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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento causa alteragdes fisiologicas, como
diminuicdo gradativa da forca muscular, equilibrio e coordenacdo motora, tornando
0s idosos mais suscetiveis a quedas, que sdo consideradas uma das principais
causas de internacdes de individuos com 60 anos ou mais no Brasil. Além disso,
esses eventos contribuem para o declinio funcional e diminuem a autonomia, com
reflexos diretos na qualidade de vida do idoso. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e
fatores associados a quedas de idosos na cidade de Criciima, Santa Catarina.
Metodologia: Estudo transversal realizado com dados da pesquisa Saude da
Populacdo Criciumense desenvolvida em 2019. Foram estudados todos os
individuos com 18 anos ou mais residentes na area urbana do municipio de
Criciama. Para o presente estudo, apenas os idosos (60 anos ou mais) foram
incluidos. Os questionarios foram aplicados por entrevistadores treinados. Foram
realizadas analises descritivas de todas as variaveis estudadas. Analises brutas e
ajustadas foram realizadas para avaliar as associacdes entre a queda (referente ao
ano anterior a entrevista) e as variaveis sociodemograficas, comportamentais e de
saude estudadas. Para essas analises foi utilizada Regressao de Poisson, com
nivel de significancia de 5%, apresentando as razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confiangca. Foi construido um modelo hierarquico com as
variaveis e aquelas que apresentarem valor p<0,20 nas associa¢des permaneceram
na analise como possiveis fatores de confusdo. Resultados: Foram estudados 368
idosos, sendo a maioria do sexo feminino (63,6%), com faixa etaria entre 60 e 69
anos (54,6%), de cor de pele branca (83,1%), casado(a)/unido estavel (63,1%), com
renda mensal de até 1.000,00 reais (37,4%) e que ndo morava sozinho(a) (86,1%).
A prevaléncia de queda foi de 25% (IC95% 20,8; 29,7) e 13% dos idosos tiveram
fratura 0ssea como consequéncia da queda. A queda nos idosos esteve relacionada
com variaveis sociodemogréficas e de saude. Apds ajuste para possiveis fatores de
confusdo, a prevaléncia de queda foi maior entre os idosos do sexo feminino (RP:
1,46; 1C95%: 1,04;2,06), com idade igual ou superior a 80 anos (RP: 1,88; IC95%
1,15;3,07), que moravam sozinhos (RP: 1,71; IC95%: 1,14;2,55), cardiopatas (RP:
1,51; 1C95%: 1,01;2,24), ndo hipertensos (RP: 0,51; 1C95% 0,33;0,79), que néao
tinham diagnostico de cancer (RP: 0,23; 1C95%: 0,06;0,87) e que utilizavam 3 ou
mais medicamentos (RP: 4,24; 1C95%: 1,77;10,15).

Conclusao: Constatou-se que a queda acomete um quarto da populacédo idosa esta
mais vulneravel a esse evento. O envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida demandam acdes preventivas a fim de reduzir os fatores de
risco para quedas. Além do impacto financeiro ao sistema de saude, a queda em
idosos traz consigo danos que podem interferir na sua vida funcional, sendo capaz
de prejudicar a qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Acidentes por quedas. Fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: The aging process causes physiological changes, such as a gradual
decrease in muscle strength, balance and motor coordination, making the elderly
more susceptible to falls, which are considered one of the main causes of
hospitalization for individuals aged 60 years or older in Brazil. In addition, these
events contribute to functional decline and reduce autonomy, with direct effects on
the quality of life of the elderly. Objective: To assess the prevalence and factors
associated with falls among the elderly in the city of Criciima, Santa Catarina.
Methodology: Cross-sectional study carried out with data from the Criciumense
Population Health survey carried out in 2019. All individuals aged 18 years or older
residing in the urban area of the municipality of Criciima were studied. For the
present study, only the elderly (60 years or older) was included. The questionnaires
were applied by trained interviewers. Descriptive analyzes of all studied variables
were performed. Crude and adjusted analyzes were performed to assess the
associations between the fall (referring to the year prior to the interview) and the
sociodemographic, behavioral and health variables studied. For these analyses
Poisson Regression was used, with a significance level of 5%, presenting the
prevalence ratios and their respective confidence intervals. A hierarchical model was
built with the variables and those that presented p<0.20 in the associations remained
in the analysis as possible confounding factors. Results: 368 elderly people were
studied, most of them female (63.6%), aged between 60 and 69 years old (54.6%),
white skin color (83.1%), married/stable union (63.1%), with a monthly income of up
to 1,000.00 reais (37.4%) and who did not live alone (86.1%). The prevalence of falls
was 25% (95%CI 20.8; 29.7) and 13% of the elderly had a bone fracture as a result
of the fall. Falls in the elderly were related to sociodemographic and health variables.
After adjusting for possible confounding factors, the prevalence of falls was higher
among elderly females (PR: 1.46; 95%CI: 1.04;2.06), aged 80 years or older (PR:
1.88; 95%CI 1.15;3.07), who lived alone (PR: 1.71; 95%CI: 1.14;2.55), heart disease
(PR: 1.51; 95%CI: 1. 01;2.24), non-hypertensive (PR: 0.51; 95%CI 0.33;0.79), who
had not been diagnosed with cancer (PR: 0.23; 95%CI: 0.06;0.87 ) and who used 3
or more medications (PR: 4.24; 95%CI: 1.77;10.15).

Conclusion: It was found that falls affect a quarter of the elderly population and that
some groups are more vulnerable to this event. Population aging and increased life
expectancy demand preventive actions in order to reduce risk factors for falls. In
addition to the financial impact on the health system, falls in the elderly bring with it
damage that can interfere with their functional life, being able to impair the quality of
life of this population.

Keywords: Aged. Aging. Accidental falls. Risk factors.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global. O Brasil possui
cerca de 2,5% de todos os idosos do mundo e estima-se que este nimero tende a
aumentar. A populacéo brasileira ganhou 4,8 milhdes de individuos com 60 anos ou
mais desde 2012, atingindo mais de 30,2 milhdes de pessoas em 2017, o que
correspondia a 12,5% da populagéo total do pais (IBGE, 2017). De acordo com 0s
tltimos dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio Continua (PNAD),
0s idosos ja correspondem a 31,2 milhdes dos brasileiros (IBGE, 2022). Estima-se
gue este numero aumentara, colocando o pais como a sexta populacdo de idosos
até 2030 (WHO, 2016). Esses dados demonstram que os idosos sdo 0 grupo que
mais cresce em propor¢cdo na piramide etdria e esse aumento expressivo €
decorrente de alguns fatores determinantes como o aumento da expectativa de vida
devido a melhoria das condi¢cdes de saude, com ampliacdo de acesso a Sservicos
médicos, saneamento basico, aumento da escolaridade e renda (BRASIL, 2018).

O envelhecimento humano é um processo complexo, que ocasiona
alteracdes fisiologicas e sistémicas no organismo, bem como diminuicdo do ténus
muscular e flexibilidade e reducdo das terminagdes nervosas. Trata-se de um
fendbmeno que impde limitagcbes e gera vulnerabilidades que podem alterar as
funcdes de equilibrio dos idosos, tornando-os mais susceptiveis ao risco de queda
(GIACOMINI; FHON; RODRIGUES, 2020).

As guedas sao caracterizadas por um deslocamento nao intencional do
corpo para um nivel inferior & posicdo inicial com incapacidade de corre¢cdo em
tempo hébil, comprometendo a estabilidade (ANSAI et al., 2014). No Brasil, estudos
apontam que 28 a 37,5% da populacao idosa apresenta problemas em decorréncia
de quedas (SOARES et al., 2014; ALMEIDA; MEUCCI; DUMITH, 2019), e estima-se
que um terco dos idosos acima de 65 anos vivencie um episédio de queda
anualmente, sendo esta a segunda principal causa de morte por lesbes nao
intencionais no mundo (OMS, 2021).

As quedas afetam negativamente a funcdo e podem ocasionar fraturas
0sseas, dor crbnica, depressédo e medo de cair, reduzir a qualidade de vida, além de
estarem associadas a fragilidade e a morte. Além disso, esses eventos contribuem
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para o declinio funcional e diminuem a autonomia, com reflexos diretos na qualidade
de vida do idoso (AMORIM et al., 2021). Ainda, sédo consideradas uma das principais
causas de internacdes de individuos com 60 anos ou mais no Brasil (CONFORTIN
et al., 2020).

Diversos fatores podem estar relacionados a queda em idosos, dividindo-
os em fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os primeiros sdo 0s
relacionados com o préprio individuo e seu processo natural de envelhecimento,
como mudancas fisiolégicas e alteracdes sensoriais, neuromusculares e
psicocognitivas relacionadas a doencas e condi¢des clinicas, o que pode resultar em
modificacdo do equilibrio e da marcha. Os fatores extrinsecos sdo aqueles
decorrentes das condi¢cdes ambientais como ma iluminacdo, piso escorregadio ou
irregular, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos. Ja os fatores comportamentais,
relacionam-se ao sedentarismo, a pratica de atividade fisica e ao estado nutricional
(ALMEIDA, 2012; AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; OLIVEIRA et al., 2014;
MORSCH; MY SKIW; MYSKIW, 2016; ROSSETIN et al., 2016).

Diante disso, conhecer esses fatores € fundamental para que se possa
reduzir a ocorréncia de quedas entre os idosos mediante acdes de prevencao. Além
disso, esse conhecimento contribuird para a diminuicdo dos custos com internacées
dessa natureza e reducdo das morbidades e os possiveis 6bitos decorrentes da

gueda.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O numero de idosos ja ultrapassa 1,1 bilhdo de pessoas mundialmente
(WHO, 2022). O Brasil possui mais de 31,2 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, o
que representa 14,7% da populagdo do pais, sendo superior ao numero de criangas
com até 9 anos, e esse numero tende a dobrar nas préximas décadas (IBGE, 2022).

O envelhecimento populacional faz parte da realidade da maioria das
sociedades e ocorre de maneira rapida. O que antes era considerado um fenémenao,
atualmente é visto como uma resposta as mudancas como a queda da fecundidade
e da taxa de mortalidade, bem como o aumento da expectativa de vida
(RODRIGUES; BARBEITO; ALVES JUNIOR, 2016) que foi uma das melhores
evolucdes da humanidade, sendo ocasionada por uma melhora substancial dos
parametros de salde da populagdo mesmo que essas conquistas estejam distantes
de serem equiparadas nos diferentes paises e contextos socioecondmicos. O que
antes era um privilégio de poucos, hoje estende-se a paises mais pobres (VERAS;
OLIVEIRA, 2018). No Brasil, a expectativa de vida ao nascer é de 76,6 anos, sendo
maior a longevidade das mulheres em relagdo aos homens com 80,1 e 73,1 anos,
respectivamente. Entre os estados brasileiros, a maior expectativa de vida ao nascer
€ encontrada em Santa Catarina, com 79,9 anos de idade (IBGE, 2020).

O envelhecimento humano é um fenbmeno fisiolégico continuo e
progressivo experimentado pelas pessoas ao longo de suas vidas e caracteriza-se
por mudancas psicolégicas, sociais, genéticas e biologicas (GRANACHER et al.,
2011). E deve estar associado a uma boa qualidade de vida, ja que houve avancos
no campo da saude e tecnologia, permitindo a populacdo acessos a servicos de
gualidade, conseguindo prolongar os anos de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016). No entanto, a transicdo demografica e, consequentemente a alteracdo na
piramide demografica, traz consigo problemas que desafiam os sistemas de saude,
ocorrendo um aumento importante na prevaléncia das doencas cronicas (PIMENTA
et al., 2015).
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Com o passar dos anos, ocorrem alteracdes fisiologicas e sistémicas no
organismo, além de condi¢cdes como diminuicdo do tbnus muscular e flexibilidade e
reducdo das terminacdes nervosas. Trata-se de um processo complexo que impde
limitacdes e gera vulnerabilidades que podem alterar as fun¢bes de equilibrio dos
idosos, tornando-os mais susceptiveis ao risco de queda (GIACOMINI; FHON;
RODRIGUES, 2020).

2.2 QUEDA EM IDOSOS

Uma queda pode ser definida como um deslocamento ndo intencional da
posicdo do corpo para um nivel inferior ao posicionamento inicial com incapacidade
de correcdo em tempo habil, comprometendo a estabilidade e determinado por
circunstancias multifatoriais (ANSAI et al., 2014). A queda é decorrente de varios
fatores intrinsecos e extrinsecos. O primeiro € decorrente das mudancas fisiol6gicas
pertinentes ao processo de envelhecimento e das alteracdes sensoriais,
neuromusculares e psicocognitivas relacionadas a doencas e condi¢cfes clinicas,
implicando em modificacdo do equilibrio e da marcha. Ja os fatores extrinsecos
referem-se aos riscos ambientais como ma iluminacdo, piso escorregadio ou
irregular, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos (AMBROSE; PAUL,
HAUSDORFF, 2013).

As guedas sdo mais incidentes e tém maior gravidade nos idosos,
chegando a triplicar os indices de internacédo apos os 65 anos de idade (FASANO et
al., 2012). A queda entre idosos é uma condi¢do importante para a saude publica, ja
qgue além de prejudicar a qualidade de vida dos senis devido a diminuicdo da
autonomia, é responsavel pelas principais causas de lesbes, hospitalizacbes e
Obitos nessa parcela da populacdo (MORAES et al., 2017; ROSA; CAPPELLARI,
URBANETTO, 2019).

A prevaléncia de quedas em idosos brasileiros varia de 10,7% a 59,3% de
acordo com o delineamento do estudo e as caracteristicas dos individuos, como
faixa etéria, local de moradia, zona urbana ou rural (LEITAO et al., 2018). Estudo
longitudinal recente com amostra representativa da populacdo idosa residente em
areas urbanas mostrou prevaléncia de 25,1% (BRASIL, 2022). Outro estudo que
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utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 e avaliou 22.728 idosos,
encontrou uma prevaléncia autorreferida de quedas de 15,5% no udltimo ano
(ARAUJO, 2023). Segundo dados do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia, a estimativa entre os idosos com 80 anos ou mais é que 40% sofram
guedas todos os anos. Dos que moram em instituicdes de longa permanéncia, asilos
ou casas de repouso, a frequéncia de quedas é ainda maior (50%) (BRASIL, 2022).
Um estudo transversal utilizando dados de uma pesquisa riograndina encontrou uma
prevaléncia de quedas em idosos de 28,9%, porém avaliaram somente idosos acima
de 65 anos de idade (ALMEIDA; MEUCCI; DUMITH, 2019). Outro estudo no mesmo
delineamento e utilizando dados de outra pesquisa com idosos acima de 60 anos de
Florian6polis, Santa Catarina, apresentou prevaléncia de quedas de 28,8% nessa
faixa etaria (CONFORTIN et al., 2017).

Em decorréncia do crescimento populacional dos idosos e o maior risco
de quedas nessa faixa etéria, as implicacbes econdmicas como 0 impacto para a
familia, a comunidade e a sociedade sdo consideraveis. Em 2006, o gasto total de
internacdes por queda no pais foi de cerca de R$ 66 milhdes. Ja no ano de 2014
esse gasto atingiu R$ 142 milhdes (BRASIL, 2018), o que demonstra um grande
aumento dos gastos com as internacfes por quedas para o0s servicos de saude.
Outro estudo que corrobora com essa afirmacgdo informa que o numero total de
internacdes hospitalares do Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2005 e 2010 foi de
399.681 com um custo de R$ 464.874.275,91 (BARROS et al., 2015). J& um estudo
gue avaliou os dados dos idosos internados por quedas no SUS de 2000 a 2018
contabilizou 1,48 milh&do de hospitalizacdes por queda nos idosos no Brasil, sendo
que variou de 1.193 internagdes em 2000 e atingiu 123.775 internagbes em 2018,
demonstrando um aumento expressivo no numero absoluto na necessidade de
hospitalizagdes (DA SILVEIRA et al., 2020).

Além do impacto financeiro, as quedas nos idosos trazem como principais
consequéncias as fraturas 6sseas, a mortalidade, o medo de cair novamente, as
limitacdo das atividades, o declinio na saude, o aumento do risco de
institucionalizacdes e a dependéncia fisica (ALEXIOU et al., 2018). A reducado da
densidade mineral 6ssea e alteracfes na microestrutura, diminuem a resisténcia e

aumentam as chances de fratura, sendo a queda a causa mais frequente das
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fraturas Osseas nos idosos (NEVES et al., 2016). O sexo feminino é o mais
acometido, pela diminuicdo dos niveis de estrogénio que acontecem apoés a
menopausa, acarretando no aumento de remodelamento e reabsorcdo Ossea,
aumentando a incidéncia de osteoporose. Tal patologia € uma condi¢do sistémica e
progressiva, na qual ocorre uma desordem do processo de remodelacdo 6ssea com
maior atividade dos osteoclastos, que realizam a reabsor¢cédo do osso mineralizado, e
uma menor atividade dos osteoblastos, que sdo responsaveis pela formacédo e
mineralizacdo da matriz 6ssea. Isso gera uma diminuicdo da massa 0Ossea e
deterioracdo da microarquitetura, resultando em fragilidade do osso e aumento do
risco de fraturas (QUEIRAO; SOUSA; VANDESMET, 2020).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as quedas
estdo em segundo lugar entre as principais causas de 6bitos por ferimento acidental
ou nédo intencional em todo o mundo. A cada ano, cerca de 646.000 pessoas
morrem de quedas, sendo 80% em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento
(OMS, 2021).

2.3 FATORES RELACIONADOS A QUEDA

Os episodios de quedas estdo associados a uma complexa interacdo de
fatores de risco agravados pelo envelhecimento (PRATO et al., 2017). De um modo
geral, a ocorréncia de uma queda € causada por varios fatores e esta associada a
condicbes tanto do individuo como do ambiente (MORAES et al., 2017). A literatura
divide os fatores de risco relacionados as quedas dos idosos em trés categorias:
intrinsecos, extrinsecos e comportamental (ALMEIDA, 2012; OLIVEIRA et al., 2014;
MORSCH; MYSKIW; MYSKIW, 2016; ROSSETIN et al., 2016).

Os fatores intrinsecos séo os relacionados com o proprio individuo e seu
processo natural de envelhecimento, enquadrando-se nessa categoria a idade
avancada; a historia prévia de quedas; o uso de medicamentos como drogas
psicoativas ou cardiologicas; doencas pré-existentes como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doencas neurolégicas ou osteoarticulares;
sedentarismo, podendo acarretar disfuncdo esquelética; deficiéncia visual como

catarata, glaucoma e degeneracdo maculopapular que alteram o campo visual; e
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deficiéncia nutricional, podendo estar relacionada a disturbio de marcha (GANZ et
al., 2007; BUENO-CAVANILLAS et al., 2000; MAHANT; STACY, 2001; ALMEIDA;
MEUCCI; DUMITH, 2019). Os senis tém um maior risco de apresentar problemas
nutricionais, jA que o envelhecimento diminui a capacidade de ingerir, digerir,
absorver e metabolizar os alimentos (SANTOS; DELANI, 2015). Os idosos também
tém uma reducédo na for¢ca muscular, devido a diminuicao das fibras musculares e da
massa muscular, comprometendo o desempenho neuromuscular. Isso pode
acarretar limitac6es funcionais para a deambulacdo e o equilibrio postural e,
consequentemente, levar a quedas iminentes (SOARES et al., 2012).

Em relacdo aos fatores extrinsecos, destacam-se as condicdes
ambientais como iluminacdo inadequada, pisos desnivelados, superficies
escorregadias, objetos soltos no chdo como tapetes, degraus altos ou estreitos,
auséncia de corrimdos em corredores e banheiros, roupas e sapatos inadequados,
altura inadequada de moveis, vias publicas mal-conservadas com buracos ou
irregularidades e oOrteses inapropriadas (SOUSA-ARAUJO et al., 2019; GREGG;
PEREIRA; CASPERSEN, 2000).

Como fatores comportamentais estdo incluidos o sedentarismo, a pratica
de atividade fisica e o estado nutricional. De acordo com alguns autores, a relagéo
entre queda e atividade fisica é em formato de U, ou seja, os idosos mais ativos e 0s
mais inativos sdo os que tém maiores risco de queda, e a razao pela qual os idosos
mais ativos estdo mais propensos as quedas deve-se pela maior exposi¢ao ao risco
(GUERRERO PEREZ et al., 2020). Por outro lado, a queda nos idosos mais
sedentarios da-se, presumivelmente, pela disfuncdo musculo-esquelética, causando
maior fragilidade nesse grupo (GIACOMINI et al., 2020). Além disso, idosos com
sobrepeso estdo mais propensos ao risco de quedas devido ao acumulo de gordura
na regido abdominal acarretando uma mudanca no equilibrio (COSTA et al., 2014).

Quanto ao local da queda, estudos apontam que o proprio domicilio é o
local mais comum onde um idoso possa sofrer uma queda quando comparados aos
idosos que caem na rua ou em outros ambientes (HILL; HOFFMANN; TAINES,
2013; FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI, 2013; AMORIM et al., 2021). Isso pode
ocorrer principalmente porque, na maior parte das vezes, a residéncia é o local onde

0 idoso passa a maior parte do tempo e, apesar da familiaridade desse ambiente e
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aparente seguranca, 0 mesmo pode tornar-se uma zona de risco. Ja em relacéo ao
cbmodo da casa onde as quedas nos idosos sdo mais frequentes, o banheiro ganha
destaque seguido pelo quarto, ja que sdo os ambientes da casa mais frequentados
pelos senis (LOJUDICE, 2010)

Fatores sociodemograficos também apresentam associacdo com a queda
em idosos. Estudos mostram que essa situacdo € mais predominante nos idosos do
sexo feminino, possivelmente pela maior sobrevida, menor forgca muscular e maior
prevaléncia de doencas cronicas entre as mulheres (BUCHELE et al., 2014;
RODRIGUES; FRAGA; BARROS, 2014; AMORIM et al., 2021). Em relacdo ao
estado civil, hA uma maior prevaléncia de quedas entre as vilvas, possivelmente
devido ao fato de morarem sozinhas, o que poderia delegar ao idoso tarefas que,
associadas a instabilidade postural, causariam maior numero de situacdes de risco
para quedas (ROSA et al., 2015).

Quanto a renda, os idosos que sofrem quedas recebem
predominantemente salario mais baixos, e isso, possivelmente, pode estar
relacionado a uma moradia com condicBes mais precarias e infraestrutura deficiente
(ABREU et al., 2016). A associacdo da queda com a escolaridade demonstra que
idosos com menos anos de estudos tendem a ter uma maior ocorréncia de quedas
(LIMA et al., 2017). O grau de instrugdo geralmente esta relacionado com a renda,
sendo estes inversamente proporcionais com o risco de quedas, influenciado pelas
condicbes socioeconbmicas desfavoraveis, tais como situacdes de pobreza,
rendimentos incertos ou insuficientes para garantir as necessidades basicas e
acesso dificultado aos servicos de saude (WHO, 2007). Além disso, a
autopercepcao da saude também tem sido relacionada a queda em idosos. Segundo
alguns autores, idosos que referem percepc¢éo da salude regular ou ruim apresentam
maior risco de queda (ALMEIDA; MEUCCI; DUMITH, 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

A populacdo mundial esta passando por um processo de envelhecimento,
gue vem acontecendo de uma maneira rapida e gradativa, principalmente como
resposta a diminuicdo da fecundidade e da taxa de mortalidade, e 0 aumento da
expectativa de vida.

O processo de envelhecimento € um fendmeno fisiolégico e, com o
avangar dos anos, pode causar diminuicdo do tonus muscular e flexibilidade e
reducdo das terminacdes nervosas. Isso, associado aos fatores ambientais, como
ma iluminacdo, piso escorregadio ou irregular, tapetes soltos, degraus altos ou
estreitos, impoe limitagdes e gera vulnerabilidades que podem alterar as funcdes de
equilibrio dos idosos, o0 que o0s torna perceptivelmente mais susceptiveis a quedas.

Considerando a alta frequéncia de quedas nesse publico e as
consequéncias que podem estar relacionadas a isso, como a diminuicdo da
expectativa de vida, dependéncia dos idosos, sobrecarga e gastos com o sistema
publico de saude, identificar a prevaléncia e os fatores que predispde a ocorréncia
desses acidentes permitira a implementacao de acdes de prevencao voltadas a rede
de atencéo a saude além de orientacdes a populacdo para prevenir quedas e evitar
a ocorréncia de novas quedas. Além disso, as quedas em idosos podem trazer
como consequéncia as fraturas désseas, que oneram ainda mais 0s servigos de
saude.

Apesar dos fatores associados a quedas ja serem bem documentados e
apontados na literatura, essa pesquisa de base populacional é inédita na cidade de
Criciibma e esse estudo tem como finalidade identificar as caracteristicas que
podem ser evitadas, permitindo orientar quanto a medidas protetivas, auxiliando na

reducao da morbimortalidade nessa faixa etaria.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia e fatores associados a quedas de idosos na cidade de

Criciima, Santa Catarina.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de salde dos idosos;

e Descrever as caracteristicas comportamentais dos idosos;

@ Verificar a prevaléncia de quedas em pessoas idosas;

@® Analisar os fatores sociodemogréaficos, comportamentais e de saude que

podem estar relacionados a queda nos idosos.
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5 HIPOTESES

® A maioria dos idosos sdo do sexo feminino, de cor branca, casados, n&o
concluiram o ensino fundamental e recebem até dois salarios minimos.

® Grande parte dos idosos possui algum tipo de doenca cronica, ndo vivem
sozinhos e nao fazem uso de alcool.

@® A prevaléncia de quedas em idosos € em torno de 30%.

® A maior prevaléncia de quedas em idosos € encontrada naqueles idosos do
sexo feminino, com idade mais avancada, que moram sozinhos, que
percebem sua salde como ruim ou muito ruim, que tém doencas prévias que
ocasionem reducgdo da capacidade fisica como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, cardiopatias, doencas osteomusculares, dificuldade

visual e doencas psiquiatricas e que fazem uso de alcool e de medicamentos.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado com os dados da
pesquisa de base populacional denominada Saude da Populacdo Criciumense, a
qual foi desenvolvida no periodo de marco a dezembro de 2019, com individuos
adultos e idosos residentes na &rea urbana de Cricima, Santa Catarina. Para o

presente estudo, foram estudados somente os idosos (60 anos ou mais).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido com dados do municipio de Cricima, Santa
Catarina. O municipio esta localizado a cerca de 200 km ao sul de Florianépolis,
capital do estado, e possui em torno de 234,865 km? de area territorial. Seu indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,788. Segundo o Ultimo censo
demografico realizado em 2022, Cricilma possuia 231.088 habitantes (IBGE, 2022).
Com relacéo a faixa etaria, os ultimos dados sao de 2020, que afirmam que a cidade
possuia 17.836 idosos (IBGE, 2021).

6.3 POPULACAO DO ESTUDO
Para o presente trabalho foram incluidos somente os idosos (60 anos ou
mais) (n=368).

6.3.1 Critérios de Inclusao
Ter 60 anos ou mais de idade, residir na zona urbana da cidade de

Criciima e ter aceitado participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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6.3.2 Critérios de Exclusao

Individuos incapacitados de responder e/ou completar a entrevista, devido
a impossibilidades fisicas ou cognitivas e idosos institucionalizados.

6.4 VARIAVEIS

6.4.1 Dependente(s)
A variavel dependente foi a queda experimentada nos ultimos doze

meses, definida como variavel categorica (sim/néo).

6.4.2 Independentes

Sociodemogréficas e de saude: sexo (masculino/feminino), idade
(coletada em anos completos e categorizada em 60-69, 70-79, 80 ou mais), cor da
pele (coletada da seguinte forma: branca/preta/parda/amarela/indigena e
dicotomizada em branca/ndo branca), estado civil (solteiro(a), casado(a)/uniao
estavel, separado(a)/divorciado(a), viavo(a), renda mensal (categorizada em até
1000,00, 1001,00 a 2000,00, maior do que 2000,00 reais), escolaridade (coletada
em anos completos e categorizada em 0 a 4, 5 a 8, 9 ou mais), mora sozinho(a)
(sim/ndo), doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo elas hipertenséo, diabetes
mellitus, dislipidemia, excesso de peso, cardiopatia, acidente vascular cerebral e
artrite ou reumatismo, doenca ortopédica, cancer, doenca renal, depressao, doencas
psiquiatricas (sim/ndo), numero de morbidades (0, 1, 2, 3 ou mais), medicamento
para depressdo (sim/ndo), medicamento para dormir (sim/ndo), numero de
medicamentos utilizados (sim/ndo), fratura éssea durante a queda (sim/ndo). Para
avaliar as doencas, os participantes do estudo eram questionados se algum
profissional de saude responsavel por diagnosticos, como médico ou psicologo,
afirmou que o mesmo possuia alguma das patologias referidas.

Comportamentais: problema de viséo (sim/n&o), uso de lentes corretivas

(sim/ndo), percepcao da saude (muito boa/boa/regular/ruim/muito ruim), percepcao
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da qualidade do sono (muito bom/bom/regular/ruim/muito ruim), percepc¢do da
alimentacdo (muito boa/boa/regular/ruim/muito ruim), percepc¢ado da qualidade da
dieta (em tercil, sendo o tercil 3 a pior qualidade), pratica de atividade fisica
(<150 minutos/semana, =150 minutos/ semana), consumo de bebida
alcodlica (sim/néo).

Relacionadas ao bairro de moradia: Qualidade das calgcadas préximas a
residéncia (ruins, regulares, boas), tem iluminagdo nas ruas proximas a residéncia

(n&o, sim), ruas planas proximas a residéncia (ndo, sim).

6.5 COLETA DE DADOS

6.5.1 Procedimentos e logistica

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a dezembro de 2019 e
todos os entrevistadores foram treinados para a aplicacdo do instrumento de
pesquisa. Os entrevistadores eram constituidos por bolsistas de iniciacao cientifica e
residentes multiprofissionais da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Os questionarios foram previamente testados pelos entrevistadores para
esclarecimento de duvidas e monitoramento do tempo de aplicacdo. Cada
entrevistador recebeu ainda, um manual do entrevistador, onde cada pergunta do
inquérito era explicada detalhadamente.

Os domicilios selecionados aleatoriamente eram identificados no
momento da coleta de dados e os entrevistadores convidavam todos os adultos (18
anos ou mais) residentes a participar da pesquisa. Uma supervisora de campo era
responsavel pelo deslocamento dos entrevistadores e pelo monitoramento da

pesquisa e do trabalho dos entrevistadores em campo.
6.5.2 Instrumento para coleta dos dados
Foi aplicado, aos individuos que aceitaram participar do estudo, um

guestionario com tempo médio de aplicacdo de 30 minutos e com questdes sobre

dados sociodemograficos, comportamentais, antropomeétricos e de saude.
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Este questionario era unico e os dados, ap0s coletados, eram revisados
pela supervisora de campo e codificados pelos entrevistadores.

Para avaliar a queda foi questionado ao entrevistado se este sofreu queda
no Ultimo ano com trés opcdes de resposta: sim, ndo ou nao se lembra. Além disso,
os entrevistados foram interrogados se essa queda resultou em fratura de algum
0SSO0.

As questdes utilizadas nesse trabalho, bem como suas opc¢bes de
respostas, estdo descritas com detalhe no Apéndice B.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Para permitir a qualidade dos dados da pesquisa Saude da Populacdo
Criciumense foi realizada dupla digitacdo no software EpiData 3.1.

Para o presente estudo, foram realizadas analises descritivas de todas as
varidveis estudadas, através da apresentacdo das frequéncias absoluta (n) e relativa
(%).

Andlises brutas e ajustadas foram realizadas para avaliar as associacdes
entre a queda e as variaveis independentes estudadas.

Teste exato de Fisher foi utilizado para as associacdes brutas. Para as
analises ajustadas, foi utilizada Regressao de Poisson, com nivel de significancia de
5%, apresentando as razbes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Foi construido um modelo hierarquico com as variaveis
e agquelas que apresentaram valor p<0,20 nas associacdes permaneceram na

andlise como possiveis fatores de confusado (Figura 1).
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Figura 1. Modelo hierarquico dos fatores associados & queda em idosos.

Nivel 1 [ Sexo ] [ Idade ] [ Cor da pele ]
Nivel 2 [ Estado civil ] [ Renda mensal ] [ Escolaridade ] [ Mora sozinho (a) ]
Nivel 3 [ Doengas crénicas ] [ Histérico de AVC ] [ Morbidades ] [ Uso de medicamentos ]

[ Numero de medicamentos ] [ Problema de visio ] [ Uso de lentes ] [ Percepgio da sande ]

[ Qualidade do sono ] [ Percepciio da alimentacio ] [ Qualidade da dieta ] [ Pratica de atividade fisica ]

[ Consumo de alcool ] [ Acessibilidade no bairro ]

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto Saude da Populacao Criciumense foi iniciado apds aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da UNESC sob protocolo n° 3.084.521
(ANEXO A), tendo como base a Resolu¢cdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispbe sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A).

6.7.1 Riscos e beneficios

N&o sdo conhecidos riscos imediatos para o presente estudo, uma vez que 0s
dados serdo provenientes do projeto Saude da Populacdo Criciumense, ja
desenvolvido. Um possivel risco trata-se da perda da confidencialidade dos dados,

porém, este é reduzido com a manutencdo da privacidade e a ndo divulgagcédo dos
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dados pessoais dos entrevistados. Ademais, apesar de 0 constrangimento ao
responder ao inquérito ter sido considerado um risco para o entrevistado, este fator
foi reduzido através da manutencéo da confianca entre entrevistador e entrevistado
e da possibilidade de descontinuar a entrevista a qualquer momento.

O trabalho trara como beneficio o conhecimento sobre a ocorréncia de queda
nos idosos e seus principais fatores relacionados, contribuindo assim para a
prevencao desses acidentes, reduzindo o gasto tanto para o sistema de saude como
para o idoso e seus familiares, além de melhorar a qualidade de vida do proprio

idoso.
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7 RESULTADOS

Um total de 368 idosos foram estudados. A maioria era do sexo
feminino (63,6%), com faixa etaria entre 60 e 69 anos (54,6%), de cor de pele
branca (83,1%), casada/unido estavel (63,1%) e tinha renda mensal de até 1.000,00
reais (37,4%). Além disso, grande parte dos idosos ndo moravam sozinhos (86,1%)
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis e
0 uso de medicamentos entre os idosos, verificou-se que 92,4% dos idosos
possuiam algum tipo de doenca crbnica. Entre as patologias crbnicas mais
prevalentes destacam-se a hipertensao arterial (66,6%), a artrite ou reumatismo
(43%), a dislipidemia (38,3%) e o diabetes mellitus (31,6%). Em relacdo a
medicamentos referidos para uso continuo, aproximadamente 81,5% da amostra
referiu a necessidade de utilizacdo de pelo menos um medicamento; destes, quase
um quarto dos idosos utilizavam trés ou mais medicamentos (23,9%).

A Tabela 3 evidencia as variaveis relacionadas ao bairro de moradia dos
idosos. Do total, 32,5% dos entrevistados mencionaram que a qualidade das
calcadas proximas a residéncia era ruim. Quase a totalidade deles referiu haver
iluminag&o no bairro ou proximo a residéncia (92,6%) e mais da metade informou
gue nao havia rua plana préximo a residéncia (63,1%).

As varidveis comportamentais e de saude dos idosos estao
apresentadas na Tabela 4. Observa-se que a maior parte dos senis
possuem problema de visao (89,1%) e usam lentes corretivas (91,8%).
Mais da metade deles percebem sua saude como regular (42,2%) e cerca
de um quarto dos idosos realizam pratica de atividade fisica suficiente
(=150 minutos por semana) (24,7%).

A Figura 2 apresenta as prevaléncias de queda no ultimo ano e fratura 6ssea
entre os idosos. Nota-se que um quarto deles sofreu queda (25,0%; IC95% 20,8-
29,7) e, desses, 13% (IC95% 7,5-21,7) tiveram fratura 6ssea como consequéncia da
gueda.

Pode-se observar também que a queda nos idosos esteve relacionada com

as variaveis sociodemograficas e de saude, sendo elas: idade, renda, mora sozinho
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(a), cardiopatia, artrite ou reumatismo, cancer, depressdo, numero de morbidades,
medicamento para depressdo, medicamento para dormir e numero de
medicamentos utilizados. Varidveis comportamentais e aquelas relacionadas ao
bairro de moradia nédo estiverem associadas a queda (Tabelas 1, 2, 3 e 4). Apés
ajuste para possiveis fatores de confuséo, a prevaléncia de queda foi maior entre 0s
idosos do sexo feminino (RP: 1,46; IC95%: 1,04;2,06), com idade igual ou superior a
80 anos (RP: 1,88; IC95% 1,15;3,07), que moravam sozinhos (RP: 1,71; 1C95%:
1,14;2,55), que eram cardiopatas (RP: 1,51; IC95%: 1,01;2,24) e que utilizavam 3 ou
mais medicamentos (RP: 4,24; 1C95%: 1,77;10,15). Por outro lado, idosos
hipertensos (RP: 0,51; IC95% 0,33;0,79) e que nédo tinham diagndstico de cancer
(RP: 0,23; IC95%: 0,06;0,87) apresentam menores prevaléncias de queda. As
demais variaveis ndo permaneceram associadas a queda nos idosos (Tabelas 1 e
2).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacdo com queda dos idosos do municipio de Criciima,
Santa Catarina, 2019 (n=368).

(continua)

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

N % % Valor p* RP (IC95%) Valor p**
Sexo 0,062 0,030
Masculino 134 36,4 19,4 Referéncia
Feminino 234 63,6 28,2 1,46 (1,04;2,06)
Idade 0,044 0,017
60-69 anos 201 54,6 21,4 Referéncia
70-79 anos 127 345 26,0 1,22 (0,81;1,83)
80 anos ou mais 40 10,9 40,0 1,88 (1,15;3,07)
Cor de pele 0,521 0,583
Branca 304 83,1 25,3 Referéncia
Nao branca 62 16,9 21,0 0,86 (0,51;1,47)
Estado civil 0,194 0,573
Solteiro (a) 10 2,7 50,0 Referéncia
Casado (a)/uniao estavel 232 63,1 22,4 0,55 (0,31;0,96)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacdo com queda dos idosos do municipio de Criciima,
Santa Catarina, 2019 (n=368).
(conclusao)

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada
N % % Valor p* RP (IC95%) Valor p**
Separado (a)/ divorciado (a) 38 10,3 28,9 0,67 (0,34; 1,34)
Viavo (a) 88 23,9 27,3 0,53 (0,27;1,05)
Renda (em reais) 0,032 0,050
Até 1000,00 132 374 33,3 Referéncia
1001,00 a 2000,00 115 32,6 23,5 0,66 (0,44;1,00)
>2000,00 106 30,0 18,9 0,60 (0,35;1,03)

Escolaridade (em anos completos) 0,077 0,445
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Oa4 161 43,8 30,4 Referéncia

5a8 88 24,0 23,9 0,90 (0,58;1,41)

9 ou mais 118 32,2 18,6 0,83 (0,51;1,36)

Mora sozinho(a) 0,035 0,010
Nao 316 86,1 22,8 Referéncia

Sim 51 139 37,3 1,71 (1,14;2,55)

RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianca. *Teste exato de Fisher. **Regresséo de Poisson ajustada
para as variaveis dessa tabela respeitando os niveis hierarquicos de determinacéo.
Tabela 2. Doencas crbénicas nao transmissiveis, uso de medicamento e relacdo com queda dos idosos do
municipio de Cricidma, Santa Catarina, 2019 (n=368).

(continua)

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

N % % Valor p* RP (1C95%) Valor p**
Hipertensao arterial 1,000 0,003
N&ao 122 33,4 24,6 Referéncia
Sim 243 66,6 25,1 0,51 (0,33;0,79)
Diabetes mellitus 0,153 0,444
N&ao 249 68,4 22,9 Referéncia
Sim 115 31,6 30,4 0,87 (0,59;1,26)
Dislipidemia 0,384 0,147
N&o 224 61,7 23,2 Referéncia
Sim 139 38,3 27,3 0,72 (0,47;1,12)
Excesso de peso 0,538 0,909
N&ao 163 47,0 27,0 Referéncia
Sim 184 53,0 23,9 1,03 (0,63;1,67)

Cardiopatia 0,001 0,044
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Tabela 2. Doencas crbénicas nao transmissiveis, uso de medicamento e relacdo com queda dos idosos do

municipio de Cricidma, Santa Catarina, 2019 (n=368).

(continua)

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

n % % Valor p* RP (IC95%) Valor p**
Nao 259 71,0 20,1 Referéncia
Sim 106 29,0 36,8 1,51 (1,01;2,24)
Acidente vascular cerebral 0,452 0,982
Nao 323 88,3 24,1 Referéncia
Sim 43 11,7 30,2 0,99 (0,59;1,67)
Artrite ou reumatismo 0,028 0,985
Nao 208 57,0 20,7 Referéncia
Sim 157 43,0 31,2 0,99 (0,59;1,68)
Doenca ortopédica 0,659 0,653
Nao 287 78,6 24,4 Referéncia
Sim 78 21,4 26,9 0,90 (0,58;1,40)
Cancer 0,009 0,030
Nao 329 89,6 27,0 Referéncia

Tabela 2. Doencas crbénicas nao transmissiveis, uso de medicamento e relacdo com queda dos idosos do

municipio de Cricima, Santa Catarina, 2019 (n=368).

(continua)

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

n % % Valor p* RP (IC95%) Valor p**
Sim 38 10,4 7,9 0,23 (0,06;0,87)
Doenca renal 0,642 0,918
N&o 336 92,6 25,0 Referéncia
Sim 27 7,4 18,5 0,96 (0,41;2,25)
Depressao 0,025 0,964
N&o 280 78,7 22,5 Referéncia
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Sim 76
Doencas psiquiatricas?

Nao 279
Sim 88
Numero de morbidades

0 28
1 60

Tabela 2. Doencas crbnicas nao transmissiveis, uso de
municipio de Criciima, Santa Catarina, 2019 (n=368).

21,3

76,0
24,0

7,6
16,3

35,5 0,99 (0,61;1,61)

0,066 0,835
22,9 Referéncia
32,9 0,95 (0,60;1,51)

0,040 0,367
14,3 Referéncia
13,3 0,75 (0,19;3,04)

medicamento e relacdo com queda dos idosos do

(conclusao)

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

n % % Valor p* RP (1C95%) Valor p**
2 89 24,2 27,0 1,80 (0,49;6,66)
3 ou mais 191 51,9 29,3 1,35 (0,34;5,38)
Medicamento para depressao 0,022 0,759
N&o 309 84,0 22,6 Referéncia
Sim 59 16,0 37,3 0,92 (0,55;1,56)
Medicamento para dormir 0,001 0,699
N&ao 263 71,5 20,1 Referéncia
Sim 105 28,5 37,1 1,13 (0,60;2,16)
NuUmero de medicamentos 0,016 0,001
utilizados
0 68 18,5 13,2 Referéncia
1 108 29,3 23,1 2,12 (0,98;4,59)
2 104 28,3 26,0 2,36 (1,00;5,57)
3 ou mais 88 23,9 35,2 4,24 (1,77;10,15)

®Ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar ou transtorno obsessivo compulsivo. RP: raz&o de prevaléncia. IC:
intervalo de confianca. *Teste exato de Fisher. **Regresséo de Poisson ajustada para as variaveis dessa tabela
e da tabela 1 respeitando os niveis hierarquicos de determinacao.
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Tabela 3. Acessibilidade no bairro de moradia e relagdo com queda dos do municipio de Cricima, Santa

Catarina, 2019 (n=368).

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

n % % Valor p* RP (1C95%) Valor p**
Qualidade das calcadas préximas 0,358 0,104
a residéncia
Ruins 114 32,5 29,8 Referéncia
Regulares 104 29,6 26,0 0,88 (0,57;1,37)
Boas 133 37,9 21,8 0,71 (0,47;1,08)
Tem iluminacao nas ruas préoximas 1,000 0,555
a residéncia
N&o 27 7,4 25,9 Referéncia
Sim 340 92,6 25,0 0,80 (0,38;1,69)
Ruas planas préximas a residéncia 0,456 0,695
Nao 231 63,1 23,8 Referéncia
Sim 135 36,9 27,4 1,08 (0,74;1,58)

RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianca. *Teste exato de Fisher. **Regressdo de Poisson ajustada
para as variaveis dessa tabela e das tabelas 1 e 2 respeitando os niveis hierarquicos de determinacéo.

Tabela 4. Variaveis comportamentais e de salude e relacdo com queda dos idosos do municipio de Criciima,

Santa Catarina, 2019 (n=368).

(continua)
Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada
n % % Valor p* RP (IC95%) Valor p**
Problema de visdo 0,563 0,081
N&o 40 10,9 20,0 Referéncia
Sim 328 89,1 25,8 1,76 (0,93;3,31)
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Uso de lentes corretivas

Nao 27
Sim 301
Percepcao da saude

Boa/muito boa 152
Regular 155
Ruim/muito ruim 60

Qualidade do sono

8,2
91,8

41,5
42,2
16,3

26,9
25,7

0,820

0,108

Referéncia
0,98 (0,53;1,81)

Referéncia
1,23 (0,83;1,81)
0,91 (0,48;1,72)

0,935

0,797

0,247

Tabela 4. Variaveis comportamentais e de saude e relacdo com queda dos idosos do municipio de Criciima,

Santa Catarina, 2019 (n=368).

(continua)

Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

n % % Valor p* RP (IC95%) Valor p**
Muito bom/bom 196 53,2 22,4 Referéncia
Regular 104 28,3 23,1 1,09 (0,70;1,68)
Ruim/ muito ruim 68 18,5 35,3 1,33 (0,83;2,11)
Percepcao da alimentacao 0,104 0,926
Muito boa/boa 290 79,0 23,1 Referéncia
Regular/ruim/ muito ruim 91 21,0 32,5 0,98 (0,65;1,49)
Qualidade da dieta (em tercil) 0,454 0,562
Tercil 1 (melhor) 160 43,9 22,5 Referéncia
Tercil 2 116 31,9 25,9 1,09 (0,71;1,69)
Tercil 3 (pior) 88 24,2 29,5 1,13 (0,71;1,81)
Préatica de atividade fisica 0,125 0,517
<150 minutos/semana 275 75,3 27,3 Referéncia
=150 minutos/semana 90 24,7 18,9 0,85 (0,53;1,38)

Tabela 4. Varidveis comportamentais e de saude e relacdo com queda dos idosos do municipio de Criciima,

Santa Catarina, 2019 (n=368).

(concluséo)
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Variaveis Total Andlise bruta Andlise ajustada

n % % Valor p* RP (1C95%) Valor p**
Consumo de bebida alcodlica 0,117 0,725
N&o 317 86,1 26,5 Referéncia
Sim 51 13,9 15,7 0,89 (0,46;1,72)

RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianca. *Teste exato de Fisher. **Regressdo de Poisson ajustada
para as variaveis dessa tabela e das tabelas 1, 2 e 3 respeitando 0s niveis hierarquicos de determinagéo.
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Figura 2. Prevaléncia (%) de queda nos idosos e fratura devido a queda.
Criciima, Santa Catarina, 2019 (n=368).

mN&o queda = Queda ®mCom Fratura ®Sem fratura

a7
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8 DISCUSSAO

Esse estudo, que teve como objetivo avaliar a prevaléncia e fatores associados a
guedas de idosos na cidade de Criciima, Santa Catarina, evidenciou que um quarto dos
idosos sofreram queda no ano anterior a entrevista. Desses, cerca de um a cada dez
idosos tiveram fratura 6ssea como consequéncia. Além disso, idosos do sexo feminino,
com 80 anos ou mais de idade, que moravam sozinhos, que utilizavam 3 ou mais
medicamentos e que eram cardiopatas apresentaram maior probabilidade de ter sofrido
gueda. Em relacdo as doencas crbnicas, as menores prevaléncias de queda foram
encontradas entre os idosos ndo hipertensos e que nao tinham diagnéstico de cancer.

A queda de idosos é trazida como um evento frequente de ser encontrado,
atingindo cerca de 30% dos brasileiros (CARNEIRO et al., 2016; ALVES et al., 2017;
VIEIRA et al.,, 2018; ALMEIDA et al., 2019). Ja em ambito internacional, essa
prevaléncia pode variar de 25% e 47% (LO et al., 2014; MORTAZAVI et al., 2018;
PITCHAI et al., 2019; ZHANG et al.,2019; MORELAND et al., 2020). Essas diferentes
prevaléncias encontradas podem ser reflexo dos delineamentos dos estudos e/ou
metodologias utilizadas, além do local do estudo e condi¢cdes socioeconbmicas dos
participantes.

A idade avancada € um fator de risco para as quedas, pelo fato de o processo de
envelhecimento ocasionar alteracbes estruturais e funcionais, que ocorrem
progressivamente com a idade, comprometendo o desempenho de habilidades motoras,
predispondo as quedas (CRUZ et al., 2012). Uma consequéncia importante da queda
evidenciada nos idosos diz respeito ao medo de cair novamente, o que poderia ter mais
zelo ao idoso, porém isso causa aumento da imobilidade e instabilidade postural,
restringindo algumas atividades, tornando-os mais suscetiveis a novos eventos de
quedas (TEIXEIRA et al., 2019). Os resultados do presente estudo mostraram que a
maior prevaléncia de queda foi observada nos idosos com idade igual ou superior a 80
anos, o que corrobora outros estudos realizados (CRUZ et al., 2012; PRATO et al.,
2017; AMORIM et al., 2021). A explicacdo para tal achado encontra-se justamente no
processo natural do envelhecimento, apresentando declinio fisico-funcional decorrente
da menor capacidade de reserva funcional e estabelecimento de fraqueza muscular,

perda de massa magra e massa 0ssea, doencas articulares, alteracbes posturais,
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reducdo da capacidade de resposta rapida e eficaz do equilibrio, comprometimento do
desempenho das habilidades motoras, marcha e estabilidade postural (GOTZMEISTER
etal.,, 2015; BARRETO et al, 2019).

Outro achado do presente estudo € que a maioria dos idosos que sofreram
guedas foram do sexo feminino. Resultados similares foram evidenciados por outras
pesquisas (NASCIMENTO; TAVARES, 2016; TEIXEIRA et al., 2019; NOGUEIRA et al.,
2021). Nascimento e Tavares (2016) constataram em seu estudo na zona urbana de
Uberaba, Minas Gerais, uma queda de 33,1% nas idosas contra 18,6% nos idosos
(p<0,001). Ja Nogueira et al. (2021) estudando idosos residentes em uma cidade do
Parana constataram prevaléncias ainda maiores, ou seja, 75% nas mulheres idosas. A
maior expectativa de vida no sexo feminino pode ser uma explicacdo para esses
resultados, 0 que aumenta a proporcéo de idosas susceptiveis a queda (IBGE, 2020).
Embora a perda muscular seja progressiva com o passar da idade, ela ndo ocorre de
maneira linear e acontece de maneira mais importante nas mulheres, estimando-se uma
perda de massa magra de 5% a cada dez anos até os 50 anos e 10 % a cada 10 anos
dos 50 aos 80 anos (COSTA, 2019). Portanto, a forca muscular e a quantidade de
massa magra sdo menores quando comparadas aos homens da mesma idade. Outro
fator pode ser devido a perda de massa Ossea decorrente da reducdo de estrogénio
inerente do processo de envelhecimento, acarretando maior prevaléncia de osteopenia e
osteoporose (WHITE et al., 2018). Por fim, mulheres sdo geralmente mais expostas as
atividades domésticas e a um maior comportamento de risco, predispondo a quedas
(CRUZ et al., 2012).

Nesse estudo, outro fator relacionado a queda foi o fato de morar sozinho. Em
um estudo realizado em Rio Grande, no Rio Grande do Sul, também encontraram essa
associacdo (ALMEIDA et al., 2019). NEGRINI et al. (2018) avaliaram as informacdes
coletadas pela Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 e também evidenciaram
maior prevaléncia de queda em idosos brasileiros que moravam s6 (RP=1,35;
IC95%=1,10-1,66). E possivel que o fato de morar sozinho exponha o idoso a um maior
namero de atividades, tanto domeésticas quanto aquelas realizadas fora de casa,
tornando-os mais vulneraveis a situacdes de risco de quedas (ALMEIDA et al., 2019).

Outro fator relacionado a queda nos idosos do presente estudo foi 0 uso de mais

de trés medicamentos, corroborando com os achados de alguns autores que associaram
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0 uso de medicamentos ao risco e/ou a incidéncia de quedas (MONTERO-ODASSO et
al., 2019; TUREGANO YEDRO et al., 2019; ZHANG et al., 2021). MONTERO-ODASSO
et al. (2019) identificaram o aumento de 5% na incidéncia de quedas para cada
medicamento adicional, indicando um possivel efeito dose-dependente relacionado a
eventos adversos cumulativos ou interativos. Dentre os principais medicamentos que
estiveram associados a quedas estdo o0s antidepressivos, benzodiazepinicos,
antipsicaticos, antiepilépticos e opioides (Andersen et al., 2020). A justificativa para tal
associacdo pode estar no fato que alguns medicamentos podem piorar
significativamente o desempenho da marcha, proporcionando o desfecho desfavoravel
da queda. Andersen et al. (2020) investigaram as principais razfes para quedas
induzidas por medicamentos, e evidenciaram que a tontura era 0 motivo mais
prevalente, seguido de hipotensédo arterial ou ortostatica, diminuicdo do nivel funcional,
diminuicao da cognicao e diminuicdo no equilibrio.

Em relacdo a associacdo entre queda e doencas crbnicas ndo transmissiveis
evidenciada no presente estudo, a maioria dos autores mostraram menores prevaléncias
de queda entre aqueles idosos que tinham hipertensao arterial sistémica (CAMBOIM et
al. 2017; SOUZA et al.,, 2022). Segundo Andersen et al. (2020), o uso de diuréticos
esteve relacionado com 35% das quedas, sendo que a inducdo de hiponatremia pelo
diurético foi a razdo para o aumento do risco de queda nos idosos que utilizam essa
classe medicamentosa. No presente estudo, ndo foi coletada a informacdo sobre a
classe medicamentosa utilizada pelos idosos; no entanto, uma possivel explicacdo para
a menor prevaléncia de queda ter sido observada entre os hipertensos poderia estar no
tipo de medicamento utilizado por eles. Outra hipétese € que os idosos com alguma
comorbidade apresentam melhor percepcédo e conhecimento sobre os riscos de queda
do que os sem comorbidades. Esses achados podem estar relacionados ao fato de os
idosos nessas condigcbes de salude ndo se considerarem tdo saudaveis e, assim,
perceberem-se em risco para quedas, o que pode leva-los a adotar comportamentos de
prevencdo (GAUTERIO et al., 2015).

Outro resultado evidenciado no presente estudo € que, dentre os idosos que
tiveram queda, 13% sofreram fratura como resultado. Uma revisdo integrativa da
literatura realizada com estudos brasileiros constatou que as quedas tém como principal

consequéncia as fraturas, com uma grande variacdo na prevaléncia (2,6% a 64%)
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(MIRANDA et al., 2019). Estudo realizado em um hospital de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, que avaliou as caracteristicas das quedas com dano em pacientes hospitalizados
destaca que a fratura, apesar de ndo ser a principal consequéncia encontrada nesses
individuos, apresentou prevaléncia de 38,7%. Apesar das discrepantes prevaléncias de
fraturas como consequéncia da queda em idosos encontradas nos trabalhos publicados,
o resultado encontrado no presente estudo foi semelhante a um artigo publicado em
2018, realizado no sul do Brasil (VIEIRA et al., 2018). A fratura como consequéncia da
gueda em idosos torna-se mais evidente quanto maior a idade do individuo em
decorréncia principalmente da perda de massa 6ssea e muscular devido ao processo de
envelhecimento e ao maior risco de osteopenia/osteoporose (SANTOS et al., 2021).
Ademais, fraturas sdo mais prevalentes em idosos do sexo feminino por apresentarem
maior incidéncia de osteopenia e/ou osteoporose em decorréncia da reducdo de
estrogénio (CAIRES et al., 2017). Estudos apontam que aproximadamente metade das
mulheres e um quarto dos homens sofrerdo uma fratura 6ssea por fragilidade ao longo
da vida, sendo a queda a principal causa desse tipo de lesdo (LIMA et al., 2016).
Atualmente, reconhece-se as fraturas tém um impacto expressivo na qualidade de vida
dos idosos e representam um desafio para a saude publica, jA que estdo associadas a

custos econbmicos elevados, problemas sociais e um aumento nos indices de

morbidade e mortalidade (CARVALHO; BOCCHlI, 2017).

Importante ressaltar algumas limitagcdes do estudo. Primeiramente, por se tratar
de um estudo transversal, ndo € possivel estabelecer relacdo causal entre as variaveis,
e 0 viés de causalidade reversa ndo deve ser descartado. Também, deve-se considerar
o viés de sobrevivéncia, ja que os idosos que sofreram quedas e, como consequéncia,
vieram a o6bito, ndo foram contabilizados em nosso estudo. Além disso, é preciso
considerar o viés de recordatorio, pois as quedas foram referentes aos ultimos 12 meses
bem como o questionamento sobre a fratura decorrente da queda. Entretanto, acredita-
se a queda em idosos seja um evento marcante e, por isso, seja lembrada.

Como fortalezas, destaca-se que foi o primeiro estudo representativo de adultos e
idosos do municipio. Além disso, cabe ressaltar o processo de amostragem e o controle
de qualidade dos dados em varias etapas da coleta de dados, como treinamento para

todos os entrevistadores, testagem prévia dos questionarios para esclarecimento de
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dividas e monitoramento do tempo de aplicacdo. Tudo isso garantiu melhor

confiabilidade dos dados analisados.

9 CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel evidenciar que um a cada quatro idosos ja
sofreram queda, e que essa prevaléncia € maior entre o sexo feminino, idosos com 80
anos ou mais de idade, que moravam sozinhos e que utilizavam 3 ou mais
medicamentos. Além disso, as maiores prevaléncias de queda foram encontradas entre
os idosos cardiopatas, ndo hipertensos e que nao tinham diagndstico de cancer.

Constatou-se que a queda é um acontecimento frequente na vida dos idosos e
gue alguns grupos estao mais vulneraveis a esse evento. Além do impacto financeiro ao
sistema de saude, a queda em idosos traz consigo danos que podem interferir na sua
vida funcional, sendo capaz de prejudicar a qualidade de vida dessa populagao.

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida demandam
acOes preventivas a fim de reduzir os fatores de risco para quedas. Em virtude da
grande importancia do tema, sugere-se mais estudos com o intuito de propor

intervencdes aos idosos de maior risco.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Saude da populacédo Criciumense
Objetivo: Analisar as condi¢cdes de saude e fatores associados em adultos (18 anos de
idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciima-SC.
Periodo da coleta de dados: marco a agosto de 2019
Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos
Local da coleta: Domicilios da cidade de Cricidma-SC
Pesquisadores: Prof. Dr. Antonio Augusto Schéfer
Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Meller
Telefone: (48) 34312609

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha deciséao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esté efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma.

Estou ciente da garantia ao direito a indenizac&do diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a
publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A coleta dos dados sera realizada no domicilio sorteado com os adultos residentes
com 18 anos de idade ou mais. O(A) senhor(a) responder4d a um questionario
contendo informacdes socioedemograficas, comportamentais, antropométricas e
de saulde. Este questionario serd aplicado por entrevistador treinado, em um
tempo estimado de, 50 minutos.

RISCOS

Nao havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes da pesquisa.
Os possiveis riscos da pesquisa sdo o desconforto ou constrangimento em
respostas alguma pergunta do questionario, porém, sendo detectados, a entrevista
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poderd ser encerrada imediatamente. Outro risco seria a quebra de sigilo dos
dados, porém, os autores garantirdo total confidencialidade dos dados coletados.

BENEFICIOS

Os beneficios sdo que, através dos resultados desta pesquisa, sera possivel
contribuir com a implementacdo de acfes e planejamento de politicas publicas de
prevencdo e promocao da saude a nivel municipal, visando fornecer melhor
assisténcia a populacao da cidade.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necesséria, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a
resolucdo CNS 466/2012 itens IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a
presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e
outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com os pesquisadores Anténio Augusto Schafer e Fernanda de
Oliveira  Meller pelo telefone (48) 34312609 e/ou pelos e-mails
antonioaschafer@unesc.net e fernandameller@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica -
CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431 2606 e/ou pelo e-mail cética@unesc.net.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-
se, No aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos
de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade
priméria pelas decisfes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas
referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a
reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e
requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntéario/Participante Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Fernanda de Oliveira
Meller
CPF: . . -
CPF: . . -




Criciuma (SC), de de 2019.

APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PESQUISA SAUDE DA POPULACAO CRICIUMENSE
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NQUES:

IDENTIFICACAO CODIFICACAO
Numero do setor: nset
Endereco:

tipom
Rua:
- bairro
NUumero: (1) casa (2) apartamento namero:
Bairro:
Data da entrevista: / / de [/ [
NuUmero do(a) entrevistador(a): nent
Quantas pessoas com 18 anos ou mais moram neste domicilio? nadul
pessoa(s)

NUmero da pessoa: npes

BLOCO A - GERAL

Al. Qual o seu nhome completo?

A2. Sexo (OBSERVADO PELO(A) ENTREVISTADOR(A))

(1) Masculino A2

(2) Feminino

A3. Qual a sua idade? Anos A3 _
A4. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro(a) A4

(2) Casado(a)/unido estavel
(3) Separado(a)/divorciado(a)
(4) Viavo(a)
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A5. Qual a cor da sua pele?

(1) Branca A5 _
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena
(9) Na&o sabe ou nao quis responder
AB6. Até que série e grau o(a) senhor(a) estudou?

série grau ABs _

Abg _
A7. O(a) senhor(a) sabe o seu peso (mesmo que seja o valor
aproximado)? A7
Kg (999) Nao sabe ou ndo quis informar
A8. Qual a altura do(a) senhor(a)?
. m cm  (999) Nao sabe ou ndo quis informar A8
A9. Em geral, como o(a) senhor(a) avalia a sua saude?
(1) Muito boa A9
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
A10. Desde <MES> do ano passado, o(a) senhor(a) sofreu alguma
queda? Al10
(0) Nao
(1) Sim
(2) Nao lembra
All. O(a) senhor(a) quebrou algum osso por causa dessa queda?
(0) Néo All _
(1) Sim
(8) Nao se aplica (ndo sofreu queda)
BLOCO B — HABITOS DE VIDA
B1l. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) costuma tomar alguma
bebida alcodlica? BL
(0) Nao bebe nunca ou menos de uma vez por semana
dia(s)

B2. O(a) senhor(a) toma remédio para dormir?
(0) Néo B2

(1) Sim
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BLOCO C — SOCIOECONOMICO

C1. Contando com o senhor(a), quantas pessoas moram neste domicilio?
pessoa(s)

C1

C2. Quanto o(a) senhor(a) recebeu no ultimo més (incluindo salério,
pens&o, férias, aposentadoria)? (SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES
DE RESPOSTA)

(1) Menos de R$ 500,00

(2) De R$ 500,00 a 1.000,00

(3) De R$ 1.001,00 a 2.000,00

(4) De R$ 2.001,00 a 4.000,00

(5) De R$ 4.001,00 a 6.000,00

(6) De R$ 6.001,00 a 8.000,00

(7) De R$ 8.001,00 a 10.000,00

(8) De R$ 10.001,00 a 20.000,00

(9) Mais de R$ 20.000,00

(88) Nao tem renda

(99) Nao quis informar

C2

BLOCO D - DOENCAS CRONICAS

D1. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem presséo alta?
(0) Néo

(1) Sim

(9) Nao lembra

D1

D2. O(a) senhor(a) toma algum remédio para controlar a pressdo?
(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo tem pressao alta)

(9) Nao lembra/nao sabe

D2

D3. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem acucar alto no
sangue ou diabetes?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembra/nédo sabe

D3

D4. O(a) senhor(a) toma algum remédio para controlar o acucar alto no
sangue ou diabetes?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo tem diabetes)

(9) Nao lembra/néao sabe

D4

D8. O(a) senhor(a) usa insulina para controlar o agucar alto no sangue ou
diabetes?

D8
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(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao se aplica (hdo tem diabetes)

D5. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem colesterol ou
triglicerideos altos, ou seja, gordura no sangue?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembra/nédo sabe

D5

D6. O(a) senhor(a) toma algum remédio para controlar o colesterol ou
triglicerideos altos, ou seja, gordura no sangue?

(0) Néo

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndao tem colesterol ou triglicerideos altos)

(9) Nao lembra/nédo sabe

D6

D7. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem doenca do coracéo,
tais como insuficiéncia cardiaca, infarto, angina ou outra?

(0) Néo

(1) Sim

(9) Nao lembra/nédo sabe

D7

D8. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) teve derrame ou AVC
(acidente vascular cerebral)?

(0) Néo

(1) Sim

(9) Nao lembra/néo sabe

D8

D9. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem artrite ou
reumatismo?

(0) Néo

(1) Sim

(9) Nao lembra/nédo sabe

D9

D10. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem doenca
osteomuscular relacionada ao trabalho (DORT) ou lesao por esforco
repetitivo (LER)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembra/nédo sabe

D10

D11. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem cancer?
(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembra/nédo sabe

SE SIM:

D11a. Onde (qual tipo de cancer)? (8) Nao se aplica

D11

Dlla
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D12. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem insuficiéncia renal
cronica?

(0) Néo

(1) Sim

(9) Nao lembra/ndo sabe

D12

D13. Em algum momento de sua vida, algum médico ou psicdélogo ja lhe
disse que o(a) senhor(a) tinha depresséo?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembra/nédo sabe

D13

D14. O(a) senhor(a) toma algum remédio para tratar depressao?
(0) Nao
(1) Sim

D14

D15. Algum médico ou psicologo ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem
alguma outra doenga mental ou emocional, como ansiedade,
esquizofrenia, transtorno bipolar ou TOC (transtorno obsessivo
compulsivo)?

(0) Néo

(1) Sim

(9) Nao lembra/néo sabe

SE SIM:

D15. Qual? _

D15

D15a__ _

D16. O(a) senhor(a) tem problema de viséo?
(0) Néo
(1) Sim

D16

D17. O senhor(a) usa 6culos de grau ou lentes de contato com grau?
(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao se aplica

D17

BLOCO H - SEGURANCA E HABITO ALIMENTAR

H1. Como o(a) senhor(a) considera a sua alimentagédo? Para responder
esta pergunta, ndo pense na quantidade de alimentos nem nas marcas
dos produtos, e sim se sua alimentacdo é variada e com alimentos como
carnes, peixes, legumes, verduras e frutas.

(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

H1

BLOCO I - ATIVIDADE FISICA

I1. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz caminhada no seu tempo
livre?
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dia(s) POR SEMANA
(0) Nenhum
(9) Nao sabe

I2. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz atividades fisicas

FORTES no seu tempo livre? Por exemplo: correr, fazer ginastica de 2
academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos.
dia(s) POR SEMANA
(0) Nenhum a VA PARA A PERGUNTA
(9) Nao sabe
I3. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz atividades fisicas
MODERADAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por exemplo: 13
nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversao, etc.
dia(s) POR SEMANA
(0) Nenhum
(9) Nao sabe
BLOCO J — PERCEPCAO DO BAIRRO
J1. Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa?
(0) Néo Jg.__
(1) Sim
J2. Como o(a) senhor(a) considera as cal¢cadas perto de sua casa para
caminhar? J2
(1) Ruins
(2) Regulares
(3) Boas
J3. As ruas perto de sua casa sao bem iluminadas a noite?
(0) Néo J3

(1) Sim
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ANEXO A - APROVAGCAO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO g Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: sAUDE DA PDPULAJ;.E«.G CRICILMENSE
Pesquisador: Femanda de Olivera Meller

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 04033118.4.0000.0119

Instituigio Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinenss
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS D PARECER

Numero do Parecer: 3.084 521

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo tem como objetve analisar as condigbes de salde e fatores associados em aduftos (18
anos de idade ou mais) residentes na zona wrbana de Criciima-5SC. Trata-se de um estudo transversal, de
base populacional. gue sera conduzido por pesquisadores do Programa de Pos -graduagac em Sadde
Coletiva da Universidade do Extrema Sul Catarinense (UNESC) e bolsistas de iniciagdo centifica no periodo
de margo a maio de 2018. Os dades serdo coletados atraves de um guestionario dnico, pré-codificado e
padronizado, contendo informagdes sociodemograficas. comportamentais, antropometricas e de salde dos
ndividucs estudados. Todas as informagdes serao coletadas por entrevistadores devidaments

treinados. Para a selecdo dos domicilios, serio selecionados sistematicamente uma média de 10 domicilios
por setor, com probabilidade proporcional ao ndmers de domicilios no setor, totalizando cerca de 750

domicilios.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar as condigbes de salde e fatores associados em adultos (18 anos de idade ou mais) residentes na
zona urbana de Cricidma-SC.

Objetivos Secundarios:

- Diescrever as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e anfropométricas dos participantes;
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Coninuagdo oo Parecer: 3.064.521

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

grard

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/1242018 Aceito
do Projeto ROJETO 1270593.pdf 09:32:30
Projeto Detalhade ! | Projeto.pdf 05122018 |Femanda de Oliveira | Aceito
Brochura 09:32:07  |Meller
Investigador
Folha de Rosto PopCrici_pdf 05/12/2018 (Femanda de Oliveira | Aceito
09:30:15  |Meller

TCLE { Termos de | TCLE.docx 04122018 |Femanda de Oliveira | Aceito

Assentimento / 15:22:43  |Meller

Justificativa de

Auséncia

QOutros Questionario.pdf 04/12/2018 |Femanda de Oliveira | Aceito
15:22:34 | Meller

Cronograma CRONOGRAMA docx 04/12/2018 |Femanda de Oliveira | Aceito
15:2142  |Meller

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CRICIUMA, 14 de Dezembro de 2018

Assinado por:

REMAN ANTONIO CERETTA

(Coordenador(a))

Enderego: Awenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitaric
UF: 5C
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CEP: gg.5056-000

Municipio: CRICIUMA
(48)3431-2606

E-mail: ceticai@unesc.net
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