdo a
salde dos idosos. Essas acOes poderdo contribuir para a prevencdo de quedas e podem gerar
diminuicdo de gastos, preservacdo da capacidade funcional e, consequentemente,
proporcionar uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, o objeto deste estudo foi analisar a
associacao entre quedas e qualidade de vida em idosos no contexto comunitario no municipio

de Goiania-Goias.

METODOS

Este estudo esta inserido na pesquisa “Situacdo de Saude da Populagdo Idosa do
Municipio de Goiénia — GO”, desenvolvido pela Rede de Vigilancia a Satde do Estado de
Goids ldoso (REVISI). Trata-se de um estudo de delineamento transversal, de base
populacional. Como este estudo integra uma pesquisa maior, a amostra foi calculada
considerando-se 0s seguintes parametros: populacdo de pessoas idosas de Goiania (7% da
populacéo - 1.249.645 ano base 2007); frequéncia esperada de 30% para 0s agravos estudados
no projeto matriz; nivel de confianga de 95%; precisdo absoluta de 5%; DEFF de 1.8 e

acréscimo de 11% para possiveis perdas. Utilizando estes parametros, a amostra
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representativa resultou em 934 pessoas. Esta prova apresenta poder para estudo das quedas,
uma vez que a prevaléncia média encontrada em estudos nacionais fica em torno de 30 a 40 %
para idosos comunitérios. 391011213

Para a identificacdo dos idosos, utilizou-se a amostragem por conglomerados. A area
geografica do estudo foi definida a partir dos setores censitarios estabelecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para a delimitacdo dos setores censitarios foi
utilizado o mapa urbano bésico digital de Goiénia, fornecido pela instituicdo municipal
responsavel pela construcdo da malha digital da cidade (COMDATA). Foram identificados
1.068 setores censitarios no municipio, sendo 912 estritamente urbanos, cuja média de
individuos por setor era de 980 pessoas. Considerando-se 7% de idosos na populacdo de
Goidnia, estimou-se 16,3 pessoas idosas por setor censitario. Dividindo-se o total da amostra
(n=934) pelo numero de idosos estimados por setor censitario SC (17,0) seriam necessarios 55
setores para a coleta dos dados. Foi sorteado um SC a mais (totalizando 56) por meio de
tabela de nimeros aleatorios criada em sistema eletrénico de randomizag&o.

Nesses setores foram sorteados o quarteirdo e a esquina para o inicio da coleta. A
partir da esquina sorteada, a primeira residéncia foi visitada e caso ndo houvesse uma pessoa
idosa, o pesquisador deslocava-se para o proximo domicilio até identificar um idoso. Quando
0 numero de domicilios residenciais do setor ndo era suficiente para completar a amostra,
outro setor censitario ja estava sorteado, a priori, e 0 entrevistador prosseguia até aproximar
ou completar o total estimado de pessoas idosas.

Para o aprimoramento da logistica e dos instrumentos de coleta de dados foi realizado
um estudo piloto em um setor censitario, cujos resultados ndo foram incluidos na amostragem
final. As entrevistas foram realizadas por pessoas graduandas ou com graduacdo completa,
que foram selecionadas previamente e treinadas por um dos pesquisadores responsaveis pelo
estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2009 e abril de 2010,
utilizando o questionario padronizado e pré-testado. O questionario elaborado pelos
pesquisadores do grupo REVISI, era composto por 12 secOes: perfil social; dados sobre o
cuidador; satde geral do idoso e antecedentes familiares, com verificacdo da presséo arterial e
registro do peso e altura referidos; habitos de vida; avaliacdo da dor; sintomas respiratorios;
avaliacdo funcional; qualidade de vida; fragilidade; quedas; acesso a servicos de saude e Mini
Exame do Estado Mental. As visitas domiciliares para a coleta foram realizadas por

entrevistas, realizava-se a checagem dos questionarios e codificagéo.
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A variavel desfecho deste estudo foram as quedas. Os idosos foram questionados
sobre a ocorréncia de queda no ultimo ano utilizando-se a seguinte pergunta: “O(a) senhor(a)
caiu no ultimo ano?”. Se sim, quantas? Uma, duas, trés ou mais vezes. Quanto ao motivo da
queda, foi perguntado se foi em decorréncia de fator extrinseco (Tropegou, escorregou,
esbarrou, trombou...) ou fator intrinseco (sentiu tontura, escureceu a vista, desmaiou...) Por
fim, os idosos foram questionados quanto as consequéncias das quedas em que foi
perguntado: “O (a) Sr. (a) apresentou quais consequéncias fisicas da ultima queda?” , sendo as
opcOes de resposta: fratura, contuséo e ferida, lesdes neuroldgicas, imobilizagcdo, nenhuma e
outros (a opg¢do “outro” foi assim classificada quando era citado outro tipo de consequéncia
fora deste escopo ou mais de um tipo de consequéncia citado anteriormente).

A qualidade de vida dos individuos foi avaliada por meio do questionario Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36). Esse questionario foi desenvolvido no final dos
anos 80 nos Estados Unidos ?° e foi validado no Brasil por Ciconelli et al..?* O SF-36 é um
questionario multidimensional composto por 36 itens, que formam 8 componentes:
capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor fisica (DF), estado geral de saude
(EGS), vitalidade (VT), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE) e saude mental
(SM). Cada um desses componentes possui um escore, cuja pontuacao varia de 0 a 100, sendo
zero o pior estado de satde e cem o melhor.

Algumas variaveis foram analisadas para a descricdo da amostra: sexo, faixa etéria
(60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos e mais), escolaridade (analfabeto, sabe ler e escrever e
nunca foi a escola, primario completo/incompleto, ensino médio completo/incompleto,
superior completo/incompleto), estado civil (solteiro, casado, viuvo ou divorciado). As
variaveis sexo e faixa etaria também foram utilizadas para estratificar a analise entre quedas e
qualidade de vida.

Os dados foram analisados no software Stata 12.0. Inicialmente os dados foram
avaliados de forma descritiva por meio de média, desvio padrdo, frequéncias absolutas e
relativas. A normalidade da distribui¢do dos dominios do SF-36 foi avaliada por meio do teste
Shapirowilk. Optou-se por utilizar estatisticas ndo paramétricas, pois 0s dados nao
apresentaram distribuicdo normal. Utilizou-se o Teste Mann-Whitney para comparar 0s
valores médios de cada dominio do SF-36, conforme queda e sexo. Para comparar os valores
médios conforme historia de quedas e faixa etaria utilizou-se o teste de Kruskall-wallis.

Foram consideradas significativas as variaveis com valor p<0,05.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goiéas sob o protocolo n° 050/2009, conforme os principios éticos da resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Satide sobre pesquisas envolvendo seres humanos.*?

RESULTADOS

Dos 934 idosos entrevistados, 20 foram excluidos porque ndo responderam a pergunta
sobre quedas, resultando numa amostra final de 914 idosos. Houve predominancia do sexo
feminino (61,9%) e da faixa etaria de 60-69 anos (48,8%), com idade média de 71,4 anos
(£8,34). Quanto ao estado civil, 49,8% eram casados, 31,9% viuvos, 9,2% solteiros e 9,1%
divorciados. Para escolaridade 15,6% relatou ser analfabetos; 4,8% sabe ler e escrever, mas,
nunca foi a escola; 47,4% concluiu o ensino primario; 22,2% finalizou o ensino médio; 9,9%
completou o ensino superior.

A prevaléncia de quedas foi de 34,7% (I1C95%: 31,7-37,9), sendo superior no sexo
feminino (38,0%) e na faixa etaria de 80 anos e mais (45,4%), com diferenca estatisticamente
significante (p<0,05). Na tabela 1 observa-se, que quanto ao nimero de quedas, a maioria dos
idosos (55,9%) caiu uma vez. Em relacdo aos motivos, 80,6% dos idosos cairam por causas
extrinsecas; e quanto as consequéncias, a maioria das quedas resultou em feridas e contusfes
(52,2%); seguido de nenhuma consequéncia (29,8%) e de fraturas (12,4%). Em relacdo média
dos dominios do SF-36 conforme a ocorréncia de quedas em idosos do municipio de Goiania,
a tabela 2 demonstra que houve diferenga significativa (p < 0,05) em relagdo aos grupos de
idosos caidores e ndo caidores apenas no componente Satde Mental, que investiga ansiedade,
depressdo, alteragdes do comportamento e bem-estar psicoldgico com uma média de 72,5 para
os caidores e 69,1 para 0s ndo caidores (p= 0,046).

Na tabela 3, observa-se que ndo ha diferencas estatisticamente significantes entre a
recorréncia de quedas e os dominios do SF-36. Apesar disso, observa-se diminui¢do dos
valores médios nos capacidade funcional, EGS, salde mental e limitacdo por aspectos fisicos.

Estratificando a amostra por sexo (Tabela 4), observa-se que nos homens, os dominios
Vitalidade e Saude Mental apresentaram diferencas estatisticamente significantes. No
dominio Vitalidade, a média foi de 74,2 para os caidores e 68,7 para ndo caidores (p=0, 039),
enquanto para o dominio da Saude Mental foi de 78,6 para homens que sofreram quedas e
69,9 para os que ndo cairam (p=0,001). J& no sexo feminino, ndo foram observadas diferencas

estatististicamente significativas entre caidoras e ndo caidoras.
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Para os dominios do SF-36 estratificando a amostra por faixa etéria (Tabela 5). Na
faixa etaria de 60 a 69 houve diferenca significativa para os dominios EGS (p=0,001),
Vitalidade (0,019) Aspectos Sociais (0,039) e Saude Mental (p=0,008) com médias menores
para os idosos ndo caidores. Para a faixa etaria acima de 80 anos foi verificada diferenca
significativas no dominio limitagdes emocionais com médias maiores para 0s idosos nédo

caidores, a média foi de 72,9 para os caidores e 84,6 para os ndo caidores (p=0,047).
DISCUSSAO

A abrangéncia da qualidade de vida em pessoas idosas envolve varios aspectos.
Aspectos objetivos como auséncia de enfermidades ou perdas funcionais, centrado em
aspectos bioldgicos e aspectos subjetivos descritos como entendimento que o individuo possui
de sua posicdo na vida, no cenério da cultura, e no contexto de valores. % Assim, como o
processo de envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, qualidade de vida na velhice é
um fendmeno multidimensional e multideterminado. ?* Neste contexto, a investigacdo de
variaveis como quedas associadas & QV de idosos vem contribuir para conhecer melhor
aspectos relacionados a estas duas tematicas e assim poder implantar e implementar acdes que
busquem a promocao da salde, a prevencdo deste caso, bem como suas consequéncias e 0S
custos para o idoso, para a familia, para o Sistema Unico de Salde e, consequentemente,
poder proporcionar uma melhor qualidade de vida a populacéo referida.

A prevaléncia de quedas neste estudo foi de 34,7%, resultado aproximado a outros
estudos desenvolvidos nas cidades de Sdo Paulo (32,7%) 8 Engenheiro de Paulo Fontin
(30,3%) *° e Juiz de Fora (32,1%) 2 Prevaléncia inferior a este resultado foi encontrada em
uma analise nacional realizada com 6.616 idosos (27,6%) ° e a prevaléncia superior foi
encontrada em Ribeirdo Preto (54,0%) ' e em Jodo Pessoa (42,3%) *. A prevaléncia
encontrada em Goiania e em outras regides do Brasil, de idosos sofrem quedas, é considerada
alta, sendo necessarias acdes voltadas a prevencdo deste evento.

A proporgdo de quedas por faixa etéria foi maior entre os idosos acima de 80 anos,
com 45%. A maior propor¢cdo do nimero de quedas com o aumento da faixa etaria condiz
com achados em estudo realizado em sete estados brasileiros com 4003 idosos comunitérios. >
A partir dos 80 anos, mesmo com um envelhecimento saudavel, espera-se o surgimento de
algum grau de comprometimento fisiolégico na capacidade de realizagdo das atividades
basicas de vida diaria.?> O envelhecimento, faz com que 0 corpo humano entre em processo

de declinio fisiolégico, surgindo alteragdes como diminuicdo da densidade Ossea e da massa
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muscular, instabilidade postural e o déficit de equilibrio.”®?’ Essas mudancas acabam
repercutindo na postura, marcha e equilibrio, tornando os idosos longevos mais propensos a
cair. 2%° O aumento da idade pode, portanto, levar & predisposicéo de episédios de quedas.

A recorréncia de quedas foi de 56% para uma queda e de 22% para quedas recorrentes.
Esses resultados sdo superiores aos encontrados em S&o Paulo cuja frequéncia em idosos
comunitarios foi 13,9%.2 e inferiores aos do Rio de Janeiro, sendo que 70,4% referiu uma s6
queda, enquanto 29,6% relatou mais de uma queda. ** Apés um episédio de queda, o idoso
pode se tornar mais susceptivel a baixa autoconfianca em realizar Atividades Basicas de Vida
Diaria(ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs), seja por medo de
quedas recorrentes ou por outros fatores fisicos, psicolégicos ou sociais.®® As quedas que
resultam em lesdes fisicas e perdas funcionais, sdo as mais associadas ao medo de quedas
recorrentes.®

Houve predominio dos fatores extrinsecos para as quedas (80%), corroborando com
resultados de outros estudos.'® ** Esse resultado pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter
incluido idosos comunitarios, que podem ser mais independentes funcionalmente e assim,
sofrerem mais quedas devido a fatores externos. A independéncia funcional foi verificada por
outro estudo que abordou a capacidade funcional para as Atividades Basicas de Vida Diaria
destes idosos de Goiania e constatou-se que, 90,3% sdo independentes para todas as
atividades, 6,6% sdo parcialmente dependentes e apenas 3,1% s&o totalmente dependentes.*
Os idosos mais ativos tendem a sofrer quedas devido a fatores extrinsecos durante o
desempenho de atividades fora do domicilio, enquanto os considerados frageis sofrem mais
quedas por fatores intrinsecos no ambiente domiciliar.*®> Quanto & consequéncias das quedas,
a maioria - 52% teve contusdo e ferida e 12% teve fraturas. Esse niUmero foi menor que o
encontrado em outros estudos e semelhante a um estudo recente realizado em 23 estados
brasileiros em que 11% relatou ter sofrido fratura decorrente de um episodio de queda, o que
reforca os achados encontrados no presente estudo.”*!!* As fraturas sio uma das principais
consequéncias decorrente de quedas que podem trazer perdas funcionais que deixam os idosos
mais susceptiveis a novos episédios de quedas independente de sua frequéncia.® Vale
ressaltar que quase 30% dos idosos pesquisados relataram ndo ter apresentado nenhuma
consequéncia em decorréncia da queda o que pode ter influenciado nos achados a respeito da
QV em caidores.

Observou-se que a prevaléncia de quedas foi superior nas mulheres comparada aos
homens, resultados coerentes com estudos anteriores.>"® Esse achado pode ser atribuido aos

seguintes fatores: massa magra e for¢a muscular menor do que a dos homens; diminuicdo da
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massa 6ssea; maior prevaléncia de doencas cronicas; realizacdo de atividades domeésticas
associadas ao comportamento de maior risco.*>**** Esses achados condizem com a literatura
que traz que episodios de quedas, sdo mais frequentes em pessoas do sexo feminino com
idade mais avancada.”®**3

Quanto a qualidade de vida, observou-se diferenca estatisticamente significante apenas
no componente Saude Mental, sendo a média de 72,5 nos caidores e 69,1 em néo caidores (p=
0,036). Diferenca em relacdo a aspectos psicolégicos também foi verificada em outros
estudos que avaliaram QV e quedas em pessoas idosas tanto com SF-36 quanto com
WHQOQOL-bref.***"3 O dominio Salide mental investiga a ansiedade, a depressdo, as
alteracGes do comportamento e bem-estar psicolégico. Uma possivel explicacdo para essa
associacao pode ser devido ao fato de que apds a queda, os idosos podem desenvolver
sentimentos negativos, inseguranca, baixa autoestima, alteracbes da imagem corporal,
podendo aumentar o medo de cair novamente e consequentemente ter a sua QV afetada.™
Embora o esperado fosse menores valores médios entre os caidores, pode-se concluir que a
QV é ampla e que, apesar de saber as consequéncias negativas que a queda pode trazer para
uma pessoa idosa, ndo se pode afirmar que apenas um evento pode determinar pior ou melhor
QV, mas sim um conjunto de fatores que devem ser pesquisados mais detalhadamente. O
relato de idosos que nédo tiveram nenhuma consequéncia em decorréncia da queda, também
pode ter repercutido neste achado, diante disso, vale aprofundar, posteriormente, em pesquisar
apenas a QV em idosos que apresentaram alguma consequéncia.

A presenca de quedas recorrentes em idosos esta vinculada, habitualmente, a maltiplos
fatores de risco que atuam de forma sinérgica, que proporcionam a recorréncia dos eventos,
sendo, portanto, um desafio para os profissionais de sade.’® Embora quedas frequentes em
pessoas idosas estejam associadas a elevada mortalidade e morbidade, trazendo efeitos como
perdas funcionais®, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
dominios do SF-36 e a recorréncia de quedas, sendo indispensavel novas investigacbes que
possam esclarecer melhor as circunstancias que envolvem as quedas recorrentes e suas
repercussoes na QV da populagéo idosa.

Para a distribuicdo dos dominios do SF-36 segundo o sexo, o fato dos homens ter
apresentado diferenca significativa para o dominio Vitalidade, a média foi de 74,2 para os
caidores e 68,7 para nao caidores (p=0, 039), e para o dominio da Saude Mental que foi de
78,6 para homens que sofreram quedas e 69,9 para 0s que ndo cairam (p=0,001), isso remete-
se mais uma vez ao fato de que apesar de saber das possiveis consequéncias desencadeada por

uma queda, neste estudo este evento isolado ndo foi um evento precursor de uma pior
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qualidade de vida para os homens idosos caidores, enquanto para o sexo feminino, ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre caidoras e ndo caidoras. Estes resultados diferem de
estudos realizados no municipio do Rio de Janeiro, que buscou, a partir de outro instrumento,
a versdo abreviada do WHOQOL verificar a qualidade de vida diante das experiéncias de
quedas, os fatores de risco e as condi¢des de saude dos idosos, e mostrou que ha influéncia
das quedas na qualidade de vida dos idosos estudados. Em todos os dominios da escala
aplicada, houve uma reduco nas médias do grupo que caiu no Gltimo ano. ***’

Ao se comparar os resultados dos dominios do SF-36 estratificando a amostra por
faixa etaria e quedas, houve diferenca significativa na faixa etaria de 60 a 69 para os
dominios EGS (p=0,001), Vitalidade(0,019); Aspectos Sociais( 0,039) e Saude Mental
(p=0,008) com médias maiores para os idosos caidores. O que pode demonstrar novamente
que a QV por ser multideterminada, pode nédo sofrer influéncia das quedas como um evento
isolado. J& para a faixa etaria acima de 80 anos, a diferenca significativa no dominio
Limitagdes Emocionais com 72,9 caidores e 84,6 para os ndo caidores (p=0,047) com menor
média para os idosos que foram vitimas de quedas, o0 que pode remeter ao fato de que as
guedas associadas ao aumento da faixa etaria, pode sim influenciar de forma negativa a saude
e a QV de pessoas idosas. Esse achado corrobora com outro estudo em que a queda em
idosos acima de 85 anos, foi precursora de uma pior saude fisica, emocbes negativas e
diminuicdo da préatica de atividade fisica quando comparado a idosos com menor faixa
etaria.*’

Este estudo demonstrou que, apesar de saber as consequéncias das quedas para as
pessoas com idade acima de 60 anos, ndo foi possivel afirmar que os idosos caidores tivessem
pior Qualidade de Vida que os ndo caidores. Isso pode ter ocorrido pelo fato da QV ser
multideterminada, e outros fatores além da queda podem influenciar negativamente a vida do
idoso ndo caidor, enquanto um idoso caidor que ndo tenha tido nenhuma consequiéncia em
decorréncia da queda, ndo apresente nenhum fator que possa ter prejudicado sua QV. Ja
quando houve associacdo entre a queda e outro fator como faixa etéria, foi verificado no
dominio Aspectos Emocionais uma pior QV para os idosos que sofreram quedas. Assim,
sugere-se, portanto, que novos estudos possam  investigar a associacdo de fatores
relacionados as quedas, bem como suas repercussdes na Qualidade de Vida das pessoas idosas
e, ressalta-se ainda, o emprego da metodologia qualitativa, em estudos futuros.

Vale ressaltar que diante da prevaléncia de quedas 34,7%, encontrada em Goiania e
em outros estudos de base populcional em nosso pais, temos um desafio de implantar e

impelmentar politicas publicas que visem a prevencéo de deste evento, por meio de acGes que
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possam diminuir este nmero, bem como as repercussdes que as quedas podem trazer para a
pessoa idosa, sua familia, sociedade e para o Sistema Unico de Saude.

Limitacao do estudo:

Por se tratar de um estudo de delineamento do tipo transversal, ndo é possivel a
inferéncia causal, apenas associacdo, além disso, foi constatada dificuldade em identificar
estudos brasileiros de base populacional, que comparasse a qualidade de vida de idosos
caidores e ndo caidores, tanto por meio do instrumento SF-36, quanto por outros

instrumentos, o que dificultaram a comparacao dos dados.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacdo das quedas quanto a prevaléncia, quantidade,
motivo e consequéncias em idosos comunitarios do municipio de Goiania-
GO (n=914), 2010.

Variaveis n (%)

Quedas

Sim 318 (34,7)

Né&o 596(65,3)
Numero de quedas

1 171 (55,9)

2 69 (22,5)

3 ou mais 66 (21,7)
Motivo das quedas
Extrinseco 251 (80,6)
Intrinseco 54 (17,4)
Extrinseco e Intrinseco 6 (2,0)

Consequéncias das quedas

Contuséo e ferida 168 (52,2)
Nenhuma 96 (29,8)
Fratura 40 (12,4)
Lesdes neuroldgicas 5(1,5)
Imobilizacao 3(0,9)
Outros 10 (3,2)
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Tabela 2 - Média dos dominios do SF-36 conforme a ocorréncia de quedas em
idosos comunitarios do municipio de Goiania-GO (n=914), 2010.

Variaveis Amostra Caidores Nao Caidores p*
Média | DP | Média | DP | Média | DP

Capacidade 645 284 64 29,8 64,9 27,7 0,951
Funcional
Aspectos fisicos 70,0 420 69,4 42,1 70,3 42,0 0,855
Dor fisica 68,1 28,6 68,5 28,5 67,8 28,7 0,739
Estado geral de 66,6 22,0 68,4 21,6 65,7 22,1 0,079
salde
Vitalidade 66,6 239 68,6 22,6 65,5 245 0,096
Aspectos sociais 77,1 27,8 77 28,4 77,1 274 0,932
Aspectos 81,6 36,1 82,5 36,0 81 36,2 0,272
emocionais
Saude mental 703 22,1 72,5 21,3 69,1 22,4 0,046

* Teste Mann-Whitney

Tabela 3 — Diferenca de médias dos dominios do SF-36 segundo niimero de quedas em
idosos comunitarios do municipio de Goiania-GO (n=914), 2010.

Histéria de Quedas

1 queda 2 quedas >3 quedas p*

(n=181) (n=71) (n=66)
Capacidade Funcional 65,4 (£30,3) 63,4 (x29,0) 60,5 (%£29,3) 0,382
Aspectos fisicos 73,4 (x21,0) 72,8 (x21,1) 69,3 (x22,5) 0,497
Dor fisica 69,8 (x42,5) 63,1 (x44,4) 75,0(£38,4) 0,426
EGS 71,0 (£28,2) 65,2 (¥30,2) 64,7 (+27,2) 0,180
Vitalidade 69,4 (+21,5) 66,4 (+24,0) 67,5 (+20,1) 0,581
Aspectos sociais 69,2 (£+22,2) 69,9 (+23,4) 65,5 (+23,1) 0,388
Aspectos emocionais 77,0 (x28,0) 75,0 (x30,2) 79,2 (£28,0) 0,724
Salde Mental 83,5 (£34,7) 81,0(+37,7) 81,5(%38,2) 0,973

* Teste Kruskal-Wallis.
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Tabela 4 — Diferenca de médias dos dominios do SF-36 segundo sexo e ocorréncia de
guedas em idosos comunitarios do municipio de Goidnia-GO (n=914), 2010.

Homens Mulheres
Dominios Caidores Nao p* Caidoras Nao p*
Caidores caidoras
Capacidade 66,8 (x2,9) 67,7 (1,9 0,752 62,6 (x2,1) 62,8(x1,5 0,765
funcional
Aspectos 76,5 (+4,0) 751 (+2,6) 0458 66,1(+2,9) 66,8 (+2,4) 0,750
fisicos
Dor fisica 749 (x2,8) 69,5 (x1,8) 0,096 654 (x1,9) 66,6 (x1,6) 0,645
EGS 712 (+1,9) 656 (+1,5) 0,092 67,0(x1,5) 657 (x1,1) 0,300
Vitalidade 74,2 (x2,1) 68,7 (x1,5) 0,039 65,8 (x1,6) 63,2(x14) 0,330
Aspectos 82,0 (x2,7) 78,9 (x1,8) 0,364 74,6 (x2,0) 758 (x1,55) 0,765
sociais
Aspectos 85,0 (x3,4) 852 (x2,1) 0,774 81,4 (x2,6) 77,9 (x2,1) 0,170
emocionais
Saude Mental 78,6 (x1,9) 69,9 (x1,5 0,001 69,4 (x1,5) 68,6(x1,2) 0,769

* Teste Mann-Whitney
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Tabela 5 — Diferenca de médias dos dominios do SF-36 segundo a faixa etaria e ocorréncia de quedas em idosos comunitarios do municipio

de Goiania-GO (n=914), 2010.

Dominio 60-69 anos 70-79 anos >80 anos
Caidores Nao p* Caidores Nao Caidores p* Caidores Nao p*
Caidores Caidores

Capacidade Funcional 68,2 64,9 0,263 63,1 66,0 0,403 58,7 62,7 0,411
Aspectos fisicos 74,4 69,0 0,236 64,1 70,8 0,206 69,9 73,4 0,492
EGS 71,5 64,1 0,001 66,0 67,8 0,497 66,7 66,6 0,984
Vitalidade 71,0 65,1 0,019 67,9 66,1 0,550 65,8 65,6 0,960
Aspectos sociais 81,9 75,9 0,039 74,5 78,7 0,247 72,5 78,1 0,192
Aspectos emocionais 85,8 80,2 0,145 86,0 80,6 0,210 72,9 84,6 0,047
Saude Mental 73,8 67,5 0,008 72,3 71,0 0,631 70,3 71,0 0,819

* Teste Kruskal-Wallis.
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4 DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

Um dos grandes desafios na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que
elas possam viver uma vida com qualidade. A abrangéncia da qualidade de vida para pessoas
acima de 60 anos envolve varios aspectos. Aspectos objetivos como auséncia de enfermidades
ou perdas funcionais, centrado em aspectos bioldgicos e aspectos subjetivos descritos como
entendimento que o individuo possui de sua posi¢cdo na vida, no cendrio da cultura, e no
contexto de valores. * Assim como, o processo de envelhecimento é uma experiéncia
heterogénea, qualidade de vida na velhice é um fendmeno multidimensional e
multideterminado. *

Vaérios fatores podem influenciar a QV dos idosos. Na perspectiva da Salde Publica,
hd uma atencdo crescente quanto ao impacto das quedas tanto nos custos com cuidados a
salide quanto as repercussdes na QV da populagdo com idade acima de 60. Neste contexto, a
investigacdo de variaveis como quedas associadas a QV de idosos vém contribuir para
conhecer melhor aspectos relacionados a essas duas tematicas e assim poder implantar e
implementar agdes que busquem a promocdo da salde, a prevengdo deste caso, bem como
suas consequéncias e 0s custos para o idoso, para a familia, para o Sistema Unico de Salde e,
consequentemente, poder proporcionar uma melhor qualidade de vida a populacéo referida.

A prevaléncia de quedas neste estudo foi de 34,7%, resultado aproximado a outros
estudos desenvolvidos nas cidades de Sdo Paulo (32,7%) °, Engenheiro de Paulo Fontin
(30,3%) *' e Juiz de Fora (32,1%) *° . Prevaléncia inferior a esse resultado foi encontrada em
uma analise nacional realizada com 6.616 idosos (27,6%) ® e a prevaléncia superior foi
encontrada em Ribeirdo Preto (54,0%) ** e em Jodo Pessoa (42,3%) ¥. A prevaléncia
encontrada em Goiania e em outras regides do Brasil, de idosos que sofrem quedas, é
considerada alta, sendo necessarias a¢des voltadas a prevencao desse evento. A capacidade de
lidar com as quedas tanto das pessoas idosas como dos profissionais de salde pode reduzir os
riscos e as conseqiiéncias e suas repercussdes na qualidade de vida. Aumentar esse
conhecimento e essas habilidades, para prevenir e gerenciar as quedas é fator que precisa ser
enfatizado.

A propor¢do de quedas por faixa etdria foi maior entre os idosos acima de 80 anos,
com 45%. A maior proporcdo do nimero de quedas com o aumento da faixa etéria condiz

com achados em estudo realizado em sete estados brasileiros com 4003 idosos comunitarios. *
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A partir dos 80 anos, mesmo com um envelhecimento saudével, espera-se 0 surgimento de
algum grau de comprometimento fisioldgico na capacidade de realizagdo das atividades
basicas de vida diaria.** O envelhecimento, faz com que o corpo humano entre em processo
de declinio fisiologico, surgindo alteracbes como diminui¢cdo da densidade Gssea e da massa

muscular, instabilidade postural e o déficit de equilibrio.®

Essas mudancas acabam
repercutindo na postura, marcha e equilibrio, tornando os idosos longevos mais propensos a
cair. ¥ O aumento da idade pode, portanto, levar & predisposicéo de episédios de quedas.

A recorréncia de quedas foi de 56% para uma queda e de 22% para quedas recorrentes.
Esses resultados sdo superiores aos encontrados em S&o Paulo cuja frequéncia em idosos
comunitarios foi 13,9%.° e inferiores aos do Rio de Janeiro, sendo que 70,4% referiu uma s6
queda, enquanto 29,6% relatou mais de uma queda. ** Apés um episédio de queda, o idoso
pode se tornar mais susceptivel a baixa autoconfianca em realizar atividades basicas de vida
diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), seja por medo de quedas
recorrentes ou por outros fatores fisicos, psicolégicos ou sociais.*® As quedas que resultam
em lesdes fisicas e perdas funcionais, s40 as mais associadas ao medo de quedas recorrentes.*’

Houve predominio dos fatores extrinsecos para as quedas (80%), corroborando com
resultados de outros estudos.'® 3! Esse resultado pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter
incluido idosos comunitérios, que podem ser mais independentes funcionalmente e assim,
sofrerem mais quedas devido a fatores externos. A independéncia funcional foi verificada por
outro estudo que abordou a capacidade funcional para as Atividades Béasicas de Vida Diaria
destes idosos de Goiania e constatou-se que, 90,3% sdo independentes para todas as
atividades, 6,6% sdo parcialmente dependentes e apenas 3,1% s&o totalmente dependentes.*
Os idosos mais ativos tendem a sofrer quedas devido a fatores extrinsecos durante o
desempenho de atividades fora do domicilio, enquanto os considerados frageis sofrem mais
quedas por fatores intrinsecos no ambiente domiciliar.* Quanto & consequéncias das quedas,
a maioria 52% teve contusdo e ferida e 12% fraturas. Esse nimero foi menor que o
encontrado em outros estudos e semelhante a um estudo recente realizado em 23 estados
brasileiros em que 11% relatou ter sofrido fratura decorrente de um episodio de queda, o que
refor¢a os achados encontrados no presente estudo. 18 As fraturas sdo uma das principais
consequéncias decorrente de quedas que podem trazer perdas funcionais que deixam os idosos
mais susceptiveis a novos episodios de quedas independente de sua frequéncia.® Vale
ressaltar que quase 30% dos idosos pesquisados relataram ndo ter apresentado nenhuma
consequéncia em decorréncia da queda o que pode ter influenciado nos achados a respeito da

QV em caidores.
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Observou-se que a prevaléncia de quedas foi superior nas mulheres comparada aos
homens, resultados coerentes com estudos anteriores.***° Esse achado pode ser atribuido aos
seguintes fatores: massa magra e forca muscular menor do que a dos homens; diminuicdo da
massa 0ssea; maior prevaléncia de doencas cronicas; realizacdo de atividades domeésticas
associadas ao comportamento de maior risco. ****? Esses achados condizem com a literatura
que traz que episédios de quedas, sdo mais frequentes em pessoas do sexo feminino com
idade mais avancada. !0t

Quanto a qualidade de vida, observou-se diferenca estatisticamente significante apenas
no componente Saude Mental, sendo a média de 72,5 nos caidores e 69,1 em néo caidores (p=
0,036). Diferenca em relacdo a aspectos psicolégicos também foi verificada em outros
estudos que avaliaram QV e quedas em pessoas idosas tanto com SF36 quanto com
WHQOQOL-bref 2244 0 dominio Satde mental investiga a ansiedade, a depresséo, as
alteracdes do comportamento e bem-estar psicoldgico. Uma possivel explicacdo para essa
associacdo pode ser devido ao fato de que apds a queda, os idosos podem desenvolver
sentimentos negativos, inseguranca, baixa autoestima, alteracbes da imagem corporal,
podendo aumentar o medo de cair novamente e consequentemente ter a sua QV afetada.™
Embora o esperado fosse menores valores médios entre os caidores, pode-se concluir que a
QV é ampla e que, apesar de saber as consequéncias negativas que a queda pode trazer para
uma pessoa idosa, nao se pode afirmar que apenas um evento pode determinar pior ou melhor
QV, mas sim um conjunto de fatores que devem ser pesquisados mais detalhadamente. O
relato de idosos que ndo tiveram nenhuma consequéncia em decorréncia da queda, também
pode ter repercutido neste achado, diante disso, vale aprofundar, posteriormente, em pesquisar
apenas a QV em idosos que apresentaram alguma decorréncia.

A presenca de quedas recorrentes em idosos esta vinculada, habitualmente, a maltiplos
fatores de risco que atuam de forma sinérgica, que proporcionam a recorréncia dos eventos,
sendo, portanto, um desafio para os profissionais de satde.'” Embora quedas frequentes em
pessoas idosas estejam associadas a elevada mortalidade e morbidade, trazendo efeitos como
perdas funcionais® , ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
dominios do SF-36 e a recorréncia de quedas, sendo indispensavel novas investigagdes que
possam esclarecer melhor as circunstancias que envolvem as quedas recorrentes e suas
repercussdes na QV da populagéo idosa.

Para a distribuicdo dos dominios do SF-36 segundo o sexo, o fato dos homens terem
apresentado diferenca significativa para o dominio Vitalidade, a média foi de 74,2 para os

caidores e 68,7 para ndo caidores (p=0, 039), e para o dominio da Saude Mental que foi de
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78,6 para homens que sofreram quedas e 69,9 para o0s que ndo cairam (p=0,001), isso remete-
se mais uma vez ao fato de que apesar de saber das possiveis consequéncias desencadeadas
por uma queda, neste estudo de forma isolada ela ndo foi um evento precursor de uma pior
qualidade de vida para os homens idosos, enquanto para o sexo feminino, ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre caidoras e ndo caidoras. Estes resultados diferem de
estudos realizados no municipio do Rio de Janeiro, que buscou, a partir de outro instrumento,
a versdo abreviada do WHOQOL verificar a qualidade de vida diante das experiéncias de
quedas, os fatores de risco e as condi¢Bes de saude dos idosos, e mostrou que hé influéncia
das quedas na qualidade de vida dos idosos estudados. Em todos os dominios da escala
aplicada, houve uma reducéo nas médias do grupo que caiu no Gltimo ano. 322

Ao se comparar os resultados dos dominios do SF-36 estratificando a amostra por
faixa etaria e quedas, houve diferenca significativa na faixa etaria de 60 a 69 para 0s
dominios Estado Geral de Saude (p=0,001), Vitalidade(0,019); Aspectos Sociais (0,039) e
Saude Mental (p=0,008) com médias maiores para os idosos caidores. O que pode demonstrar
novamente que a QV por ser multideterminada, pode nao sofrer influéncia das quedas como
um evento isolado. Ja para a faixa etaria acima de 80 anos, a diferenca significativa no
dominio Aspectos Emocionais com 72,9 caidores e 84,6 para os ndo caidores (p=0,047) com
menor média para os idosos que foram vitimas de quedas, o que pode remeter ao fato de que
as quedas associadas ao aumento da faixa etéria, pode sim influenciar de forma negativa a
salde e a QV de pessoas idosas. Esse achado corrobora com outro estudo em que a queda em
idosos acima de 85 anos, foi precursora de uma pior saude fisica, emocBes negativas e
diminuicdo da pratica de atividade fisica quando comparado a idosos com menor faixa
etaria.*®

Este estudo verificou que, apesar de saber as consequéncias das quedas para as pessoas
com idade acima de 60 anos, ndo foi possivel afirmar que os idosos caidores tivessem pior
qualidade de vida que os ndo caidores. Isso pode ter ocorrido pelo fato da QV ser
multideterminada, e outros fatores além da queda poder influenciar negativamente a vida do
idoso ndo caidor, enquanto um idoso caidor que ndo tenha tido nenhuma consequiéncia em
decorréncia da queda, ndo apresente nenhum fator que possa ter prejudicado sua QV. Ja
quando houve associagdo entre a queda e outro fator como faixa etéria, foi verificado, no
dominio Aspectos Emocionais, uma pior QV para os idosos que sofreram quedas. Assim,
sugere-se, portanto, que novos estudos possam investigar a associacdo de fatores relacionados

as quedas, bem como suas repercussdes na qualidade de vida das pessoas idosas e, ressalta-se
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ainda, que o emprego da metodologia qualitativa, em estudos futuros, possa retratar o impacto
da queda na QV desta populagdo.

A partir dos dados obtidos, podemos observar que apesar dos resultados ndo terem
nos mostrado diferenca significativa entre os idosos caidores e ndo caidores, a prevaléncia de
quedas em Goiéania foi alta, neste sentido se faz necessarias a¢cdes voltadas a prevencdo com
informagdes bésicas a respeito das quedas com o objetivo de diminuir a prevaléncia deste
evento.

A capacidade de lidar com as quedas tanto das pessoas idosas como dos profissionais
de salde pode reduzir os riscos, consequéncias e suas repercussdes na qualidade de vida.
Aumentar o conhecimento a respeito dessa tematica, € um ponto que precisa ser trabalhado,
pois para fazer suas escolhas, os idosos precisam ter informagdes sobre os beneficios de
participarem de atividades destinadas a prevencdo de quedas. A informacdo apenas, porém,
ndo € o suficiente; ela precisa ser colocada em perspectiva que possa promover crencas
positivas realistas sobre as possibilidades de acdo preventiva, se quisermos que ela venha a
produzir mudancas. Muitos idosos parecem acreditar que a prevencdo das quedas consiste na
restricdo de suas atividades, no uso de auxilios a marcha ou nas modificacbes em seus
domicilios.™

Neste sentido cabe aos profissionais que assistem a esta populagdo, buscar agdes
potentes destinadas a incrementar a percepcao e a conscientizacdo sobre este assunto, € ndo
devem ser dirigidas apenas as pessoas idosas, mas familiares, cuidadores, gestores e a
sociedade como um todo.

Foi constatado também que apesar do aumento do numero de estudos que pesquisem
questdes relacionadas ao processo do envelhecimento e suas repercussdes, houve uma
dificuldade em identificar estudos brasileiros de base populacional, que comparasse a
qualidade de vida de idosos caidores e ndo caidores, tanto por meio do instrumento SF-36,

guanto por outros instrumentos, o que dificultaram a comparacéo dos dados.
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APENDICES

Apéndice 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa intitulada “SITUACAO E PERSPECTIVAS DE SAUDE DA POPULACAO
IDOSA DO MUNICIPIO DE GOIANIA-GOIAS”.

Meu nome é e sou a entrevistadora. Este estudo

faz parte da Rede de Pesquisa de Vigilancia a Saude do Idoso REVISI no Estado de Goias, e
as instituicdes envolvidas nele sdo: Universidade Federal de Goias (Faculdade de
Enfermagem, Farmécia, Instituto de Patologia Tropical e Salde Publica) e as secretarias
Municipal e Estadual de Salde.

O objetivo geral deste estudo é realizar um levantamento de informacdes (inquérito
populacional) sobre a populacdo idosa e a identificacdo de suas necessidades de assisténcia
social e em salde. Os beneficios que o(a) senhor(a) e todos os idosos receberdo como
resultado dessa pesquisa, poderdo ser visualizados por mudancas nas acdes relacionadas a
Politica de Saude do Idoso no municipio de Goiania, tais como: melhoria no planejamento e
acompanhamento de salde da pessoa idosa, redefinicdo das acles e planos de assisténcia e
cuidado a esta populagéo.

O(a) senhor(a) terd o beneficio de saber como estd sua pressdo e seus niveis de
colesterol. Se for diabético(a) ou hipertenso(a) poderd saber como estd o controle dessas
doencas atualmente. Em relacdo a investigacdo imunoldgica, esclarecemos que o(a) senhor(a)
ndo terd beneficios imediatos em sua saude, porém, sua participacdo € importante para o
avanco nos conhecimentos cientificos sobre o processo de envelhecimento, diagnostico e
prevencdo de doengas na populacéo idosa.

Além disso, o(a) senhor(a) recebera em sua casa o resultado dos exames, que deverao
ser avaliados por um médico mediante consulta agendada, conforme disponibilidade do
servico municipal de saide/SUS ou outros servicos médicos de sua escolha (particulares ou

convénios).
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Esta pesquisa sera desenvolvida em duas partes: a primeira é a de entrevista e a
segunda a de coleta de sangue.

Assim, concordando em participar, iniciaremos com a entrevista e medida da sua
pressdo arterial. Ao término, agendaremos a data da coleta de sangue para realizacdo dos
exames.

1) Entrevista: nesta etapa, o(a) senhor(a) respondera a varias perguntas sobre sua
pessoa, sua saude e seus familiares. Podera sentir irritabilidade e/ou cansaco, ndo se preocupe,
basta avisar e daremos um tempo para seu descanso. Poderemos até continuar no dia seguinte
ou interromper a sua participacdo, sem qualquer prejuizo para o(a) senhor(a).

2) Coleta de Sangue: serdo coletados aproximadamente 15 ml de sangue e esse
material sera utilizado, exclusivamente para o alcance dos objetivos apresentados. Apds a
analise laboratorial, ele sera desprezado, garantindo que o sangue ndo serd usado para
qualquer outro fim.

O procedimento seréa executado por pessoal treinado com técnica rigorosa e material
esterilizado e descartavel. No local da puncdo podera aparecer uma mancha arroxeada que
logo desaparecera.

O(a) senhor(a) podera aceitar ou ndo esta etapa da pesquisa e tera liberdade para
participar somente da entrevista.

Em caso de aceite, marque SIM (casela abaixo) para a coleta de sangue e em caso de

recusa, marque NAO:

Coletadesangue: [ ]SIM [ ]1NAO

Informamos, ainda, que seu nome ndo aparecera na pesquisa, sendo garantido o
sigilo quanto a sua identidade. Garantimos que o(a) senhor(a) ndo sofrerd constrangimentos,
danos, prejuizos ou despesas financeiras. Também ndo receberd nenhum pagamento ou
gratificacdo por participar, tendo total liberdade de se recusar ou retirar 0 consentimento a
gualguer momento. Os resultados deste estudo serdo posteriormente divulgados em eventos
cientificos e publicados em revistas cientificas.

A coordenadora geral desta pesquisa é a Prof® Adélia Yaeko Kyosen Nakatani, da
Faculdade de Enfermagem/UFG e podera esclarecé-lo em caso de duvidas pelos telefones:
(62)3209-6280, (62)8194-0294 (inclusive ligacGes a cobrar).
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Ap06s os esclarecimentos e informagdes, se o(a) senhor(a) aceitar fazer parte do
estudo, favor assinar abaixo, em duas vias de igual contetido. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel.

Para outros esclarecimentos, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias pelo telefone (62) 3521-1075 ou
3521-1076.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Concordo em participar do estudo “SITUACAO E PERSPECTIVAS DE SAUDE DA

POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE GOIANIA-GOIAS”, fornecendo

informacdes solicitadas. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela entrevistadora

sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento, caso
necessario.

Local e data:

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Testemunha: (nome)

Testemunha: (ass.)
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Apéndice 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias
REVISI - Rede de Vigilancia a Saude do Idoso

Situacdo de Saude da Populacéo Idosa do Municipio de Goiania-GO

IDENTIFICACAO

1.Nome completo:

Quem respondeu:

1[ Jopréprio 2[ ]Jofamiliar 3[ ]Jocuidador 4[ ] oidosocom ajudado cuidador/familiar 5[ ] outros

2.Datadaentrevista: __— _—_ _—_0O0. 3. Hora inicio entrevista

4. Entrevistador:

5. Enderego completo (com referéncia de localizacéo ):

6. Telefones para contato:

7.Sexo: 1[ ] Masculino 2[ ] Feminino 8. Data de nascimento | |1 | FHETEIL 8.1 Idade: anos
9.Estadocivil 1[ ]Casado 2[ ]Solteiro 3[ ]Vilvo 4[ ]Divorciado
10. Tem filhos? 1[ ]sim 10.1 Quantos filhos vivos? 2[ ]néo

*****APLICAR MINIMENTAL*****

Folha avulsa

ESCORES MINIMENTAL:
( ) NORMAL > 26

( ) COMPROMETIMENTO COGNITIVO < 24
( ) LIMITROFE = ENTRE 24 E 26

PERFIL SOCIAL
11. Qual a escolaridade do(a) Sr(a)?

1[ ] analfabeto 2 [ ] sabe ler e escrever e nunca foi a | 3[ ]primario completo/incompleto
escola
4[ ]ensino médio 5[ ] superior completo/incompleto
completo/incompleto
12. Atualmente o(a) Sr(a) recebe algum rendimento ? 1 [ ] sim quanto? 2[ ]ndo

13. Esse dinheiro provém de 1[ ] Aposentadoria 2 [ ]Pensdo 3[ ] Beneficio (BPC) 4[ ] outro
14.Se aposentado(a) qual o motivo? 1 [ ]tempo de servico 2[ ]poridade 3[ ] por problema de salde

15. Se por problema de saude, qual foi o problema?

1[ Jcardiovascular 2 [ ]respiratorio 3[ 1 masculo esquelético
4] ]psiquiatrico 5[ Joutro Especificar:
16. Exerce trabalho remunerado? 1[ ]sim quanto recebe? 2[ ]néo

17. Qual a renda total da sua familia que mora nessa casa?
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18. Quantas pessoas moram nesta casa?

19. Quem mora aqui além do Sr (a)? 1 [ Jmora sozinho 2 [ Jesposa(o) 3[ Ifilhos(as) 9 [ Joutros, quais?
20. Essamoradia é? 1[ Jprépria 2[ Jalugada 3[ ]Jemprestada 4 [ ]financiada 9[ ] outros

21. Essamoradia é? 1 [ Jalvenaria 2[ ]de madeira 9[ Joutro material, qual?

22. Quantos comodos existem nesta casa? cdmodos (exceto banheiros)
23. Nesta casa existe:

Agua tratada (SANEAGO)? [ 1SIM [ INAO | [ ]néosabe Fossa séptica? [ 1SIM [ 1NAO [ ]néo sabe
Rede de coleta de esgoto? [ 1SIM [ 1NAO [ ]1ndo sabe Cisterna? [ 1SIM [ 1NAO [ 1né&o sabe
Asfalto na rua? [ 1SIM [ 1NAO [ ]1ndosabe Coleta regular de lixo? [ 1SIM [ 1NAO [ ]né&o sabe

24. Quando o(a) Sr(a) precisa sair e se locomover para outras regides da cidade, que meio de transporte o(a) Sr(a) utiliza? 1 [

Jearro 2[ ]6nibus 9[ Joutros Qual?

25. Se utiliza 6nibus o(a) Sr(a) tem Passe Livre? 1[ ]Jsim 2[ ]ndo
CUIDADOR
26. Na sua opinido, o(a) Sr(a) PRECISA de alguém pra lhe ajudar nas tarefas do diaadia? 1[ ]Jsim 2[ ]ndo
27. O(a) Sr(a) tem alguém pra lhe ajudar nas tarefas do diaadia? 1[ ]sim 2[ ]ndo
27.1 Quem é essa pessoa? 1[ ]familiar 2[ ] ndo familiar
27.2 Ele(a) é pago(a) praisso? 1[ ]sim 2[ ]ndo

27.3 Ele(a) tem formacgdo na area da salde? 1[ ]sim 2[ ]ndo Se SIM, qual?

27.4 Ele (a) Presta atencdo no que vocé fala? 1[ ]sim 2[ ]néo
27.5. Ele (a) é cuidadosa, atenciosa e se preocupa com as suas necessidades? 1[ ]sim 2[ ]néo
ESSA PESSOA AJUDA:

27.6 na relagdo com sua familia e as suas necessidades de saide? 1[ ]sim 2[ ]ndo

27.7 na sua higiene pessoal (banho, cortar as unhas, ....)? 1[ ]sim 2[ ]néo
27.8 nahigienedacasa? 1[ ]sim 2] ]ndo 27.9 nasuaalimentacdo? 1[ ]sim 2[ ]ndo
27.10 a ir ao banco, locomover-se ou viajar? 1[ ]sim 2] ]ndo
27.11 a fazer exercicio fisico (caminhada, ....)? 1[ ]sim 2[ ]néo
27.12 nas suas atividades de lazer (leitura, passeios, trabalhos manuais) ? 1] ]sim 2[ ]ndo
27.13 nas atividades domésticas e de ocupacdo (cuidar do jardim, fazer crochg, cozinhar)? 1[ ]sim 2[ ]néo
27.14 atomar remédios? 1[ ]sim 2[ ]nédo
SAUDE GERAL E ANTECEDENTES FAMILIARES
28. Emgeral o(a) Sr.(a) diriaque suasaide é: 1[ ]étima 2[ ]Jboa 3[ ]regular 4[ ] ruim 5[ ]péssima

29. Em comparagéo com outras pessoas de sua idade, o Sr. diria que sua satde é: 1 [ ] melhor 2[ ]Jigual 3[ ]pior

30. Vou ler o nome de algumas doencas. Quais destas doengas o0 médico ja disse que o(a) Sr(a) tem?

Diabetes [ 1SIM [ INAO Quem mais da familiatem? 1 [ JPais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Hipertenséo [ 1SIM [ INAO Quem mais da familiatem? 1 [ ]JPais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Excesso de peso (obesidade) [ 1SIM [ INAO
Baixo peso (desnutrigéo) [ 1SIM [ INAO
Colesterol elevado [ 1sIM | [ INAO
Triglicérides elevado [ 1SIM [ INAO
Osteoporose [ 1sIM | [ INAO
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3[ ]Nao lembro

32. Quais os remédios que o(a) sr(a) usa regularmente? Realocacao da pergunta (128 para 32)

Cancer [ 1SIM [ INAO | Quem mais da familiatem? 1 [ JPais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Derrame cerebral (AVC) [ 1SIM [ INAO | Quem mais da familiatem? 1 [ JPais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Infarto do miocérdio [ 1SIM [ INAO | Quem mais da familiatem? 1 [ JPais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Asma, bronquite, outros problemas [ 1SIM [ INAO
respiratérios
D.Osteomusculares [ 1SIM | [ INAO
Depressao [ 1SIM [ INAO | Quem mais da familiatem? 1 [ JPais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Problemas na memoéria (caduco) [ 1SIM [ INAO | Quem mais da familiatem? 1 [ JPais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Problemas na tireoide [ 1SIM [ INAO | Quem mais da familiatem? 1 [ JPais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Catarata [ 1SIM [ 1Nao
Outros

31. O Senhor(a) teve diarréia no ultimo ano? 1[ ]Sim Quantasvezesnoano? 2 [ ]Nao

INDICACAO = (1) receita médica atual (2) vizinho  (3) balconista da farmacia  (4) por conta prépria  (5) familiar
(6) receita antiga
Nome legivel Categoria Indicacéo Nome legivel Categoria Indicagéo

Grupos de medicamentos em uso:

1[ ]Sedativos/ansioliticos

5[ ] Antiinflamatérios

Redutores de colesterol

2 [ ] Antidepressivos

6 [ ] Diuréticos

9
1

[]
0[]

Insulina
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3[ ]Anticonvulsivantes 7 [ ] Antibiéticos 11[ Joutros
4 ]Drogas cardiovasculares (cardiotonicos, 8 [ ] Hipoglicemiantes orais
antihipertensivos)

33. O Senhor (a) acha que faz hoje menos atividades fisicas do que fazia ha um ano atras (12 meses)
1[ Isim 2[ Indo3[ ] N&o sabe

34. Pedir ao idoso que caminhe a disténcia de 3,0 m, demarcados com fita adesiva, e anote:

1[ ]ndo consegue caminhar  2[ ]caminhaemlinhareta 3[ ]caminhacom desvio

41 1] utiliza dispositivo para auxiliar na marcha Qual Tempo: segundos
35. Como é a sua visédo?
1[ ]sem déficit 2[ ]déficit corrigido com drtese 3 [ ]déficit ndo corrigido (com ou sem Ortese)
4 [ Jeegueira

36. Com que frequiéncia os seus problemas de visdo lhe dificultam realizar as coisas que quer fazer?
1[ ]Sempre ou frequentemente 2 [ ]Ocasionalmente ou raramente 3[ ]Nunca

37. Como é a sua audicdo?
1[ ]Semdéficit 2 [ ]Déficit corrigido com értese 3 [ ]Déficit ndo corrigido (com ou sem Ortese) 4 1Jsurdez

38.Com que freqgliéncia os seus problemas auditivos Ihe dificultam realizar as coisas que quer fazer?
1[ ]Sempreou frequentemente 2[ ] Ocasionalmente ou raramente 3[ ] Nunca

39. Medida de P.A. sistélica mmHg x  diastolica mmHg

39.1 — A medida foi realizada na posicao 1[ ]sentada 2[ ]deitada

Registrar somente a segunda medida. Medir no brago direito

40. Peso: kg 40.1 Altura: m (referidos)
HABITOS DE VIDA
TABAGISMO

41.0(a) sr(a) Fuma?
1[ ]sim, diariamente (va para a questdo 42 a 45)
2 [ ]sim, ocasionalmente (va para questBes 42 a 45)
3[ ]ndo, nunca fumei (pule para a questéo 46)
4 Jfumei e parei (pular para a questdo 43 ¢ 45)
42. Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma por dia?
1 114 2[ 159 3[ ]10-14 4[ 115-19 5[ ]20-29 6[ 130-39 7[ ]40ou+

43. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? __anos  1[ ] ndo lembra
44. O(a) senhor(a) j& tentou parar de fumar? 1[ ]sim 2] ]ndo
45. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de fumar? anos 1[ ] néo lembra
ATIVIDADE FiSICA
46. Pratica alguma atividade fisica, no minimo 3 x/semana (regularmente) ? 1[ 1sIM 2[ INAO
47. Qual atividade pratica?

1[ ]Caminhada 3[ ]Ginastica 9[ Joutros

2 [ ]Hidroginastica 4[ ]Danga
48. Por que ndo pratica?

1[ ]dificuldade motora 3[ ]falta de acesso 9[ Joutros

2 [ ]falta de tempo 4 [ Tindisposicdo e falta de vontade
INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA
49. O senhor costuma consumir bebida alcodlica? 1[ ]sim 2[ ]sim, mas ndo nos Gtlimos 30 dias

3[ Indoconsumo 4] ]jaconsumi e parei
50. Com que fregliéncia o(a) senhor(a) costuma ingerir alguma bebida alcodlica?
1[ ]todos os dias 2[ 15 a6 dias/sem 3[ 13a4dias/sem
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4] ]1a2diasporsemana 5[ ]ocasionalmente  6[ ]nunca

51. No altimo més, o senhor chegou a consumir num Unico dia (DOSE = latas de cerveja/tacas de vinho/ doses destilados)

1[ ] UMA DOSE 3[ ] QUATRO DOSES
2[ ] DUAS DOSES 4[ JMAIS DE CINCO DOSES

AVALIAGCAO DA DOR

52. Ao longo da vida, muitas pessoas tém algum tipo de dor (como dor de cabega comum, dor muscular ou lombar, dor de dente etc.).
Nos Ultimos 03 meses, o(a) senhor(a) sentiu algum tipo de dor?
1[ ]sim [prosseguir com as proximas perguntas do bloco] 2[ ] ndo [passar para préximo bloco]

53. Se sim, pega que a pessoa coloque a mao no local onde sente DOR. Verifique o local, e marque no diagrama corporal e no quadro ao lado, com um x,
a area correspondente:

1. Cabega Sim | Nao | 9. Espinha lombar Sim Néo
2. Face Sim | Nao | 10. Sacral Sim Néo
3. Pescogo Sim | Nao | 11. Coccix Sim Nao
4. Regido cervical Sim | Nao | 12. MMII Sim Néo
5. Ombros Sim | Nao | 13. Regido anal Sim Nao
6. MMSS Sim | Nao | 14. Regido pélvica Sim Nao
7. Regido Toracica Sim | Nao | 15. Regido genital Sim Nao
54. Agora escreva no espago em branco o local da 8. Abdome Sim Néo | 16. Mais que 3 Sim Néo
PRINCIPAL DOR: locais

55. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) sente A PRINCIPAL DOR?
1[ ]ha menos de trés meses 2[ ]ha& mais de trés meses e menos que seis
3[ ]de 6 mesesaum ano 4] Jdelab5anos 5[ ]de5al0anos 6[ ] mais de 10 anos
56. Qual(is) dessas(s) palavra(s) o(a) senhor(a) usaria para descrever sua PRINCIPAL DOR?
1[ ] pontada/alfinetada 2[ ]choque/descarga elétrica 3[ ] pulsante, como martelada
4[ ] aperto/esmagamento 5[ ] calor/queimagdo 6[ ]formigamento
7[ ] frio/ congelando 8[ ] Coceira/comichdo/dorméncia 9] Joutras| | Quais?
57. O(a) senhor(a) esté sentindo essa dor AGORA? 1.[ ]Sim 2] ]N&o
58. Na ultima semana, com que freqiiéncia o sr(a) senhor(a) sentiu essa dor?
1[ ] Nenhuma vez 2[ ]As vezes
3[ ] Freqlentemente (mas nem sempre) 4[ ] Continuamente (o tempo todo)
59. Nos ultimos 7 dias, como o(a) senhor(a) avaliaria a sua PRINCIPAL DOR no pior momento (no auge/pico), usando uma

escala de 0 a 10, onde 0 representa “nenhuma dor” e 10 representa “a pior dor possivel”? (apresentar a escala no chart e
marcaranotaaqui: | 0 | 12 [3|4|5[6]7[8]9]10]
60. E qual a face que melhor representa a quantidade de sua dor? (apresentar a escala no chart e marcar aqui a face escolhida

%3 =5 (za- > é’»“ «?:s s\
U () \:') () (\';') K”) (“) (0,1,2,3,4,5,6) Forma de anotagdo do escore que o idoso marcar no chart
61. Qual das duas escalas o(a) senhor(a) preferiu? 1[ ]de nimeros 2[ ]de desenhos de faces

62. Quais medicamentos o(a) senhor(a) utiliza para o alivio da dor?

63. Quem indicou (prescreveu) o medicamento? 1 [ ] médico (receitaatual) 2[ ]vizinho/amigo 3 [ ]balconista da farméacia
41 Jporcontapropria 5[ ]familiar 6[ ]baseou-se em receita anterior

SINTOMAS RESPIRATORIOS
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O(a) Sr(a) costuma ter

respiracao?

64. Tosse, sem estar resfriado(a)? 1[ Isim 2[ Inédo
64.1. Quantos meses por ano tosse todos os dias? 1[ ]maior ou igual
a03 meses 2[ ]menorde 3 meses
64.2. Ha quantos anos o(a) Sr(a) tem essa tosse? 1[ ]menos de 2 anos
2[ Jde2a5anos 3[ ]maisde5 anos
65. Catarro que vem do pulméo ou catarro que € dificil de colocar | 1[ Jsim 2[ Inédo
para fora, mesmo sem estar resfriado 65.1 Existem meses em que tem esse catarro quase todos os dias? 1[
]sim Quais 2[ ]néo
65.2 Quantos meses por ano o senhor tem esse catarro 1[ Jmaior que 3
meses  2[ ] menor ou igual a 3 meses
66. Chiado no peito, alguma vez, nos Gltimos 12 meses? 1[ Isim 2[ ]ndo
67.Algum problema que o(a) impede de andar, que ndo seja | 1[ ]sim 2[ ]ndo
doenca no pulméo e coragdo Problemas
68. Sente falta de ar ? 1[ IsiM 1[ ] quando caminha rapido no chdo reto 2[ ]nédo
2[ ] quando caminha rapido numa pequena subida
3[ ]aponto de impedir a trocar roupa
4[ 1 aponto de ter que parar andar, mesmo que no ch&o reto, para tentar respirar melhor
69. O Sr(a) ja trabalhou em ambientes com grande quantidade de | 1[ ]sim  Quanto tempo? 2[ ]ndo
p6 ou poeira?
70. Na sua familia ha alguém com problema de respiragéo? 1[ 1sim Quem? 2[ Inédo
71. Na sua infancia vocé foi internado por problema de | 1[ Jsim 2[ Inédo
respiracdo? 3[ ]né&o sabe
72. Foi internado nos Ultimos 12 meses por problema de | 1[ Jsim 2[ Inédo

AVALIACAO FUNCIONAL

73. Precisamos entender algumas dificuldades que as pessoas tem em realizar certas atividades que sdo importantes para a vida diaria devido a algum
problema de sadde. Vou lhe dizer algumas tarefas do dia-a-dia e o Sr. vai dizer se sente dificuldade.
INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

Index de

AVDs

(Katz) |Tipo de classificagdo
A Independente para todas as atividades
B Independente para todas as atividades menos uma
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional.
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades

Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se classificasse em C, D, E e F.

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ.

pessoal.

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra "assisténcia" significa supervisao, orientacdo ou auxilio

uma das extremidades.

Banho - a avaliacdo da atividade "banhar-se” e realizada em relagéo ao uso
do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer uma dessas
situagdes. Nessa funcdo, alem do padronizado para todas as outras, também
sdo considerados independentes os idosos que receberem algum auxilio para
banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou

usualmente utilizada para banho

(1) N&o recebe assisténcia (entra e sai do banheiro sozinho se essa e

costas ou uma perna)

(2) Recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo (como

(3) Recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo

Vestir- para avaliar a funcéo "vestir-se" considera-se o ato de pegar as roupas

(1) Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia
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no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito. Como roupas séo
compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar
sapatos esta excluido da avaliacdo. A designacdo de dependéncia e dada as
pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que permanecem parcial
ou totalmente despidos.

(2) Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar 0S
sapatos

(3) Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece
parcial ou totalmente despido

Banheiro- a funcéo "ir ao banheiro" compreende o ato de ir ao banheiro com
excregdes, higienizar-se e arrumar as proprias roupas. Os idosos considerados
independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecénica
para desempenhar a funcdo sem que isso altere sua classificacdo.
Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo
desempenham a fungdo. Aqueles que utilizam "papagaios” ou “comadres"
também s&o considerados dependentes;

(1) Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos as eliminagdes sem
assisténcia (pode utilizar objetos de apoio como bengala, andador, barras de
apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar comadre ou urinol a noite
esvaziando por si mesmo pela manha

(2) Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para
vestir-se apos as eliminagdes ou para usar o urinol ou comadre a noite

(3) Néo vai ao banheiro para urinar ou evacuar

Transferéncia- a fungdo "transferéncia" e avaliada pelo movimento
desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e
vice-versa. Como na fungdo anterior, 0 uso de equipamentos ou suporte
mecanico ndo altera a classificagdo de independéncia para a funcéo.
Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das
transferéncias ou que ndo executam uma ou mais transferéncias

(1) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode
utilizar um objeto de apoio como bengala ou andador)

(2) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio

(3) Né&o sai da cama

Continéncia- “Continéncia" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de
urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada a presenca de
incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de
controle externo como enemas, cateterizacao ou uso regular de fraldas
classifica a pessoa como dependente

(1) Tem controle sobre as fungdes de urinar e evacuar.

(2) Tem "acidentes" ocasionais (perdas urinarias ou fecais)

(3) Supervisdo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou e
incontinente.

Alimentacéo: a funcéo "alimentagéo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida
do prato (ou similar) a boca. O ato de cortar os alimentos ou prepara-los esta
excluido da avaliagdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer
assisténcia pessoal, que ndo se alimentam sem ajuda ou que utlitizam sondas
para se alimentarem.

(1) Alimenta-se sem assisténcia

(2) Alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar
manteiga no péo

(3) Recebe acedéncia para alimentar-se ou e alimentado parcial ou
totalmente por sonda enteral ou parenteral.

74 Avaliacdo Instrumental de Vida diaria (AlIVD) — Escala de Lawton

Avaliacdo dos resultados: para cada questdo, a primeira resposta significa independéncia, a segunda, dependéncia parcial ou
capacidade com ajuda e a terceira, dependéncia, A pontuagdo méxima é 27 pontos. As questdes de 4 a 7 podem ter variacGes
conforme 0 sexo e podem ser adaptadas para atividades como subir escada ou cuidar do jardim.

74.1. O(a) Senhor(a) consegue usar o telefone? () sem ajuda ®3)
() com ajuda parcial )
() nédo consegue 1)
74.2. O(a) Senhor(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade () sem ajuda 3)
de planejamentos especiais? () com ajuda parcial 2
() ndo consegue ()
74.3. O(a) Senhor(a) consegue fazer compras? () sem ajuda 3)
() com ajuda parcial 2
() ndo consegue ()
74.4. O(a) Senhor(a) consegue preparar suas proprias refeices? () sem ajuda ®3)
() com ajuda parcial )
() nédo consegue 1)
74.5. O(a) Senhor(a) consegue arrumar a casa? () sem ajuda ®3)
() com ajuda parcial 2
() ndo consegue 1)
74.6. O(a) Senhor(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos como pequenos reparos? () sem ajuda 3)
() com ajuda parcial )
() ndo consegue 1)
74.7. O(a) Senhor(a) consegue lavar e passar sua roupa? () sem ajuda ®3)
() com ajuda parcial 2)
() nédo consegue 1)
74.8. O(a) Senhor(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos? () sem ajuda ®3)
() com ajuda parcial )
() ndo consegue 1)
74.9. O(a) Senhor(a) consegue cuidar de suas financas? () sem ajuda 3)
() com ajuda parcial 2)
() ndo consegue 1)
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Pontuagdo Obtida: pontos

APGAR FAMILIAR Realocacéo das questfes 129 a 133
75. O(a) Sr(a) estd satisfeito(a) pois pode recorrer a sua familia em busca de ajuda quando alguma coisa estd te
incomodando ou preocupando? (0) nunca (1) algumas vezes  (2) sempre
76. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a) Sr(a) conversam e compartilham os problemas?
(0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
77. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira como sua familia aceita e ap6ia seus desejos de iniciar ou buscar novas

atividades e procurar novos caminhos ou dire¢cdes? (0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
78. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia demonstra afeicdo e reage as suas emogdes, tais como
raiva, magoa ou amor?  (0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
79. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a) Sr(a) compartilham o tempo juntos?
(0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre

QUALIDADE DE VIDA
QUESTIONARIO SF-36
80. SF-36 PESQUISA EM SAUDE - Instrucdes: esta pesquisa questiona sobre sua salde. Responder cada questo

marcando a resposta como indicado. Caso esteja inseguro em como responder, por favor tente responder 0 mais préximo de
como Vvoce se sente.

80.1 - Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma)
Excelente
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim

gl AW N

80.2 — Se comparada hd um ano: (circule uma)
Muito melhor agora do que hd um ano
Um pouco melhor agora do que ha um ano
Quase a mesma de ha um ano atras
Um pouco pior agora do que ha um ano
Muito pior agora do que hd um ano

gl W N

80.3 — Os itens abaixo sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua salde,
vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule um nimero para cada linha)

ATIVIDADES SIM SIM NAO
Dificulta Dificulta um Dificulta de
muito pouco modo algum
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como 1 2 3
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa , passar 1 2 3

aspirador de po, jogar bola, varrer a casa
c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada
e) Subir um lance de escada
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

I
NN NN NN
w W w w w w

h) Andar varios quarteirfes
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i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se

80.4 — Durante as ultimas 4 semanas , vocé teve algum dos problemas abaixo com o seu trabalho ou com alguma atividade
diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?
(circule um nimero para cada linha)

ATIVIDADES SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2

necessitou de um esforco extra)?

80.5 — Durante as Gltimas 4 semanas vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade
regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ansioso) ? (circule um
ntmero para cada linha)

ATIVIDADES SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2

geralmente faz?

80.6 — Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou seus problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em rela¢do a familia, aos vizinhos, aos amigos ou em grupo? (circule uma)

ATIVIDADES SIM
De forma nenhuma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

80.7 — Quanta dor no corpo voceé teve durante as Gltimas 4 semanas? (circule uma)
Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito Grave

o O B~ W N

80.8 — Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa
como o de dentro de casa)? (circule uma)

ATIVIDADES SIM
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De maneira alguma
Um pouco
Moderadamente
Bastante

Extremamente

gl W

80.9 — Estas questdes sao sobre como voceé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4 semanas.
Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como voceé se sente, em relacdo as Gltimas 4

semanas.

ATIVIDADES

a) Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de
forca?

b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tao
deprimido que nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado?

Todo o
tempo

tempo

A maior
parte do boa
tempo

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Uma

parte do

Alguma Uma Nunca
parte do pequena
tempo parte do
tempo
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6

80.10 — Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo, sua salde fisica ou problemas emocionais, interferiram nas
suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? (circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

80.11 — O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

ATIVIDADES

a) Eu costumo adoecer um pouco

Definitivamente
verdadeiro

A maioria
das vezes
verdadeiro

g B W N

Nao sei A Definitivamente
maioria falsa
das
vezes
falsa
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mais facilmente que as outras
pessoas

b) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu conheco

c) Eu acho que a minha sadde vai
piorar

d) Minha salde é excelente
FRAGILIDADE

81. No ultimo ano o(a) senhor(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta ou atividade fisica?
1[ ]Sim, Kg 2[ TNao 3[ ]ndo sabe

82. No ultimo ano o(a) senhor(a) acha que sua forga (mao e brago) diminuiu?
1[ 1Sim 2[ ]N&o 3[ ]N&o sabe

83. Na Ultima semana o senhor(a) sentiu que teve que fazer esforgo para dar conta das tarefas habituais?

1[ ]Sim. Quantos dias? 2[ IN&o  3[ ]N&o sabe
84. Na Ultima semana o senhor(a) conseguiu levar adiante suas tarefas?
1[ ]Sim Quantos dias? 2[ JNao 3[ ]N&o sabe
QUEDAS

85. O(a) Sr(a) sofreu alguma queda no ultimo ano? 1] ]sim 2[ ]ndo

86. Se sim, quantas? 1[ Juma 2[ ]Jduas 3[ ]trés ou mais

87. Qual o motivo? 1[ Jextrinseco (tropegou, escorregou, esbarrou, trombou...)
2[ ]intrinseco (sentiu tontura, escureceu a vista, desmaiou...)

88. O(a) Sr(a) apresentou quais consequiéncias fisicas da dltima queda?

1[ JFratura 3[ 1] lesBes neuroldgicas 5[ ]nenhum
2[ ]contusdo e ferida | 4[ ]imobilizagdo 6 [ ]outros
ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

VACINACAO

89. O(a) Sr(a) tem cartdo de vacinacdo? 1[ ]sim Se SIM, preencher os dados abaixo 2[ ]nédo
89.1 Vacinagdo contra influenza no ultimo ano ? 1] ]sim 2[ ]Nao
89.2 Vacinagao contra tétano nos Gltimos 10 anos 1[ Jsim 2[ ]N&o (dT)
89.3 Vacinagao contra febre amarela nos dltimos 10 anos? 1[ ]sim 2[ ]Né&o

PROCURA DE SERVICOS DE SAUDE

90. Nos ultimos seis meses o0 (a) Sr(a) teve algum problema que Ihe fez procurar algum Servico de Satde?
1[ JIsim 2[ ]Né&o

91. Se SIM, qual motivo? (anote a causa).
92. Qual servico de salde foi procurado?
1[ ]Posto de Saude 4 ] Centro de especialidades 7 [ ]Consultdrio 10[ JAtendimento
particular farmacéutico
2[ ] Ambulatério do 5[ ] Sindicato ou empresa/ 8 [ ] Pronto-socorro do 11[ ]Outro
hospital Associacdo de bairro SUS
3[ ]Ambulatério da 6 [ ] Consultério por Convénio 9[ ]Pronto-atendimento
faculdade ou Plano de Salde particular / convénio

93 O(a) Sr(a) conseguiu resolver o problema? 1[ ]Sim 2[ ]N&o

94 Avalie, na escala abaixo, sua satisfacdo com o atendimento recebido:
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Ruim Otimo
95. Existe um Posto de Salde aqui perto da sua casa? 1[ ]Sim 2[ ]Nao
96. O(a) Sr(a) ja procurou atendimento 1a? 1[ ]Sim 2[ ]Né&o
97. Se SIM, quando o(a) Sr(a) procurou atendimento, conseguiu? 1[ ]Sim 2[ ]N&o
98. Esteve internado nos Gltimos doze meses? 1] ]Sim N° de vezes 2[ INé&o
99. Atendimento na internacdo : 1[ Jpublico 2[ ]particular 3[ ]plano de salde

100.Tempo/ultima internacédo dias 100.1. Qual foi o motivo da internacéo:

VISITA DOMICILIAR

101. O(a) Sr(a) necessita receber atendimento regular em sua casa do Posto de Salde de abrangéncia?
1[_]ISim 2 [ N&o

102. O idoso esta acamado

1[ 1Sim qual motivo? 2[ ]Néo

103. O idoso acamado tem ferida (Glcera por pressdo) ? 1[ ]Sim 2[ ]N&o 3[ ]ndo foi possivel identificar
104. O(a) Sr.(a) necessitou receber atendimento na sua casa de algum profissional do nos altimos trés meses?
| 1[ ]Sim | 2[ INdo |

105. O Sr conseguiu receber atendimento na sua casa de algum profissional nos Gltimos trés meses?

1[ ]Sim ( ) Posto de satde de abrangéncia UBS 2[ INé&o
( ) Posto de saude de abrangéncia PSF
( ) Convénio (UNIMED; IPASGO, etc)

106. Avalie, na escala abaixo, sua satisfacdo com o atendimento recebido na sua casa nos ultimos trés meses.

Ruim Otimo

107. Por que ndo conseguiu receber atendimento na sua casa?

Hora do final da entrevista

Use 0 espaco abaixo para qualquer observagdo pertinente a esta coleta de dados
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MINIMENTAL
AVALIAGCAO DA FUNCAO COGNITIVA - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (Folstein et al, 1975)

PONTOS PACIENTE
ORIENTACA | ANO 1
0 MES i 1
TEMPORAL | DIADO MES 1
DIA DA SEMANA 1
HORA APROXIMADA 1
ORIENTACA [ ESTADO 1
O ESPACIAL ([ CIDADE 1
SETOR OU BAIRRO R 1
LOCAL GENERICO (RESIDENCIA, HOSPITAL, 1
CLINICA) ) 1
LOCAL ESPECIFICO (APOSENTO, SETOR,
CONSULTORIO)
MEMORIA | NOMEIE 3 OBJETOS E PECA PARA O PACIENTE 1 para cada objeto
IMEDIATA | REPETIR (total = 3)
(Exemplo: Vaso, carro, tijolo)
ATENCAO E | DIMINUIR 7 DE 100 5 VEZES SUCESSIVAS < 100-7= 1 para cada subtragéo
CALCULO 93 (total = 5)
% 93-7=86
% 86-7=79
& T79-7=72
& T72-7=
65
MEMORIA REPETIR OS 3 OBJETOS ACIMA 1 para cada objeto
DE (Vaso, carro, tijolo) (total = 3)
EVOCACAO
LINGUAGEM NOMEAR 2 OBJETOS (EX: RELOGIO, CANETA) 1 para cada objeto
(total =2)
REPETIR "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA" 1
SEGUIR O COMANDO DE 3 ESTAGIOS: ~ 1 para cada estagio
"PEGUE O PAPEL SOBRE A MESA COM A MAO (total = 3)
DIREITA, DOBRE-O AO MEIOUMA VEZ E
COLOQUE-O DE VOLTA NA MESA™
LEIA E EXECUTE A ORDEM: "FECHE OS OLHOS" 1
ESCREVER UMA FRASE 1
COPIAR O DESENHO: 1
TOTAL DE PONTOS 30

Pontua-se as respostas certas

ESCORES:

( ) NORMAL > 26

( ) COMPROMETIMENTO COGNITIVO < 24
( ) LIMITROFE = ENTRE 24 E 26

(folha avulsa para aplicagdo do MINIMENTAL)

Nome do entrevistado :
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LEIA E EXECUTE A ORDEM: “ FECHE OS OLHOS”

ESCREVER UMA FRASE :

COPIAR O DESENHO
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do comité de ética

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PROTOCOLO
050/2009

Goiania, 15 de setembro de 2009

PARECER CONSUBSTANCIADO
L. IDENTIFICACAO:

Titulo do projeto: “SITUAGAO DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE
GOIANIA-GOIAS »

Pesquisador Responsavel: Adélia Yaeko Kyosen Nakatani

Pesquisador Participante:

Prof2. Rita Goreti Amaral (FF), Joana D’arc Ximenes Alcanfor, Prof®. Dra.Divina das Dores de
Paula Cardoso (IPTSP/UFG)Prof? Dr? Eugénia Emilia Walquiria Inés Molinari Madlum
(IPTSP/UFG)Prof? Dr? Lilian Varanda Pereira (FEN/UFG)Prof. Dra. Fabiola Souza Fiaccadori
(IPTSP/UFG) Profa. Dra. Ana Luiza Lima Sousa FEN/UFG)Prof. Ms.Elias Rassi Neto
(IPTSP/UFG)Prof. Dr. Geraldo Sadoyama IPTSP/UFG) Prof® Ms Ruth Losada de Menezes
(ENF/UCG)Ms. Mabel del Socorro Cala de Rodriguez (SES)Katia Regina Borges (SMS)Dra.
Filomena Guterres Costa (SMS)Ms.Angelita Evaristo Barbosa Pontes (SMS)

Sandro Rogério Rodrigues Batista (SMS)Diana Louise Nogueira da Silva (SMS) Sirlene Gomes
de Oliveira Borges (SES)

Local de realizacdo: Departamento Rede Basica- UFG

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, apés analise
das adequacdes solicitadas, Aproveu, o projeto acima referido, e o mesmo foi considerada em

acordo com os principios €ticos vigentes.

O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/UFG, relatérios da pesquisa,

encerramento, conclusdo (Oes) e publigagcdp £8¢s) de acordo com as recomendacdes da Resolugdo
196/96.
O ra Rita Gereti Amaral

Coordenadora do CEP/UFG
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Introdugia

Cinola & Sande Cofetiva publica debates e
teios Ingdiios sobre andlises & resultados de
Investigacfes sobre um tema especificn con-
giderado relevante para a saide coletival e
artigres ingditos sabre discusan & andlise do
estado da arie da are e das ;mabdreas, mesmo
que nio versem sobre o asunto do tema cen-
tral. A revista, de pertodicidade mensal, tem
como proposttos enfrentar os desafios, buas-
car a consolidacio e promover a permanentes
atualizacio das tendBnciax de persments &
de priticas na suide colethva, =m didlogo com
a agenda mntemparinea da Ciencla & Tec-
nologia.

A revista CA5 Cadota as “Normas para apre-
sntardo de artigos propostos para publica-
530 em revistas medicas”, da Comissao Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
VErSSD pard o portugués encontra-se puoblio -
da na Bev Port Cim Gerad 1997 14:155-174.0
documenta estd disponivel em wirlos sitlos
na Warld Wide Wieh, como por exempla, :'m-_'
hitp .

hetp:{fwww_ apmeg. pt'document/T I-I.T‘9|ll
450062 pdf. Recomenda-se ans autares a sua
Ieltiera atenta.

Segies de publicacio

Editorial: respoasabilidade do(s) editories).
Este texio d eve ter, no mandmis, 4000 carach=-
[T5 COM S5Eco.

Dehate: artigo tedrioo pertinesbe a0 bma oen-
tral da revista, que receber oriticas/comenti-
rias assinados de #te sels especialiste, tam-
bmi coervidados, & terd wma reéplica do autar
prindgal. O exto deve ter, no meaxime, 40,000
caracteres com espaga. Os textos dos debate-
dars £ a réplica terdio no maxmo de 10000
mracteres cada wm, ssmpre contandao com os

Espagns.

Artigns temdticns. revisio critiea oo resula-
da de pesquisas de matirea empirica, expe-
rimental cu concettual sobre o assunio em
pauta. (s textas de pesquisa mda deverso ul-
trapassr os 40,000 mracteres. Os de revisao
poderido alcancar ate 50.000 cracteres. Fara
uns & ouiros serdo contados caractees oom

Espapo.
Artigns de temas livres” nio Inchuidos no oon-
texkdo focal da revisia, mas valiadas par pes-

rico-metodoldgicas
dassubsireas. O mimenos mexd mos de ciracte-
res =in 05 mesmos dos artigos tematioos.
Opinidn texte que expresse pasicin quallfl-
caxda de um ou virios autores oo entrevistas
realizadas com especlalisias no asunko em
debair na revisia) deve ter, no maximo, 20,000
Caracteres,

Resenhas” ansilise critica de v refacionado
an campa temsition da revista, publicado nos
ahtlmos dods amos, com, no maxdmo, 10000
caracteres. (s artores de resenha deverao
encaminhar i Secretarta da Revista uma re-
produgic em alta definicio da capa do bhwo
resenhada.

Anexo 2 — Normas de publicacéo do periodico

Cartas! critica a artigo publicado em mimero
anterior da revista ocu nota curta, descreven-
docrithcamente: ol RENbEs No cm-
po temiticn (meEximo de 5.000 caracteres).

Observagiol O Umite maixima de caractenes
leva em conta os espagns & inchil texto e bl-
blicgrafia. O resumoabstract & as lhstragtes
[Rguras e quadros) sie consderados & parte.

Apr riod ritas
L. Os originals podem ser esoritos &m porta-
guts, espanhnl, francés e ingles, O textas em
pontuguts & espanhol devern ter ttule, res-
ma e palavas-chave na lingua arlginal & em
Inglas. Ois textos em francks e Inglés devem
ter titula, resame e palavras-chave na lingua
orginal e em portugues. Nao serdo aceltas as
refertncias Inseridas como notas de rodape &
notas explicativas no final do antigo ou pé da
pagina.

2 O textos tim de ser digitsdos em exmon
duglo, na fonte Times MNew Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formaio Word e encami-
nhados apenas pelo enderego eletrdnico
[woww . denclarsauderol stivacombe) segundo
s orientagtes do men Artigos e Avallagte
Mo casn de dhividas, entrar em contado com a
editaria da revista clenclasaudecoletiva@®
focruz br.

3. Os artigos submetidos nic podem ter ddo
divalgadas em outra publicacsa, nem pro-
postos shimultanmmente para outros periddl-
oos. Chalguer divalgacio posterior do artlgo
em outra publicacio deve ter aprovacio ex-
pressa dos editores de ambos os periddicos.
A publicagan soundirla deve indicar a fonte
da publicacia arlginal.

4. As questBes éticas referentes s publicaghes
de pesquisa com seres humanas sio de intel-
ra resporsabilbdade dos antores e devem es-
tar em conformidade com os principlos con-
ticdos na de Helsinque da Associa-
can Medica Miendial (1964, reformulada em
1975,1'983, 1529, 1994 = 2000).

3. Osartigos devemn ser enmmintados com as
autarizapses para reproduzic material publ-
cado anteriormente, par wsar ustragtes que
podem identificar pessoas e« para transferr
diredtee de awtar & outros documentos que se
Eacam necessdrios.

E. U= conceltos & opinkfes exXpressns nos artl-
ges, bem come a exatidio e a procedéncla
das clagies 3o de eaclusiva responsabilida-
de do(s) autores).

7. Os artigos publicados serao de proprieda-
de da revista CESC, ficando prothida a re-
procucas total oa parcial em qualquer meo
de divulzacsa, bmpress ou eletrénica, s=ma
prévia autorizacio dos editores-chefes da
Revista

B Os textos sio em geral (mas nac necesaria-
mente] divididos em segdes com os tibulos
Introducio, Meétodos, Resultados e Disciesio
wendn, 2% veres, nececirla a nchedo de sb-
titubas em algurmns seetes. Ostitulos e subtitu-
ks dax sepfes devemn astar arganizsdos com
recursas graflcos (calxa alta, recuo ra mar-
EEm, & N cam. mumerio progresha,

0 resumn/abstract berd no madmo 1400 @-
ractenes com espao (Inchndo-se palavras-
chavelkey wards). Nele devemn estar clnos o
obijetn, os objetivos, a metodologla, a abor-
dagem tedrica e wma sintese dos resultados &
das conclustes do estudo. Logo abaizn do
resume a5 autores devem Indicar abé no -
xmo sels malavras-chave. B importante ex-
crever com dareza e ohjetividade o resimao &
a5 pabvras-chawe, pols tsso facilita a dbvldga-
¢ do artlgo « sua miltiph Indexacio.

Autaria

L. As pesnac designadas comoe autares de-
vem ter particlpado na elabaragio dos arti-
gos de modo gue possam assumils publica-
mente a responsabilidade pelo seu conteido.
A gualificacio como autor deve pressupor:
) concepria & o delinmmento ou @ anillse
Interpretacao dos dadaos, b) redacio do arty-
0041 2 512 revisio crithca, & o) aprovacao da
versio a sar publicada.

2. No Anal da submisslo do artlga, anexar no
campa “documento em Word ™ o artlgo com-
plieta, contends os agradecimentos & as con-
tribuighes indhviduals de cada autor na ela-
boracio do texin (ex. LM Fernandes traba-
thou na concepan & na redacio final & CM
Gabmaraes, na pesquisa = na metodolagla) .

Nomenclaburas

L. Devem ser observadas rigidaments as re-
gras de nomenclatura biologic, asim como
abreviaturas ¢ comeenpbes adotadas em dis-

ciplinas especilizada. _

2. Devemn ser evitadas abreviaturas no titulo e
N PESLETR.

3. A designacio completa & qual se refere uma
abreviatura deve preceder a primedra ocor-
rencla desta no texto, 2 menas que se trate de
uma unidade de medida padrio.

TMustracies

L 0 material dustrattve da revista CESC com-
preende tabela (elementos demonstrativos
coma nimeros, medidas, percentagens, etc ),
quathro (elementos demanstrativos com In-
formagtes textuals), grificos (demonstracio
esquemEtica de um fato e mas varlagies),
figura [demonstracio esquesmsitica de nfor-
maphes por meln de mapas, diagramas, -
xagramas, coama também por melo de dess-
nbios cu fotograflas). Vale lembrar que a re-
mémmummnm::ﬂn
material Hustrativo esteja em cor, deve ser
convertida para tons de cloz

2. (¥ nuimere de material Bustrathen deve ser
de, ma mexima, cinco par artkeo, saho exce-
gitex referambes 3 artigne de sistematizacao de
dreas especificas do campo tematico, quando
deverd haver negociacio prévia entre editar &
autares).

1 Thdo material astativo deve ser numerado
onsnutivamente em algarismos arshioos, oom
sus respecthvas legenidas e fontes, & 2 da um
deve ser atribuide um breve titulo. Todas =
Mitrac e devern ser ciiadas no bexto.

4. As tabelas e os quadros devemn ser confec-
clanados no mesmo programa utiizado na

A65
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Inarusgtses parac aldsoradare

oonfeccan dooartign (Word verstes 20003 ou
2007).

5. 0= graficos devem ser gerados em progra-
'ma de imagemn [Corel Draw oi Photoshop) e
devem ser enviados em arguivo aberto.

6. Os arguivos das figuras (mapa. por ex. de-
vem ser salvos no (ou exportsdos para o)
formato Corel Draw e inseridas no formato
original. Este formato conserva a infomacao
WETORIAL, ou s8ja, conserva as linhas de
desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesse formato, os arquives podem ser envia-
dios nos formatos TIFF ou BME que também
580 formatos de Emagem, mas nao Conservam
sua Informacio vetorizl, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMEP. salvar na mabor resolugio (300
s meais DFL) e malor tamanho {lado maior =
18cm). O mesmo se aplica para o materizal
quie estiver em fotografia. Caso néo seja pos-
sivel enviar as lustragtes no melo digital, o
meaterial original deve ser mandado o em boas
oondigoes para reprodugio.

Apgradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados
antes das referéncias (somenta no arguivo em
Winrnd &nexado no site).

2. 0= autores s40 responsavels pela obtencao
die aulorizacio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e a5 conchisbes.

3. O agradecimentn a0 apoio téonico deve
estar em paragrafo diferente dagueles que ci-
tam ocutros tipos de contribaicio.

Referéncias

1. As referencias devemn ser numeradas de for-
mea consecutiva de acordo com a ordem em
quee foremn sendo citadas no texto. Mo caso de
mais de dois autorss, no corpo do texto, deve
ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressao of #f MNas referencias,
devemn ser informados todos os autores do
artign.

2. Devemn ser identificadas por mimeros ara-
bicos sobrescritos, conforme exermplos abai-
x e 1o ... Outro indicador analisado fiol o
e maturidade do PSF™; ex. 2: . Como aler-
ta Maria Adélia de Souza®, a cldade... As refe-
rencias citadas soments nos quadros e figueras
devem sar nismeradas & partir do mimero da
tiltima referencia citada no texto.

3. As referencias citadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem mimeérica, seguin-
o &5 normas gerals dos Reguidsiior

[PRIE MR TS o divg @ e dicas big-
medioes (hitp: faww icmije.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abrevia-
dins de acordo com o estily usado no Index
Medicus (http:/fwww.nlm.nih_gow).

5. 0 nome de pessoa. cidades e paises devern

sar citados na lingua original da publicagao.
Exemplos de couno citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrio (incls todos os sutores)
Lago LM, Martins ]I, Schneider DG, Barra
IMZC, Nascimento ERF, Albuquergue GL,
Erdmann Al ltinerario terapéutico de los usu-
arios de una urgencia hospitalar. Cieq Sawde
Codet 2000 15{5upl. 1):1283-12091.

2. Institnig@o como autor

The Cardiac Society of Australia and Mew
Fealand. Clinical exercise stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med [ dwst
1996:; 164:282-284

3. 5em indicacio de antoria

Cancer in South Africa [editorial]. § Afir Med
J 1504 84215

4. Niimero com suplementio

Duarte MFS. Maturac®o lsica: uma revisao
de lilteratura. com especial atencio 3 crianca
brasileira. Cad Sawde Publica 1993
A{Supl1):T1-84.

5. Indiracso do tipo de texto, se necessario
Enzenshergsr W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson's disease [carta]. Laocer 1396;
J4T:1337.

Livros e cutras monografias

6. Indiwidio como autor

Cecchetto FR. VialSocd, rulfura & poder. Rio
de Janeiro: FGV; 2004

Minayo MCS. O desaffe do conber inemia: pes-
qeriss qualiiaiive em saide B ed. 580 Paulo:
Huscitec: Rio de Janeiro: Abrasco; 2004

7. Organizador ou compilador como awtor
Bosi MLM, Mercado F|, organizadores. Pes-
qeriss gualita iiva de servipes desaude. Fetropo-
lis: Womes: 2004.

8. Institnic®o como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos MNaturals Renovaveis. Cortmfe de
PR aquaices por Mae de sgrotdricas & i
Brasilia: DMLIQ Tharma: 2001,

. Capitulo de liveo

Sarcinelll FM. A exposicio de crizngas e ado-
lescentes A agrotdxicos. Inc Peres F. Moreira
IC. organizadores. E veaene ow é remédio,
Agmoidvicas, saude ¢ ambieaie. Fio de Jansiro:
Fiocruz: 3003, p. 43-58.

10, Ressemo em anais de congressos

Kimiira ]. Shibasaki H, organizadores. Re-
cent advances in clinical nearophysiology.
Procedings ofthe I06h fnfens ational

of EFMG aod CEoical Nearmpfysiolagy: 1995
Ot 15-19; Eyoto, Japan. Amsterdam: Elsevi-
er; 1956,

11. Trahalhos completos publicados em even-
tos cientificos

Cioates V, Correa MM, Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sao Faulo. In: Aoads
do V Congresse Brasdeiro de adelesetoria; 1995,

Balo Horimonte. p. 581-582.

12, Tssertacanetese

Carvalho GOM. O/ffosoedam smis g blico fode-
ral do Sistema Unien de Sacide | 988-2001 [tesa]
Sao Paulo (SF): Faculdade de Saide Pablica:
HNE

Gomes WA A dafesciacia, deseavalvimenio
puberaf e sexuwafdade; nivel de informacao de
adolescentes ¢ professores das escolas munid-
cipais de Feira de Santana - BA [dissertacac].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadueal
de Feira de Santana; 2001.

Ohtros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Movas técnicas de reproducio assistida pos-
sibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jfar-
mzl db Brasil 2004; 31 jan. p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollu-
tion: study estimates 50,000 admissions anms-
ally. The Washiogtes Pest 1996 Jun 21; Sect.
A3 (Col. 5).

14. Material sudiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the futwre [video-
cassatte]. 56 Lowuds (MO): Moshy-Year Book:
1995.

15, Documentos legais

Erasil. Lein® 8.080 de 1% de setembro de 1550
Dispeie sobre &5 condigdes para a promogio.
protecio e recuperacio da saide, a organiza-
cho & o funcionamento dos ssrvigos corres-
poredentes e dd outras providenciss. Ndoe
Mficial da Ulmige 1990; 19 sat.

Material no preloou ndo pablicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of co-
caine addiction. & EqglJ Med. [In press | 506
Cronemberg 5, Santos DV, Ramos LEF, O01-
veira ACM, Maestrind HA, Calixto M. Trabe-
culeciomia com mitcmicing C em pacientes
com glaucoma congenito refratério. Arg Bras.
Ntalmal, Mo prelo 2004.

Material eletrinico

16. Artigo em formato eletronion

BMorse 55, Factors in the emergemnce of infec-
tious dissases. Emeng fafeat Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
S1:1(1): [about 24 p.]. Available from: hitpc//
www.cde.gov/ncidod /EIDVeid hitm

Lucena AR, Velasoo e Cruz AA. Cavalcante B
Estigdo epidemiologion do tracoma em oo-
munidade da Chapada do Araripe - PE -
Brasil. Arq Bras Oftalmal |periddico na Inter-
net]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 jul
12]:67(2): [cerca da 4 p.| . Disponivel em: hitp:/
Fwww . abonet.com br/abo/6 72/ 197 - 200, paif
17. Monografia em formato eletrdnico

CIN, dinical denmaiolegy illustrated [CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H. MEA Multi-
media Group, producers. 2 ed. Version 2.0
San Ddego: CMEA: 1995,

18. Programa de compastador
Hemodynamics II1: the ups and downs of
hemodynamics [computer program)|. Versi-
on 2.2, Orlando (FL): Compaterized Educa-
tional; 1993,
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