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PREFACIO

Esta tese apresenta-se no formato opcional de acordo com a regulamentagcao
para elaboracdo das Dissertacoes e Teses estabelecidas em 2018 pelo
Colegiado de Pdos-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo e do Programa de
Doutorado Interinstitucional em Ciéncias da Reabilitacdo-DINTER da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal do
Ceard (UFC). Sua estrutura é composta por quatro capitulos. O primeiro
compreende a introducdo da tese, no qual & contextualizado o objeto do
estudo. No segundo capitulo € apresentado o primeiro e principal artigo da
tese, denominado “Fatores associados as quedas e a auto-eficacia em evitar
guedas em idosos comunitarios: dados do Rede Fibra”. Este artigo foi redigido
no formato do periodico Journal of Applied Gerontology. Apos a defesa e
consideracdes da banca, o artigo apresentado sera corrigido e traduzido para o
idioma do referido periédico. No terceiro capitulo apresenta-se o segundo artigo
da tese, intitulado: “Existem diferencas nos fatores relacionados a prevaléncia
de quedas e a auto-eficacia em evitar quedas em idosos de diferentes regides
brasileiras?”. Este artigo foi redigido no formato do periédico Revista de Saude
Publica. Apds a defesa e consideracdes da banca, o artigo serd submetido ao
referido periddico. O quarto capitulo compreende as consideracdes finais da
tese. Em seguida, estdo indicadas as referéncias formatadas de acordo com as
normas da Associacdo Brasileira de Normas técnicas (ABNT), 0s anexos,

apéndices e mini curriculo.



RESUMO

As quedas em idosos representam uma sindrome geriatrica complexa,
multifatorial e com grande impacto econdmico e social na saude publica. Além
disso, o0 medo de cair, definido como preocupacdes sobre futuras quedas, €
geralmente uma consequéncia psicologica das quedas anteriores, mas também
€ comum em idosos sem historico de quedas. As implicacfes das quedas e do
medo de cair perpassam as esferas clinica, psicolégica, social e
epidemioldgica, devendo receber atencdo diferenciada. Dessa forma, a
pesquisa sobre os fatores associados € importante para o planejamento de
estratégias preventivas que possam garantir saude, bem-estar e qualidade de
vida aos idosos. Assim, 0 objetivo geral desta tese foi analisar fatores
associados as quedas e a auto-eficAcia em evitar quedas, em idosos
comunitérios, moradores das cidades de Fortaleza (Ceard), Santa Cruz (Rio
Grande do Norte), Belo Horizonte (Minas Gerais) e Barueri (Sdo Paulo),
utilizando os dados do projeto Rede FIBRA (Rede de Estudos de Fragilidade
em ldosos Brasileiros). Como objetivo secundario objetivou-se comparar os
idosos quanto aos aspectos sociodemograficos, econdmicos, de condi¢cdo de
saude fisica e funcional considerando os locais de moradia e explorar a
associacdo destas variaveis. O primeiro artigo apresentado analisou fatores
que influenciam as quedas e a auto-eficacia em evitar quedas em 1854 idosos
comunitarios. As variaveis dependentes para este estudo foram numero de
quedas e auto-eficiAcia para evitar quedas através do Falls Efficacy Scale-
International (FES-I Brasil). As variaveis independentes foram: aspectos
sociodemogréficos (sexo; idade; escolaridade; estado civil; raca; ter ocupacéo
atual), condicao de saude (numero de comorbidades conforme o autorrelato de
diagnéstico médico de doencas cronicas no ultimo ano), incapacidade funcional
autorrelatada (atividades avancadas de vida diaria e aplicacdo das escalas
Katz-Brasil para atividades basicas de vida diaria e Lawton para atividades
instrumentais de vida diaria); sintomas depressivos pela Escala de Depresséo
Geriatrica e avaliacdo subjetiva de saude. Foi realizada uma andlise de
Regressédo Logistica binominal (método Stepwise) para os fatores preditores
para quedas e auto-eficacia em evitar quedas. Os resultados demonstraram
que baixa escolaridade, maior nimero de comorbidades e de medicamentos;
atividades basicas e avancadas de vida diaria diminuidos foram fatores que
explicaram quedas em idosos comunitarios (70,9%). O numero de
comorbidades e atividades instrumentais de vida diaria diminuidos explicaram a
auto-eficacia em evitar quedas (63,6%). O segundo artigo apresentado teve
como objetivo comparar idosos comunitarios das quatro cidades divididas em
dois polos do Brasil: nordeste com 866 idosos e sudeste com 988 idosos,
guanto ao numero de quedas e a auto-eficacia em evitar quedas considerando
0s aspectos sociodemograficos e as caracteristicas fisico-funcionais.
Comparou-se: numero de quedas; auto-eficacia em prevenir quedas através do
FES-I Brasil; aspectos socios demograficos; numero de comorbidades; indice
de medicamentos; indice de massa corporal (IMC); forca de preensédo palmar
(FPP) pelo (dinamdmetro Jamar), velocidade de marcha uma distancia de 4,6
metros; atividades avancadas de vida diaria (AAVD); atividades basicas de vida
diaria (ABVD); atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) e avaliacdo
subjetiva de saude. Comparacdes por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
ou exato de Fisher e teste t-Student. SignificAncia de 5%. A analise
comparativa mostrou que no polo sudeste predominou de forma significativa o



ndamero de comorbidades, numero de medicamentos, indice de massa
corporal, forca muscular, velocidade de marcha, atividades instrumentais de
vida diaria, atividades avancadas de vida didria e percep¢do de saude (p<
0,05). As médias dos escores da escala de auto-eficacia em evitar quedas e a
propor¢cdo de idosos com baixo escore foi maior no polo Nordeste de forma
significativa (p< 0,05). Demais analises néo obtiveram diferenca estatistica
significativa (p> 0.05). Desta forma, os resultados desta tese mostraram que
baixa escolaridade, maior numero de comorbidades e de medicamentos;
atividades basicas e avancadas de vida diaria diminuidos foram fatores que
influenciaram as quedas. O maior nimero de comorbidades e atividades
instrumentais de vida diaria diminuidos influenciaram a auto-eficacia em evitar
quedas. Além disso, a auto-eficacia em evitar quedas mostrou-se diferente
entre os polos nordeste e sudeste, assim como as caracteristicas
sociodemogréficas e fisico-funcionais, apontando para melhores condi¢cées em
cidades do sudeste.

Palavras-chave: Idoso. Queda. Auto-eficacia. Prevaléncia. Fator de Risco.
Estudos Transversais.



ABSTRACT

Falls in the elderly constitute a complex, multifactorial geriatric syndrome with a
profound socio-economic impact in public health. For instance, fear of falling,
defined here as being concerned with future falls, is not only a common
psychological consequence brought about by previous falls but also a worry
found in older population with no history of falling. The consequences resulting
from falling and fear of falling encompass clinical, psychological, social and
epidemiological domains. Therefore, the study of those consequences requires
distinct analytical approaches. Having said that, research on the factors
associated with falls are key to planning preventive strategies that secure the
elderly’s health, well-being and quality of life. Accordingly, the objective of this
study was to analyze factors that contribute to falling as well as falls self-
efficacy in community-dwelling older population, residing in the cities of
Fortaleza (Ceara), Santa Cruz (Rio Grande do Norte), Belo Horizonte (Minas
Gerais) and Barueri (Sado Paulo), from data collected though the Rede FIBRA
(Rede de Estudos de Fragilidade em ldosos Brasileiros) program. A secondary
objective was to compare the elderly with regard to socio-demographic,
economic, physical and functional health conditions considering housing and to
explore the association of these variables. The first study analyzed factors that
contributed to falling and falls self-efficacy in 1,854 community-dwelling elders.
The dependent variables for this study were number of falls and self-efficacy to
avoid falls through Falls Efficacy Scale-International (FES-I Brazil). The
independent variables were: sociodemographic aspects (gender, age,
schooling, marital status, race, current occupation), health status (number of
comorbidities according to self-reported medical diagnosis of chronic diseases
in the last year), self- daily life and application of the Katz-Brazil scales for basic
activities of daily living and Lawton for instrumental activities of daily living);
depressive symptoms by the Geriatric Depression Scale and subjective health
assessment. The data was analyzed using binomial logistic regression, i.e.
stepwise regression, of predictor variables for falls and self-efficacy. The results
showed that low education levels, greater comorbidity and medication use, and
diminished activities of daily living, both basic and advanced, all relate to falls in
the elderly at a 70.9% rate. Moreover, the number of comorbidities together
with diminished instrumental activities of daily living predict self-efficacy in
preventing falls at a 63.6% rate. The second study compared the number of
falls and the level of falls self-efficacy as reported by community-dwelling
elders, this time combined in two distinct sub-groups representing Northeastern
Brazil (n=866) and Southeastern Brazil (n=988). The application of the self-
efficacy scale in avoiding falls of took into consideration the subjects’
sociodemographic characteristics as well as their physical functional abilities. It
was compared: number of falls; self-efficacy in preventing falls through FES-I
Brazil; demographic partner aspects; number of comorbidities; drug index; body
mass index (BMI); palmar grip strength (FPP) by (Jamar dynamometer),
walking speed a distance of 4.6 meters; advanced activities of daily living
(AAVD); basic activities of daily living (ABVD); instrumental activities of daily
living (AIVD) and subjective health assessment. Comparisons using Pearson's
Chi-square test or Fisher's exact test and Student's t-test. Significance of 5%.
The comparative analysis showed that the number of comorbidities, number of
medications, body mass index, muscle strength, gait velocity, instrumental



activities of daily living, advanced daily life activities and health perception (p
<0.05). The mean scores on the self-efficacy scale in avoiding falls and the
proportion of elderly with low scores were significantly higher in the Northeast
region (p <0.05).For the Southeastern sub-group, the analysis showed a
significant correlation to the number of comorbidities, the amount of medication,
body mass index, muscular strength, gait speed, instrumental activities of daily
living, advanced activities of daily living and overall health perception (p< 0.05).
Other analyzes did not present significant statistical difference (p> 0.05). The
average of the scale score as well as the incidence of low scores were
significantly higher in the Northeastern sub-group (p< 0.05). In these ways, he
results of this study show that the following factors influence falls: low education
levels; greater number of comorbidities and amount of medication; and
diminished basic and advanced activities of daily living. The results of the study
also show that greater number of comorbidities together with instrumental
activities of daily living co-relate to falls self-efficacy. Additionally, the two sub-
groups differed in their falls self-efficacy scale as well as in their
sociodemographic characteristics and physical functional abilities, pointing to
better conditions in southeast cities.

Keywords: Elderly. Falls. Self-efficacy. Prevalence. Risk Factors. Cross-
sectional Study.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemiol6gico do

envelhecimento.

No mundo, a populacdo com 60 anos ou mais vai passar de 29,6
milhdes para mais 2 bilhées até 2050. Em 2020 pela primeira vez na historia o
namero de pessoas com mais de 60 anos ser4 maior que o de criancas até
cinco anos, no qual 80% dos idosos viverao em paises de baixa e média renda
(SUZMAN, 2015). Dentre esses paises tem-se o0 Brasil que vem
desmonstrando um envelhecimento populacional acelerado e ter4d a sexta

maior populacao de idosos no mundo até 2025 (FAPESP, 2016).

A populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos
ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca
dos 30,2 milhdes em 2017 (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2018). Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4
milhdes. Os 4,8 milh6es de novos idosos em cinco anos correspondem a um
crescimento de 18% desse grupo etério, que tem se tornado cada vez mais
representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com
16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes
(44% do grupo) (IBGE, 2018). Entre 2005 e 2015, no Brasil, a proporcédo de
pessoas idosas cresceu em velocidade superior a da média mundial, saindo de
9,8% para 14,3 (IBGE; SIS - Sintese de Indicadores Sociais, 2016). Sendo
assim a populacdo brasileira tem passado nas ultimas décadas por um

acelarado processo de envelhecimento.

O envelhecimento humano em si é considerado um processo dinamico,
progressivo e fisiolégico, porém naturalmente predispbe a um declinio
funcional, morbidez, deficiéncia, ma qualidade de vida e aumento da
mortalidade (MANE et al., 2014; SATTELMAIR et al., 2009). Com o crescente
namero de idosos certamente aumentara as demandas nos servigos de saude.
Este fendbmeno aponta para um problema social devido ao aumento de

doencas crbnico-degenerativas e suas consequéncias e agravos da saude


http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4
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tornando o bem-estar da terceira idade um desafio de saude publica global
(SUZMAN, 2015).

Sao diversas as condi¢cdes de saude que acometem a populacao idosa.
Dentre essas condi¢Oes, estudos atuais de revisdo destacam: as doencas
cardiovasculares como as coronarianas, hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular encefédlico (PANENI et al., 2017); Diabetes
(LONGO et al.,, 2019); Doencas respiratérias como as doencgas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC) (GUAN; NIU, 2018); Doencas neurolégicas como
Alzheimer causa mais comum de deméncia (ONOJIGHOFIA, 2019).

Além dessas condi¢cfes citadas outras que merecem bastante atencéo
sdo as afeccoes do sistema osteomioarticular, pois comprometem o
desempenho fisico e a funcionalidade desta populacdo através do
comprometimento de sua autonomia e independéncia. Dentre as afeccbes mais
comuns se destacam: a sarcopenia que engloba a perda de massa e forca e/ou
funcdo muscular (TOSATO et al.,, 2017); osteoporose que é um fator
predominante para as fraturas (WU; STRICKLAND; CHAMBERS, 2019); a
Sindrome da Fragilidade fisica, descrita por Fried e outros (2001), que tras um

grande risco para incapacidade.

A sindrome de fragilidade foi conceituada como um estado distinto de
diminuicdo de reserva fisiolégica e capacidade comprometida de manter
homeostase ap6s um evento desestabilizante, resultante de multiplas doencas
relacionadas a déficits acumulados, predispondo os individuos frageis a
vulnerabilidade de desfechos adversos a saude (FRIED et al., 2001; CLEGG et
al., 2013). Os desfechos de saude incluem quedas, fraturas, hospitalizacéo,
institucionalizacdo, deméncia e mortalidade, sendo as quedas um problema
comum na populacéo idosa que leva a mais prejuizos fisicos e psicossociais
bem como a reducao da qualidade de vida (HOANG et al., 2016).

1.2 Quedas e fatores associados ao envelhecimento

As quedas sao definidas, comumente, como “vir a inadvertidamente ficar

no solo ou em outro nivel inferior , excluindo mudancgas de posigao intencionais
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para se apoiar em moveis , paredes ou outros objetos” (OMS, 2010). A
prevaléncia das quedas na populacédo idosa varia de 21 a 85% em idosos
comunitarios que ja cairam alguma vez e 33 a 46% naqueles que nunca cairam
(KUMAR et al., 2014). Nos Estados Unidos ha uma estimativa de 29,0 milhdes
de quedas e 7,0 milhdes de lesdes ao ano, além de aproximadamente 27.000
idosos morreram por este motivo durante o mesmo periodo (BERGEN;
STEVENS; BURNS, 2016). A porcentagem de idosos que caem aumenta com
a idade, de 26,7% entre as pessoas com 65 a 74 anos de idade, para 29,8%
entre as pessoas de 75 a 84 anos, para 36,5% entre pessoas com idade igual
ou superior a 85 anos (NEVITT; CUMMINGS; HUDES, 1991).

No Brasil, um estudo transversal de base populacional realizado por
Siqueira e outros (2011), envolvendo 6.616 pessoas com 60 anos ou mais,
vivendo em &reas urbanas de 23 estados, encontrou uma prevaléncia de
quedas de 27,6%, com 44,5% dos idosos caidores relatando quedas
recorrentes (duas ou mais quedas) no ano anterior. As quedas foram
associadas ao sexo feminino, idade avancada, obesidade, lazer sedentario e
baixo nivel s6cio econémico. Portanto, a prevaléncia de quedas ¢é alta entre os

idosos.

Um estudo mais recente realizado em Juiz de Fora, Minas gerais, por
Cruz e Leite (2018) identificou também a prevaléncia de quedas e analisaram
os fatores associados em 400 idosos comunitarios. Os autores reportaram que
a prevaléncia de quedas foi de 35,3% e entre os que relataram queda, 44,0%
afirmaram ter caido mais de uma vez. A maior parte ocorreu no domicilio
(69,2%) e no periodo da manha (46,7%). A idade e relato de dificuldade para
andar permaneceram significativamente associados ao desfecho. Concluiram
gue o reconhecimento desses fatores é importante para o delineamento de
estratégias que visem a reducdo da ocorréncia de quedas e garanta o
envelhecimento saudavel por meio de acOes preventivas e reabilitadoras

dirigidas a grupos mais vulneraveis.

Esses grupos mais vulneraveis estao sujeitos a lesées que resultam em
perda da indepéncia. A respeito disto, um estudo qualitativo desenvolvido por
Gardiner e outros (2017) relatou que muitos idosos rejeitam o rotulo de "em
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risco de cair" por causa da implicacdo percebida de dependéncia e
incompeténcia. Ser considerado "em risco" de cair é percebido como uma
ameaca a identidade de individuos que se sentem confortaveis em manter sua
préopria independéncia. No entanto, ha também aqueles que aceitam o risco de
cair e, ao fazé-lo, escolnem o cuidado como uma estratégia pessoal para
gerenciar o risco. Para a maioria dos idosos, manter a independéncia é a
principal motivag&o que influencia suas agoes, pois evita a perda de identidade,

isolamento social e sentimentos negativos de dependéncia.

Com essas observacdes é possivel associar que as quedas tém um
iImpacto significativo na base individual (perda de qualidade de vida,
internacdes e institucionalizacdes), além de afetar economicamente (custos de
salude) a pessoa idosa e seus familiares (PFORTMUELLER; LINDNER;
EXADAKTYLOS, 2014). Sendo assim, as quedas representam uma sindrome
geriatrica complexa, por ser multifatorial e causadora de grande impacto

econdmico e social na saude publica.

O fenbmeno quedas também pode ser considerado um marcador de
perda funcional (perda da autonomia e independéncia) e, pode acarretar
restricdo da mobilidade, depresséo, fraturas, hospitalizacdes,
institucionalizacdes, morbidade e 6bitos (FALSARELLA, 2014). Em pacientes
idosos, a queda afeta diretamente as articulagdes do ombro e do quadril e leva
a fraturas proximais do umero e do fémur (TSUDA, 2017). Considera-se, ainda,
que fatores relacionados ao envelhecimento exercem posicdo de destaque

nesta sindrome.

Neste caso, existem os fatores intrinsecos e os extrinsecos. Os fatores
intrinsecos séo: idade avancada, déficit de equilibrio e marcha, incontinéncia
urindria, estado cognitivo comprometido, sindrome da fragilidade, uso de
medicamentos, dentre outros, como resultado de alteracdes morfoldgicas e
funcionais no sistema nervoso central e periférico (SEIDLER et al., 2010;
PASQUETTI, 2014; ABREU et al., 2015). Entre os fatores de risco extrinsecos
(ambientais) destacam-se a iluminacdo inadequada, superficies irregulares,
escadas sem corrimaos, rampas inadequadas ou ausentes, piSOsS sem
antiderrapantes, além de objetos ou mdéveis em locais inadequados (CUNHA,
2014).
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Uma em cada cinco quedas provoca lesdes graves, como fraturas ou
ferimento na cabeca, hospitalizacdes e, em alguns casos, morte (AYOUBI et
al., 2015; ABREU et al., 2015; SAPOSNIK et al., 2010; CLOSE, 2011). Impacta
nos gastos dos servicos de salude e contribui para que a queda entre idosos
venha a ser um problema de salde publica. Assim, caracteriza um problema
significativo a ser investigado no intuito de planejar estratégias e intervencgdes

para a promoc¢ao e prevengdo em saude.

A identificacdo de fatores de risco apoia o planejamento de intervencoes
apropriadas que reduzem as taxas de quedas. Essas intervengbes sao
baseadas em estratégias de avaliagdo e tratamento que s&o geralmente
desafiadoras devido a natureza complexa e multifatorial das quedas. Diversas
intervencdes potenciais provaram ser Gteis como acbes preventivas. As
melhores abordagens envolvem colaboracéo interdisciplinar em avaliacbes e
condutas terapéuticas, particularmente exercicios, atencdo a condicdes
meédicas coexistentes e reducdo de riscos ambientais (CUEVAS-TRISAN,
2017).

1.3 Auto-eficacia em evitar quedas.

Uma das consequéncias psicolégicas mais frequentes das quedas é o
medo de cair, definido como baixa auto-eficacia ou confianca para evitar
quedas durante atividades essenciais e ndo perigosas da vida diaria (TINETTI
et al., 1990). Pessoas com altos niveis de auto-eficacia acreditam ser capazes
de lidar com diversos acontecimentos na vida. Portanto, a auto-eficacia
relacionada as quedas representa 0 grau de confianca que o idoso tem em
realizar atividades do dia-a-dia sem cair (CAMARGOS et al., 2010). Mesmo os
idosos sem histérico de quedas anteriores também podem apresentar esse
medo de cair (Hadjistavropoulos et al., 2011). Dessa forma, essas demandas
merecem atencdo, especialmente aquelas passiveis de prevengdo e
intervencéo, constituindo-se em causas evitaveis de morbidade e mortalidade
na populacéo idosa (CLEGG et al., 2013).

Essa precupacgdo em cair ndo se limita ao componente emocional e

social. Chamberlin e outros (2005) descreveram que esse sentimento influencia
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mudancas nos parametros espacial e temporal da marcha em idosos.
Especificamente, eles afirmaram que, em comparagdo com participantes
destemidos, 0s pacientes temerosos mostraram velocidade de marcha mais
lenta, menor comprimento da passada, maior largura da passada, e aumento
de tempo de apoio duplo. Essas caracteristicas levam a reducédo da
mobilidade, do condicionamento fisico, compromete a musculatura dos
membros inferiores e a capacidade de equilibrio dos idosos e
consequentemente maior risco de futuras quedas (AYOUBI et al., 2015).

A literatura ainda informa que, em longo prazo, a baixa auto-eficacia em
evitar quedas leva a diminuicdo do controle postural, deficiente saude
percebida, depressdo, sentimento de impoténcia e isolamento social (PEEL,
2011; DELBAERE et al., 2004). Sendo assim, esse sentimento desencadeia
barreiras no desempenho de atividades didrias e provoca um estado de
ansiedade e até mesmo restricao das atividades (SHIROOKA et al., 2017).

Essa baixa auto-efichcia em evitar quedas implica também no sucesso
do processo de reabilitacdo da populagédo idosa assim como outras questdes
psicossociais como depressao, ansiedade e distlrbios neurocognitivos. Esses
fatores psicolégicos, cognitivos e sociais apresentam desafios para o0s
especialistas em reabilitacdo a medida que trabalham em direcdo aos objetivos
de recuperagdo. Ignorar esses fatores pode resultar em desfechos
desfavoraveis, aumento dos custos com assisténcia médica e frustracao entre
provedores (RODRIGUEZ, 2017).

As implicacb6es da preocupacdo em cair perpassam as esferas clinica,
psicolégica, social e epidemioldgica, devendo receber atencdo diferenciada,
pois os desdobramentos das consequéncias sdo importantes para a saude, o
bem-estar e a qualidade de vida dos idosos (LACH; PARSONS, 2013).
Identificar os fatores associados a quedas e a auto-eficacia em evitar quedas
podera auxiliar no desenvolvimento de a¢fes de politicas publicas, praticas
clinicas relativas a identificacdo, prevencgéo e intervencao nestas condi¢des de
saude, voltadas ndo s6 para o publico-alvo, mas também para os profissionais

de saude, familiares e cuidadores (AKIN et al., 2015).
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Esses fatores que contribuem para o risco de cair e auto-eficacia em
evitar quedas se apresentam de forma distinta em populacdes com diferentes
contextos culturais, sociais e econémicos (COLLARD et al.,, 2012). Por
conseguinte, € necessario considerar a heterogeneidade desses fatores em
paises e regidbes com diferentes niveis de desenvolvimento para a eficaz
abordagem da saude do idoso (BERGMAN et al.,, 2013). Dessa forma, os
fatores de risco tendem a ser agregados, representando diferentes niveis de
acordo com caracteristicas regionais de uma nacado (EK et al., 2017). Como
exemplo, estudo realizado por Parahyba e Simdes (2006) determinaram
diferencas regionais quanto a capacidade funcional de idosos no Brasil, sendo
as menores taxas de prevaléncia encontradas no Sul e no Sudeste, e as
maiores no Nordeste e Norte. Dessa forma, estes dados refletem
desigualdades sociais e econdmicas prevalecentes no Pais. Assim,
considerando estas condi¢cdes de desigualdades existentes no Pais, aspectos
socioeconémicos podem afetar o acesso a educacdo e a saude e, influenciar
de forma negativa no processo de envelhecimento populacional, caracterizando

diversidades e desequilibrios regionais.

1.4 Justificativa

Ainda que todos os paises tendam ao envelhecimento populacional e
aumento da longevidade na medida em que se desenvolvem economicamente,
o fendbmeno ndo ocorre de forma simultanea e homogénea entre eles. Isso
pode ser observado ndo apenas entre paises diferentes, mas também dentro
de um mesmo pais, pois 0 processo pode acontecer em momentos, magnitude
e velocidade diferentes nas localidades devido a variacfes nas condi¢cbes de
saude, educacao e migracdo, dentre outros fatores (CAMPOS; BARBIERI,
2013; BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015).

Isso reflete no Brasil que € um dos paises mais desiguais no mundo,
principalmente no aspecto social e econdmico. Dessa forma, € preciso estudar
como esse fendbmeno acontece nos diferentes locais porque o envelhecimento
populacional exige uma redefinicdo de politicas publicas direcionadas para
essa nova dindmica demografica (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014).
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A individualidade e heterogeneidade do envelhecimento faz com que
pesquisadores voltem os olhares para as diversidades do nosso pais que
podem repercutir no processo do envelhecimento. Varidveis peculiares de cada
regido tais como condi¢cdes sociodemograficas, perfil clinico, comorbidades e
habitos de vida podem estar associados as alteracdes na funcionalidade dos
idosos (ALVES et al., 2007; MACIEL e GUERRA, 2010). Assim, essa
diversidade pode influenciar também no risco de quedas e na auto-eficacia em

evitar as quedas.

O Brasil mais idoso exige rapidez em adaptacdo em politicas de saude e
conhecer os fatores associados a quedas e auto-eficacia em evitar quedas nas
diversas cidades e regides auxiliara nesse planejamento de acbes em saude.
Desta forma, acredita-se que os resultados desta pesquisa dardo subsidios
para um maior conhecimento dos motivos pelos quais, uma populacdo
diferencia-se da outra em relacdo as quedas e a auto-eficAcia em evitar as
guedas, podendo servir como norteamento para a criagdo de estratégias
publicas de prevencdo e intervencdo mais especificas, direcionadas para

populacdes segundo seu regionalismo.



20

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo geral

Analisar fatores associados as quedas e a auto-eficacia em evitar
gquedas, em idosos comunitariosa das regides Nordeste e Sudeste a partir de

quatro cidades brasileiras.

1.5.2 Objetivos especificos

Comparar idosos comunitarios de Fortaleza, Santa Cruz, Belo Horizonte
e Barueri quanto ao numero de quedas e a auto-eficacia em evitar quedas.

Comparar idosos comunitarios de Fortaleza, Santa Cruz, Belo Horizonte
e Barueri quanto aos aspectos sociodemograficos, econémicos e de condi¢do
de saude fisica e funcional.

Correlacionar condi¢cdes clinicas, funcionais, musculoesqueléticas,
fatores ambientais e sociais com quedas e a auto-eficacia em evitar quedas de

idosos que vivem em Fortaleza, Santa Cruz, Belo Horizonte e Barueri.
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Resumo

Introducéo: Foi analisado os fatores que influenciam as quedas e a auto-
eficacia em evitar quedas, em idosos comunitarios. Métodos: Estudo
transversal, de base populacional, que utilizou dados do Rede FIBRA (Rede de
Estudos de Fragilidade em Idosos Brasileiros) de 1854 idosos comunitarios. As
variaveis dependentes foram quedas e auto-eficdcia para evitar quedas. As
variaveis independentes foram aspectos sociodemogréficos, condi¢cdo de
salde, incapacidade funcional autorrelatada, sintomas depressivos e avaliacédo
subjetiva de saude. Utilizou-se analise de Regressdo Logistica binominal
(método Stepwise) para determinar os fatores preditores para quedas e auto-
eficAcia em evitar quedas. Resultados: Baixa escolaridade, maior numero de
comorbidades e de medicamentos, atividades basicas e avancadas de vida
diaria diminuidas foram fatores que explicaram quedas em idosos comunitarios
(70,9%). O numero de comorbidades e atividades instrumentais de vida diaria
diminuidas explicaram a auto-eficadcia em evitar quedas (63,6%). Concluséo:
Na amostra pesquisada, fatores sociais, clinicos e funcionais foram os maiores
preditores de quedas e auto-eficacia em evitar quedas. Este resultado aponta

para prevencéo, abordando estes fatores.

Palavras-chaves
idoso, queda, auto-eficacia, fator de risco, estudo transversal
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Abstract

Background: We analyzed the factors that contribute to falling and falls self-
efficacy in community-dwelling older population. Methodology: A population-
based cross-sectional study analyzed data collected though the Rede FIBRA
(Rede de Estudos de Fragilidade em ldosos Brasileiros) program, representing
1,854 community-dwelling elders. The dependent variables were falls and falls
self-efficacy. The independent variables were sociodemographic aspects,
overall health, self-reported functional incapacity, depression symptoms, and
subjective health assessment. The data was analyzed using binomial logistic
regression, i.e. stepwise regression, of predictor variables for falls and falls self-
efficacy. Results: Low education levels, greater comorbidity and medication
use, and diminished basic and advanced activities of daily living, all related to
falls in community-dwelling older population at a 70.9% rate. The number of
comorbidities together with diminished instrumental activities of daily living
predicted falls self-efficacy at a 63.6% rate. Conclusion: The sample data
showed that social, clinical and functional factors were the top predictors of falls
and falls self-efficacy. These results suggest the need to consider these factors

when approaching fall prevention.

Keywords
elderly, falls, self-efficacy, risk factors, cross-sectional study
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Introducéo

As quedas e a baixa auto-eficacia em evitar quedas sdo considerados 0s
principais fatores que levam a incapacidades em idosos (Mortazavi et al.,
2018). A queda é caracterizada por um deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior & posi¢éo inicial com incapacidade de corre¢cdo em tempo
h&bil, comprometendo a estabilidade. As quedas ocorrem por circunstancias
multifatoriais, influenciados por fatores intrinsecos e extrinsecos (Yoshida-
intern, 2007). Os fatores intrinsecos referem-se a idade avancada, déficit de
equilibrio e marcha, incontinéncia urinaria, estado cognitivo comprometido,
sindrome da fragilidade, uso de medicamentos, alteracdes morfolégicas e
funcionais no sistema nervoso central e periférico (Seidler et al., 2010; Abreu et
al.,, 2015; Cunha & Lourenco, 2014). Em relacdo aos fatores de risco
extrinsecos ou ambientais destacam-se a iluminacdo inadequada, superficies
irregulares, escadas sem corriméos, rampas inadequadas ou ausentes, pisos
sem antiderrapantes, além de objetos ou moveis em locais inadequados
(Cunha & Lourengo, 2014).

Alguns estudos de base populacional reportaram que no Brasil os
principais fatores associados para quedas séo: sexo feminino, idade avancgada,
dificuldade para andar, obesidade, uso elevado de medicagOes, lazer
sedentario e baixo nivel s6cio econémico (Cruz & Leite, 2018; Siqueira et al.,
2011). Além desses, 0 medo de cair ou baixa auto-eficacia em evitar quedas
também tem sido apontado como fator associado, pois desencadeia barreiras
no desempenho de atividades diarias e provoca um estado de ansiedade e até

mesmo restricdo das atividades (Shirooka et al., 2017).
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A baixa auto-eficdcia em evitar quedas é definido como preocupacdes
duradouras sobre futuras quedas, é geralmente uma consequéncia psicoldgica
das quedas anteriores, mas também é comum em idosos sem histérico de
guedas (Delbaere, Crombez, Van Den Noortgate, Willems & Cambier, 2006).
Em ambos os casos, limita as pessoas de atividades diarias que normalmente
sdo capazes de realizar (Tinetti, 1993). Além de ser considerado o mais forte
preditor para a primeira queda esta associado a conseqiiéncias adversas como
restricdo de mobilidade, descondicionamento fisico, reducdo de interacdes
sociais, depressao e baixa qualidade de vida (Gémez & Wu, 2017; Curcio et al.,
2018). Dessa forma, essas demandas merecem atencdo, pois constituem em
causas evitaveis e sdo passiveis de prevencéo e intervencao.

E ainda, considerando o Brasil como um pais heterogéneo, no qual se
situam diferentes fases da transicdo demografica, convivendo na mesma
sociedade, faz-se necessario 0 surgimento de novas pesquisas que explorem
esses fatores nas diversas cidades e regides (Maciel & Guerra, 2010). Com
isso, acredita-se que a identificacdo de fatores associados a ocorréncia de
quedas e a auto-eficacia em evitar quedas € uma importante estratégia para o
planejamento de medidas de prevencao e promoc¢do de saude. Acredita-se que
este conhecimento permitirda apontar os segmentos mais suscetiveis, para o
planejamento de politicas para reducdo desses eventos e das complicacdes
adversas, tornando-se um importante objetivo em saude publica (Sattin, 1992).
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores que influenciam as

guedas e a auto-eficacia em evitar quedas em idosos comunitarios.
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Método
Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que utilizou
dados do projeto Rede FIBRA (Rede de Estudos de Fragilidade em ldosos
Brasileiros). O Rede FIBRA avaliou cerca de 7.000 idosos, residentes em 17
cidades das cinco regides brasileiras, para determinar a prevaléncia e 0s
fatores associados a sindrome de fragilidade no Brasil. Para esta pesquisa
explorou-se os dados de algumas cidades de duas regifes brasileiras. Assim, o
delineamento metodologico incorporou o0s parametros estabelecidos na
concepcdo da base de dados desse estudo, como: populacdo; critérios de
inclusdo e exclusdo; calculo amostral; area de abrangéncia; operacionalizacédo
das variaveis; instrumentacdo e procedimentos de coleta de dados. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, parecer n° ETIC 187/07.

Os dados foram coletados nos anos de 2008 a 2010, por profissionais
treinados, em uma Unica avaliacdo domiciliar. Os desfechos de medida
principais do estudo foram obtidos por meio do inquérito multidimensional do
Rede FIBRA, ao qual havia agrupamento em blocos investigativos que
avaliaram aspectos sociodemograficos, econémicos e de condicdo de saude
fisica, mental e funcional.

Os critérios de inclusdo do Rede FIBRA foram idosos comunitarios de
ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 65 anos, capazes de deambular
com ou sem auxilio de dispositivos auxiliares da marcha e que concordaram

em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido. Os critérios de exclusdo adotados pelo estudo FIBRA foram:
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apresentar sequelas graves de acidente vascular encefélico, com perda
localizada de forca muscular e afasia; apresentar doencas neuroldgicas que
impedissem a realizacdo dos testes; possuir déficits severos de audi¢cdo ou
visdo que dificultassem acentuadamente a comunicagao; usar cadeira de rodas
ou estar acamado ou em estado clinico terminal. Assim como, apresentar
possibilidade de déficit cognitivo, indicado por escores abaixo de 17 pontos no
rastreamento pelo Mini-Exame do Estado mental, segundo pontos de corte
ajustados pela escolaridade, menos um desvio padrdo, estabelecidos para a
populacao brasileira (Brucki et al., 2003).
Instrumentos e variaveis

As variaveis dependentes para este estudo foram: quedas e auto-
eficacia para evitar quedas. A variavel “quedas” foi operacionalizada pelas
questdes: “0 senhor (a) sofreu quedas nos ultimos 12 meses?” Para os casos
afirmativos foram realizados o questionamento quanto a quantidade de vezes
que caiu. Para a variavel “auto-eficacia em evitar quedas” foi utilizado a verséo
brasileira da Falls Efficacy Scale-International (FES-1 Brasil) (Camargos, Dias,
Dias & Freire, 2010). Essa escala apresenta questdes sobre a preocupacao
com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com respectivos escores
de um a quatro. O escore total pode variar de 16 (auséncia de preocupacéo) a
64 (preocupacéo extrema). Em relacdo ao ponto de corte, foram considerados
caidores aqueles que tiveram a pontuacé&o maior ou igual a 23.

As variaveis independentes do estudo foram: a) Aspectos
sociodemogréficos: sexo; idade; escolaridade; estado civil; raca; ter ocupacéo
atual; b) Condicao de saude: niumero de comorbidades conforme o autorrelato

de diagnostico médico de doencgas cronicas no ultimo ano (Doencga Cardiaca,
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Hipertensédo Arterial; Acidente Vascular Cerebral - AVC; Diabetes Mellitus;
Cancer; Artrite; Doenca Respiratoria; Depressdo e Osteoporose); numero de
medicamentos utilizados, c) Incapacidade funcional autorrelatada: conforme
questionério para verificar a realizacdo de atividades avancadas de vida diaria
(AAVD) que apresenta 12 questdes estruturadas ao qual a pontuacao final
varia 12 a 36 e quanto maior a pontuacdo melhor o desempenho funcioanl, e
aplicacdo das escalas Katz-Brasil para atividades bésicas de vida diaria
(ABVD) que contém 6 perguntas sobre a capacidade do idosos em realizar as
tarefas propostas sendo que escore varia de 0 a 6, ao qual O significa o
individuo indepente e 6 dependente, ou seja, quanto menor a pontuacao
melhor a capacidade funcional, e Lawton14 para atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) que contém 9 questdes ao qual o escore pode variar de 9 a
27 pontos, ao qual maior a pontuacdo melhor a capacidade funcional (Lino,
Pereira, Camacho, Ribeiro Filho & Buksman, 2008) e Lawton para atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) (Lawton & Brody, 1969); d) Sintomas
depressivos: avaliados pela Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) que
avalia o estado socio-afetivo do idoso, com ponto de corte indicativo de
sintomas depressivos igual ao escore de seis pontos (Almeida & Almeida,
1999); e) Avaliacdo subjetiva de saude pela pergunta: “Em geral o (a) senhor
(a) diria que sua saude é: muito boa; boa; regular; ruim ou muito ruim?”.
Analise estatistica

A analise descritiva foi por meio das medidas de tendéncia central e
percentual para a caracterizagdo da amostra. Analise univariada foi utilizada
para verificar a associagao entre quedas e as variaveis independentes e entre

auto-eficacia em evitar quedas e as mesmas variaveis independentes por meio
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do teste de correlacdo de Spearman. As variaveis com valor de p igual ou
menor que 0,20 foram incluidas no modelo de regressdo multivariada. Dessa
forma, foram inseridos os seguintes fatores preditores para quedas e auto-
eficacia: idade; escolaridade; comorbidade; medicamentos; AIVD; ABVD e
sintomas depressivos. Foi realizado uma andlise de Regressdo Logistica
binominal (método Stepwise), gerando seis modelos. ApoOs ajuste dos modelos
e analise do percentual de explicacdo proposto por cada modelo, foi definido o
gue melhor se adequou ao objetivo deste estudo. Utilizou-se o software SPSS

22.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Amostra foi constituida por 1854 idosos comunitarios, com média etéria
de 74,3 (£ 6,4) anos. A maioria eram mulheres (65,3%), casadas ou vivendo
com companheiro (49,7%), auto declarados de raca nao branca (56,0%) e sem
realizar trabalho (85,0%). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis
clinicas, fisico-funcionais e percepc¢éao subjetiva de saude da amostra global.

Apés andlise univariada observou-se correlacdo significativa e inversa
entre quedas e anos de escolaridade e AIVD (p< 0,05). Houve correlacao
significativa, positiva, entre quedas e idade; numero de comorbidades; numero
de medicamentos; AAVD; ABVD e EDG-15 (p< 0,05). Os valores da
associacao e a significancia estao descritos na Tabela 2.

Os valores que apresentaram valor de p< 0,20 foram introduzidos no
modelo multivariado, a saber: anos de escolaridade; numero de comorbidades;
namero de medicamentos; ABVD; AAVD e GDS-15. A Tabela 3 apresenta os

modelos de regressao linear para quedas. As variaveis que permaneceram no
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modelo final foram: anos de escolaridade; numero de comorbidades; namero
de medicamentos; ABVD e AAVD. O modelo explicou 70,9% das quedas.

ApGs analise univariada considerando a auto-eficacia em evitar quedas
(FES-I Brasil) observou-se correlacdo significativa e inversa com anos de
escolaridade e AIVD (p< 0,05). Houve correlagéo significativa positiva, entre
FES-I-Brasil e idade; numero de comorbidades; niumero de medicamentos;
ABVD e EDG-15 (p< 0,05). Os dados encontram-se na Tabela 2.

Seguindo a mesma metodologia foram inseridas na analise multivariada
as variaveis: numero de comorbidades; ABVD e AIVD. A Tabela 4 apresenta 0os
modelos de regressdo logistica para a FES-I Brasil. As variaveis que
permaneceram no modelo final foram: nimero de comorbidades e AIVD. O
modelo selecionado explicou 63,6% da variabilidade da auto-eficAcia em evitar

quedas de idosos comunitérios.

Discussao

Este estudo teve como objetivo explorar os fatores que relacionados as
quedas e na auto-eficacia em evitar quedas. Os resultados apontaram que
escolaridade, numero de comorbidades, nimero de medicamentos e ABVD
foram fatores que explicaram quedas em idosos comunitarios. O numero de
comorbidades e AIVD explicaram a auto-eficacia em evitar quedas na amostra
pesquisada.

Neste estudo, os achados indicaram que 29,8% dos idosos
apresentaram histérico de quedas, o0 que esta de acordo com outros estudos
de base populacional tanto no Brasil (Moraes et al., 2018), quanto em outros

paises (Mortazavi, Tabatabaeichehr, Taherpour & Masoumi, 2018; Pitchai et
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al., 2018; Lee & Chang, 2017), que reportaram uma frequéncia entre 24 a 38%
de caidores. No entanto, estes valores podem ser controversos. Um exemplo é
o estudo de Pereira et al. (2013) que apontou uma frequéncia de 10,7% de
idosos com histéria positiva de quedas no ultimo ano, em uma amostra de 6751
idosos. Estas diferencas percentuais podem estar relacionadas a diferenga no
delineamento, metodologias adotadas ou ainda estimativas pontuais que
possuam margem de erro (Cruz et al.,, 2011). Da mesma forma, pode-se
pensar na subestimacédo da informagéo do evento quedas. No entanto, vale
ressaltar que a maioria das prevaléncias esta de acordo com a presente
pesquisa.

Considerando as variaveis que explicaram a ocorréncia de quedas, a
baixa escolaridade também foi reportada em outras pesquisas (Siqueira et al.,
2007; Gill, Taylor & Pengelly, 2005; Pichai et al., 2019; Pereira et al., 2013).
Vieira et al. (2018), ap6s avaliarem 1.451 idosos, apontaram uma associacdo
inversa de quedas com a escolaridade. Os autores demonstraram uma
tendéncia linear e os idosos sem escolaridade apresentaram uma prevaléncia
47% maior de quedas quando comparados aqueles com alto grau de
escolaridade. Uma possivel explicacdo seria que a baixa escolaridade também
esti associada com o baixo nivel econbmico, o que implicaria em menos
acesso aos servicos de saude e mais suscetibilidade aos fatores adversos de
saude, incluindo condi¢Bes de moradia (Gill, Taylor & Pengelly, 2005).

O numero de comorbidades também foi uma variavel explicativa para
guedas. Moraes et al . (2017) apontaram que ha um aumento significativo de
comorbidades (4 ou mais doengas) em idosos que cairam de forma recorrente,

com aumento da proporcéo de idosos que referiram doengas como artrite ou
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reumatismo, osteoporose, incontinéncia urinaria, tontura e depressao . Outros
estudos indicaram também essa associacao (Paz et al., 2018; Deandrea et al.,
2010; Vieira et al., 2018), que pode ser explicada pelo fato de multimorbidades
aumentarem ao logo do tempo, contribuindo com maior risco de desfechos
desfavoraveis a salde como as quedas, hospitalizagéo e fraturas.

Da mesma forma, o numero elevado de medicamentos esteve associado
as guedas. Neste caso, pode-se pensar que 0 CONSUMO excessivo e muitas
vezes sem controle de alguns medicamentos, favorece o aparecimento dos
efeitos adversos (Rozenfeld, 2003), tais como: hipotensdo ortostatica,
disfuncdo cognitiva, tontura, vertigem, sonoléncia, disfungcdo motora,
comprometimentos de reflexos, alteracdes visuais (Dyks, 2015), alteracdes na
mobilidade e equilibrio (Martins, Maia & Pereira, 2017), além de desfechos
negativos a saude, como estado de saude percebido, incapacidade, fragilidade,
aumento dos sintomas médicos e desenvolvimento de doengas (Fried et al.,
2014; Wang et al., 2015). Vieira et al. (2018) indicaram que cerca de 70% de
1.451 idosos comunitarios faziam uso de algum medicamento, porém sem
associacdo com quedas. Neste caso, 0s autores investigaram apenas drogas
que potencialmente causam quedas, enquanto em estudos que mostraram
associacao, qualquer tipo de medicacdo foi considerado. Estas diferencas
metodoldgicas poderiam explicar em parte a divergéncia nos resultados. Dessa
forma, sdo necessarios estudos que estratifiquem categorias de medicamentos,
suas implica¢des e correlacionem com quedas.

Considerando a capacidade funcional, compondo as ABVD, observou-se
associacdo com quedas, coerente com estudos anteriores (Talarska et al.,

2017). Moraes et al. (2017) apontaram que idosos com limitagdes funcionais
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apresentaram dificuldades nas atividades diarias por medo de se expor ao risco
de quedas, por falta de equilibrio ou de coordenacdo motora. Da mesma forma,
Perracini et al. (2002) relataram que idosos com dificuldade de realizar entre
uma e trés atividades da vida diaria apresentaram 2,37 vezes maior chance de
sofrer quedas. Contrariamente, Pitchai et al. (2019) relataram, apos avaliar
2.049 idosos da comunidade, que a maioria dos participantes apresentavam
independéncia nas ABVD. Apesar das controvérsias pode-se afirmar que
certos fatores de risco que aumentam a taxa de dependéncia permanecem
constantes entre 0s que caem e 0S que ndo caem, como 0 aumento da idade, o
medo de cair, a qualidade da marcha na vida diaria (Van et al., 2016), o uso de
dispositivos auxiliares e o grupo socioecondmico mais baixo. Estes fatores
devem ser observados com atengao no processo de avaliacéo.

Em relacdo a auto-eficicia, analisando a média dos escores da FES-I
observou-se que a maioria (54%) estava com o escore 223, o que indica,
segundo Camargos et al (2010), que esta é uma populacdo potencialmente de
caidores. Um estudo realizado na india (Pitchai et al., 2019), com 2049 idosos
comunitarios, utilizou o mesmo instrumento da pesquisa atual, demonstrando
que 34,7% da amostra reportaram baixa auto-eficacia e, dos quais 41,21%
eram caidores. Esse fato reforca que a preocupacdo em cair tem sido apontada
como um evento independente de uma experiéncia passada de quedas . Lopes
et al. (2009) demonstraram uma prevaléncia de 90,48% de medo de cair em
pelo menos uma das tarefas propostas pela escala FES-I-BRASIL, além de
identificar correlagao significante entre auto-eficacia em evitar quedas,
mobilidade, equilibrio dindmico, idade, risco e historico de quedas. Estes dados

reforgcam os resultados deste estudo.
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No modelo final da regressdo para auto eficacia em evitar quedas
permaneceram as variaveis explicativas numero de comorbidades e AIVD.
Assim, como em relagdo as quedas, o estudo atual mostrou que 0 maior
ndamero de comorbidades também esta relacionado a menor auto-eficacia. Lee
et al. (2017) também constataram associacdo significativa entre o nimero de
comorbidades e o medo de cair em 108 pacientes idosos. Condi¢cfes de saude
como artrite, osteoporose, depressao, fragilidade, diabetes melitus, doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e insbnia foram associadas ao
baixa auto-eficacia em evitar quedas (Pauelsen et al., 2018; Chang, Chen &
Chou, 2016; Liu, 2015; Denkinger, Lukas, Nikolaus & Hauer, 2015).

Quanto as AIVD, estudos prévios mostraram resultados semelhantes
(Deshpande et al., 2008; Curcio, Gomes & Reyes, 2009). Um recente estudo
abordando 1.725 idosos comunitarios determinou a melhor combinacdo de
fatores para prever o risco de baixa auto-eficacia em evitar quedas por meio de
uma andlise de Arvore de Classificacido e Regressdo (CaRT). O estudo
apontou que a combinacao de fatores de risco que mais estiveram associadas
foram a funcionalidade fisica com a incapacidade de mobilidade (Curcio et al.,
2018). Esses fatores poderiam repercutir em prejuizo no desenvolvimento das
AIVD. Além disto, pode-se hipotetizar que idosos com alto numero de
comorbidades apresentaram uma condi¢do funcional ruim que levou a baixa
confianga na mobilidade. No entanto, esta relagéo causal entre comorbidades e
funcdo fisica deve ser verificada em estudos futuros com analises longitudinais.

Algumas limitagbes devem ser apontadas. A primeira delas refere-se a
informacgao pelo autorrelato. Os dados de auto-relato incluem a possibilidade

gue uma gueda proxima ou uma queda que nao tenha causado nenhum dano
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fisico ndo tenha sido lembrada ou relatada, pois o recordatorio retrospectivo é
menor do que a coleta prospectiva de dados (Ganz, Higashi & Rubenstein,
2005). Dessa forma, pode-se pensar que idosos cujas quedas nao resultaram
em lesdo foram menos propensos a relatar suas quedas. Em relacdo ao
medicamento ndo foi descrito o motivo da administracdo, o que impede
identificar o tipo e a acdo do farmaco em relacdo aos efeitos adversos que
poderiam levar as quedas. Da mesma forma, ndo foram caracterizadas quais
as comorbidades estavam mais prevalentes na populacdo, apenas o numero.
Em conclusdo, o0s resultados desta pesquisa apontaram que
escolaridade, nimero de comorbidades, niumero de medicamentos e ABVD
foram fatores associados as quedas em idosos comunitarios. O numero de
comorbidades e AIVD associaram-se a auto-eficdcia em evitar quedas. Dessa
forma, é importante considerar estas relacbes, para implementar novas

medidas publicas preventivas, o que reduz os recursos financeiros utilizados

para o tratamento das consequéncias causadas pelas quedas.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas, fisico-funcionais e percepcéo subjetiva de

saude na amostra de idosos comunitarios (n=1.854).
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Caracteristicas Valor
Quedas — n (%)

Sim 551 (29,8)

Nao 1296 (70,2)
Escore FES-I Brasil — n (%)

<23 844 (45,7)

223 1003 (54,3)
Anos de escolaridade— média (DP) 5,0 (5,0)
Comorbidades— média (DP) 1,6 (1,4)
Medicamentos — média (DP) 2,7 (2,3)
ABVD - média (DP) 0,2 (0,5)
AIVD — média (DP) 19,3 (2,4)
AAVD - média (DP) 8,2 (2,1)
EDG-15 - n (%)

Sintomas depressivos 1565 (84,7)

Sem sintomas depressivos 283 (15,3)
Percepcdao subjetiva de saude— n (%)

Muito boa/ Boa 970 (52,5)

Regular/ Ruim/ Muito Ruim 876 (47,4)

n= numero; DP = desvio padrdo; FES-I Brasil: Falls Efficacy Scale-International (FES-I

Brasil); ABVD; Atividades béasicas de vida diaria; AIVD: Atividades instrumentais de vida

diaria; AAVD: Atividades avancadas de vida diaria; EDG-15: Escala de Depressdo em

Geriatria.
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Tabela 2. Analise univariada de associacdo entre quedas e a auto-eficdcia em evitar quedas com as variaveis independentes.

ldade Anos de Numero de Numero de AAVD AIVD ABVD EDG-15
Escolaridade comorbidades medicamentos
Quedas  rho 0,77 -0,58 0,13 0,15 0,10 -0,10 0,12 0,09
P <0,001 0,013 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
FES-I rho 0,12 -0,50 0,21 0,11 0,04 -0,25 0,14 0,05
Brasil p <0,001 0,031 <0,001 <0,001 0,057 <0,001 <0,001 0,033

Tabela 3. Modelo de regressédo multipla para determinar os fatores preditores para Quedas.

Variaveis Valor-p B IC 95%
Anos de Escolaridade 0,004 -0,032 [0,948; 0,990]
Numero de comorbidades 0,001 0,136 [1,054; 1,245]
Modelo Final
R%=70,9 Numero de medicamentos <0,001 0,083 [1,038; 1,137]
ABVD <0,001 0,375 [1,192; 1,775]

B (IC 95%) = Coeficiente de regressao logistica padronizado (Intervalo de confianca em nivel de 95%); R2 = Coeficiente de determinacdo; p< 0,05;
ABVD; Atividades basicas de vida diaria.

rho= coeficiente de correlagdo de Spearman; p= nivel de significancia (p<0,05); ABVD; Atividades béasicas de vida diaria; AIVD: Atividades instrumentais de
vida diaria; AAVD: Atividades avancadas de vida diaria; EDG-15: Escala de Depressdo em Geriatria.

Nota: Teste estatistico: Teste de correlagdo de Spearman.
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Tabela 4. Modelo de regressao multipla para determinar os fatores preditores para Auto-eficacia em evitar quedas.
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Variaveis Valor-p B IC 95% para Beta
Modelo Final Numero de comorbidades <0,001 0,328 [1,286; 1,498]
R’= 63,6 :
AIVD <0,001 -0,239 [0,751; 0,826]

B (IC 95%) = Coeficiente de regressao logistica padronizado (Intervalo de confianga em nivel de 95%); R2 = Coeficiente de determinacgéo; p< 0,05; ABVD;

Atividades basicas de vida diaria.
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RESUMO

OBJETIVO: Comparar idosos comunitarios de cidades das regides nordeste e
sudeste do Brasil quanto ao numero de quedas, auto-eficacia em evitar
guedas, aspectos sociodemograficos e fisico-funcionais.

METODOS: Estudo transversal, de base populacional, que utilizou dados do
Rede FIBRA de 1854 idosos comunitarios moradores em Fortaleza e Santa
Cruz (Polo Nordeste) e Belo Horizonte e Barueri (Polo Sudeste). Comparou-se:
quedas; auto-eficacia em prevenir quedas; aspectos soécios demograficos;
namero de comorbidades; indice de medicamentos; indice de massa corporal
(IMC); forca de preenséo palmar (FPP), velocidade de marcha; atividades
avancadas de vida diaria (AAVD); atividades béasicas de vida diaria (ABVD);
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e avaliacdo subjetiva de saude.
Comparacdes por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher e
teste t-Student. Significancia de 5%.

RESULTADOS: No polo sudeste predominou de forma significativa o nimero
de comorbidades, de medicamentos, IMC, FPP, velocidade de marcha, AIVD,
AAVD e percepcgao de saude (p< 0,05). A auto eficacia em prevenir quedas foi
pior no polo Nordeste de forma significativa (p< 0,05). Demais analises ndo
obtiveram diferenca estatistica significativa (p> 0.05).

CONCLUSOES: A auto-eficacia em evitar quedas mostrou-se diferente entre
os polos nordeste e sudeste, assim como as caracteristicas sociodemograficas
e fisico-funcionais, apontando para melhores condi¢cdes em cidades do polo
sudeste.

DESCRITORES: Idoso; Quedas; Auto-eficacia; Prevaléncia; Estudos

Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare falls and self-efficacy in the community-dwelling
older population from four cities located in Northeast and Southeast Brazil in
relation to the subjects’ sociodemographic characteristics as well as physical
functional abilities.

METHODOLOGY: A population-based cross-section study analyzed data
collected though the Rede FIBRA program, representing 1,854 community-
dwelling elders from the cities of Fortaleza and Santa Cruz, for the Northeastern
subset, and from the cities of Belo Horizonte ad Barueri, for the Southeastern
subset. The variables compared in the study were: falls; self-efficacy in falls
prevention; subject sociodemographic characteristics; the number of
comorbidities; body mass index (BMI); muscular strength; walking pace;
advanced activities of daily living (AADL); basic activities of daily living (BADL);
instrumental activities of daily living (IADL); and overall health perception. The
data was analyzed using either Pearson's chi-squared tests or Fisher's exact
test and Student's t-Test. Sigficance of 5%.

RESULTS: in the Southeastern subset, the analysis showed a significant
correlation to the number of comorbidities, the amount of medication, BMI,
muscular strength, walking pace, IADL, AADL and overall health perception.
The average FES-I Brazil score as well as the incidence of scores=23 points
were significantly higher in the Northeastern subset. Other analyzes did not
present significant statistical difference (p> 0.05).

CONCLUSIONS: there was a significant difference in fall self-efficacy between
the Northeastern and Southeastern subsets as well as differences in subjects'
sociodemographic characteristics and physical functional abilities, suggesting
better living conditions in Southeastern cities.

KEYWORDS: Elderly; Falls; Self-efficacy; Incidence; Cross-sectional Study.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de quedas é alta em idosos comunitarios funcionalmente
independentes®. No mundo, estima-se que 28 a 35% dos idosos tenham pelo
menos um episédio de queda a cada ano®. No Brasil, o relato de quedas chega
a 38%°. Estas cifras sinalizam a gravidade deste evento. Além disto, existem
consequéncias fisicas e psicossociais, bem como a reducédo da qualidade de
vida, associadas ao medo de cair, falta de confianca, lesdes, hospitalizacdes e,
em alguns casos, morte”.

E ainda, sabe-se que o processo de envelhecimento populacional ndo é
uniforme por regides no Brasil. Um estudo recente realizado por Pimentel et al.”
(2018) apontou diferentes prevaléncias de quedas encontradas entre as regides
brasileiras, com menor ocorréncia de quedas na Regido Sudeste. Os autores
apontaram para as desigualdades existentes no territdrio nacional, que véao
desde o0 acesso aos servicos de saude até os distintos perfis
sociodemogréficos dos idosos pesquisados, além de enfatizar que possiveis
diferencas regionais e ocorréncia de quedas devem ser objeto de novos
estudos. Neste caso, € importante considerar como uma iniciativa de saude
publica util o planejamento de um programa de educacdo em saude projetado
para a prevencao do risco de queda especifica, considerando as caracteristicas
regionais entre os idosos brasileiros®. Neste contexto, apesar de ser crescente
0 numero de estudos que investigaram fatores de risco que levaram a quedas,
ainda existe uma lacuna sobre a compreensao destes fatores em populacdes
com diferentes contextos culturais, sociais e econdmicos’. Em especial, no que
se refere a baixa autopercepcéo de eficacia ou confianca para evitar quedas

durante atividades essenciais e ndo perigosas da vida diaria®. No entanto,
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idosos sem histérico de quedas anteriores também podem apresentar essa
baixa auto-eficacia’®, o que aponta a necessidade de explorar fatores
associados, identificando idosos que possam estar em maior risco™®. Em
particular, no Brasil, ainda existem controvérsias sobre a prevaléncia de
quedas e auto-eficacia em evitar quedas comparando cidades e regides.
Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar idosos comunitarios de
quatro cidades, das regifes nordeste e sudeste do Brasil, quanto ao numero de
quedas e a auto-eficacia em evitar quedas, considerando seus aspectos sécio-

demograficos e caracteristicas fisico-funcionais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
parecer n° ETIC 187/07, que utilizou dados do projeto Rede FIBRA (Rede de
Estudos de Fragilidade em Idosos Brasileiros). O Rede FIBRA avaliou idosos
de 17 cidades das cinco regifes brasileiras para determinar a prevaléncia e
fatores associados a sindrome de fragilidade do idoso no Brasil. O
delineamento metodologico, para este estudo, incorpora 0s parametros
estabelecidos na concepcdo de base de dados do Rede FIBRA, como:
populacado; critérios de inclusdo e exclusdo; calculo amostral; area de
abrangéncia; operacionalizacdo das variaveis; instrumentacao e procedimentos
de coleta de dados. Os dados foram coletados no periodo de 2008 a 2010, por
profissionais treinados. As andlises apresentadas aqui se referem as cidades
de Fortaleza e Santa Cruz compondo o Polo Nordeste, e, Belo Horizonte e

Barueri compondo o Polo Sudeste.
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Os critérios de inclusdo adotados foram idosos comunitarios de ambos
0S sexos, com idade igual ou superior a 65 anos, capazes de deambular com
ou sem auxilio de dispositivos auxiliares da marcha e que concordaram em
participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de exclusdo foram: apresentar sequelas graves de acidente
vascular encefalico, com perda localizada de forgca muscular e afasia;
apresentar doencas neurolégicas que impedissem a realizacdo dos testes;
possuir déficits severos de audi¢ao ou visado que dificultassem acentuadamente
a comunicacgao; usar cadeira de rodas ou estar acamado; estar em estado
clinico terminal; apresentar possibilidade de déficit cognitivo, indicado por
escore abaixo de 17 pontos no rastreamento pelo Mini-Exame do Estado
Mental, segundo pontos de corte ajustados pela escolaridade, menos um
desvio padrao, estabelecidos para a populacéo brasileira™.

Instrumentos e variaveis

Foram utilizadas as seguintes questdes para operacionalizar a variavel
quedas: “o senhor (a) sofreu quedas nos ultimos 12 meses?” Em seguida foi
realizado um questionamento sobre a quantidade de quedas nos casos
positivos. A auto-eficacia em prevenir quedas foi mensurada pelo uso da
versao brasileira do questionario Falls Efficacy Scale-International (FES-I
Brasil). Esta escala avalia a preocupacdo com a possibilidade de cair ao
realizar 16 atividades diarias em uma pontuacdo continua de 0 a 64 pontos,
sendo o minimo de 16 (auséncia de preocupacdo) o maximo de 64
(preocupacédo extrema), ao qual aqueles também que tiveram pontuacéo maior

ou igual a 23 s&o considerados caidores™?.
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Utilizou-se também as seguintes variaveis: a) aspectos soécios
demograficos: idade; escolaridade; género; estado civil; ocupacao atual; plano
de saude; b) numero de comorbidades conforme o autorrelato de diagndstico
médico de doengas crbnicas nos ultimos 12 meses (doenga cardiaca,
hipertensdo arterial; acidente vascular cerebral; diabetes mellitus; céancer,;
artrite; doenca respiratdria; depressdo e osteoporose); c) numero de
medicamentos utilizados; d) indice de massa corporal (IMC) pela aplicacdo da
formula de Quetelet [peso (kg)/estatura2 (m)]; e) forca muscular avaliada pelo
teste de forca de preensdo palmar (FPP) (dinamdmetro Jamar), ajustado por
sexo e quartis do IMC com pontos de corte determinados pelo percentil 20 da
distribuicéo; f) incapacidade funcional autorrelatada: conforme instrumento para
avaliar atividades avancadas de vida diaria (AAVD) ao qual apresenta 12
questdes estruturadas com escore qua varia de 12 a 36 pontos, sendo melhor
a capacidade quanto maior a pontuagdo adquirida, e aplicacdo das escalas
Katz'® Brasil para atividades basicas de vida diaria (ABVD) que apresenta 6
questdes sobre a capacidade do individuo em realizar as tarefas propostas
sendo a pontuacao total variando de 0 a 6, ao qual 0 significa o individuo
indepente e 6 dependente para todas as atividades, ou seja, quanto menor a
pontuacéo melhor o desempenho, e Lawton'* para atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) que contém 9 perguntas ao qual a pontuacao varia de 9 a 27
pontos, sendo quanto maior a pontuacdo melhor a capacidade funcional; Q)
velocidade de marcha calculado em segundos, na velocidade habital, em uma
distancia de 4,6 metros, de um total de 8,6 metros considerando 2,0 metros
para aceleragao e 2,0 metros para desaceleragao da marcha , medido pelo

crondmetro Professional Quartz Timer da marca KADIO , modelo KD10O69; h)
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avaliacdo subjetiva de saude com a manifestacdo do idoso da impressao
pessoal e subjetiva de sua prépria saude e com relacdo ao cuidado com a sua
saude. A pergunta realizada foi: Em geral, o(a) senhor(a) diria que a sua saude

€ seguida das seguintes alternativa de respostas “muito boa”, “boa”, “regular”,

“ruim” e “muito ruim”?.

Analise estatistica

As caracteristicas da amostra foram reportadas usando frequéncia
absoluta e relativa (%) para as variaveis categoéricas, e para as variaveis
numericas, média e desvio padrdo. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov
para a avaliar a distribuicdo dos dados. Para a comparacdo entre os polos
nordeste e sudeste foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher para analise de variaveis categoricas, e, teste t-Student
para analise das variaveis numéricas com distribuicdo normal. Utilizou-se o

software SPSS 22.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1854 idosos comunitarios. Destes, 866 eram da
regido Nordeste e 988 da regido Sudeste. As caracteristicas sociodemograficas
de cada uma das regides estdo na Tabela 1 e, apdés as comparacdes, houve
diferenca estatisticamente significativa entre a idade, estado civil e plano
privado de saude. Da mesma forma, houve uma propor¢cdo maior do género
feminino, estado civil casado, aqueles que néo trabalhavam e sem plano de

saude privado (Tabela 1).
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Em relacdo as caracteristicas clinico-funcionais, no polo sudeste
predominou de forma significativa maior numero de comorbidades, de
medicamentos, do IMC, da FPP, da velocidade de marcha, da AlIVD, da AAVD.
Houve também diferenca estatisticamente significante quanto a percepcédo de
saude sendo melhor avaliada no polo sudeste (Tabela 2).

Em relacdo as quedas e a auto-efichAcia em evitar quedas houve
diferenga estatistica significante entre os polos nas médias dos escores do
FES-I Brasil, sendo pior no polo Nordeste. Da mesma forma, a propor¢cao de
idosos com o escore 223 pontos na mesma escala foi maior no polo Nordeste

(63,5%) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que no polo sudeste predominou de forma
significativa maior a forca muscular, velocidade de marcha, IMC, ter plano
privado de saude, maior nimero de medicamentos e comorbidades, além de
melhor desempenho nas AIVD, AAVD e percepcdo de saude. As médias dos
escores do FES-I Brasil e a proporgcao de idosos com o escore 223 pontos na
mesma escala foi maior no polo Nordeste de forma significativa, demonstrando
uma pior autoeficacia em evitar quedas nesta regiao.

Os idosos do polo nordeste eram mais velhos o que pode sinalizar um
fator de risco para quedas, respaldado na observacdo que a média de quedas
foi maior neste pdlo, mesmo que sem diferenca estatistica. No entanto, estudos
prévios apontam nesta direcdo como um estudo® que analisou a prevaléncia de
quedas com a necessidade de procurar os servigos de saude e os fatores

sociodemograficos associados reportou que a regiao que apresentou a menor
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ocorréncia de quedas foi a Sudeste (7,3%) e a maior foi a Regido Nordeste e
centro-oeste (8,5%).

No polo nordeste foi observada menor FPP e velocidade de marcha
reduzida, o que sugere também maior o risco de cair*>. Essas alteracdes
costumam ser decorrentes do processo fisioldgico de envelhecimento que traz
perda de equilibrio e alteragdes na massa muscular e é6ssea que se acentuam
com um estilo de vida sedentério. Estudo recente'® realizado na regido sudeste
com 986 idosos do estado de S&o Paulo mostrou um envelhecimento ativo
entre os idosos estudados , tais como a expressiva participagdo em atividades
sociais e pratica de atividade fisica de lazer, com prevaléncias que superam as
estimativas nacionais. Talvez isso reflita idosos mais ativos no polo sudeste e
explique a maior FPP e melhor velocidade de marcha, pois a préatica de
exercicio fisico tende a melhorar o equilibrio, a flexibilidade e forga muscular,
com conseqiente melhora da qualidade de vida'’. No entanto, isto ndo foi
avaliado neste estudo e, pelo momento, sdo apenas suposi¢coes e devem ser
investigados em estudos futuros.

Outra caracteristica observada foi o menor IMC no polo nordeste.
Segundo a OMS™ idosos com IMC: < 22 s&o considerados baixo peso; > 22 e
< 27 peso adequado e = 27 sobrepeso. Sendo assim, os idosos do polo
nordeste sdo considerados com o peso adequado enquanto os idosos do
sudeste com sobrepeso. A literatura aponta efeitos negativos do IMC elevado,
mais do baixo IMC no aumento do risco de quedas. Provavelmente, os
extremos podem estar relacionados com a fragueza muscular e alteracdo da

coordenac&o motora, seja na sarcopenia ou na obesidade sarcopénica®®.
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Em relacdo a maior proporcéao de idosos do polo nordeste que ndo tem
plano de saude privado, isto pode refletir uma diferenga sdcio-econdmica entre
os polos. Sabe-se que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma
medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento

humano: longevidade, educacdo e renda °.

Segundo o Uultimo Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil publicado em 2010 que corresponde ao
periodo de coleta do presente estudo, Belo Horizonte (polo sudeste)
apresentou um IDH muito alto enquanto Santa Cruz (polo nordeste) apresentou
um baixo IDH. Dessa forma, essa diferenca no IDH reflete condi¢des
econdmicas também diferentes, que pode impactar diretamente nas condi¢des
de saude, como no acesso aos servigos de saude, especificamente na falta de
plano privado de saude , influenciando o processo de envelhecimento e

interferindo na morbidade, incapacidade e mortalidade®?%.

Além disso, desigualdades econbémicas impactam também na
possibilidade de aquisicao de medicamentos. Nos resultados desta pesquisa o
namero de medicamento foi maior no polo sudeste. Sabe-se que o maior
namero de medicamentos implica em efeitos adversos como sedacgao, tonturas,
disturbios posturais que pod em alterar marcha e equilibrio e prejudicar a
cognicao. Além disto, podem desencadear desfechos negativos a saude do
idoso como as quedas®. Um estudo realizado com uma populacdo de Belo
Horizonte identificou quais classes de medicamentos aumentaram o risco de
quedas e apontou que os mais frequentes foram opioides (25%), ansioliticos
(19,7%), betablogueadores (9,9%), antagonistas de angiotensinall (7%) e
bloqueadores de canais de calcio  (7%)**. Além disso, os idosos do polo

sudeste também apresentaram maior nimero de comorbidades que leva a um
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maior consumo de medicamentos. Um estudo® com uma populacdo de 1.448
idosos do Sul do Brasil reportou uma acentuada prevaléncia de 38% de trés ou
mais morbidades. Estudos prévios mostraram que as comorbidades estdo
associadas a menor auto eficacia em evitar quedas, a sindrome da fragilidade

e quedas®®?’.

Em relacdo a capacidade funcional (AIVD e AAVD) e percepcao de
saude, o polo nordeste apresentou médias menores. Estes dados sé&o
reforcados pela diferenca encontrada em relacdo a FPP e velocidade de
marcha, que proporcionam melhor capacidade funcional e por conseguinte
melhor percepcdo de saldde. Um estudo®® realizado em Santa Cruz que
investigou caracteristicas, prevaléncia e fatores associados relacionados a
fragilidade mostrou caracteristicas nesta populacdo como idade cronoldgica
avancada, dependéncia nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria e
percepc¢ao negativa do estado de saude o que corrobora com nossos achados.

Os resultados apontaram que foi predominante a populacdo no polo
nordeste com escores 223 na escala FES-I-Brasil, que indica menor auto
eficacia em evitar quedas. Caracteristicas observadas e ja discutidas referente
a este polo como a idade, FPP, velocidade de marcha e capacidade funcional
justificam o achado referente a baixa auto eficacia em evitar quedas. Os outros

26293031 ‘empasam esta justificativa. Em um estudo® realizado com

estudos
idosos da cidade de Natal, Rio Grande do Norte, que analisou a capacidade da
velocidade da marcha em identificar idosos com medo de cair mostrou que a
velocidade da marcha, além da depressao autorrelatada e limitagao funcional

para atividades basicas da vida diaria tém capacidade de identificar idosos com

medo de cair.
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A maior limitacdo deste estudo refere-se a generalizagéo dos resultados.
Apesar do numero amostral ser relevante, a populagéo foi composta de apenas
duas cidades em cada uma das regibes. Além disto, poucos estudos com
metodologia comparativa entre regides do Pais foram encontrados para discutir
com o atual estudo. Dessa forma, os resultados desta pesquisa devem ser
usados com cautela e novas pesquisas comparativas devem ser realizadas.

Em resumo, os achados deste estudo apontaram diferencas
significativas entre os polos nordeste e sudeste quando a auto eficdcia em
evitar quedas, aspectos socio-demograficos e caracteristicas fisico-funcionais,
apontando para melhores condi¢cdes nas cidades do sudeste. Portanto, estes
resultados tém implicacdes relevantes para a politica de saude e pratica clinica,
pois mostram a importancia de planejar intervengdes especificas levando em

consideracao as questdes sociais e econdmicas de cada regiao do Brasil.
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Tabela 1 Variaveis sociodemograficas dos idosos segundo as regifes de
moradia nordeste e sudeste do Brasil e diferenca entre as populacdes (n=

1.854).
Variavel Nordeste Sudeste p- valor
n= 866 n= 988
Idade, anos, média 74,45 (6,96) 73,12 (6,29) < 0,001
(DP)
Escolaridade, anos, 5,08 (5,31) 4,92 (4,73) 0,482
média (DP)
Género, n (%) 0,985
Feminino 565 (65,2) 645 (65,3)
Masculino 301 (34,8) 343 (34,7)
Estado civil, n (%) 0,011
Casado 448 (51,7) 473 (47,9)
Solteiro 104 (12) 88 (8,9)
Divorciado 50 (5,8) 68 (6,9)
Viavo 264 (30,5) 358 (36,3)
Trabalha, n (%) 0,199
Sim 120 (13,9) 158 (16)
N&o 745 (86,1) 829 (84)
Plano de saude, n < 0,001
(%)
Sim 334 (38,7) 455 (46,3)
N&o 530 (61,3) 527 (53,7)

n= namero; DP = desvio padrao; p= nivel de significancia (p<0,05).
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Tabela 2. Comparacdo das variaveis clinico-funcionais dos idosos
considerando os polos nordeste e sudeste do Brasil (n=1.854).

Variavel Nordeste Sudeste p- valor
n= 866 n= 988

Comorbidades, média (DP) 1,51 (1,33) 1,7 (1,38) 0,004

Medicamentos, média 2,09 (1,99) 3,37 (2,67) < 0,001

(DP)

IMC, Kg/m2, média (DP) 26,29 (4,84) 27,4 (5,0) < 0,001

FPP, Kg/f, média (DP) 20,63 (8,6) 23,5 (9,5) < 0,001

Velocidade de marcha, m/s, 0,791 (0,27) 0,997 (0,28) < 0,001

média (DP)
ABVD, média (DP) 0,18 (0,58) 0,13 (0,42) 0,060
AIVD, média (DP) 18,57 (2,9) 20 (1,9) < 0,001
AAVD, média (DP) 2,58 (2,11) 3,65 (2,12) < 0,001
Percepcao de saude, n, (%) 0,001
Muito boa/ boa/ regular 802 (92,8) 920 (93,7)
Ruim/ muito ruim 63 (7,2) 61 (6,2)

n= ndmero; DP= desvio padrdo; IMC: Indice de massa corporal; FPP: Forca de preensio
palmar; ABVD; Atividades basicas de vida diaria; AIVD: Atividades instrumentais de vida diaria;
AAVD: Atividades avancadas de vida diaria.

p= nivel de significancia (p<0,05).



Tabela 3. Comparacgéo das informacdes relativas as quedas e auto-eficacia
em evitar quedas dos idosos segundo regides nordeste e sudeste do Brasil
(n=1.954).

Variavel Nordeste Sudeste p- valor
n= 866 n= 988
Relato de quedas, n (%) 0,518
Sim 252 (29,1) 299 (30,5)
Nao 614 (70,9) 682 (69,5)
Quedas, média (DP) 1,96 (2,0) 1,67 (6,37) 0,502
Caidores recorrentes,n 116 (46,6) 137 (46,9) 0,939
(%)
FES-I Brasil, escore, 27,73 (9,5) 23,92 (7,4) < 0,001
média (DP)
FES-I Brasil 223, n (%) 550 (63,5) 453 (46,2) < 0,001

n= numero; DP= desvio padrdo; FES-I Brasil: Falls EfficacyScale-International (FES-I
Brasil).

p= nivel de significancia (p<0,05).
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4 Consideracdes finais

Esta tese trouxe uma nova analise dos dados do Estudo Fibra que
investigou a sindrome da fragilidade no Brasil e seus fatores associados. Neste
caso, o presente estudo analisou fatores que influenciam as quedas e a auto-
eficacia em evitar quedas e comparou esses dois desfechos considerando
quatro cidades (Fortaleza, Santa Cruz, Belo Horizonte, Barueri), divididas em
dois polos regionais (nordeste e sudeste), originando assim dois artigos.

O primeiro artigo envolveu a amostra das quatro cidades e analisou os
fatores associados as quedas e a auto-eficacia em evitar quedas, mostrando
que idosos comunitdrios de baixa escolaridade, maior numero de
comorbidades e de medicamentos, atividades basicas e avancadas de vida
diaria diminuidos foram fatores que explicaram quedas. O numero de
comorbidades e atividades instrumentais de vida diaria diminuidas explicaram a
auto-eficacia em evitar quedas.

Esses achados tém grande importancia quando se considera 0s
desfechos negativos a salude referente as quedas e ao medo de cair, que
compromete a funcionalidade e qualidade de vida desses idosos. No Brasil,
que se encontra nesse processo de transicdo demogréfica acelerado e sem
estruturas para adaptacbes no mesmo ritmo da transicdo, é urgente a
necessidade em investimentos em medidas preventivas. Acredita-se que estes
resultados norteiam para o planejamento de tais intervencdes voltadas de
forma especifica para a populacdo brasileira, 0 que pode levar a menos gastos
publicos com reabilitacdo, internagdo e cirurgias.

O segundo artigo apresentou a comparacao, considerando dois polos
regionais, quanto ao nimero de quedas e a auto-eficacia em evitar quedas
considerando seus aspectos sociodemograficos e caracteristicas fisico-
funcionais. O polo sudeste mostrou-se em melhores condi¢Bes de auto-eficacia
em evitar quedas, caracteristicas sociodemograficas e fisico-funcionais. Apesar
da ocorréncia das quedas nao ter sido diferente entre os polos.

Estes resultados estéo inseridos dentro do modelo teérico do programa
de pos-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, pois discute o fendmeno
quedas, ndo somente no aspecto do comprometimento de estruturas e
funcBes, mas também aborda a capacidade e, faz inferéncias a participacao

dos idosos. Da mesma forma, aborda de forma indireta as possiveis
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implicacbes do ambiente e contexto pessoal. Aléem disso, vale ressaltar que
este trabalho € fruto da parceria entre as Universidades Federais do Ceara e
Minas Gerais, através do Programa de Doutorado Interinstitucional, ao qual
proporcionou a capacitacdo de docentes da rede publica e privada de ensino
superior.

Portanto, considera-se que os resultados desta tese tém implicacbes
relevantes para a politica de saude e prética clinica dos profissionais de saude
que trabalham na é&rea do envelhecimento, pois contribuem para o

direcionamento de ac¢fes de saude, de forma especializada.
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD Ma.

TITULO DO PROJETO
Parfin de Fragilicsde em ldosos Busileirnos

INFORMAGOES GERAIS
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BEMEFICIOS
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quakquer prajulzo ao seu tralamento,

PAGAMENTO
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(31) 3409-4783 ou 3406-T407
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