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RESUMO

No cenério do envelhecimento populacional, as quedas sdo relevantes por afetarem um
namero significativo de individuos. Tém sido referidas como importante fator de risco
para reducédo da capacidade funcional e aumento da morbimortalidade de pessoas idosas.
O principal objetivo desta pesquisa foi estudar a prevaléncia de quedas em idosos do
estado do Amazonas e analisar fatores associados. Esta pesquisa engquadra-se no projeto
“Saude, Estilo de Vida e Aptidao em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas (SEVAAI)”,
com um delineamento transversal, onde foram avaliadas 701 pessoas idosas, 268 homens
e 433 mulheres dos municipios de Apui, Fonte Boa e Manaus. Foram aplicados
questionarios (entrevistas face-to-face) FallProof! Programme um bloco de informacéo
com o questionario Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), 0s questionarios
de Baecke modificado para idosos, o questionario original de Baecke adaptado por Pols
et al. (1995) e a versdo curta da escala de Fullerton Advanced Balance Scale (FAB), que
permitiram caracterizar o nivel de actividade fisica, o estado geral de salde, o risco e a
ocorréncia de quedas. Os resultados obtidos indicam que a prevaléncia de quedas foi
elevada, 32,4%, as pessoas idosas eram em sua maioria do sexo feminino e tinham em
média 69,2 anos e a causa mais comum de queda foi escorregar ao caminhar em superficie
plana fora de casa. Observou-se também que os participantes do estudo que nao
reportaram quedas apresentavam um melhor nivel de atividade fisica, melhores scores na
escala de Fullerton e menos fatores de risco para a saude, comparativamente aos que
cairam. O estudo permitiu apresentar um retrato das quedas em pessoas idosas do
Amazonas, e embora adicione informacdes a literatura, mais estudos sdo necessarios para
explorar a problematica das quedas, pois o conhecimento dessas informacdes poderdo

nortear o planejamento de estratégias de prevencao e politicas publicas.

Palavras-chave: ldoso; Quedas; Fatores de Risco; Atividade Fisica; Escala de Fullerton.
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SUMMARY

In the scenario of population aging, falls are relevant because they affect a significant
number of individuals. They have been referred to as an important risk factor for reduced
functional capacity and increased morbidity and mortality in elderly people. The main
objective of this research was to study the prevalence of falls in the elderly in the state of
Amazonas and to analyze associated factors. This research is part of the project “Health,
Lifestyle and Aptitude in Adults and Elderly Adults of Amazonas (SEVAAI)”, with a
cross-sectional design, where 701 elderly people were evaluated, 268 men and 433
women from the municipalities of Apui, Fonte Boa and Manaus. Questionnaires (face-to-
face interviews) FallProof! Program a block of information with the Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q), the modified Baecke questionnaires for the elderly,
the original Baecke questionnaire adapted by Pols et al. (1995) and the short version of
the Fullerton Advanced Balance Scale (FAB), which allowed characterizing the level of
physical activity, general health status, risk and occurrence of falls. The results indicate
that the prevalence of falls was high, 32.4%, the elderly were mostly female and had an
average age of 69.2 years and the most common cause of falls was slipping when walking
on a flat surface outside. From home. It was also observed that study participants who did
not report falls had a better level of physical activity, better scores on the Fullerton scale
and fewer health risk factors, compared to those who fell. The study allowed us to present
a picture of falls in elderly people in the Amazon, and although it adds information to the
literature, more studies are needed to explore the issue of falls, as knowledge of this

information can guide the planning of prevention strategies and public policies.

Keywords: Elderly; Falls; Risk Factors; Physical Activity; Fullerton Scale.
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RESUME

Dans le scénario du vieillissement de la population, les chutes sont pertinentes car elles
affectent un nombre important d'individus. Ils ont été désignés comme un important
facteur de risque de capacité fonctionnelle réduite et d'augmentation de la morbidité et de
la mortalité chez les personnes agées. L'objectif principal de cette recherche était d'étudier
la prévalence des chutes chez les personnes agées dans I'Etat d'’Amazonas et d'analyser
les facteurs associes. Cette recherche fait partie du projet "Santé, mode de vie et aptitude
chez les adultes et les personnes agées d’Amazonas (SEVAAI)", avec une conception
transversale, ou 701 personnes agées ont été évaluées, 268 hommes et 433 femmes des
municipalités d'Apui, Fonte Boa et Manaus. Questionnaires (entretiens en face a face)
FallProof! Programmez un bloc d'information avec le Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q), les questionnaires Baecke modifiés pour les personnes agées, le
questionnaire Baecke original adapté par Pols et al. (1995) et la version courte de la
Fullerton Advanced Balance Scale (FAB), qui permet de caractériser le niveau d'activité
physique, I'état de santé général, le risque et la survenue de chutes. Les résultats indiquent
que la prévalence des chutes était élevée, 32,4 %, les personnes agées étaient
majoritairement des femmes et avaient un age moyen de 69,2 ans et la cause la plus
fréquente de chutes était la glissade lors de la marche sur une surface plane a I'extérieur
du domicile. Il a également été observé que les participants a I'étude qui n'ont pas signalé
de chutes avaient un meilleur niveau d'activité physique, de meilleurs scores sur I'échelle
de Fullerton et moins de facteurs de risque pour la santé, par rapport a ceux qui sont
tombés. L'étude nous a permis de présenter une image des chutes chez les personnes agées
en Amazonie, et bien qu'elle ajoute des informations a la littérature, d'autres études sont
nécessaires pour explorer la question des chutes, car la connaissance de ces informations

peut guider la planification des stratégies de prévention et politiques publiques.

Mots clés: Personnes Agées; Chutes; Facteurs de Risque; Activité Physique; Echelle de
Fullerton.
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RESUMEN

En el escenario de envejecimiento de la poblacion, las caidas son relevantes porque
afectan a un nimero significativo de individuos. Se han referido como un factor de riesgo
importante para la reduccion de la capacidad funcional y el aumento de la morbilidad y
mortalidad en las personas mayores. El objetivo principal de esta investigacion fue
estudiar la prevalencia de caidas en ancianos en el estado de Amazonas y analizar los
factores asociados. Esta investigacion es parte del proyecto “Salud, Estilo de Vida y
Aptitud en Adultos y Adultos Mayores de Amazonas (SEVAAI)”, con un disefio
transversal, donde fueron evaluados 701 ancianos, 268 hombres y 433 mujeres de los
municipios de Apui, Fonte Boa y Manaos. Cuestionarios (entrevistas cara a cara)
FallProof! Programar un blogue de informacién con el Cuestionario de Preparacion para
la Actividad Fisica (PAR-Q), los cuestionarios Baecke modificados para personas
mayores, el cuestionario Baecke original adaptado por Pols et al. (1995) y la version corta
de la Escala Avanzada de Equilibrio de Fullerton (FAB), que permitié caracterizar el nivel
de actividad fisica, estado general de salud, riesgo y ocurrencia de caidas. de casa.
También se observd que los participantes del estudio que no relataron caidas tenian un
mejor nivel de actividad fisica, mejores puntajes en la escala de Fullerton y menos
factores de riesgo para la salud, en comparacién con los que se cayeron. El estudio
permitié presentar un panorama de caidas en ancianos en la Amazonia, y aunque agrega
informacidn a la literatura, se necesitan mas estudios para explorar el tema de las caidas,
ya que el conocimiento de esa informacion puede orientar la planificacion de estrategias

de prevencidn y politicas publicas.

Palabras llave: Anciano; Caidas; Factores de Riesgo; Actividad Fisica; Escala Fullerton.
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1

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural para todo ser humano. E considerado um
processo deletério, progressivo, intrinseco e universal que ocorre em todo ser vivo ao
longo do tempo como uma expressao de interacdo entre programa genético do individuo
e seu ambiente (Esain et al., 2017), e é caracterizado por alteracdes fisiologicas,
morfologicas, psicoldgica, bioquimicas e fisicas, que podem refletir nas condi¢des de vida
e de vulnerabilidade do idoso (de Oliveira et al., 2021). Acontece de maneiras diferentes
e em ritmos diversos (Spirduso, 2005), e, visto a luz dos conhecimentos atuais, ndo ha
nada que se possa fazer para alterar esse processo (Borges et al., 2017).

Os problemas de saude proprios do envelhecimento e a presenca de comorbidades
esta significativamente associada a tendéncia de quedas recorrentes (Janakiraman et al.,
2019), destacam-se as condices meédicas diagnosticadas, sendo as principais:
hipertensdo, hiperlipidemia, diabetes mellitus, doenca cardiaca, ataque isquémico
transitdrio (AIT), acidente vascular cerebral (AVC), artrite, doenca da visdo, depressao,
deméncia, doenca cerebrovascular (DCV), sarcopenia, incontinéncia urinaria, distdrbios
vestibulares/equilibrio e Parkinson (Ambrose et al., 2013; Esain et al., 2017; Montero -
Odasso et al., 2021; Paganini-Hill et al., 2017; Worapanwisit et al., 2018).

Estudos relatam um risco aumentado de quedas em idosos com problemas
osteoarticulares como osteoartrite (AO) e artrite reumatdide (AR) em decorréncia dos
disturbios da marcha, fadiga, rigidez nas extremidades inferiores, problemas
neuromusculares, acompanhados de dores fortes e permanentes, afetando o equilibrio
corporal e a estabilidade postural (Agudelo-Botero et al., 2018; Byun et al., 2020). Da
mesma forma outros estudos referem um risco aumentado associado a sarcopenia em
idosos em idade avancada, sexo feminino, e com menor nivel de atividade fisica (Esain
etal., 2017; Miranda et al., 2022). Os estudos de Stanghelle et al. (2020) revelam que a
prevaléncia de osteoporose aumenta com a idade, as mulheres sdo mais afetadas, as
fraturas vertebrais sdo as mais comuns gerando aumento de incapacidade, reducdo da
funcgéo fisica (por exemplo, equilibrio, mobilidade) e aumento do risco de quedas. As
alteracdes cardiacas do processo de senescéncia formam um quadro favoravel ao

desenvolvimento da Hipertensdo Arterial (HAS), a dificuldade terapéutica da HAS e os
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efeitos adversos das medicagdes tornam o idoso susceptivel a quedas e deméncias (Dos
Santos et al., 2021). Diabetes mellitus é um dos principais fatores de risco para queda
devido a perda de forca, percepcdo sensorial e equilibrio como consequéncia da
neuropatia periférica e déficit cognitivo (Vinik et al., 2017). A baixa sensibilidade e
acuidade visual, campo visual reduzido e percepcdo de profundidade diminuida, sdo
conhecidos por estarem associados a um risco aumentado de quedas entre idosos (Brundle
et al., 2015). Outros estudos apontam o declinio cognitivo e o baixo desempenho
cognitivo como fator de risco de quedas e lesGes relacionadas a quedas nas pessoas idosas
(Montero-Odasso et al., 2021). Por fim, foi possivel observar que as doencas cronicas sdo
prevalentes entre os idosos e impactam diretamente na salde dessa populagdo, Agudelo-
Botero et al. (2018), diz-nos que a deterioracdo da saude acontece quase simultaneamente
com a perda das capacidades funcionais o que resulta em aumento da dependéncia e das

quedas.

1.1 PERTINENCIA DO ESTUDO

Dados da Organizacao das NacGes Unidas (ONU) apontam que até 2050, o mundo
terd 1,5 bilhdes de idosos e 80% deles viverdo em paises de baixa e média renda (Pirozzi,
2022). As projecOes para o Brasil segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) sao de que em 2030 os idosos representardo 19% da populacédo brasileira, e em
2060 estima-se que esse numero chegara a 32% da populacdo. Para o Estado do
Amazonas as projecdes indicam 28,51% de idosos em 2030 e 71,13% em 2050 (IBGE,
2018).

Muita investigacdo tem sido feita a respeito de quedas em pessoas idosas, é um
tema muito debatido entre os gerontologistas e profissionais do exercicio fisico, por
representarem um elevado risco para a salde da pessoa idosa (Kenny et al., 2017).

Causadas pela interacdo de diferentes fatores, as quedas ndo intencionais podem
ocorrer com qualquer pessoa, independentemente do sexo, idade, e condigéo
socioeconbmica. Entretanto, para as pessoas idosas, esse evento é relevante, tém sido
causa frequente da perda funcional e ingresso recorrente em instituicdes de longa
permanéncia e aumento da morbidade e mortalidade (Antes et al., 2015; Pimentel et al.,
2018). A incidéncia e prevaléncia aumenta ap0s 0s 60 anos e 0 manejo tem elevado custo
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social e econdmico decorrente das lesdes provocadas (Kalula et al., 2016). Em funcéo de
sua natureza multifatorial, sua frequéncia e suas consequéncias, constituem uma das
grandes sindromes geriatricas e um dos maiores problemas de satde publica em todo o
mundo (Cruz et al., 2012; da Rosa et al., 2017; Montero-Odasso et al., 2021; Taheri-
Kharameh et al., 2019).

Globalmente, cerca de um terco dos adultos residentes em comunidade com 65
anos ou mais caem em cada ano, o que representa um grande desafio para a satde publica
de muitos paises (Horne et al., 2014). No Brasil, a prevaléncia de quedas em pessoas
idosas é de 32,1% e os resultados de lesGes pds-queda representam a sexta causa de morte
em idosos com 65 anos ou mais (da Silva et al., 2020), e ainda, cerca de um terco dos
idosos brasileiros caem pelo menos uma vez ao ano, e a prevaléncia aumenta para 50%
apos os 80 anos, e entre 0s que ja sofreram uma queda o risco é de 60 a 70% de cair
novamente no ano subsequente, e 20% v&o a 6bito dentro de um ano (Fioritto et al., 2020).
Porém, muitas vezes € negligenciada pelo préprio idoso e pelos familiares/cuidadores,
existindo também uma forte crenca de que as quedas sdo um acontecimento normal e
esperado do envelhecimento (Morsch et al., 2016).

Com a proporcdo da populacdo idosa aumentando no Brasil, surge também a
necessidade de informacdes e analise das caracteristicas do envelhecimento para auxiliar
na elaboracdo de programas, sensibilizacdo da sociedade e dar apoio as mudangas nas
politicas publicas. No Amazonas, estado do norte do Brasil, o projeto Salde, Estilo de
Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos ldosos do Amazonas (SEVAAI) visa o
desenvolvimento de pesquisas de novas metodologias e estratégias de intervencdo para a
modificagdo de comportamentos considerados de risco e a promocao de estilos de vida
mais saudaveis em idosos do estado. Desse modo, o trabalho em curso visa recolher
informacdes de caracter epidemioldgico para estimar a prevaléncia de quedas em idosos

do estado do Amazonas e analisar fatores associados.

1.2 Problematica em Estudo

Do nosso conhecimento, a informagéo sobre quedas em pessoas idosas no estado
do Amazonas é escassa, e pouco se sabe sobre suas caracteristicas, i.e., 0 local, as razdes,

as atividades associadas. Adicionalmente, é importante identificar os fatores de risco
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modificaveis (i.e., equilibrio, nivel de atividade fisica, aptiddo funcional, fatores de risco
para a salde, varidveis do contexto, entre outros) e ndo modificaveis (i.e., idade e género),
para identificar grupos mais vulneraveis. Julgamos que o0 conhecimento dessas
informacdes é de particular relevancia para a implementacédo de programas destinados a
prevencdo de quedas na comunidade. Através do programa SEVAAI, que tem como um
dos seus objetivos estudar o padrdo de envelhecimento em idosos amazonenses, podera
possibilitar respostas e solugdes para a problematica e o desenvolvimento de programas

de prevencao das quedas no contexto amazoénico.

1.3 O que se conhece sobre a Probleméatica das Quedas em
Pessoas ldosas?

O aumento global da populacdo idosa destacou a importancia das quedas e suas
consequéncias, que sdo causas frequentes de perda de funcdo, admissdo precoce em
instalagdes de longa permanéncia, aumento da morbidade e mortalidade entre os idosos
(Antes et al., 2015), estdo entre os agravos que mais acometem a populacdo idosa (Abreu
et al., 2018), normalmente estdo associadas ao aumento da fragilidade e vulnerabilidade
dos individuos (Teixeira et al., 2019), e podem influenciar a sadde dessa populacéo a
longo prazo por meio de lesdes (Horne et al., 2014).

Segundo a World Health Organization (WHO), aproximadamente 30% das
pessoas com mais de 65 anos caem a cada ano, 75% das quedas fatais ocorrem entre 0s
idosos com 70 anos ou mais, 85% das mortes ocorrem entre mulheres e 60% entre homens
(WHO, 2021), e entre as pessoas idosas institucionalizadas, a prevaléncia de quedas
também é alta e varia de 32,5% a 60% (Soares & Rech, 2015), e mais de 50% das pessoas
idosas com historico de quedas voltam a experimenta-las, e 25% apresentam restricoes
em suas atividades de vida diaria (AVDs) devido a lesdes fisicas e medo de cair (Cho et
al., 2013). Adicionalmente, com 0 aumento da populacéo idosa, € possivel que ocorra um
aumento no numero de quedas e lesdes relacionadas (Montero-Odasso et al., 2022).

As quedas tém natureza multifatorial, ou seja, a sua frequéncia e suas
consequéncias dependem de multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa idosa
(Falsarella et al., 2014). O risco é maior entre 0s idosos com baixa mobilidade, alteracdes

no equilibrio, déficits visuais, deficits cognitivos, multimorbidades, polifarmacia e
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fragilidade (WHO, 2021; Montero-Odasso et al., 2022).

No que se refere ao local onde ocorrem as lesdes alguns estudos indicam que 60
a 70% das quedas em idosos ocorrem dentro de casa, geralmente durante o desempenho
de atividades cotidianas (Alabdullgader & Rabbani, 2021; Gasparotto et al., 2014; Lage
et al., 2022; Montero-Odasso et al., 2022; Netoa et al., 2017; Tsai et al., 2020).

Cerca de 5% das quedas resultam em fraturas e entre 5% e 10% causam lesdes
que requerem cuidados médicos (Antes et al., 2015). As principais consequéncias fisicas
entre pessoas idosas sdo fratura de quadril, lesdo cerebral, danos a 6rgaos intratoracicos
e intra-abdominais, lesdes da coluna vertebral, contusdes e cortes (WHO, 2021), e mesmo
sem lesdes, muitas vezes causam perda de confianca e sérias consequéncias para a
qualidade de vida e ainda contribuirem substancialmente para a carga global de doencas
(Bjerk et al., 2019).

O medo de cair também pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
(QV) das pessoas idosas, é considerado um fator de risco para quedas, principalmente nas
que apresentam fragilidade e que temem as consequéncias de uma queda, ou que ja
sofreram alguma, o medo € paralisante e leva a dependéncia nas AVDs, isolamento social
e imobilidade (Cho et al., 2013; Pinheiro et al., 2012).

Segundo a WHO as populacdes grandes e envelhecidas dos paises ndo estdo
apenas aumentando a morte e invalidez que podem resultar de quedas, mas também as
despesas para 0s sistemas nacionais de satude (WHO, 2021). Além disso, estdo associadas
a custos econémicos substanciais que sdo suportados pelos individuos, pela comunidade
e pelo sistema médico como um todo (Bjerk et al., 2019), que representa um grande
desafio de satde publica em muitos paises (Horne et al., 2014).

De acordo com Abreu et.al. (2018), no Brasil, as quedas representam um problema
de saude publica em ascensdo, sdo um dos principais motivos de internamentos entre
idosos. Conforme 0 mesmo autor, o envelhecimento populacional, ndo acompanhado dos
devidos ajustes na infraestrutura e outras medidas que facilitem a mobilidade e promovam
a qualidade de vida desta populacéo, pode estar contribuindo para o aumento do nimero
de vitimas fatais em decorréncia deste agravo.

Existem varias condi¢des que devem ser consideradas para a manutengéo da satde
das pessoas com mais de 60 anos, sendo que o acidente de queda é um desfecho que pode

ser evitado e merece destaque (Chehuen Neto et al., 2017). Assim, as estratégias de
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prevencdo de acidentes de quedas entre os idosos na comunidade devem enfatizar a
educacdo, o treinamento profissional, a criacdo de ambientes mais seguros além de
investigacOes relacionadas a ocorréncia de quedas nessa populacdo (Abreu et al., 2018;
Taheri-Kharameh et al., 2019).

1.4 Objectivos

1.4.1 Objectivo Geral

Estudar a prevaléncia de quedas em idosos do estado do Amazonas e analisar

fatores associados.

1.4.2 Objectivos Especificos

e Identificar a causa e o local das quedas de idosos do estado do Amazonas
(municipios de Manaus, Apui e Fonte Boa);

¢ Identificar as diferencas entre os valores medios dos fatores de risco para
quedas entre pessoas idosas jovens (<69 anos) e pessoas idosas mais velhas (>
70 anos), do estado do Amazonas (municipios de Manaus, Apui e Fonte Boa);

e Estimar o risco de quedas em funcdo do nivel de atividade fisica dos idosos do

estado do Amazonas (municipios de Manaus, Apui e Fonte Boa).

1.5 Hipoteses

Podemos considerar como hipdteses gerais deste trabalho as seguintes
proposicoes:
e H1: A exposicdo ao risco de quedas em pessoas idosas do estado do Amazonas
é maior no interior do ambiente doméstico durante a realizacdo das atividades
da vida diéria.
e H2: A prevaléncia de quedas em pessoas idosas do estado do Amazonas €
superior nas mulheres e nos idosos mais velhos comparativamente aos homens

e idosos mais jovens.
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e H3: As pessoas idosas do estado do Amazonas com um nivel superior de
atividades fisicas e aptiddo funcional estdo menos suscetiveis ao risco de

quedas.

1.6 Contexto Amazdnico

Em uma area complexa como € a Amazonia, é necessario compreender os diversos
elementos envolvidos no processo do seu desenvolvimento regional. Além de sua
proclamada biodiversidade, uma regido ainda desconhecida em Varios aspectos
(Rodrigues, 2012). Os espacos amazOnicos sdo muito representativos da regiéo,
principalmente o geografico, que tem influéncia direta na cultura local e no
comportamento dos seus habitantes. Os ambientes de trabalho e lazer dos habitantes dos
municipios e vilarejos do interior do estado estdo muito ligados a natureza, e ao ciclo das
aguas, impondo ritmo da vida da populacdo (Gregorio, 2019; Xue et al., 2023). A
formacédo histdrica da regido é representada pela miscigenacdo entre trés etnias basicas
da populacédo brasileira: indigena, européia (maioria de origem portuguesa) e africana.
Em seguida o estado recebeu imigrantes arabes, judeus e japoneses que contribuiram para

a diversidade de seus habitantes.

1.6.1 Descricao fisica do estado do Amazonas

O Estado do Amazonas esta localizado na regido Norte do Brasil, com uma area
de 1.559.255.881 km?, é o maior estado do Brasil ocupando mais de 18% da superficie
territorial, possui 62 municipios, sua capital é Manaus, e 0 acesso a regido é feito
principalmente por via fluvial ou aérea. O Estado dispbe de extensos trechos de rios
navegaveis, e as hidrovias sdo essenciais para o transporte de carga e passageiros da
regido.

A populagdo estimada era de 4.269.995 habitantes, representando 22% da
populacdo da regido Norte (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2021).
A cobertura vegetal é formada pela Floresta Amazénica, o clima é equatorial (quente e
umido), caracterizado por altos indices pluviométricos, com umidade relativa do ar fica
em torno de 80 % e temperatura média atingindo 31,4 °C. O dinamismo econémico do

Amazonas € liderado pelas atividades do polo Industrial de Manaus, 14 estdo instaladas
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indUstrias nacionais e internacionais com grande diversidade setorial, produzindo
eletrodomeésticos, produtos de informatica, equipamentos de transporte, motocicletas,
bem como derivados da industria metalGrgica. No setor primario, destacam-se 0
extrativismo vegetal, a pesca e o cultivo de graos assim como de frutas e hortalicas.

De acordo com a Secretaria de Estado do desenvolvimento Econémico, Ciéncia e
Tecnologia e Inovacgdo (SEDECT]I), o Produto Interno Bruto (PIB), que representa a soma
de todos os bens e servicos finais produzidos do Estado no Amazonas referente ao ano de
2021, registou cifras de R$ 126,31 bilhdes (SEDECTI, 2022). Em relagéo aos trabalhos
e rendimentos nominais mensais domiciliares per capita era de 965,00 R$, e a propor¢éo
de pessoas de 14 anos ou mais de idade, em trabalhos formais era de 37,9 % (IBGE,
2022).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), mede o padrdo de vida da
populagéo, calculado a partir de dados de expectativa de vida ao nascer, educacao e renda,
e apresenta valores de referéncia de zero a um. Para o estado do Amazonas o IDH foi de
0,700 segundo dados do IBGE (2021). A taxa de analfabetismo 6,2% (IBGE, 2017),
expectativa de vida (anos) 72,4 anos (IBGE, 2018).

Os indicadores de saneamento basico segundo dados do IBGE (2010) mostram
que somente 34,1% dos domicilios urbanos do Amazonas apresentavam condigdes
adequadas de saneamento, situacdo que gera grande preocupacgdo com a qualidade de vida
das pessoas, pois as atividades que englobam esses servigos sdo essenciais para a
prevencdo de doencas, reducdo da mortalidade infantil, melhorias nos indices de

educacédo e empregabilidade, expansdo do turismo, entre outros.

1.6.2 Descricao fisica do municipio de Manaus

O municipio de Manaus é a capital do estado do Amazonas, com area territorial
de 11.401,092 km?, a populacéo era de 2 255 903 pessoas (IBGE, 2021), o clima é tropical
quente e Umido (umidade relativa do ar 80-90%), temperatura média de 26°C. A
economia esta alicercada no setor secundario, com atuacdo de diferentes industrias do
Polo Industrial de Manaus com grande variedade de industrias nacionais e internacionais,
0 no setor terciario com atividades do comércio e servigos.

A proporc¢édo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 23.7%, 0
PIB per capita era 41,345,11 R$, e em relagdo ao trabalho e rendimentos, o salario médio
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mensal era de 3.0 salarios-minimos (IBGE, 2020). O IDH do municipio de Manaus era
de 0,737, considerado alto e o maior a nivel estadual (IBGE, 2010). A situacdo
educacional de Manaus de acordo com o indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica
(Ideb), apontaram que para os anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) o Ideb
era de 5.7, para os anos finais do ensino fundamental Ideb era 5.0, e para 0 ensino médio
Ideb 3.8 (IBGE, 2021).

Os indicadores de saneamento basico mostram 62.4% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado e 26.3% de domicilios urbanos em vias pablicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio (IBGE,
2010). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 12.8 para 1.000 nascidos vivos,
IBGE (2020).

1.6.3 Descricao fisica do municipio de Apui

O municipio de Apui pertence & mesorregido sul do Amazonas, distando cerca de
408 quilémetros da capital, ocupa uma area territorial de 54.240,545 km2, sua populacao
era de 22 739 habitantes (IBGE, 2021). O clima é tropical chuvoso, a umidade relativa
do ar elevada e a temperatura varia entre 30°C e 20°C. A economia € baseada na
agropecudria, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos, a proporg¢ao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacao total era de 5.6%, o PIB per capita era 12,170,22 R$, e
o IDH era de 0,637 (IBGE, 2010)

A situacdo educacional de Apui de acordo com o IDEB, as notas eram 5,4 para 0s
anos iniciais, 4,4 para os anos finais do ensino fundamental e 4,1 para o ensino médio da
rede publica (IBGE, 2010). O municipio possui 9.7% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado e 0.7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagédo
adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio) (IBGE, 2010), e a taxa
de mortalidade infantil média na cidade é de 11.32 para 1.000 nascidos vivos,
(IBGE,2020).

1.6.4 Descricéo fisica do municipio de Fonte Boa

O Municipio de Fonte Boa, pertencente a mesorregido do sudoeste do Amazonas,
distante 602 km e 1.011 Km por via fluvial da capital, area territorial se estende por
12.155,427 km?, a populacdo era de 16.409 habitantes (IBGE, 2021). Possui um clima
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equatorial quente e imido a temperatura pode variar entre 20,6° C (minima) e 39,8°C
(méxima), com a média anual de 30,2°C. A economia de base extrativista, baseada na
pesca e agricultura, o salario médio mensal era de 1.4 salarios-minimos, a propor¢édo de
pessoas ocupadas em relacdo a populagdo total era de 12.8%, o PIB per capita era
11.589,68 R$, IBGE (2020), o IDH era de 0,53 considerado baixo (IBGE, 2010).

A situacdo educacional de Fonte Boa de acordo com o IDEB, as notas eram 3,7
para 0s anos iniciais, 3,5 para os anos finais do ensino fundamental e 2,5 para o ensino
médio na rede publica (IBGE, 2021). O municipio possui 2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado e 0.3% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio),
(IBGE,210). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 14.33 para 1.000
nascidos vivos IBGE (2020).

1.7 Estrutura do Trabalho

Este trabalho, consiste na dissertacdo de mestrado intitulada, Quedas em pessoas
idosas do Amazonas, apresentada ao programa de Mestrado em Atividade Fisica e
Desporto da Universidade da Madeira (UMA), em protocolo de convénio com a
Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

O desenvolvimento do estudo estd dividido em cinco capitulos e procura dar
resposta aos objetivos formulados e dar consisténcia tedrica para a tematica pesquisada.

O primeiro capitulo integra a introducdo, onde foi abordado o problema, a
legitimidade do estudo, sua relevancia cientifica e interligagdes fundamentais. No
decorrer desta introducdo apresentamos 0s aspectos mais importantes do entendimento
atual sobre os desafios do envelhecimento, a problematica das quedas em pessoas idosas,
0s objetivos e as hipdteses da pesquisa que nos direcionaram a este estudo. Concluindo a
seccdo apresentamos o contexto amazénico com a descricdo fisica do estado do
Amazonas e dos municipios Manaus, Apui e Fonte Boa.

O segundo capitulo desenvolve o estado da arte, explora os conceitos e defini¢cdes
de quedas, dos fatores de risco para as quedas (salde, atividade fisica, aptidao funcional,
estatuto socioecondémico), as teorias do envelhecimento e o envelhecimento saudavel.

Aborda ainda as relagfes entre as quedas e variaveis potenciadoras, os fatores de riscos
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modificadveis e quedas (nivel de atividade fisica, aptiddo funcional, estatuto
socioeconémico, fatores de risco para a saude) e fatores de risco ndo modificaveis e
quedas (idade e género).

O terceiro capitulo apresenta a metodologia geral, a caracterizacdo da amostra, as
variaveis em estudo, organizacdo geral do estudo, indicando e descrevendo de maneira
mais detalhada todos os procedimentos adotados na pesquisa e a analise estatistica dos
dados.

O quarto e quinto capitulos integram dois artigos, o primeiro relata a prevaléncia
e caracteristicas das quedas em pessoas idosas no estado do Amazonas- Brasil, e 0
segundo refere-se aos correlatos das quedas em pessoas idosas do estado do Amazonas-
Brasil.

O sexto capitulo é finalizado com as conclusdes respondendo as hipéteses e

implicacOes praticas.
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CAPITULO Il

TEORICO
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2
TEORICO

2.1 Definigbes, Conceitos e Estado de Arte

2.1.1. Quedas

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “queda € o
deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil” (Vieira et al., 2018, p.2), ou ainda, qualquer
evento que leve a um movimento ndo planejado e inesperado ao solo ou para um nivel
inferior podendo ocorrer quando alguém se levanta, senta, deita ou caminha,
independentemente de suas causas subjacentes (Taheri-Kharameh et al., 2019; Tsai et al.,
2020). Para Tomicki et al., (2016), “queda é um evento inesperado e ndo intencional que
resulta na mudanca de posi¢do do individuo para um nivel mais baixo em relacdo a
posicdo inicial e que se da em decorréncia da perda total do equilibrio postural e da
ineficiéncia dos mecanismos necessarios a manutencdo do controle postural” (p. 474).
Segundo Costa Neto e Silvestre (2000), significa “a total perda do equilibrio postural,
decorrentes de fatores proprios da pessoa (aspectos inerentes do envelhecimento,
associados ou ndo com patoldgicos) e/ou de fatores da incapacidade de superar a
instabilidade provocada por fatores ambientais” (p. 17).

Para Montero-Odasso et al., (2022), as quedas podem ser classificadas em:
recorrentes, quando ocorrem duas ou mais relatadas nos Gltimos 12 meses; inexplicaveis
guando nenhuma causa aparente foi encontrada para uma gqueda e ndo pode ser explicada
por uma falha na adaptacdo a um perigo ambiental ou por qualquer outra anormalidade
de marcha ou equilibrio; severas quando ocorrem lesbes graves, podendo resultar na
pessoa deitada no chdo sem capacidade de se levantar por pelo menos uma hora associada
a perda de consciéncia.

Ataque de Queda ("Drop Attack™) é um tipo de queda que ocorre sem sinal
pré-monitério, produzido por uma perda momentanea da forga dos membros inferiores
sem perda da consciéncia, ficando inabil para levantar-se sem ajuda. E uma forma de

insuficiéncia vértebro-basilar que afeta o idoso, relacionado a anormalidades da coluna
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cervical, ou a movimentos bruscos da cabega que pode ocasionar uma compressao de

artéria, resultando em isquemia do tronco cerebral (Costa Neto & Silvestre, 2000).

2.1.2 Fatores de risco para as quedas

A queda e determinada por circunstancias multifatoriais (Granacher et al., 2012),
em que fatores intrinsecos e extrinsecos estdo envolvidos (Vieira et al., 2018). E ainda,
como resultado de uma complexa interacdo de fatores de risco, que refletem uma
diversidade de determinantes de salde estabelecidos nas dimensdes: biologicas,

comportamental, ambiental e socioecondmica (Dey, 2017).

2.1.2.1. Saude

A OMS define Satde como “um estado do mais completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (de Almeida Filho, 2011, p.
4). Para Scliar (2007), é um conceito subjetivo que pode ser interpretado de diversas
formas, dependerd da época, lugar, classe social, valores individuais, concep¢des
cientificas, religiosas e filosoficas, e no entendimento de Buss e Pellegrini Filho (2007) é
uma concepcao bastante ampla da salde, para além de um enfoque centrado na doenca
com muitos outros elementos interagindo nesta conceitualizacao.

Dentro de uma visdo mais critica, para Segre e Ferraz (1997) a definicdo de saude
da OMS ¢ irreal, ultrapassada e unilateral por que aludindo ao “perfeito bem-estar”,
coloca uma utopia. E possivel caracterizar-se a perfeicdo? N&o se podera dizer que satde
€ um estado de razodvel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade?” (p. 539).

Outros autores definem salde com o estado do organismo quando funciona
otimamente sem evidéncia de doenca (Backes et al., 2009), como uma medida da
capacidade de realizacdo de aspiracbes e da satisfacdo das necessidades e néo
simplesmente como a auséncia de doencas (Moraes, 2012). De acordo com Da Silva e
Bessa (2008) saude &, sobretudo, um estado de ser, que cada pessoa define em relacdo
aos seus proprios valores, um processo adaptativo que ndo se declara. Para Pinheiro et al.,
(2016), reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural, assim como uma

importante dimenséo da qualidade de vida.
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2.1.2.2. Atividade fisica

A atividade fisica (AF) é qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requer gasto de energia, incluindo atividades fisicas praticadas durante
o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas e lazer (WHO, 2018). E um
comportamento que envolve 0s movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia
acima do nivel de repouso, destacando componentes de ordem bio-psico-social, cultural
e comportamental; como por exemplo jogos, lutas, esportes, exercicios fisicos e outros
(Agra et al., 2009).

O termo AF ndo deve ser confundido com exercicio, que sdo exemplos de
atividades fisicas, mas se diferenciam por serem atividades planejadas, estruturadas e
repetitivas e tem como objetivo a melhoria ou manutencdo da aptidao fisica (Montero-
Odasso et al., 2022).

Adicionalmente, as diversas formas de AF de acordo com WHO (2022) incluem,
as de transporte, realizadas com o objetivo de ir e vir de lugares, e refere-se a caminhar,
andar de bicicleta (o uso de meios de locomoc¢éao ndao motorizados); as produzidas durante
o trabalho remunerado ou voluntario; as executadas em casa para tarefas domésticas
(como limpeza, cuidado de criangas, jardinagem etc.); as AF praticadas no lazer por um
individuo que ndo é exigida como atividade essencial da vida diaria e € realizada a critério
pessoal; e AF esportivas que incluem participagcdo em esportes abrange uma gama de
atividades realizadas dentro de um conjunto de regras e realizadas como parte de lazer ou

competicdo.

2.1.2.3. Aptidéo funcional

O conceito de aptiddo funcional ou aptidao fisica engloba vérias perspectivas que
variam desde a performance desportiva as questdes relacionadas com a salde,
funcionalidade e qualidade de vida das pessoas (Preto et al., 2016). Com base na relacéo
conhecida entre atividade fisica e funcionalidade fisica, surgiu o novo conceito de aptiddo
funcional (Functional Fitness), introduzido por Rikli e Jones (Baptista et al., 2011). A
aptidao funcional segundo Rikli & Jones (2008), é a capacidade fisica necessaria para a
realizacdo de atividades normais de vida diaria de forma segura, independente e sem
fadiga injustificada. Para Caldas (2003) é a capacidade de um individuo se adaptar aos

problemas cotidianos, ou seja, aquelas atividades que lhe séo requeridas por seu entorno
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imediato, incluindo a sua participacdo como individuo na sociedade. Para outros autores,
a aptiddo funcional é definida como a interagdo entre os recursos fisicos e mentais do
préprio individuo (a capacidade intrinseca da pessoa) e os ambientes (fisicos e sociais)
em que esta inserido, para a realizacao de atividades consideradas importantes para cuidar
de si mesmo e viver de forma independente (Pinto et al., 2016; Hoffman, 2018).

De modo geral, os estudos mostram que a aptiddo funcional é essencial a
execucdo autonoma das atividades de vida diaria, e depende de diversos componentes,
em especial a forca muscular, a capacidade aerobia, flexibilidade, coordenacéo,
equilibrio, agilidade motora e composicao corporal (Coelho & Neto, 2010; Baptista et al.,
2011; Preto et al., 2016).

No que tange a populacdo idosa, a aptiddo funcional, surge como um novo
paradigma de saude, sendo a dimensdo base para a avaliacdo geriatrica (César et al.,
2015), e especialmente no que se refere a dimensdo fisica, € um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem-sucedido, e a sua manutencéo é essencial para

prolongar a independéncia (Cipriani et al., 2010).

2.1.2.4. Fatores socioecondmicos

O estatuto socioecondmico (ESSE) refere-se a posi¢do ou ordem relativa de um
individuo numa hierarquia baseada em atributos sociais e econémicos, que se exprimem
no acesso diferencial a recursos e comodidades valorizadas (Cardoso, 2006).

E consenso na literatura que o estatuto socioeconémico pode influenciar as
condicdes de salde de pessoas e populacdes. Estes, podem ser aferidos por meio de
indicadores, e entre os mais significativos destacam-se: a escolaridade — é um importante
determinante das circunstancias econémicas e de trabalho dos individuos, quanto maior
0 nivel de educacdo de uma pessoa, maior a probabilidade de ela se envolver em uma
série de atividades de automanutencdo que melhoram a salde; a ocupacdo habitual -
representa a exposi¢do as dimensdes psicossociais e fisicas dos arranjos de trabalho, bem
como uma gama de ganhos esperados; a renda familiar - indicativa de um padréo de vida
e das oportunidades de vida que os membros da familia experimentam por meio do
compartilhamento de bens e servigos, é a renda total em dinheiro de uma familia, medida

ao longo do més ou periodo de 12 meses. Além disso, como a renda atual pode ser um
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produto da salde recente, as associa¢fes entre renda e salde estdo sujeitas a problemas
de causa reversa (Gadelha et al., 2013; Duncan, Daly, MacDonough, & Williams, 2002).

2.1.3. Teorias do envelhecimento

Atualmente varias teorias sdo propostas para explicar a origem do fenébmeno do
envelhecimento, cada qual com um conjunto de conceitos, fatos e indicadores. Entretanto,
apesar dos avancos da ciéncia e suas conquistas, ainda existem ddvidas. E nessa
caminhada em busca do estudo do envelhecimento alguns autores propuseram um ndmero
significativo de teorias criadas com a finalidade de expandir o entendimento e tratamento
dos fatores associados e responsaveis pelo processo de envelhecimento divididas em trés
categorias principais: Bioldgicas, Psicoldgicas e Sociais.

As Teorias Bioldgicas - tendem a focalizar os problemas que afetam a precisao
do sistema organico durante o processo de envelhecimento, sejam eles de origem
genética, metabdlica, celular ou molecular. Para esse grupo de teorias, 0 processo do
envelhecimento seria, do nascimento até a morte, geneticamente programado. Séo
classificadas em dois grupos: Teorias Programadas — supfe que é a existéncia de
"reldgios bioldgicos” que regulam o crescimento, a maturidade, a senescéncia e a morte
evolutiva, molecular-celular e sistémica; e Teorias Estocésticas - o envelhecimento
dependeria do acimulo de agressGes ambientais que atingem um nivel incompativel com
a manutencédo das fungdes organicas e da vida (Farrinatti, 2002; Teixeira, Guariento, &
Coletiva, 2010).

As Teorias Psicoldgicas - procuram explicar o desenvolvimento psicoldgico e
identificar os tracos associados ao envelhecimento bem-sucedido, buscam proporcionar
descricdo e explicagdo das mudangas comportamentais que ocorrem ao longo da velhice
(de Maio Nascimento, 2020). As Teorias Socioldgicas - o foco é sobre a influéncia dos
ambientes sociais e fisicos no envelhecimento (de Souza, & de Sales, 2016).

Para Spirduso (2005) as principais teorias do envelhecimento sdo: Teorias
Genéticas - 0 processo de envelhecimento tem por base as modificacGes causadas pelos
genes; Teorias da Agressao - o envelhecimento se deve as sucessivas agressdes que o
organismo humano vai sofrendo (fisicas, quimicas, infegdes e mecanicas) provocando
danos nas células e tecidos conjuntivos, que vao se degradando e perdendo funcionalidade

até ocorrer a falha do orgao/sistema; e Teorias do Desequilibrio Gradual - que consiste
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na falha gradual do sistema nervoso central e enddcrino, provocadas pelas falhas do
sistema imunolégico. Adicionalmente, uma das teorias genéticas mais antigas Teoria de
Acimulo de Errosou Teoria dos Erros Catastroficos sugere que o envelhecimento
celular tem inicio a partir do momento em que, naturalmente, comecam a ocorrer erros
em processos como a transcricdo e transporte de material genético, ou mutacdes
somaticas, outra teoria € a do Limite de Hayflick, tal limite representaria uma quantidade
maxima, geneticamente programada, da capacidade de reproducdo celular (Farinatti,
2002).

Em recente revisdo sobre as teorias evolutivas, pesquisadores apresentaram
fundamentos que apontam o envelhecimento como um produto da evolucgdo. Entre as
teorias evolutivas encontram-se: Pleiotropia Antagdnica — para esta teoria, a funcéo
reprodutiva se apresentaria como marcador para o inicio da senescéncia, ou seja, quanto
mais cedo ocorrer a fase de reproducdo, mais cedo seria 0 inicio da senescéncia. Teoria
dos Radicais Livres - o envelhecimento advem dos efeitos deletérios nas organelas
celulares, causados pelas espécies reativas de oxigénio, levando a célula ao estresse

oxidativo (de Maio Nascimento, 2020).

2.1.4. Envelhecimento saudavel

Na literatura gerontoldgica, envelhecer é considerado um evento progressivo e
multifatorial, e a velhice como experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém
heterogénea e vivenciada com menos ou mais qualidade de vida (Lima, Silva, &
Galhardoni, 2008). Segundo Portella & Lima (2018), o envelhecimento esta associado a
acumulacdo progressiva de uma variedade de danos celulares e moleculares, e que ao
longo dos anos ocorrem também a diminui¢do das reservas fisioldgicas, aumento do risco
de doencas e declinio das capacidades fisicas. Entretanto, envelhecer ndo significa
necessariamente adoecer, é considerado um processo normal e ndo patoldgico (Lima,
2019).

De acordo com a WHO (2015) o envelhecimento saudavel pode ser definido como
0 “processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o
bem-estar em idade avancada” (p.13). Para Tavares et al. (2017), a compreensdo do
envelhecimento saudavel, ndo esta centrada na auséncia de agravos e nem restrita a

funcionalidade do idoso, mas em um processo que possibilitard a construcdo de
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habilidades que lhe permitirdo vivenciar o envelhecimento da melhor forma possivel.
Lima et al. (2008), acreditam que envelhecer com saude exige a ampliacdo das
oportunidades para que as pessoas possam optar por estilos de vida mais saudaveis.

Neste sentido, existem boas raz0es para se manter ativo, pois as pessoas que se
mantém saudaveis conforme envelhecem enfrentam menos problemas. No entendimento
de Moraes (2012), a pessoa saudavel é capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma
independente e autbnoma, mesmo que tenha doengas. Outros autores também observaram
que a manutencdo de um estilo de vida ativo por meio da realizacdo regular de exercicio
fisico contribui para um envelhecimento mais saudavel, com menor risco de morbidade,
mortalidade e previne quedas (Padoin et al., 2010). Assim, idosos que se mantém ativo
ao longo da vida apresentam ganhos na saude, maior autonomia e independéncia (Fechine
& Trompieri, 2012).

Adicionalmente, Portela et al. (2018) afirmam que a promocdao do envelhecimento
saudavel pode ser obtida por dois meios: construindo e mantendo a capacidade intrinseca
do individuo, e permitindo que a pessoa mesmo com diminuicéo da capacidade funcional,

faca as coisas que julgar importante para si.

2.1.5 Relagdes entre as Quedas e Variaveis Potenciadoras
2.1.5.1 Fatores de Riscos Modificaveis e Quedas

2.1.5.1.1 Nivel de Atividade Fisica

Em idosos, niveis mais altos de atividade fisica contribuem para a prevencao de
quedas, risco de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), melhora a qualidade do
sono, da fun¢do cognitiva, da memoria de curto prazo, diminui o grau de depressado, reduz
ou atrasa o aparecimento de deméncia, o risco de cancer e o aparecimento de fraturas. E
importante também para preservar a qualidade de vida, a independéncia funcional, e para
o envelhecimento saudavel (Constantin et al., 2022; Feitosa Filho et al., 2019; Janssen et
al., 20006).

E comum que as pessoas apresentem limitacdes fisicas pelo avancar da idade,
entretanto, de acordo com Bohme (1993), os efeitos da diminuicdo natural do
desempenho fisico podem ser atenuados se forem desenvolvidos com os idosos,

programas de atividades fisicas. Segundo Carvalho (2014), o idoso pode aumentar o seu
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nivel de AF pela incorporacdo adicional de AF informal na sua rotina habitual diaria
(como varrer, fazer jardinagem, passear com o animal de estimagcdo, ir a pé até o mercado
ou a feira, utilizar as escadas em vez do elevador), e/ou, participar de programas de
exercicio fisico (EF) estruturado que trabalhem de um modo mais especifico
componentes da aptiddo fisica como a forga, resisténcia aerdbia, o equilibrio/agilidade
e/ou a flexibilidade (como musculacdo, hidroginastica, alongamento, danga).

Muitos autores destacam que o EF é uma estratégia que pode ser utilizada para
diminuir o processo de declinio observado durante o envelhecimento, mantendo a
capacidade funcional e qualidade de vida em boas condicdes (Agra et al., 2009; Ferretti
et al., 2015).

Assim, a pratica regular de AF e a eficacia dos exercicios fisicos na reducdo do
risco de quedas vem sendo abordada em varias pesquisas. Tomicki et al. (2016)
demonstraram que a ocorréncia de quedas pode ser prevenida por meio de programas de
exercicios fisicos para normalizar ou recuperar a forca muscular e restaurar o equilibrio.
Outros pesquisadores também observaram que o exercicio fisico (EF) especializado é um
importante aliado como medida preventiva de quedas entre idosos (Ahmadiangar et al.,
2018; Dorst et al., 2016; Franciulli et al., 2019). Os estudos de Gouveia et al. (2016)
apontaram melhoras do equilibrio em um grupo de idosos submetidos a um programa de
exercicios de equilibrio, ProBalance, ap6s 12 semanas. Corroboram com resultados
positivos os estudos de Lafond et al. (2019), onde a atividade fisica regular,
especificamente exercicios de forca e equilibrio, demonstrou melhorar a salde e reduzir
0 risco de queda em adultos mais velhos.

Outros estudos revelam que a préatica regular de AF e/ou exercicios fisicos,
promovem bons niveis de autonomia e melhora o desempenho nas AVD’s e nas
atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD), além de uma melhor condicéo fisica e
funcional (Borges & Moreira, 2009; Pereira et al., 2016).

Os cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade de que a AF seja parte
fundamental dos programas mundiais de promocao da salde. Ndo se pode pensar em
prevenir ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que, além das medidas gerais de
saude, se inclua a atividade fisica (Matsudo et al., 2000).

Nesse sentido, vale destacar as atuais diretrizes da WHO sobre atividades fisicas,

que orientam para os adultos mais velhos incluirem pelo menos 150-300 minutos de

36



atividade fisica aerdbica de intensidade moderada; ou pelo menos 75-150 minutos de
atividade fisica aerobica de intensidade vigorosa; ou uma equivalente combinagdo dessas
ao longo da semana. E como parte de seu treinamento fisico semanal, os idosos devem
fazer atividades variadas, multicomponentes com treinamento de forca em intensidade
moderada ou maior intensidade, em 3 ou mais dias por semana para aumentar a
capacidade funcional e prevenir quedas. Para adultos mais velhos, a atividade fisica
multicomponente é importante para melhorar a funcgéo fisica e diminuir o risco de quedas
ou lesdo por queda (WHO, 2020).

2.1.5.1.2. Aptiddo Funcional: forca, equilibrio/agilidade, resisténcia,
flexibilidade

Em pessoas idosas a aptidao funcional inclui componentes como a forga muscular,
flexibilidade, aptiddo aerdbia, a agilidade motora/equilibrio dindmico e o IMC (Baptista
etal., 2011).

O processo de envelhecimento promove alteraces progressivas (Nascimento et
al., 2013), que tornam a pessoa funcionalmente menos eficiente (Preto et al., 2016), e 0s
efeitos da diminuicdo natural do desempenho fisico podem ser atenuados se forem
desenvolvidos com os idosos, programas de atividades fisicas, dando énfase na
manutencg&o da aptiddo funcional: Forga muscular; a flexibilidade; a mobilidade articular
e a resisténcia (Bbhme, 1993). Segundo Agra et al. (2009) e Ferretti et al. (2015), o
exercicio fisico é uma estratégia que pode ser utilizada para diminuir os processos de
declinio observados durante o envelhecimento, mantendo a capacidade funcional e
qualidade de vida em boas condi¢Bes. Assim, especificamente exercicios de forca e
equilibrio, demonstram melhorar a salde e o bem-estar e reduzir o risco de queda em
adultos mais velhos (Lafond et al., 2019).

As variaveis da aptiddo funcional desempenham um importante papel na
independéncia funcional e qualidade de vida das pessoas idosas. No que se refere a forga
muscular, a manutencéao de bons niveis é essencial a marcha segura e para a realizacéo de
inimeras tarefas quotidianas, tais como, carregar objetos, sentar-se e levantar de uma
cadeira, subir e descer escadas com seguranca, entre outras (Souza et al., 2011). Por outro
lado, a literatura sugere que os baixos indices de forca muscular estdo relacionados com

a uma maior suscetibilidade de ocorréncia de quedas (Carvalho, 2014), cujo desfecho
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principal é a diminuicdo da aptiddo funcional (Paganini-Hill et al., 2017; Teixeira et al.,
2019).

Neste sentido, a manutencdo da forca muscular se torna cada vez mais importante
com o avangar da idade. Evidéncias apontam que a préatica regular de exercicios fisicos
proporciona aumentos na forga e hipertrofia muscular, melhorias na aptidao fisica, no
desempenho funcional, na qualidade de vida e na prevencédo de quedas em pessoas idosas
(Cémara et al., 2008; EI-Khoury et al., 2013; Faria et al., 2003; Melov et al., 2007).

Preto et al. (2016) em estudo realizado num lar de idosos, mostram ganhos
significativos de forca muscular dos participantes com a prética regular de exercicios
ativos, ativos resistidos e isométricos apos seis meses de atividades, com frequéncia de
trés vezes por semana. Resultados semelhantes foram observados por Liu et al. (2011),
ao analisaram os efeitos de um ano de treinamento de forca muscular em pessoas idosas,
0s autores encontraram incrementos de 235% na forca, assim como aumentos
significativos do comprimento e secgdo transversa muscular. Outro estudo, com
individuos de 86-96 anos que participaram de um treinamento de 8 semanas (3
vezes/semana) de fortalecimento muscular para membros inferiores, mostraram melhora
média de 174% na forca e 74% na velocidade do passo, indicando que o treinamento
especifico da forca muscular leva a hipertrofia das fibras musculares | (14-48%) e 1l
(20%- 62%), aumento da for¢a muscular (9-227%) e diminuicdo das quedas (Matsudo et
al., 2000).

De igual modo, a flexibilidade apresenta uma grande importancia na qualidade de
vida dos idosos, ja que da perda dessa com o envelhecimento estd associada com
dificuldades para a realizacdo de AVDs, tais como pentear o cabelo, calcar os sapatos,
andar, levantar-se, subir e descer degraus entre outros, e 0 seu declinio € influenciado pela
inatividade fisica ou desuso (Carvalho, 2014; Matsudo et al., 2000). Resultados positivos
em relacdo ao equilibrio estatico e flexibilidade foram encontrados nos estudos de
Petroski e Saude (1997), em um grupo de idosos que participaram de um programa de
atividades fisicas com exercicios globais e exercicios de mobilidade articular, com
frequéncia de duas vezes por semana, apds seis meses de atividade.

O equilibrio também esta sujeito ao processo bioldgico de envelhecimento, por
uma multiplicidade de fatores como a degenerescéncia das informacdes aferentes do

sistema visual, vestibular e proprioceptivo (Spirduso et al., 2005). E um componente da
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aptidao funcional de especial importancia para os idosos, na medida em que se relaciona
com a qualidade da marcha e com um maior risco de quedas (Carvalho, 2014).

A literatura tem mostrado que a pratica regular de EF envolvendo exercicios
propriocetivos, equilibrio e coordenacdo parecem resultar na melhoria do controlo do
equilibrio dos idosos, e ainda potencializa a capacidade de o sistema nervoso central para
“reponderar” o funcionamento de entradas sensoriais (Herdman et al., 2000).

Os achados de Tomicki et al. (2016) mostraram que o idoso com melhor
capacidade de manutencdo do equilibrio corporal apresenta melhor desempenho em
tarefas funcionais e, consequentemente, menor risco de quedas. Bao et al. (2018),
mostraram melhora no desempenho do equilibrio ap6s intervengdes domiciliares com EF,
em 24 sessdes para idosos que apresentavam déficits de equilibrio. Da mesma forma,
melhoras significativas no equilibrio e forca de membros inferiores, foram observadas em
idosos que realizaram um programa de exercicios domiciliares baseado no Exercicio
Otago Programa (OEP), com duracéo de 12 semanas (Bjerk et al., 2019).

O volume méaximo de oxigénio (VO2max), definido como a capacidade maxima
do individuo de captar, transportar e metabolizar o oxigénio nos musculos esqueléticos,
declina com o envelhecimento ao mesmo tempo que as AVDs requerem um aumento
percentual das necessidades de VO 2max com o avancar dos anos, podendo este facto
contribuir para a compreensdo do comprometimento funcional do idoso (Rydwik et al.,
2004). E, com o declinio da aptiddo cardiorrespiratdria, diminui a capacidade da pessoa
idosa sustentar o exercicio prolongado (Locks et al., 2012). Neste sentido, diferentes
estudos tém demonstrado que programas de EF que englobem o treino aer6bio com
intensidade superior a 60% do VO2max podem aumentar significativamente o0 VO2max
em adultos de meia-idade e idosos (Carvalho, 2014; Locks et al., 2012). Assim, 0
desenvolvimento ou a manutencdo de competéncias que permitam ao idoso uns bons
desempenhos motores sdo fundamentais para a manutencdo da sua qualidade de vida
(Baptista et al., 2011).
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2.1.5.1.3 Estatuto socioecondmico

A desigualdade é um fator chave quando se trata de quedas e seus impactos. Pouco
mais de 80% da mortalidade relacionada a quedas ocorre em paises onde a pobreza pode
comprometer a seguranca ambiental, os servigos médicos disponiveis e 0s servicos de
reabilitagdo. Globalmente, 75% das quedas fatais entre pessoas mais idosas (70 anos e
mais) ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO, 2021).

O ambiente econdémico em que a pessoa idosa vive pode ter um profundo efeito
sobre sua saude e qualidade de vida. E consensual que os idosos com renda incerta e
insuficiente, que vivem em comunidades de baixa renda se defrontam com um maior risco
de sofrerem quedas, que podem ser agravadas por influéncia da alimentacéo (desnutrigdo
e obesidade), falta de opcGes seguras de transporte, dificuldade no acesso aos cuidados
de saude, condicdes precarias de moradia e falta de infraestrutura, baixo nivel de
escolaridade, e comorbidades (Abreu et al., 2016; Janakiraman et al., 2019; Portela et al.,
2018; WHO, 2021).

Em muitos paises de baixa e média renda, por necessidade ou por escolha, muitos
idosos continuam a integrar a forca de trabalho mesmo reformados, entretanto a baixa
escolaridade leva a pessoa idosa a apresentar dificuldades de acesso ao trabalho por néo
ter m&o de obra especializada. Outros realizam trabalhos ndo remunerados, como cuidar
das criancas, trabalhos domésticos ou na agricultura. A continuidade do idoso na forca de
trabalho oferece oportunidade para que tenham uma renda e permanecam ativos e
engajados na vida comunitaria, mas também pode submeté-los a riscos de sofrerem
acidentes ou lesdes (Silva et al., 2019; WHO, 2007). A titulo de exemplo, os estudos de
Figueiredo Neto e Corrente (2018), em uma amostra com 741 idosos, com média de idade
de 69 anos, maioria mulheres (70,31%), baixo nivel de escolaridade (60,06 %),
reformados (72,74%), descobriu que, embora reformados, (79,76%) os idosos ainda
trabalhavam.

Alguns estudos tém apontado o impacto dos aspectos socioeconOmicos € a
ocorréncia de quedas em pessoas idosas. Os achados de Lage et al. (2022) revelaram que
aprevaléncia de quedas foi de (80,1%) em uma amostra composta por 186 idosos vivendo
sozinhos, reformados (98,9%), com idade média de 76,8 anos, a maioria mulheres
(77,4%), tendo como principal recurso a pensdo de velhice (65,4%), com até 4 anos de

estudo (62,9%), sendo assim, encontraram como fatores associados a maior risco de
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quedas idade avangada, viver sozinho, com recursos insuficientes, atividade fisica
reduzida e uma autopercep¢do ruim de satde. Abreu et al. (2016), em um estudo com
amostra de 103 idosos, encontraram a prevaléncia de (77,6%) para quedas, a maioria
(65%) era do sexo feminino, faixa etdria acima de 70 anos (63,8%), reformados e
recebiam predominantemente baixos saldrios (93,7%), e (53,7%) com até 3 anos de
estudo, e autopercepcao de saude regular ou péssima. Resultados semelhantes foram
achados por Silva et al. (2019), na amostra com 154 idosos, (55,2%) com idade entre 70
e 79 anos, (67,2%) do sexo feminino, (85,7%) reformados declararam receber pensao de
velhice, (47,4%) com menos 4 anos de estudo, desses, (37,7%) afirmaram ter sofrido
algum evento de queda nos ultimos 12 meses.

Segundo Montero-Odasso et al. (2022), muitos idosos desconhecem as causas e
prevencao de quedas, com crengas erroneas sobre seu proprio risco de cair € a forma de
minimizar a probabilidade de quedas futuras. Assim, se os idosos ndo acreditam que
correm o risco de cair, ¢ improvavel que adotem medidas para preveni-las (Horne et al.,
2014). A concepcao de que as quedas sao uma parte inerente da vida, especialmente a
medida que envelhecemos, pode provocar desesperanga e passividade em relagdo a
maneira como lidamos com o problema, mas ha evidéncias e conscientizacdo crescentes

que muitas quedas sdo evitaveis e que esforgos de prevencgao sdo eficazes (WHO, 2021).

2.1.5.1.4 Fatores de risco para a saude

A longevidade € um recurso valioso, mas as oportunidades que surgem do
aumento da vida dependem fundamentalmente da satde. Chegar a velhice gozando de
boa salide e bem-estar requer um esforco pessoal durante toda a vida, pois as mudangas
fisiolégicas do envelhecimento, ocasionam processos patolégicos (Chastin et al., 2021).

Muitas pessoas idosas sdo portadoras de doencas ou disfungdes organicas, que
podem acelerar o envelhecimento e aumentar a vulnerabilidade dos individuos, algumas
sdo incapacitantes e podem comprometer a autonomia (Fechine et al., 2012).

Algumas pesquisas mostram que o aumento de doencas crdnicas ocorre
simultaneamente com a perda da capacidade funcional, aumento da imobilidade e
dependéncia fisica em grande parte dos idosos (Abreu et al., 2016). Outros estudos
mostram que idosos com artrite, sintomas depressivos, hipotensdo ortostatica, deficit

cognitivo, de visdo, de equilibrio, de marcha ou de forca muscular possuem risco
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aumentado para quedas (Durso et al., 2010; Tinetti & Speechley, 1989). Os estudos de
Boutin et al. (2012), mostram que a deficiéncia visual, nutricional, os padrbes de sono
deficitarios também estdo associados ao aumento do risco de queda. A audigdo
prejudicada também é um fator de risco importante para quedas, e as explicagdes incluem
patologia vestibular, reducdo da capacidade cognitiva para manter o equilibrio (Montero-
Odasso et al., 2022).

A hipertensdo ¢ uma doenca multifatorial que progride com a idade e tem maior
prevaléncia em idosos (Correia et al., 2023), que pode levar a consequéncias graves como
doengas cardiovasculares e, segundo Montero-Odasso et al. (2022), as causas
cardiovasculares mais comuns de quedas em idosos sdo hipotensdo ortostéatica, sindrome
vasovagal, bradiarritmias e taquiarritmias. A literatura tem sinalizado que idosos
acometidos por hipertensdo arterial sisttmica tém aproximadamente sete vezes risco
maior de sofrer quedas do que os que ndo apresentam essa morbidade (Souza et al., 2022).

O diabetes é uma doenca silenciosa, tem como principais causas as complicaces
decorrentes da neuropatia periférica, visao reduzida e diminuicao da funcéo renal, o risco
aumentado de quedas esta associado a problemas de equilibrio, forca e marcha (Vieira et
al., 2018). Por sua vez, a artrose, a artrite e outros disturbios musculos-esqueléticos
resultam em rigidez e dores articulares levando a instabilidade no caminhar e alteracoes
no equilibrio e maior probabilidade de ocorréncia de queda (Abreu et al., 2016). A
sarcopenia € um dos fatores fisiologicos responsaveis pelo declinio da capacidade
funcional da pessoa idosa, ela reduz principalmente a forca muscular dos membros
inferiores, contribuindo para o surgimento de patologias como a osteoporose (dos Santos
etal., 2017), e individuos com osteoporose podem apresentar alteracao postural, distarbio
da marcha e desequilibrio corporal, o que favorece a ocorréncia de queda (Cruz et al.,
2012). Ter sintomas depressivos foi observado como fator associado tanto a quedas
quanto a quedas recorrentes (Soares et al., 2014).

Adicionalmente, o tratamento para as doencas que acometem 0s idosos envolve
grandes quantidades de medicamentos que podem ser utilizados isoladamente ou em
associacao, e cada um desses farmacos apresenta um perfil de reacGes adversas que
necessita ser investigado e avaliado para uso racional, inclusive para prevenir quedas e a
ocorréncia de doencas iatrogénicas (Rezende et al., 2012). Varios estudos apontam a

polifarmécia (o uso concomitante e continuo de varios medicamentos) como fator de risco
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de quedas em pessoas idosas (Curran-Groome et al., 2020; Montero-Odasso et al., 2022;
Safonova & Zotkin, 2016; Watanabe, 2016). Relativamente ao uso regular de
medicamentos, idosos relataram ter sofrido uma queda no ano em comparagdo com idosos

ndo usuarios de medicamentos (Watanabe, 2016).

2.1.5.2 Fatores de Riscos Ndo Modificaveis e Quedas

2.1.5.2.1 Idade e Género

Relativamente a idade e género, diversos estudos destacam a idade avancgada e o
sexo feminino como fatores de risco para quedas em pessoas idosas (Amorim et al., 2021;
Cruz et al., 2012; Fang et al., 2012; Jagnooe et al., 2014; Puszczalowska-Lizis et al.,
2018).

A idade avancada envolve, frequentemente, mudancas significativas, que estdo
intimamente relacionadas a condicdes predisponentes para as quedas (Cruz et al., 2012),
e, possivelmente, fatores como maior oscilagdo da marcha, fragilidade e incapacidade
funcional, bem como maior nimero de doencas crénicas, podem estar envolvidos (Rosa
etal., 2015).

Segundo a WHO (2007), a diferenca nas quedas com o avancar da idade pode
derivar de fatores relacionados ao género, tais como: as mulheres terem inclinacéo para
usar maior numero de medicamentos, sofrerem um declinio de massa muscular mais
rapido do que os homens, a tendéncia dos homens de ndo procurarem atendimento
médico antes que uma condicdo de salde se tornar grave, ou ainda, terem maior
probabilidade de se envolver em atividades arriscadas ou ignorarem os limites de sua
capacidade fisica.

Considerando o género e a faixa etdria, os homens apresentaram maiores
coeficientes de mortalidade por queda do que as mulheres para as faixas de 60 a 79 anos.
Somente na faixa de 80 anos ou mais € que as mulheres se sobrepdem aos homens (Rosa
et al., 2015). Diferencas relacionadas ao género afetando a estabilidade postural foram
encontradas nos estudos de Puszczalowska-L.izis et al. (2018), mostrando que os homens
foram caracterizados por um menor nivel de estabilidade postural quando comparados as
mulheres. Outra forte evidéncia encontrada na literatura é de que as mulheres apresentam

58% mais risco de sofrerem quedas quando comparadas aos homens (Fioritto et al. 2020).
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Para Soares et al. (2014), as quedas recorrentes séo prevalentes nas mulheres e entre os
mais velhos (ter 80 anos e mais). Os resultados dos estudos de Amorim et al. (2021)
mostraram prevaléncia de quedas na faixa etaria de 60 e 69 anos (56,3%) com maioria do

sexo feminino (57,4%).
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3

METODOLOGIA GERAL

3.1 Participantes

Trata-se de um estudo de natureza transversal, desenvolvido com idosos do
projeto de investigacdo: “Satde, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos
do Amazonas” (SEVAII). Os adultos idosos eram residentes da comunidade de Apui,
Fonte Boa e Manaus (Municipios do Estado do Amazonas, Brasil). Para a participacao
foram selecionados 701 adultos idosos, 268 homens e 433 mulheres. A média de idade
era 71.4 anos (SD = 7.0) nos homens e 69.7 anos de idade (SD = 6.7) nas mulheres. A
informacdo relativa ao nimero de participantes por idade e género em cada uma das

regides, bem como a média de idades é apresentada na Tabela 1.

TABELA 1- Idade e nimero de participantes em Fonte Boa, Apui e Manaus

Manaus Apui Fonte Boa

n Idade’ n Idade’ n Idade’
Homens 76  71.3(6.7) 73 716(7.1) 119  71.4(7.2)
Mulheres 224  69.7 (6.3) 78 69.2(7.4) 131 70.0 (6.9)

T Média (Desvio Padr&o)
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Figura 1. Distribuicdo do nimero total de participantes nas regides de Apui, Fonte Boa

e Manaus, Estado do Amazonas, Brasil.

3.1.2 Critérios de incluséo e exclusao

Como critérios de inclusdo foram considerados: (1) ser homem ou mulher
residente na comunidade de Fonte Boa, Apui, € Manaus com idade entre os 60 e os 90
anos de idade; (2) ser autébnomo e independente na realizacdo das atividades de vida
diaria, e (3) ndo possuir problemas de saude que fossem considerados contraindicactes
absolutas a pratica de atividade fisica.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados: (1) apresentar baixo nivel
de funcionalidade fisica; (2) apresentar deficits cognitivos severos e (3) possuir alguma
comorbidade que pudesse comprometer a participa¢do em atividades fisicas ou qualquer
uma das seguintes condigdes: a) pessoas que tenham sido avisadas pelo seu médico para
ndo fazerem exercicio fisico devido a condi¢bes médicas; b) pessoas que tenham

insuficiéncia cardiaca congestiva; c) pessoas que estejam a experienciar dor nas
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articulacGes, no peito, tonturas ou que tenham angina de peito, e, d) pessoas que tivessem
a pressdo arterial incontrolada (superior a 160/100) (Rikli & Jones, 2013).

3.2 Comissao de ética

Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos presentes na Resolugcdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satde do Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica para Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) Brasil,
Parecer Consubstanciado n° 1.599.258 (conforme Anexo 1). O projeto foi também
apresentado e aprovado pela Comissdo Cientifica do Departamento de Educacdo Fisica e
Desporto, Faculdade de Ciéncias Sociais, Universidade da Madeira (UMa), Portugal. A
participacdo foi voluntéria e os participantes foram recrutados através de contactos diretos
efetuados pela equipa de investigadores responsaveis pelo estudo. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (conforme Anexo 2).

As avaliagdes ocorreram em cada um dos Municipios em parceria com as
instituicBes locais: Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado do
Amazonas (UnATI) (conforme Anexo 3), Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia do Amazonas (IFAM). Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
Biblioteca Municipal Oscar de Paulo Portela e Centro de Convivéncia do ldoso Paulista.

3.3 Variaveis em Estudo

3.3.1 Estado de saude geral

Baseado na escolha de dados utilizado pelo programa (SEVAAI) e para
desenvolver argumentos fidedignos e relativos com o estudo em questéo foi analisada a
informacdo do questionario do estado de sadde em geral, uma versdao modificada do
questionario de satde utilizado no programa FallProof! Programme (Rose, 2010). Neste
instrumento, é contemplada a informacdo demogréafica e a histdria de saude, incluindo
questdes de salde gerais relacionadas com a vida, visdo, audicdo, idas ao médio,
internamentos, perda de peso e falta de apetite. Contempla também questbes relacionadas

com habitos de vida: fumo, alcool, nimero de horas de sono e comportamento sedentario.
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O questionério apresenta ainda um bloco de informacdo com o questionario Physical
Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) que apresenta informacdo referentes a
prontiddo para a pratica de atividades fisicas relacionado com a opinido sobre o estilo de

vida, os fatores de risco, sintomatologias e medicacao (conforme Anexo 4).

3.3.2 Prevaléncia de quedas

As informagdes referentes as quedas foram retiradas do questionério de salde
geral, uma versdo modificada do questionario de saude utilizado no programa FallProof!
Programme (Rose, 2010).

O questionario apresenta um bloco de informacdo referentes as quedas,
contemplando as seguintes questfes: nimero de quedas no dltimo ano, o local da queda
(dentro de casa, a entrada da casa ou no quintal, fora de casa no exterior, fora de casa num
espaco fechado), as razBes das quedas (escorregou, tropecou, perdeu os sentidos, teve
uma tontura, sentiu fraqgueza nas pernas, outras causas), e as atividades associadas
(caminhava, caminhava a subir, caminhava a descer, subia escadas, descia escadas,

baixava ou levantava, ultrapassava obstaculo e outros) (conforme Anexo 4).

3.3.3 Risco de quedas

A avaliacdo do equilibrio foi realizada por meio da versdo curta da escala de
Fullerton Advanced Balance Scale (FAB) (Rose et al., 2006). A FAB é uma ferramenta
utilizada para identificar o nivel de equilibrio de adultos idosos, avalia os multiplos
sistemas corporais: sensorial, motor, musculo-esquelético e cognitivo. Na sua forma
original é uma escala composta por 10 itens que sao classificados numa escala ordinal de
0 a 4 pontos. O valor maximo possivel sdo 40 pontos. No presente estudo foi utilizada a
versdo reduzida da escala, composta por 4 testes: (i) transpor um banco com 15cm de
altura - com o objetivo de avaliar a capacidade de controlo do centro de gravidade em
situacOes dindmicas e medir a forca e controlo dos membros inferiores; (ii) dar 10 passos
em linha reta - com o objetivo de avaliar a capacidade de controlo dindmico do centro de
gravidade, alterando a base de apoio; (iii) equilibrio sobre um apoio - com o objetivo de
avaliar a capacidade para manter o equilibrio sobre um apoio; (iv) permanecer de olhos

fechados e a pés juntos numa superficie de espuma - com o0 objetivo de avaliar a
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capacidade de manter o equilibrio na posi¢do de pé numa superficie de espuma e de olhos
fechados. Neste caso o valor total da escala a considerar, sdo os 16 pontos e o valor de
corte que indica um risco elevado para quedas é um score < 9 pontos (Rose, 2010)

(conforme Anexo 5).

3.3.4 Nivel de atividade fisica

Na avaliacdo da atividade fisica foram utilizados 2 instrumentos: (1) o
questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips et al., 1999); e (2) o
questionario original de Baecke adaptado por Pols et al. (1995).

Ambos o0s questionarios tém como referéncia os Ultimos 12 meses e séo divididos
em trés secdes. No caso do questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips et
al., 1999), a primeira secdo abrange questdes relacionadas com as atividades/tarefas
domésticas. A segunda abrange as questfes relacionadas com a atividade desportiva.
Considerou-se nesta dimensdo da atividade fisica, apenas as atividades regulares que
acontecem no minimo 1 hora por semana. Foram consideradas no méaximo 2 atividades.
No caso de ter mais do que 2 atividades, contabilizou-se as duas mais significativas. A
terceira secdo diz respeito as atividades dos tempos livres. Todas as atividades foram
classificadas de acordo com a postura (sentado ou em pé) e 0 movimento do corpo (em
pé, andar a pé, usar a bicicleta, nadar). Todas as atividades foram quantificadas. A ficha
de registro pode ser consultada (ver Anexo 6).

O questionério original de Baecke et al. (1982) com 16 questdes, 8 das quais
relacionadas com a atividade fisica realizada no trabalho (questfes 1 a 8), 4 com a pratica
desportiva (questbes 9 a 12) e 4 com a atividade fisica realizada no lazer e tempos livres
(questdes 13 a 16) foi adaptado recorrendo a versdo de Pols et al. (1995). Na versdo de
Pols et al. (1995), foram acrescentadas mais 3 questdes a dimensdo tempos livres. As
respostas aos varios itens do questionario sdo quantificadas numa escala de 1 a 5, exceto
para a ocupacao e a modalidade desportiva. A operacionalizacdo do questionario culmina
na estimacdo de trés indices de atividade: atividade fisica no trabalho, atividade fisica no
desporto e a atividade fisica nos tempos livres. No caso dos participantes que ndo estavam
empregados ou estavam aposentados, a sua ocupacao era codificada como doméstico. Um
score desportivo (i.e. pratica, regular e sistematica de um ou mais desportos) é calculado

a partir da combinacéo da intensidade, tempo despendido por semana e proporcéo do ano
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com que a modalidade desportiva € praticada. As modalidades desportivas séo
categorizadas em leves (custos energéticos de 0,76 MJ/h), de intensidade média
(1,26MJ/h) e de intensidade elevada (1,76 MJ/h). Apos o calculo do score desportivo é

possivel aferir o indice desportivo (ver Anexo 7).

3.4 Questdes de Organizacao Geral do Estudo

A pesquisa iniciou-se com a selecdo dos participantes atraves das avaliacdes
iniciais para identificacdo dos critérios de inclusdo. Num segundo momento, decorreram
as avaliacBes dos parametros clinicos e a afericdo da pressdo arterial. Num terceiro
momento, ocorreu a implementacdo de um conjunto de questionarios que foram
preenchidos em formato de entrevista direta, com o proposito de aumentar a qualidade da
avaliacdo. Depois do preenchimento e verificacdo de todos os questionarios, foram

realizados todos os testes de aptiddo funcional.

3.4.1 Organizacao e preparacéo da equipa de campo

A equipa de campo do estudo foi composta por 21 elementos: 4 académicas do
curso de Mestrado em Atividade Fisica e Desporto da Universidade da Madeira, Portugal,
15 académicos do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da UEA, 1 académico do
curso de Fisioterapia da Uninorte e 1 académico do Curso de Licenciatura da UFAM.

Para maximizar a consisténcia das avaliacGes, sessdes de treino foram conduzidas
com todos os elementos da equipa de campo. Em primeiro lugar, uma explicacao teérica
sobre os protocolos de avaliacéo e respetivos testes foi elaborada. Em segundo lugar, o0s
testes e os questionarios foram aplicados entre os elementos da equipa de campo. Esta
fase de treino realizou-se durante 1 més, com 3 sessfes de treino por semana, com a
duracdo de 3h. Em terceiro lugar, foram realizadas avaliagdes com pessoas idosas para
calcular os tempos de administracdo dos protocolos. No dia dos testes, todos o0s protocolos
de pesquisa foram explicados com uma demonstracdo preévia aos adultos idosos.
Informagéo sobre as condicOes de seguranga bem como a forma correta de realizar os

testes foi providenciada de acordo com os protocolos originais.
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Finalmente, um estudo piloto foi conduzido 90 adultos idosos (29 homens e 61
mulheres) com idades compreendidas entre os 60-85 anos de idade (68.2+6.7). Os adultos
idosos eram residentes da comunidade de Apui, Fonte Boa e Manaus (Municipios do
Estado do Amazonas, Brasil). Para testar a fiabilidade da equipa de campo, os 90 adultos
idosos foram reavaliados em todas as varidveis do protocolo, 7 dias ap6s a primeira
avaliacdo. A fiabilidade teste-reteste foi elevada no projeto SEVAAI, tendo em
consideracdo os valores de corte de 0.70 sugeridos por Safrit (1990). Os coeficientes de
correlacdo intraclasse (R) entre a avaliacdo e reavaliacdo variaram entre R = .71 para a
funcéo cognitiva (memdria prospetiva) e R = 1.0 para a Autonomia Fisica de Katz (Odim,
et al., 2016; Patriarca, et al., 2016; Tinoco, et al., 2016).

3.5 Analise Estatistica

A estatistica descritiva é apresentada como media = desvio padrdo. Os
coeficientes de correlacdo de Pearson foram usados para determinar a relagdo entre as
variaveis: quedas, idade, género, fatores de risco para a saude, nivel de atividade fisica e
o score da Fullerton Advance Balance Scale. Analises de regressao multipla hierarquica
foram conduzidas para investigar a quantidade de variancia nas quedas explicada pelas
variaveis modificaveis (i.e., os fatores de risco para a satde, o nivel de atividade fisica e
o score da Fullerton Advance Balance Scale) depois de controlados as variaveis ndo
modificaveis (i.e., a idade e o0 género). Todas as analises foram realizadas com o software
IBM SPSS Statistics 27.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA). O nivel de significancia foi

estabelecido em p < 0,05.
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4

PREVALENCIA E CARACTERISTICAS DAS QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS
DO ESTADO DO AMAZONAS - BRASIL

Resumo

Objetivos: (1) Determinar a prevaléncia de quedas em pessoas idosas no Estado do
Amazonas; (2) investigar as caracteristicas das quedas, i.e, o local, as razdes, as atividades
associadas e (3) comparar a realidade da prevaléncia de quedas entre pessoas idosas
brasileiras com outros contextos internacionais. Métodos: Este estudo enquadra-se no
projeto “Satde, Estilo de Vida e Aptidao em Adultos ¢ Adultos Idosos do Amazonas
(SEVAAI)”. Esta investigacdo com um delineamento transversal, foram avaliados 701
idosos, 268 homens e 433 mulheres, entre 0s 60 aos 92 anos de idade, residentes em trés
municipios do estado do Amazonas: Apui, Fonte Boa e Manaus. A atividade fisica, a
qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas e de saude foram avaliadas através de
questionarios validados para a populacdo brasileira (entrevistas face-to-face).
Resultados: A prevaléncia de quedas entre os idosos foi de 32,4%, sendo mais comum a
causa de queda escorregar 16,4%, quando estavam a caminhar em plano 17,3%, fora de
casa 14,1%. Estas pessoas idosas, situavam-se, na sua maioria, nos 69,2 anos de idade e
eram do sexo feminino 34,4%. Conclusdo: Este estudo mostrou que as quedas estdo
associadas ao escorregar enquanto andando em local plano fora de casa em idosos na
faixa etaria de 69,2 anos do sexo feminino. Assim, deixa-se como reflexdo a importancia
da discussdo sobre a tematica, e futuros estudos para avaliar fatores de risco, prevencao,
aconselhamento e cuidados relacionados a quedas na populacao de idosos do Amazonas.

Palavras-chaves: ldoso, quedas acidentais de idosos, local de quedas, causa das quedas.
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4.1 Introducéo

O mundo, e o Brasil em particular estdo envelhecendo e a proporc¢ao de pessoas
com 60 anos ou mais est4 crescendo mais rapidamente do em que qualquer outra faixa
etaria. Segundo projecOes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2030 os idosos representardo (19 %) da populacdo brasileira, 2040 (24%), 2050 (28%) e
em 2060 estima-se que esse nimero chegara a (32%) da populacdo, ou seja, 73 milhdes
de idosos (IBGE, 2020). As projecGes mostram ainda que o nimero de brasileiros com
60 anos ou mais ultrapassara o de criancas, e para cada 100 criangas de 0 a 14 anos,
havera 172,7 idosos em 2050 (Cunha et al., 2016). Para o estado do Amazonas as
projecdes indicam que em 2030, (28,51%) da populacdo amazonense serdo idosos e que
em 2050 seréo (71,13%), (IBGE, 2018).

Hoje ndo existem duvidas que o aumento dos anos de vida é uma conquista da
humanidade, mas ao mesmo tempo um desafio, jA que o envelhecimento desencadeia
alterac6es morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que vao alterando progressivamente o
organismo, tornando-o mais vulneravel, e mais exigente em termos de cuidados de satude
(Abdala et al., 2017). Entre os fatores que mais nos preocupam destaca-se uma série de
situacOes que elevam o risco de desequilibrio e quedas.

As quedas e suas consequéncias sdo hoje muito debatidas entre gerontologistas e
profissionais do exercicio fisico uma vez que para muitos idosos tém consequéncias
devastadoras (Kenny et al., 2017). Globalmente cerca de um terco dos adultos residentes
em comunidade com 65 anos ou mais caem em cada ano, o que representa um grande
desafio para a salde publica de muitos paises (Horne et al., 2014). As quedas tém sido
causa frequente da perda funcional, ingresso precoce em instituicbes de longa
permanéncia para idosos e aumento da morbidade e da mortalidade (Antes et al., 2015).
No Brasil, a prevaléncia de quedas em idosos reportada por da Silva et al. (2020) é de
32,1%, e os resultados de lesdes pds-queda representam a sexta causa de morte em idosos
com idade de 65 anos ou mais.

Segundo a defini¢cdo dada pela WHO, a queda é o deslocamento ndo intencional
habil, determinado por circunstancias multifatoriais e que comprometem a estabilidade
(Vieira et al., 2018). Esta ¢, usualmente definida como qualquer evento que levou a um

movimento ndo planejado e inesperado no solo ou para um nivel inferior (Taheri-
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Kharameh et al., 2019), ou ainda como um evento de queda que ocorre quando alguém
se levanta, se senta, se deita ou caminha, independentemente de suas causas subjacentes
ou com base em um mesmo nivel ou inferior (Tsai et al., 2020).

As quedas sdo acidentes que ocorrem em qualquer idade, mas revelam ser mais
complexas na populagdo idosa (Belona, 2021), podem levar a graves consequéncias
sociais e de saude, incluindo hospitalizacdo, incapacidade permanente, mudanca de
residéncia, perda de independéncia, isolamento e depressdo (Waterman et al., 2016). Sdo
a causa mais frequente de lesbes ndo intencionais em idosos (Kenny et al., 2017), tendo
efeitos negativos tanto na qualidade de vida quanto na independéncia funcional e estéo
associadas ao aumento da morbidade, mortalidade e custos de saide (Montero-Odasso et
al., 2021). Estas, contribuem substancialmente para a carga global de doenca (Bjerk et
al., 2019), estdo entre 0s agravos que mais acometem a populacdo idosa (Abreu et al.,
2018). As quedas tem natureza multifatorial, ou seja, a sua frequéncia e suas
consequéncias dependem de multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos & pessoa idosa
(Falsarella et al., 2014). Por essas razfes, representam um grave problema de salde
publica crescente em varios paises (Franklin et al., 2018). As consequéncias economicas
das quedas séo significativas, podendo ir desde a hospitalizacdo ou institucionalizagédo
resultando num aumento de custos para os servi¢cos de saude e familiares (Antes et al.,
2015). Do nosso conhecimento, a informag&o sobre a prevaléncia de quedas em pessoas
idosas no estado do Amazonas € escassa, sendo que o0s estudos que abordam essa tematica
sdo dispersos e apresentam amostras desequilibradas. Por outro lado, pouco se sabe sobre
as caracteristicas das quedas, i.e., 0 local, as razdes, as atividades associadas. Esta
informacdo é de particular relevancia para a implementacdo de programas destinados a
prevencdo de quedas na comunidade.

Assim, 0 objetivo deste estudo de base populacional foram (1) determinar a
prevaléncia de quedas em pessoas idosas no estado do Amazonas; (2) investigar as
caracteristicas das quedas, i.e., local, as razdes, as atividades associadas e (3) comparar a
realidade da prevaléncia de quedas entre pessoas idosas brasileiras com outros contextos

internacionais.
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4.2 Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza transversal, desenvolvido com idosos do
projeto de investigacdo: “Satde, Estilo de Vida e Aptidao em Adultos e Adultos Idosos
do Amazonas” (SEVAII). Os adultos idosos eram residentes da comunidade de Apui,
Fonte Boa e Manaus (Municipios do Estado do Amazonas, Brasil). A amostra incluiu 701
adultos idosos, 268 homens e 433 mulheres, envolvendo (n = 250) idosos de Fonte Boa,
(n = 300) idosos de Manaus, (n = 151) idosos de Apui, com a média de idade e 71.4 anos
de idade (SD = 7.0) nos homens e 69.7 anos de idade (SD = 6.7) nas mulheres.

A pesquisa iniciou-se com a selecdo dos participantes atraves das avaliacdes
iniciais para identificacdo dos critérios de inclusdo. Num segundo momento, decorreram
as avaliacBes dos parametros clinicos e a afericdo da pressdo arterial. Num terceiro
momento, ocorreu a implementacdo de um conjunto de questionadrios que foram
preenchidos em formato de entrevista direta, e posteriormente foram realizados todos os
testes de aptid&o funcional.

Os critérios de inclusdo da amostra considerados neste estudo foram: (1) ser
homem ou mulher residente na comunidade de Fonte Boa, Apui, e Manaus com idade
compreendida entre os 60 e os 90 anos de idade; (2) ser autbnomo e independente na
realizacdo das atividades de vida diaria, e (3) ndo reportar problemas de satde que fossem
considerados contraindicacdes absolutas a pratica de atividade fisica. Os critérios de
exclusdo, foram: (1) apresentar um baixo nivel de funcionalidade fisica [avaliado pelo
questionario de funcionalidade fisica (Rikli & Jones, 2013); score do questionario de
funcionalidade fisica < 12/24 pontos]; (2) apresentar deficits cognitivos severos
[(avaliado através do Mini Mental Teste (MMST)] (Folstein et al., 1975), score do MMST
< 15/30 pontos]; e (3) possuir alguma comorbilidade que pudesse comprometer a
participacdo em atividades fisicas (doenca aguda, doencas neuroldgicas progressivas,
acidente vascular cerebral, condigdes cronicas instaveis (ACSM, 2014), ou qualquer uma
das seguintes condic@es: a) pessoas que tenham sido avisadas pelo seu médico para ndo
fazerem exercicio fisico devido a condi¢gdes médicas; b) pessoas que tenham insuficiéncia
cardiaca congestiva; ¢) pessoas que estejam a experienciar dor nas articulagdes, no peito,
tonturas ou gque tenham angina de peito, e, d) pessoas que tivessem a pressao arterial
incontrolada (superior a 160/100) (Rikli & Jones, 2013).
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As avaliac@es tiveram lugar em cada um dos Municipios em articulagdo com as
instuicdes locais: Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Amazonas;
Centro de Referéncia em Assisténcia Social; Biblioteca Municipal Oscar de Paulo
Portela.

A equipa de campo do estudo foi composta por 21 elementos: 4 alunos do curso
de Mestrado em Atividade Fisica e Desporto da Universidade da Madeira, Portugal, 15
alunos do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da UEA, 1 aluno do curso de
Fisioterapia da Uninorte e 1 aluno do Curso de Licenciatura da UFAM.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satde do Brasil, aprovado pelo Comité de
Etica para Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas, com parecer
Consubstanciado n° 1.599.258. O projeto foi inclusive apresentado e aprovado pela
Comissdo Cientifica do Departamento de Educacdo Fisica e Desporto, Faculdade de
Ciéncias Sociais, Universidade da Madeira, Portugal. A participa¢do foi voluntéria e os
participantes foram recrutados através de contactos diretos efetuados pela equipa de
investigadores responsaveis pelo estudo e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre esclarecido.

4.2.1 Variaveis em estudo

Baseado na escolha de dados utilizado pelo programa (SEVAAI) e para
desenvolver argumentos fidedignos e relativos com o estudo em questdo foi analisada a
informacdo do questionario do estado de saide em geral, uma versdao modificada do
questionario de saude utilizado no programa FallProof! Programme (Rose, 2010). Neste
instrumento, é contemplada a informacdo demogréfica e a histdria de saude, incluindo
questdes de salde gerais relacionadas com a vida, visdo, audicdo, idas ao médio,
internamentos, perda de peso e falta de apetite. Contempla também questbes relacionadas
com hébitos de vida: fumo, alcool, nimero de horas de sono e comportamento sedentério.
Finalmente, o questionario apresenta ainda um bloco de informacéo relacionado com os
fatores de risco, sintomatologias e medigdo e, um ultimo bloco de informacao sobre o
medo e a ocorréncia de quedas. Neste ultimo bloco de informagdes referentes as quedas,
contemplamos as seguintes questdes: numero de quedas no ultimo ano, o local da queda

(dentro de casa, a entrada da casa ou no quintal, fora de casa no exterior, fora de casa num
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espaco fechado), as razbes das quedas (escorregou, tropecou, perdeu os sentidos, teve
uma tontura, sentiu fraqueza nas pernas, outras causas), e as atividades associadas
(caminhava, caminhava a subir, caminhava a descer, subia escadas, descia escadas,

baixava ou levantava, ultrapassava obstaculo e outros).

4.3 Resultados

Neste estudo 61.76% (n=433) da amostra é composta pelo sexo feminino, a
mediana de idade entre os idosos é de 69,2 anos. Aproximadamente 32% (n=227) das
pessoas idosas referiram ter tido pelo menos um episodio de queda, atingindo 34,4% no
sexo feminino e 29,1% no sexo masculino e, entre os caidores, 31,2% s&o de idosos mais

jovens e 33,5% de idosos mais velhos (ver Figura 1.1).

Prevaléncia de quedas por género e idade
36,00%
34,00%
32,00%
30,00%

26,00%

B Género - Homens B Género - Mulheres m IDADE - Idosos velhos i IDADE - Idosos jovens

33,50%
31,20%

1

Figura 1.1. Prevaléncia de quedas por género e idade.

Foi verificado que 20,4% dos idosos cairam uma vez, 6,3% cairam duas vezes e

3,6% cairam trés vezes e 2,1% quatro ou mais vezes (ver Figura 1.2).

Prevaléncia de episodios de quedas

1 2 3 4

25,00%
20,00%
15,00%
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=== Quantidade de quedas e percentual da amostra

Figura 1.2. Prevaléncia de episddios de quedas.
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Ao analisar o local da queda, 14,1% dos idosos revelaram que cairam fora de casa,
12% cairam dentro de casa a entrada de casa ou no quintal, 4,7% no exterior da casa, e

1,4% fora de casa em espaco fechado (ver Figura 1.3).

Local da queda

15% 14,10%
12%
10%
4,70%
5%
. 1,40%
0% [
Dentro de casa a entrade Casa ou no Fora de Casa no Fora de Casa num
Quintal Exterior Espaco Fechado

Figura 1.3. Local da queda dos idosos.

Quando perguntado por que razdo cairam 16,4% dos idosos referiram que
escorregar foi a causa da queda, 10,6% tropecou, 1,1% sentiu fraqueza nas pernas, 1,0%
teve uma tontura, 0,3% perdeu os sentidos e 2,7% por outras causas (ver Figura 1.4).

Por que caiu?
18,00% 16,40%

16,00%

14,00%

12,00% 10,60%

10,00%
8,00%
6,00%
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2,00% 1,10% 1,00% 0,30% l
0,00% - . —_

Escorregou Tropegou Sentiu Teve uma Perdeu os Outras
Fraqueza nas Tontura Sentidos
Pernas

Figura 1.4. Motivo da queda dos idosos.
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Em relagéo ao que estava a fazer quando caiu, 17,3% dos idosos afirmaram que
estavam a caminhar em plano, 2,4% estavam a subir (rampa, ladeira, outro), 1,3% a descer
(rampa, ladeira, outro), 0,7% subir escadas, 1,4 % descer escadas, 1,7% baixar ou

levantar, 1,9% ultrapassar um obstaculo e 4,9% outros (ver Figura 1.5).
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Figura 1.5. Atividade realizada no momento da queda.

A prevaléncia de quedas em pessoas idosas reportada neste estudo é elevada
(32,4%) e se assemelha com a realidade da prevaléncia de quedas entre pessoas idosas
brasileiras com outros contextos internacionais (ver Figura 1.6).

Muitos estudos produziram resultados semelhantes de prevaléncia de quedas em
termos de incidéncia por género e idade aos encontrados no Amazonas, as altas taxas de
quedas foram também encontradas em mulheres em comparacdo aos homens e essas taxas

continuam a aumentar com a idade.
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Prevaléncia de quedas entre pessoas idosas
brasileiras e outros contextos internacionais.
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Figura 1.6. Prevaléncia de quedas entre pessoas idosas brasileiras e outros contextos

internacionais.

4.4 Discussao

O presente estudo possibilitou adentrar na realidade da populacédo idosa da regido
Amazonica, é o primeiro a apresentar a prevaléncia e as caracteristicas das quedas em
pessoas idosas incluindo trés municipios (Manaus, Apui e Fonte Boa) do estado do
Amazonas — Brasil.

Neste estudo a prevaléncia de quedas foi de 32,4%, que se assemelha a resultados
encontrados em estudos da regido do sudeste Asiatico que relatam 31% para 0s chineses,
na América Latina (incluindo a regido do Caribe) referem que a proporcédo de idosos que
cairam a cada ano variou de 22% em Barbados para 34% no Chile (Montero-Odasso et
al., 2021), outros 37,4% no Equador (Orces & research, 2013). No Canada, um estudo
recente mostrou que a prevaléncia de quedas no ultimo ano foi de 34,5% (Pirrie et al.,
2020), outros estudos mostraram que a prevaléncia de quedas entre os idosos na Arabia
Saudita foi de 31,6% (Alabdullgader & Rabbani, 2021), e em Portugal 80,1% (Lage et
al., 2022). Porém, difere de outras regides do Brasil que apresentam valores superiores de
quedas em seus estudos. Por exemplo, na regido Norte 53,2% dos idosos entrevistados
relataram terem sofrido algum episodio de queda nos ultimos 12 meses (Arruda et al.,

2020), na regido Centro-Oeste 75,0% dos idosos cairam no ultimo ano (de Freitas Lopes
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et al., 2019), na regido Sudeste episodios de queda foram relatados por 55,2% dos idosos
entrevistados (Netoa et al., 2017) e na regido Sul por 28,1% dos idosos (Vieira et al.,
2018) e na regido Nordeste um estudo demostrou que 73,8% dos idosos ja tinha sofrido
quedas (de Araujo et al., 2016). Prevaléncias menores de quedas foram encontradas entre
0s idosos do Reino Unido (28,4%) , Irlanda (19,4%) (Pimentel et al., 2018). Nos Estados
Unidos da América do Norte, aproximadamente 30% dos adultos morando na
comunidade e com idade a partir de 65 anos sofreram uma queda, e na Nigéria a propor¢édo
de idoso que cairam foi de 23% (A. Cunha & Lourenco, 2014).

Em relacdo a quantidade de quedas o presente estudo identificou que 20,4% dos
idosos cairam uma vez, 6,3% cairam duas vezes e 3,6% cairam trés vezes e 2,1% quatro
ou mais vezes. Estudos similares realizados com idosos em outras regifes do Brasil
identificaram nUmeros variaveis entre 27,91% (apenas uma queda), 9,3% (duas quedas)
e 18,6% (trés quedas) (Araujo et al., 2019). Da mesma forma, noutro estudo brasileiro,
reportou que 15% dos idosos tiveram uma queda, 52,5% tiveram entre duas a cinco
quedas e 7,5% tiveram mais de cinco quedas (de Freitas Lopes et al., 2019). Ainda outro
estudo reportou que 73,8% dos idosos ja tinham sofrido quedas e destes 72,9% tiveram
entre um a trés eventos anteriores e 27,1% quatro ou mais (de Araujo et al., 2016). Nos
estudos revistos do Reino Unido a proporcgao de pessoas que sustentam pelo menos uma
queda ao longo de um ano variou entre 28% e 35% entre idosos com idade igual e/ou
maior que 65 anos, 32% e 42% nos idosos com mais de 75 anos (Kenny et al., 2017). No
Equador as quedas recorrentes (duas ou mais) ao ano ocorreram em 23% dos participantes
(Orces & research, 2013), e na Holanda quase um terco dos idosos 32,2% relataram pelo
menos uma queda no ano anterior, uma ou mais quedas ocorreram em 31,0% e duas ou
mais quedas em 11,5% dos participantes (De Vries et al., 2013).

De forma geral as quedas sdo prejudiciais a salide do idoso. Porém, quando
ocorrem de forma recorrente, elas possuem um significado ainda mais preocupante. Cair
pode resultar em uma sindrome p6s-queda que inclui dependéncia, perda de autonomia,
imobilizacdo, isolamento e depressdo, o que levard a uma maior restricdo nas tarefas
diarias (Gasparotto et al., 2014).

Quanto a faixa etaria, existe um consenso na literatura que em idosos com idades
mais avancadas a ocorréncia de quedas € maior (Thomsen et al., 2022), uma vez que 0

avanco da idade aumenta a predisposi¢do a perda de massa muscular e densidade dssea.
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Adicionalmente existem alteracbes nas componentes da aptiddo funcional, com
implicacOes na instabilidade postural, alteracfes na marcha e no equilibrio (Pimentel et
al., 2018).

No nosso estudo a média de idade encontrada para uma maior prevaléncia de
quedas foi os 69,2 anos, com 34,4%, dos episodios de quedas entre o sexo feminino. Os
valores também encontrados noutros estudos no Brasil revelam a média de idade 70,6
anos, com quedas prevalecendo no sexo feminino (Netoa et al., 2017). Ainda outro estudo
evidenciou média de idade 70,3 anos e 51,7% das quedas entre o sexo feminino (Pereira
et al., 2013). No contexto internacional, como por exemplo na Arébia Saudita a idade
média para a ocorréncia de quedas foi de 70,3 anos e volta-se a confirmar que as mulheres
cairam com mais frequéncia do que os homens (34,5% versus 28,5%) (Alabdullgader &
Rabbani, 2021). Na Holanda, os participantes apresentaram uma idade média de 75,6 anos
sendo que 51,8% das quedas foram verificadas no sexo feminino (De Vries et al., 2013).
Nos Estados Unidos alguns estudos sublinham que as quedas s&o a principal causa de
lesdo entre os idosos, aumentando com a idade, passando de 70% entre as pessoas de 65
a 69 anos para 92% entre as pessoas com 90 anos ou mais (DeGrauw et al., 2016).

No que respeita ao local onde ocorrem as lesdes alguns estudos estimam que 60 a
70% das quedas em idosos ocorrem dentro de seus lares e esta propor¢do pode aumentar
com o passar da idade (Gasparotto et al., 2014). Os resultados de pesquisas nos Estados
Unidos mostram que 61,9% de todas as lesdes relacionadas a quedas entre mulheres
idosas ocorreram dentro de casa, enquanto 32,8% ocorreram ao ar livre (Tsai et al., 2020).
Na Arabia Saudita, a maioria das quedas 84,7% ocorreram dentro de casa e 15,3% ao ar
livre (Alabdullgader & Rabbani, 2021). Em Portugal 57,4% dos idosos que cairam
estavam em casa (36,1% dentro e 21,3% fora ou quintal) e 33,6% na rua (Lage et al.,
2022). No Sudeste do Brasil episédios de queda no domicilio foram relatados por (55,2%)
dos idosos (Netoa et al., 2017). Neste estudo os resultados apontam que a maioria dos
idosos da amostra 14,1% cairam fora de casa, seguidos de 12% das quedas dentro de casa
a entrada de casa ou no quintal, revelando nimeros que contrariam aos achados em varios
estudos analisados.

Em relagdo ao que estava a fazer quando caiu, 17,3% dos idosos do presente
estudo afirmaram que estavam a caminhar em plano, 2,4% estavam a subir (rampa,

ladeira, outro), 1,3% a descer (rampa, ladeira, outro), 0,7% subir escadas, 1,4% descer
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escadas, 1,7% baixar ou levantar, 1,9% ultrapassar um obstaculo. Thomsen et al. (2022)
afirmam que a atividade mais frequente de idosos dinamarqueses antes da queda foi a
deambulacéo, definida como andar, virar e ficar em pé, que foi observada em 56,5% da
amostra. Os dados de um estudo no Brasil também revelou que 54% dos idosos estavam
andando quando cairam, 17% estavam realizando atividades domesticas, 17% abaixando
para pegar algum objeto (Pinheiro et al., 2013). Os resultados dos estudos foram
semelhantes para a atividade de caminhar em plano que antecederam as quedas.

No que se refere as causas das quedas encontrada neste estudo, a prevaléncia foi
escorregar, correspondendo a 16,4% da amostra, seguido de tropegar representando 10,6
% das causas de quedas, 1,10% fraqueza e 1,0% tontura. Da mesma forma, de Freitas
Lopes et al. (2019) ao desenvolverem uma pesquisa com idosos brasileiros em relacdo as
causas das quedas os achados revelaram que 20% escorregaram, 22,5% tropecaram, 5%
torceram o pé e 2,5% sentiram-se fracos. Em um estudo na Dinamarca os valores obtidos
foram 15,8% para escorregar e 61,9% para 0s tropecos, movimentos rapidos e alteracao
da altura (Thomsen et al., 2022). Como mostrado acima 0s nossos resultados
assemelham-se aos de outros estudos que identificaram com causas mais frequentes de
quedas entre os idosos escorregar e tropecar. Ainda de acordo com Gasparotto et al.
(2014), as evidéncias na literatura apontam que 50% dos casos de quedas em idosos sao
precedidos por escorregdes ou tropecoes; (20-30%) estdo relacionados a alteracbes no
equilibrio; 10% associam-se a vertigem; e 10% sdo decorrentes de desmaios.

A feminizacdo do envelhecimento observada na nossa amostra (61,76% séo
mulheres) é paralela a outros achados no Brasil, com 61,3% dos idosos da amostra sendo
do sexo feminino (Arruda et al., 2020). Outro estudo aponta 61,0% com prevaléncia de
mulheres (Fioritto et al., 2020) respectivamente. As descobertas em estudos na Europa,
Africa e Asia também apoiam os resultados do género feminino como prevalente. Na
Espanha os achados foram de 60,3% (Lavedan et al., 2018), na Africa do Sul 77,9%
(Kalulaetal., 2016), e na China 78,89% de idosos da amostra para 0 sexo feminino (Jiang
etal., 2015).

A feminizacgéo da velhice identificada nos achados das pesquisas merece destaque,
pois mundialmente as mulheres sdo a maioria da populacdo, possuem expectativa de vida
superior a masculina, caracterizam-se por serem mais preocupadas com o autocuidado e

por buscarem mais 0s servicos de salde (Cruz et al., 2020). Talvez por essa razdo sejam
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encontradas maiores prevaléncias de quedas nas mulheres, comparativamente aos

homens.

4.5 Concluséao

Este estudo € o primeiro a fornecer estimativas sobre a prevaléncia de quedas em
pessoas idosas residentes em trés regides do estado do Amazonas, identificou que a
prevaléncia de quedas foi de 32,4%, e que estes eventos estdo associados ao escorregar
enguanto andando em local plano fora de casa em idosos na faixa etaria de 69,2 anos. As
mulheres idosas cairam com mais frequéncia do que os homens idosos (34,4% versus
29,1%), além disso houve uma forte associacdo entre a idade e as quedas, sendo que 0s
idosos mais velhos reportaram mais episddios de quedas do que os idosos mais jovens
(33,5% versus 31,2%).

Assim, deixa-se como reflexdo a importancia da discussdo sobre a tematica, pois
apesar de ser um assunto bastante conhecido, pesquisas adicionais sao recomendadas para
avaliar fatores de risco, programas de prevencdo, aconselhamento e cuidados

relacionados a quedas para a populacdo de idosos do Amazonas.
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5

CORRELATOS DAS QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS DO AMAZONAS,
BRASIL

Resumo

Objetivos: (1) Investigar o grau de associacao entre as quedas e fatores modificaveis (i.e.,
equilibrio, o nivel de atividade fisica, e fatores de risco para a saude) e ndo modificaveis
(i.e., idade e géenero), e (2) Investigar a associacdo entre os fatores modificaveis e as
quedas depois de controlados a idade e o género. Métodos: Este estudo enquadra-se no
projeto “Satde, Estilo de Vida e Aptidao em Adultos ¢ Adultos Idosos do Amazonas
(SEVAAI)”. Esta investigacdo, com um delineamento transversal, 701 idosos, 268
homens e 433 mulheres, entre 0s 60 aos 92,8 anos de idade, residentes em trés municipios
do estado do Amazonas: Apui, Fonte Boa e Manaus. A atividade fisica, a qualidade de
vida e as variaveis sociodemograficas de satde foram avaliadas através de questionarios
validados para a populagéo brasileira (entrevistas face-to-face). Resultados: Verificamos
que a ocorréncia de quedas na populacdo estudada estava correlacionada
significativamente e positivamente com os fatores de risco para a salde. A idade nédo
apresentou diferencas significativas entre os idosos com quedas (70,35 anos) e idosos sem
quedas (70,37 anos) e que menores niveis de atividade fisica e menores scores da escala
da FAB estavam relacionados com a idade. A analise revelou que depois de controlados
por fatores de risco ndo modificaveis (i.e., a idade e género), apenas duas variaveis
predizem a ocorréncia de quedas: os fatores de risco para saude (B = .17, p < .001)
comparativamente ao score da escala de Fullerton (B = —.11, p <.005). Conclusédo: Os
participantes que ndo reportaram quedas apresentaram menos fatores de risco para a
salde, um nivel de atividade fisica superior e melhores scores na escala de Fullerton
comparativamente aos participantes que reportaram quedas. Este estudo apresenta um
modelo explicativo das quedas apenas em 5%, isto significa que existem outros fatores
de risco a se considerar e que devem ser incorporados na avaliacdo. Mais estudos sdo
absolutamente necessarios para identificar outros fatores de risco de queda.

Palavras-chave: Idoso; Quedas; Fatores de risco para Salde; Atividade Fisica; Escala de

Fullerton.
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5.1 Introducao

As quedas sdo responsaveis pela perda de independéncia e morte das pessoas
idosas, sdo extremamente comuns entre os longevos e podem acarretar danos graves,
piorar a condi¢do clinica prévia, levar a perda de mobilidade e independéncia, cujo
desfecho principal é a diminuicéo da sua capacidade funcional (Paganini-Hill et al., 2017;
Teixeira et al., 2019). Além disso, também podem resultar em uma sindrome p6s-queda
que inclui dependéncia e gerar consequéncias psicoldgicas, como ansiedade, inseguranga,
isolamento social e perda da confianga pelo medo de cair novamente (Lima et al., 2022).

Globalmente sdo um importante problema de satde publica grave e crescente
(Montero-Odasso et al., 2021), mas geralmente negligenciado em muitas sociedades,
particularmente em paises de baixa e média renda (Janakiraman et al., 2019).

As guedas representam um elevado custo para os sistemas de salde em varios
paises. Nos Estados Unidos, os gastos totais com salde atribuiveis a quedas de idoso
somam mais de US$ 49,5 bilhdes (Florence et al., 2018), na Inglaterra estima-se que
custem £435 milhdes (While, 2020), enquanto que nos paises ocidentais europeus 0s
incidentes com queda tém um impacto nos gastos sociais com saude, igualando 0,85-
1,5% da despesa total (van der Velde et al., 2022), e no Brasil os custos com internac6es
hospitalares por quedas em idosos no periodo de 2000 a 2020 corresponderam a R$
2.315.395.702,75 (Lima et al., 2022). Além dos substanciais custos destacados, as quedas
incorrem em despesas para a familia tais como consultas médicas, medicamentos,
reabilitacdo, além das perdas de rendimentos relacionados as atividades nas quais 0s
individuos estariam envolvidos caso ndo estivessem lesionados.

A origem de uma queda pode derivar de diversos fatores, e entre os apontados
frequentemente na literatura encontram-se: idade, sexo feminino, declinio da forca
muscular, disturbios da marcha, alterac@es de equilibrio, baixa acuidade visual e auditiva,
incontinéncia urinéria, limitacdo funcional, doencas crénicas, polifarmacia, morar
sozinho, medo de cair, insbnia, depressdo, deméncia, mobiliario e perigos ambientais
pelas inadequagdes arquitetonicas (Cruz et al., 2017; Gasparotto et al., 2014; Janakiraman
etal., 2019; Tavares et al., 2015; While, 2020), particularmente no domicilio encontram-
se outras variaveis potencialmente relacionadas a queda: os pisos escorregadios e
irregulares, auséncia de barra de sustentacdo e corrimdes em escadas, tapetes e objetos

espalhados pelo chéo da residéncia, degraus com altura elevadas, iluminacédo inadequada,
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entre outros (Teixeira et al., 2019). Adicionalmente, as pessoas idosas que vivem em
paises de baixa e média renda encontram outros fatores de risco, como falta de
conscientizacdo com cuidados para a saude, instalacdes de moradia precérias, baixo nivel
de educacéo, deficiéncia nutricional e comorbidade (Janakiraman et al., 2019).

Entre os fatores de risco ndo modificaveis, a idade € um deles devido as mudancas
decorrentes do processo de envelhecimento, que estdo associadas a alteragdes involutivas
que resultam no comprometimento na funcdo de varios sistemas e/ou 6rgdos corporais
(Puszczalowska-Lizis et al., 2018), incluindo declinios da cogni¢do e dos sistemas
musculo-esquelético, cardiovascular, visual, vestibular, da propriocepcao e coordenacao,
e respostas posturais lentas, todos os quais demonstraram aumentar o risco de quedas
(Ambrose et al., 2013). Varios pesquisadores observaram que ter 80 anos ou mais € um
importante preditor de quedas recorrentes e aumento da mortalidade por quedas, pois é
nessa faixa etaria que ha maior prevaléncia de limitagcbes funcionais, bem como a
confluéncia de diferentes doencas que afetam o equilibrio e a forca muscular, tornando
adultos mais propensos a cairem (Antes et.al., 2015; Agudelo-Botero et al., 2018;
Paganini-Hill et al., 2017; While, 2020). Assim, como o0 risco de cair aumenta
significativamente com a idade, as quedas sdo consideradas uma sindrome geriatrica (da
Rosa et al., 2017).

O género tem também sido considerado um fator de risco para quedas. Para muitos
autores o0 sexo feminino reporta um maior nimero de quedas, porém a taxa de mortalidade
associada a quedas é maior para homens (Cruz et al., 2017; Gasparotto et al., 2014;
Janakiraman et al., 2019; Lavedan et al., 2018; Lytras et al., 2022).

As razdes se devem ao fato de quando comparadas aos homens, as mulheres
possuem maior expectativa de vida e sobrevida, apesar disso tem sido recorrente em
estudos cientificos que elas apresentam pior estado funcional e saude autorreferida, e
diagndsticos clinicos diversos sendo as principais comorbidades encontradas:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Osteoporose, Diabetes Mellitus, Depressao e
Catarata, (da Silva Batista et al., 2020; Gasparotto et al., 2014). Outros pesquisadores
mostram associacdo positiva ligada a fragilidade 6ssea inerente em mulheres na pés-
menopausa causada por osteoporose, osteoartrite, obesidade e deficiéncia de vitamina D
(Ahmadiahangar et al., 2018; Stanghelle et al., 2020), além disso, as mulheres possuem

menor quantidade de massa magra e de for¢ca muscular quando comparadas a homens da
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mesma idade, maior perda de massa Ossea devido a redugdo de estrogeno e maior
prevaléncia de doencas cronicas (Cruz et al., 2017). Os estudos de Agudelo-Botero et al.
(2018), apontam que as mulheres apresentam maior risco de queda devido as
desvantagens sociais, econdmicas e de saude acumuladas ao longo da vida, além de maior
atividade dentro e fora de casa em comparagédo com os homens.

Entre os fatores modificiveis para diminuir o risco de quedas encontramos a
atividade fisica, a aptiddo funcional e o nimero de medicamentos. Varios estudos tém
reportado muitos beneficios da atividade fisica (AF) relacionadas a saude em pessoas
idosas (May et al., 2015). Estes investigadores referem que a AF proporciona uma vida
mais longa e com boa satde. Outros estudos tém afirmado que, o treino fisico pode reduzir
os efeitos das alteracdes decorrentes do envelhecimento (Esain et al., 2017), considerando
que, o exercicio fisico (EF) especializado é uma das intervencbes mais eficazes para
prevenir e reduzir quedas em idosos (Ahmadiangar et al., 2018; Montero-Odasso et al.,
2021). Resultados positivos com programas de EF estdo bem documentados em varios
estudos. Por exemplo, Bjerk et al. (2019) encontraram associacdes positivas num
programa de exercicios de prevencdo de quedas em idosos que reportam quedas em todos
os dominios da qualidade de vida, bem como no equilibrio e na forca de membros
inferiores. Adicionalmente, Esain et al. (2017) referem um programa de treino fisico em
que pessoas idosas melhoraram a forca, agilidade, flexibilidade e equilibrio. Igualmente,
nos estudos de Carmo et al. (2021) os resultados do efeito de um programa de treino
combinado aerdbio e de forca (TCAF) no risco de quedas (RQ) em pessoas idosas
apresentou associacdes positiva entre AF e forca inferior e superior do corpo e
flexibilidade. Kato et al. (2018) afirmam que ap6s um programa de exercicios de Tai Chi
Chuan foram observadas melhorias significativas no equilibrio, aptiddo funcional e
reducdo no medo e cair em idosos. Resultados semelhantes foram encontrados nos
estudos de Hosseini et al. (2018). Em um estudo com mulheres idosas com osteoporose e
historico de fraturas vertebrais que foram submetidas a um programa de exercicios de
resisténcia e equilibrio por 12 semanas, foram observadas melhoras na forga muscular,
no equilibrio e reducdo no medo de cair (Stanghelle et al., 2020). J& o impacto da cessagdo
do exercicio fisico na qualidade de vida de idosos saudaveis, gerou um importante
declinio nas dimensdes de funcionamento fisico, dor corporal, vitalidade e funcionamento

do papel social (Esain et al., 2017).
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E comum que as pessoas apresentem limitagdes fisicas pelo avancar da idade, mas
a pratica regular de AF pode contribuir para melhorar a autonomia no desenvolvimento
da rotina dos individuos, neste sentido importa apresentar as consideracoes feitas por de
Maio Nascimento et al. (2022) ao afirmarem que quando os idosos percebem que o
aumento de seus niveis de AF traz beneficios para a saude fisica proporcionando maior
disposigéo e vitalidade, eles se sentem mais motivados para realizar suas atividades
diarias e ampliar suas relagdes sociais.

O equilibrio postural pode ser definido como “o processo pelo qual o centro de
massa corporal do individuo, € controlado com respeito & base de sustentacdo, esteja
imével ou a mover-se” (Carmo et al., 2021, p. 13). A precisdo dos movimentos
responsaveis pela sua manutencdo se deteriora com o avancar da idade (Puszczalowska-
Lizis et al., 2018), bem como os reflexos, a orientacdo corporal, forca e tbnus muscular,
comprimento e altura do passo, todos diminuem com o envelhecimento e afetam
gradualmente o equilibrio e prejudicam a capacidade de evitar uma queda apds um evento
inesperado. Assim, as quedas sdo as consequéncias mais perigosas do desequilibrio
(Ambrose et al., 2013).

Atendendo a natureza multidimensional do equilibrio, devem ser consideradas
varias dimensfes importantes, tais como: controle postural voluntario em ambientes
estaticos e dindmicos; controle postural antecipatdrio; controle postural reativo; interacao
sensorial e o risco de queda, estas dimens@es sdo avaliadas por testes (Carmo et al., 2021).
A Fullerton Advanced Balance Scale (FAB) constitui um instrumento utilizado para
avaliar o desempenho das multiplas dimensdes do equilibrio estatico e dinamico da
populacgéo idosa (de Maio Nascimento et al., 2022).

Diversos estudos investigaram as maltiplas dimens@es do equilibrio em idosos
utilizando a FAB. de Maio Nascimento et al. (2022) investigaram como a forca de
membros inferiores (LEMS) e o equilibrio corporal (BB) mediam a relacdo entre
atividade fisica (AF) e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de idosos. Os
resultados indicaram que a relacéo entre AF e QVRS entre idosos € parcialmente mediada
pelo desempenho do LEMS e do BB, que a AF (por exemplo, treinamento fisico regular)
pode desempenhar um papel crucial na neutralizacdo do declinio relacionado a idade nas
fungdes fisicas (LEMS e BB), beneficiando a percepcdo da QVRS. Outros estudos

verificaram diferencas na relacdo de estabilidade da marcha (GSR) e equilibrio corporal
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(BB) de acordo com sexo, e compararam 0 desempenho de GSR e BB entre idosos
caidores e ndo caidores. Descobriram que o aumento da variabilidade da marcha (GSR)
foi fortemente associado a maior desequilibrio, representado pelo grupo de caidores, e
por ser do sexo feminino (Nascimento et al., 2023).

Estudos desenvolvidos por Gouveia et al. (2019) concluiram que o equilibrio
estava negativamente associado com idade, sexo e IMC, e positivamente relacionado com
AF e com os componentes de aptidao funcional. O sexo masculino apresentou melhores
parametros de equilibrio e mobilidade, e os idosos longevos e 0s menos ativos obtiveram
menor equilibrio. Noutro estudo, verificou-se que as relag@es entre o equilibrio, a massa
muscular e a forca muscular estavam positivamente correlacionadas com o equilibrio
(Gouveia et al., 2020). Pessoas idosas menos ativas estavam mais propensas a fraqueza
muscular e comprometimento do equilibrio. Adicionalmente, Miranda et al. (2021)
descobriram que as mulheres, as pessoas mais velhas e pessoas identificadas com
sarcopenia e menor nivel de atividade fisica, eram mais propensas a apresentar risco de
quedas.

Do nosso conhecimento ndo existem estudos que abordem estas questfes no
contexto do Amazonas. Este tipo de informacao suporta linhas de acdo junto das pessoas
idosas com vista a reduzir as quedas, e como consequéncia a perda de independéncia e
mortalidade.

Os objetivos deste estudo foram: (1) Investigar o grau de associacdo entre as
quedas e fatores modificaveis (i.e., equilibrio, o nivel de atividade fisica, e fatores de risco
para a saude) e ndo modificaveis (i.e., idade e género), e (2) Investigar a associacdo entre
os fatores modificaveis e as quedas depois de controlados a idade e o género.

5.2 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de natureza transversal, desenvolvido com idosos do
projeto de investigagdo: “Satde, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos
do Amazonas” (SEVAII). Os adultos idosos eram residentes da comunidade de Apui,
Fonte Boa e Manaus (Municipios do Estado do Amazonas, Brasil). A amostra incluiu 701

adultos idosos, 268 homens e 433 mulheres, envolvendo (n = 250) idosos de Fonte Boa,
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(n = 300) idosos de Manaus, (n = 151) idosos de Apui, com a média de idade 71.4 anos
de idade (SD = 7.0) nos homens e 69.7 anos de idade (SD = 6.7) nas mulheres.

A pesquisa iniciou-se com a selecdo dos participantes atraves das avaliacdes
iniciais para identificacdo dos critérios de inclusdo. Num segundo momento, decorreram
as avaliagcBes dos pardmetros clinicos e a afericdo da pressdo arterial. Num terceiro
momento, ocorreu a implementacdo de um conjunto de questionarios que foram
preenchidos em formato de entrevista direta, e posteriormente foram realizados todos os
testes de aptiddo funcional.

Os critérios de inclusdo da amostra considerados neste estudo foram: (1) ser
homem ou mulher residente na comunidade de Fonte Boa, Apui, e Manaus com idade
compreendida entre os 60 e os 90 anos de idade; (2) ser autbnomo e independente na
realizacdo das atividades de vida diaria, e (3) ndo reportar problemas de satde que fossem
considerados contraindicagdes absolutas a pratica de atividade fisica. Os critérios de
exclusdo, foram: (1) apresentar um baixo nivel de funcionalidade fisica [avaliado pelo
questionario de funcionalidade fisica (Rikli & Jones, 2013); score do questionario de
[(avaliado através do Mini Mental Teste (MMST)] (Folstein et al., 1975), score do MMST

< 15/30 pontos]; e (3) possuir alguma comorbilidade que pudesse comprometer a

funcionalidade fisica < 12/24 pontos]; (2) apresentar deficits cognitivos severos

participacdo em atividades fisicas (doenca aguda, doencas neuroldgicas progressivas,
acidente vascular cerebral, condi¢des cronicas instaveis (ACSM, 2014), ou qualquer uma
das seguintes condi¢des: a) pessoas que tenham sido avisadas pelo seu médico para ndo
fazerem exercicio fisico devido a condi¢des médicas; b) pessoas que tenham insuficiéncia
cardiaca congestiva; ¢) pessoas que estejam a experienciar dor nas articulac@es, no peito,
tonturas ou que tenham angina de peito, e, d) pessoas que tivessem a pressao arterial
incontrolada (superior a 160/100) (Rikli & Jones, 2013).

Os participantes foram individualmente testados em sessdes de entrevistas (face
to face) pelos elementos da equipa, treinados na aplicagdo dos questionarios. As
avaliagdes tiveram lugar em cada um dos Municipios em articulacdo com as institui¢oes
locais: Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Amazonas; Centro de
Referéncia em Assisténcia Social; Biblioteca Municipal Oscar de Paulo Portela.

Na avaliacdo da atividade fisica foram utilizados 2 instrumentos: (1) o

questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans,
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Deurenberg, & Van Staveren, 1999); e (2) o questionario original de Baecke adaptado
por Pols et al. (1995).

Ambos 0s questionarios tém como referéncia os tltimos 12 meses e sao divididos
em trés secdes. No caso do questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips et
al., 1999), a primeira secdo abrange questdes relacionadas com as atividades/tarefas
domésticas. A segunda abrange as questdes relacionadas com a atividade desportiva.
Considerou-se nesta dimenséo da atividade fisica, apenas as atividades regulares que
acontecem no minimo 1 hora por semana. Foram consideradas no maximo 2 atividades.
No caso de ter mais do que 2 atividades, contabilizou-se as duas mais significativas. A
terceira secdo diz respeito as atividades dos tempos livres. Todas as atividades foram
classificadas de acordo com a postura (sentado ou em pé) e 0 movimento do corpo (em
pé, andar a pé, usar a bicicleta, nadar). Todas as atividades foram quantificadas.

O questionério original de Baecke (Baecke, Burema & Frijters, 1982) com 16
questBes, 8 das quais relacionadas com a atividade fisica realizada no trabalho (questdes
1 a 8), 4 com a pratica desportiva (questdes 9 a 12) e 4 com a atividade fisica realizada
no lazer e tempos livres (questdes 13 a 16) foi adaptado recorrendo a versao de Pols et
al., 1995). Na versdo de Pols et al., (1995), foram acrescentadas mais 3 questbes a
dimensdo tempos livres. As respostas aos varios itens do questionario sdo quantificadas
numa escala de 1 a 5, exceto para a ocupacdo e a modalidade desportiva. A
operacionalizacdo do questionario culmina na estimacdo de trés indices de atividade:
atividade fisica no trabalho, atividade fisica no desporto e a atividade fisica nos tempos
livres. No caso dos participantes que ndo estavam empregados ou estavam aposentados,
a sua ocupagcdo era codificada como doméstico. Um score desportivo (i.e. pratica, regular
e sistematica de um ou mais desportos) é calculado a partir da combinacdo da intensidade,
tempo despendido por semana e proporcao do ano com que a modalidade desportiva €
praticada. As modalidades desportivas sdo categorizadas em leves (custos energéticos de
0,76 MJ/h), de intensidade média (1,26MJ/h) e de intensidade elevada (1,76 MJ/h). Ap6s
o célculo do score desportivo é possivel aferir o indice desportivo.

O equilibrio foi determinado a partir da Fullerton Advanced Balance Scale (FAB;
Rose, Lucchese, Wiersma, 2006). A FAB avalia os mdaltiplos sistemas corporais:
sensorial; motor; musculo-esquelético e cognitivo. A FAB, na sua forma original é uma

escala composta por 10 itens que sdo classificados numa escala ordinal de 0 a 4 pontos.
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O valor méximo possivel sdo 40 pontos. No presente estudo foi utilizada a verséo reduzida
da escala, composta por 4 testes: (i) transpor um banco com 15cm de altura — com o
objetivo de avaliar a capacidade de controlo do centro de gravidade em situacdes
dindmicas e medir a forca e controlo dos membros inferiores; (ii) dar 10 passos em linha
reta com o objetivo de avaliar a capacidade de controlo dindmico do centro de gravidade,
alterando a base de apoio; (iii) equilibrio sobre um apoio — com o objetivo de avaliar a
capacidade para manter o equilibrio sobre um apoio; (iv) permanecer de olhos fechados
e a pés juntos numa superficie de espuma - com o objetivo de avaliar a capacidade de
manter o equilibrio na posicdo de pé numa superficie de espuma e de olhos fechados.
Neste caso o valor total da escala a considerar, s&o os 16 pontos e o valor de corte que
indica um risco elevado para quedas ¢ um score < 9 pontos (Rose, 2010).

Para estudar o fator de risco para a saude foi utilizado o questionario do estado de
salide em geral, uma versdo modificada do questionério de satde utilizado no programa
FallProof! Programme (Rose, 2010). Neste instrumento, é contemplada a informacéo
demogréfica e a histdria de satde, incluindo questdes de salde gerais relacionadas com a
vida, visdo, audicdo, idas ao médio, internamentos, perda de peso e falta de apetite.
Contempla também questes relacionadas com hébitos de vida: fumo, alcool, nimero de
horas de sono e comportamento sedentario. O questionario apresenta ainda um bloco de
informacdo com o questionario Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) que
apresenta informacdo referentes a prontiddo para a pratica de atividades fisicas
relacionado com a opinido sobre o estilo de vida, os fatores de risco, sintomatologias e
medicacéo.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude do Brasil, aprovado pelo Comité de
Etica para Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas, com parecer
Consubstanciado n° 1.599.258. O projeto foi inclusive apresentado e aprovado pela
Comissdo Cientifica do Departamento de Educacdo Fisica e Desporto, Faculdade de
Ciéncias Sociais, Universidade da Madeira, Portugal. A participagdo foi voluntéria e os
participantes foram recrutados através de contactos diretos efetuados pela equipa de
investigadores responsaveis pelo estudo e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre esclarecido.
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5.3 Anédlise estatistica

A estatistica descritiva € apresentada como média + desvio padrdo. Os coeficientes
de correlacdo de Pearson foram usados para determinar a relacdo entre as variaveis:
quedas, idade, género, fatores de risco para a saude, nivel de atividade fisica e o score da
Fullerton Advance Balance Scale. Analises de regressao multipla hierarquica foram
conduzidas para investigar a quantidade de variancia nas quedas que foi explicada pelas
variaveis modificaveis (i.e., os fatores de risco para a saude, o nivel de atividade fisica e
o score da Fullerton Advance Balance Scale) depois de controladas as variaveis nédo
modificaveis (i.e., a idade e 0 género). Todas as analises foram realizadas com o software
IBM SPSS Statistics 27.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA). O nivel de significancia foi

estabelecido em p < 0,05.

5.4 Resultados

Estatistica descritiva em funcéo do perfil de queda (i.e., com quedas e sem quedas)
dos participantes € apresentada na Tabela 2.1. Verificaram-se diferencas significativas
nos valores médios dos Fatores de Risco p/Saude (p<0,001), da atividade fisica (p=0,011),
e dos scores da Fullerton Advance Balance Scale (p=0,042) entre participantes com e sem
quedas. Os participantes que ndo reportaram quedas apresentaram menos fatores de risco
para a saude, um nivel de atividade fisica superior e melhores scores na escala de

Fullerton comparativamente aos participantes que reportaram quedas.
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TABELA 2.1 - Anélise descritiva da amostra em estudo considerando a ocorréncia de

quedas

Sem Quedas Com Quedas

(n=474) (n=227)
Variaveis Mean SD Mean SD p
Idade (anos) 70,37 0,32 70,35 6,75 0,968
Fatores de Risco p/Saude 1,52 0,07 2,36 1,84 <0,001
Atividade Fisica 7,15 0,18 6,47 3,05 0,011
Fullerton advance balance

12,48 0,15 11,89 3,73 0,042

scale

Os resultados significativos do teste de Pearson sdo apresentados na Tabela 2.2.
A ocorréncia de quedas estava significativamente e positivamente correlacionada com 0s
fatores de risco para a saude (r = 0.19; p < 0.01), mas negativamente com o resultado da
escala de Fullerton (r = -0.09; p < 0.05). A idade estava significativamente ¢
negativamente correlacionada com o género (r =-0.12; p<0.01), com o nivel de atividade
fisica (r = -0.08; p < 0.05) e com o score da escala de Fullerton (r =-0.42 p <0.01). O
género estava significativamente e negativamente correlacionado com o score da escala
de Fullerton (r = -0.16 p < 0.01). Finalmente, os fatores de risco para a salde
correlacionam-se significativamente e negativamente com o nivel de atividade fisica (r =

-0.18 p<0.01) e com o score da escala de Fullerton (r = -0.08; p < 0.05).
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TABELA 2.2 - Correlac@es bivariadas entre os fatores ndo-modificaveis e modificaveis

relacionados com a ocorréncia de quedas.

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Quedas - 187" -.090"
2. Idade (anos) - -121" -.082" -.421"
3. Género (1 homem; - -.163"
2 Mulher)
4. Fatores de Risco - -183"  -.083"
p/Saude

5. Atividade Fisica -
6. Fullerton advance -

balance scale

**_Correlacdes significativas ao nivel de 0.01.
*. Correlacfes significativas ao nivel de 0.05.

A regressdo hierarquica mdaltipla foi utilizada para avaliar a habilidade de
variaveis modificaveis como os fatores de risco para a salde, a atividade fisica e o score
da escala e Fullerton predizerem a ocorréncia de quedas, depois de controlados por fatores
de risco ndo modificaveis (i.e., a idade e género) na Tabela 2.3. Andlises preliminares
foram conduzidas para assegurar que 0s pressupostos da normalidade, linearidade,
multicolinearidade e homocedasticidade estavam assegurados. A idade e o género
entraram no primeiro bloco explicando apenas 0.1% da variancia das quedas. Depois de
incluir os fatores de risco para a saude no bloco 2, a variancia explicada pelo modelo nas
quedas foi de 4%. No bloco 3, introduziu-se o nivel de atividade fisica, mas sem
alteracOes na percentagem de explicagdo. Finalmente, depois de introduzir o score da
escala de Fullerton no bloco 4, a variancia total explicada pelo modelo como um todo foi
de 5%. No modelo final, apenas duas varidveis eram estatisticamente significativas, com
os fatores de risco para salde a apresentarem os valores de beta mais elevados (B = .17,

p <.001) comparativamente ao score da escala de Fullerton (B =—-.11, p <.005).

TABELA 2.3 - Andlise de regressdo hierarquica com a idade, o género, os fatores de
risco para a salde e o score da Fullerton advance balance scale como preditores das

quedas.
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Variaveis Modelo | Modelo 11 Modelo 111 Modelo 1V

B p p p

Idade (anos) -0,023 -0,024 -0,026 -0,074
Género 0,002 -0,004 -0,002 -0,025
Fatores de Risco p/Satde 0,187 0,181 0,172™
Atividade Fisica -0,032 -0,035
Fullerton advance balance scale -0,107*
R2 0,001 0,035 0,036 0,045

F for change in R2 0,194 25,119 0,726 6,449"

Modelo | — Idade e género; Modelo 11 — Idade, género e fatores de risco para a saide; Modelo 111 — Idade,

género, fatores de risco para a saude e nivel de atividade fisica; Modelo IV — Idade, género, fatores de risco
para a salde, nivel de atividade fisica e score da Fullerton advance balance scale

B (standardized beta coefficient)

*p < 0.05; ** p<0.01

5.5 Discussao

Os objetivos deste estudo foram investigar o grau de associacéo entre as quedas e
fatores modificéveis (i.e., equilibrio, o nivel de atividade fisica, e fatores de risco para a
salde) e ndo modificaveis (i.e., idade e género), e a associacdo entre os fatores
modificaveis e as quedas depois de controlados a idade e o género, em idosos do estado
do Amazonas, Brasil.

Com base no perfil de queda os principais resultados revelaram que a idade nao
apresentou diferencas significativas entre os idosos com quedas (70,35 anos) e idosos sem
quedas (70,37 anos). Estes resultados sdo confirmados por outros autores que
encontraram médias de idade semelhantes relacionadas a ocorréncia e a ndo ocorréncia
de quedas (Lytras et al., 2022; M. M. Nascimento, et al., 2022). Verificamos que a
ocorréncia de quedas na populagdo estudada estava correlacionada significativamente e
positivamente com os fatores de risco para a saude, esses resultados revelam que a questao
da saude teve um maior peso, podendo estar relacionada com a presenca de doencas
crénicas. Estes resultados corroboram com outros estudos que dizem que a presenca de

doencas cronicas (por exemplo, hipertens&o arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
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osteoarticulares, doencas cardiacas) estdo associadas & ocorréncia de quedas recorrentes
em pessoas idosas (Byun et al., 2020; Janakiraman et al., 2019; Vinik et al., 2017). Além
disso, encontramos correlacdo negativa entre ocorréncia de quedas e a escala de Fullerton,
demonstrando que a ocorréncia de quedas ndo estava associada aos resultados obtidos na
Fullerton, uma medida baseada em desempenho que aborda as mdultiplas dimens@es do
equilibrio (Gouveia et al., 2019). Os resultados indicam que a populacdo estudada teve
bom desempenho no equilibrio e isso ndo estava associado a ocorréncia de quedas.
Outros estudos destacam que o baixo desempenho do equilibrio corporal € um indicador
de vulnerabilidade, aumentando o risco de queda (de Maio Nascimento et al., 2022). Foi
também observado que os individuos com quedas tinham menores niveis de atividade
fisica. A este respeito Teixeira et al. (2019) declararam que alguns comportamentos de
risco, como o sedentarismo e a auséncia de atividade fisica, podem elevar o risco de
quedas na velhice. Outros estudos mostram que com niveis de atividade fisica elevados é
possivel reduzir os riscos de quedas (M.d.M.Nascimento et al., 2022), e que a atividade
fisica atua como grande método de prevencao de quedas (Gasparotto et al., 2014).

Na analise das correlacdes entre os fatores ndo-modificaveis e modificaveis
relacionados com a ocorréncia de quedas, os resultados confirmam que os scores da escala
da FAB ndo estavam associados & ocorréncia de quedas, mas sim aos fatores de risco para
a satde. E importante ressaltar que quanto maior o nimero de problemas relacionados a
salde (comorbidades) maior a ocorréncia de quedas. Outros estudos também
identificaram as condicGes de saude como preditores de quedas (Tavares et al., 2015;
Paganini-Hill et al., 2017).

Os nossos resultados confirmam que menores niveis de atividade fisica e
menores scores da escala da FAB estavam relacionados com a idade. Assim, os individuos
mais velhos, menos ativos e com piores resultados na escala de Fullerton apresentaram
uma maior prevaléncia de quedas. Outros estudos tém identificado que a falta de atividade
é mais elevada entre os idosos (Oliveira et al., 2019), confirmando-se o declinio no
desempenho dos idosos com o avanco da idade (de Maio Nascimento et al., 2022; Esain
etal., 2017; Gouveia et al., 2013; May et al., 2015; Oliveira et al., 2020).

Ao analisarmos a habilidade das variaveis modificaveis (fatores de risco para a
salde, a atividade fisica e o score da escala de Fullerton), predizerem a ocorréncia de

guedas depois de controlados os fatores de risco ndo modificaveis (i.e., a idade e género)
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verificou-se que a idade e 0 género explicam apenas 1% da variancia de quedas. Quando
se introduz os fatores de risco para a salde aumentou para 4% a variancia de quedas, e
quando se incluiu a atividade fisica ndo gerou alteracdo na percentagem. Assim o impacto
da atividade fisica ndo foi suficientemente explicativo para a ocorréncia de quedas neste
modelo. Por outro lado, quando se introduziu o score da escala FAB, a variancia total
aumentou para 5%. Por fim, concluimos que duas variaveis forneceram informacdes mais
objetivas relacionadas a ocorréncia de quedas: os fatores de risco para a salde e o score

da escala de Fullerton.

5.6. Concluséao

No presente estudo, verificamos que a varidvel mais significativa para a
ocorréncia de quedas na populacédo estudada foram os fatores de risco para a satde. Assim
sendo, um bom estado de saude significando menos comorbidades, maior nivel de
atividade fisica, melhores resultados no escore da escala de Fullerton e menor o risco de
quedas.

Os resultados confirmam que os participantes do estudo que ndo reportaram
quedas apresentavam um melhor nivel de atividade fisica, melhores scores na escala de
Fullerton e menos fatores de risco para a salde, comparativamente aos que cairam.

Este estudo apresenta um modelo explicativo das quedas apenas em 5%, isto
significa que existem outros fatores de risco a se considerar e que devem ser incorporados
na avaliagdo. Mais estudos sdo absolutamente necessarios para identificar outros fatores
de risco de queda.
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6

CONCLUSOES DO TRABALHO

Tendo por base os objetivos do estudo e as hipoteses colocadas, bem como os
resultados obtidos podemos concluir:

Rejeita-se a Hipdtese 1 porque as pessoas idosas caem com mais frequéncia fora
de casa quando estdo a caminhar em plano e escorregar é a causa mais comum.

Aceita-se a Hipdtese 2 porque as mulheres idosas cairam com mais frequéncia do
que os homens idosos e o0s idosos mais velhos cairam com mais frequéncia do que os
idosos mais jovens. Embora as pessoas mais velhas tenham prevaléncia para quedas, neste
estudo a variavel idade ndo foi determinante para as quedas.

A Hipdtese 3 foi parcialmente comprovada, pois apenas a aptiddo funcional

(equilibrio) foi considerada como fator protetor das quedas.

6.1. IMPLICACOES PRATICAS DO TRABALHO

Diante do envelhecimento populacional e das novas demandas que emergem com
esse fendmeno é essencial ter um olhar mais atento a saude desses individuos. A queda é
um evento comum entre as pessoas idosas e a seguranca dessa populacao deve ser motivo
de preocupacdo para a sociedade pois trata-se de um problema de satde publica.

Com base nos resultados obtidos através do Projeto SEVAAL, o presente estudo
demonstrou informacGes sobre a problemética das quedas em idosos do estado do
Amazonas, sendo o primeiro incluindo os municipios de Manaus, Apui e Fonte Boa,
acreditamos que houve um contributo positivo na producdo de conhecimentos com
informagdes ainda n&o apresentadas sobre o tema.

Apobs argumentarmos sobre essa tematica tdo importante, consideramos que o
conhecimento dessas informacfes poderdo nortear o planejamento de estratégias e
politicas publicas que garantam intervencdes na comunidade, buscando solucGes e
melhorias para uma possivel diminuigdo de tais ocorréncias e agravos relacionados as
quedas no contexto amazoénico. Assim, as estrateégias de prevencdo e acidentes de quedas
entre idosos devem enfatizar a educacdo, a criagdo de ambientes mais seguros, 0

treinamento profissional, através de oferta de programas para a promocao de atividades
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fisicas e de intervengdes direcionadas para abordar os fatores de risco e medidas
preventivas. Isso traz uma reflexdo importante para o desenvolvimento de acGes que
reduzam os impactos negativos das quedas para aqueles que ja vivenciam essa fase da
vida, além de ser possivel de forma planejada propiciar acfes para as futuras geracoes.
Embora o presente estudo adicione informacGes a literatura, mais estudos séo
ainda necessarios para explorar a problematica de quedas em pessoas idosas do estado do

Amazonas.
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Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER Nuamero do Parecer: 1.599.258
Apresentagéio do Projeto:

Os avangos tecnologicos das sociedades ditas desenvolvidas tém sido corresponsabilizados por uma diminuigéo
significativa dos niveis de actividade fisica diaria e aptiddo. Este fato tem despoletado um aumento da hipocinésia
cujas consequéncias sdo visiveis no aumento de condi¢des diferenciadas de morbilidade e diminui¢do da qualidade
de vida. O objectivos central deste estudo €, analisar variagfio e covariacdo do estilo de vida, da aptidéo fisica, da
fungdo cognitiva, da qualidade de vida relacionada com a saude, da sindrome metabélica e da composic¢do corporal
em adultos e adultos idosos residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil. A amostra do presente estudo
sera composta por adultos idosos do estado do Amazonas com idade compreendida entre os 60 e os 90 anos de idade
e Adultos entre os 18 e os 49 anos de idade com a matricula feita no curso de Educagiio para jovens e adultos no ano
letivo 2016-2017 da regido de Manaus, frequentando a disciplina de Educagéo Fisica. No total, 1300 adultos idosos
dos municipios de Manaus, Fonte Boa, Apui, e Tonantins e 720 Adultos das regides Leste I e Leste II, Oeste, Centro
Sul, Sul e Norte de Manaus serdo avaliados. Além dos critérios de inclusédo degcritos anteriormente, os participantes
deverdo ser auténomos e independentes na realizagdo das actividades de vida didria, e ndo reportar problemas de
saude que sejam considerados contraindica¢des absolutas a pratica de actividade fisica. Relativamente as variaveis,
serdo estudados os seguintes parametros: Estado Mental e Fun¢do Cognitiva; Fungdo Fisica; Parametros Clinicos
Gerais; Antropometria; Actividade Fisica; Qualidade de Vida Relacionada; Estado de Saide Geral; Avaliagdo
Nutricional; Estatuto Socioeconémico; Satisfagdo Social; Depressdo; Autonomia, Rede Social; Equilibrio e
Mobilidade; e Aptiddo Fisica. Essas variaveis coletadas seréo tabuladas e analisadas pelo programa Microsoft Excel
2010 e SPSS v23. Este estudo é de grande relevancia para o desenvolvimento de novas metodologias e estratégias
de intervencdo ao nivel da comunidade, com vista a modificagdio de comportamentos considerados de risco e a
adogdio de estilos de vida mais saudaveis. Esta recolha de informacdo de carater epidemioldgico vai permitir

compreender, intervir e transformar estilos de vida que potenciem o risco de doenca e condigdes crénicas por fatores

de risco modificaveis.

Objectivos da Pesquiga:

Objectivo Primario: Estudar a variagéo e covariagdo da aptiddo fisica, do estilo de vida, da fungdo cognitiva, da
qualidade de vida relacionada com a sande, da sindrome metabélica e da composi¢éo corporal em adultos e adultos
idosos residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil. Objectivo Secundario: 1. Caracterizar a aptiddo
fisica relaciona com a saide, os estilos de vida, a perce¢do da qualidade de vida e a fun¢fio cognitiva (memoria
prospetiva, meméria verbal a curto prazo, memoéria de trabalho, fluéncia verbal, raciocinio indutivo e meméria
verbal a longo prazo) em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 2. Analisar as inter-relagdes entre

aptiddo fisica, actividade fisica e a qualidade de vida relacionada com a sande fisica e mental em adultos e adultos
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idosos residentes na comunidade; 3. Analisar as relagdes entre o estilo de vida, a aptiddo funcional e o nivel de
autonomia (fisica e instrumental) da populagdo adulta idosa; 4. Descrever as relagdes entre autonomia fisica e
instrumental e a percegdo da qualidade de vida relacionada com a sande em adultos idosos; 5. Estudar as
inter-relagdes entre estilos de vida, aptiddo fisica e fungfdo cognitiva em adultos e adultos idosos residentes na
comunidade; 6. Identificar os preditores da aptiddo fisica, da fungdo cognitiva, da sindrome metabdlica e da
composi¢do corporal em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 7. Analisar as relagées entre a
actividade fisica, aptiddo fisica e a sindrome metabélica em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 8.
Estimar a prevaléncia da sindrome metabolica em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 9. Estimar a

prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos e adultos idosos residentes na comunidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nenhum

Beneficios: Este estudo ¢ de grande relevancia para o desenvolvimento e implementagéo de programas focados na
adogéo de estilos de vida mais saudaveis, assim como a identificagdo de grupos vulneraveis. Os resultados deste
estudo permitirdo compreender, intervir e transformar comportamentos com influéncia direta na sande, na

manutengio das actividades de vida diaria, na qualidade de vida e na procura de comportamentos de saide.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

MANAUS, 20 de Junho de 2016
Assinado por:

Manoel Luiz Neto (Coordenador)

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777 Bairro: chapada CEP: 69.050-030 UF: AM Municipio: MANAUS Telefone:
(92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail. com
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ANEXO 2

ANEXO 2 —Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Titulo do estudo: “Saiide, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas™
Investigadores responsaveis: Jefferson Jurema e Maria Antonieta de Campos Tinéco.

Institui¢des de acolhimento: Universidade do Estado do Amazonas (UEA); Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e
Tecnologia do Amazonas (IFAM), Brasil; Universidade da Madeira (UMa), Portugal.

Objectivos do estudo: Estudar a variagéo e covariagiio da aptidéo fisica, do estilo de vida, da fungdo cognitiva, da
| de vidar com a saide, da sindrome metabélica e da composigéio corporal em adultos e adultos
idosos residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil.

tidad Tag: d

Procedimentos: Foi convidado(a) a participar numa experiéncia cientifica de um grupo de investigagdo da
Universidade do Estado do Amazonas. A avaliagio tera lugar no Departamento de Educagéo Fisica e Desporto do
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e T logia do A Para 1 o estudo, sdo necessarias,

P

aproximadamente 3 horas. Para o procedimento, em primeiro lugar, vamos implementar um conjunto de
questionarios sobre a actividade fisica e outros estilos de vida, o estado geral de saide, a qualidade de vida, a
nutricao, a fungdo cognitiva, autonomia e a rede social. Estes questionarios serao preenchidos em formato de
entrevista. Depois do preenchimento dos questionarios, realizara alguns testes de aptiddo funcional relacionada com
a saude, recomendados para a sua idade. Todos os testes serdo aplicados por Professores de Educagdo Fisica.
Finalmente, sera agendada com o Laboratério de Analises Clinicas Sdo José, arecolha sanguinea por pungéo venosa
para estudar os triglicerideos e o colesterol. Todos os dados recolhidos nos questionarios e respectivos testes, seréo
processados de tal forma que a sua privacidade sera sempre protegida.

Requerimentos para a participagiio: A sua participagdo € voluntaria e pode recusar-se a participar no estudo. Caso
concorde em participar ¢ importante ter conhecimento de que pode desistir a qualgs to, sem qualquer tipo
de consequéncia. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relagdo com a Universidade do Estado do Amazonas,
com o Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas (IFAM), assim como com o

centro/institui¢do que frequenta, nio sera de modo algum afetada. E considerado elegivel a participar neste estudo,

se nao sofrer de alguma doenga ou condi¢ao médica, que possa por em risco a sua integridade fisica. Contudo, se o
impedimento for especifico a um parametro de avaliagao, podera participar nos restantes.

Riscos: O risco associado com a sua participagdo neste estudo ¢ idéntico ao encontrado na realizagao normal de uma
aula de Educagdo Fisica, ou o referente a realizacao das suas actividades domésticas. Nenhum dos procedimentos
representa qualquer tipo de risco para a sua saide. No final da sessdo de avaliagdo, podera sentir um ligeiro cansago
ou fadiga muscular, habitual apés a realizagdo das actividades domésticas de casa, e que desaparece ao fim de uma
semana.

Beneficios: Este estudo é de grande relevancia para o desenvolvimento e implementacdo de programas focados na
adogao de estilos de vida mais saudaveis, assim como a identificagdo de grupos vulneraveis. A sua participagdo €
determinante para compreender, intervir e transformar comportamentos com influéncia direta na qualidade de vida e
na manutengdo das actividades de vida diaria. Todos os participantes tém acesso aos seus resultados pessoais. A
eventual detegdo de valores los nos parametros de avaliagio ser-lhe-a comunicada.

Confidencialidade: Ao concordar participar neste estudo, compreende e concorda que o grupo de investigagdo da
Universidade do Estado do Amazonas pode ser obrigado a divulgar o sen formulario de consentimento, dados e
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oufras informagdes pessoalmente identificaveis como exigido por lei, regulagéio, intimagéio ou ordem judicial. A sua
privacidade vai ser mantida da seguinte maneira: dados e outras informagdes recolhidas durante este estudo poderdo
ser utilizadas pelo grupo de investigagéio da Universidade do Estado do Amazonas e publicadas e/ou divulgadas
apenas para fins de investigagdo. No entanto, as suas informagdes pessoais nunca serdo reveladas em qualquer
publicagéo ou divulgagfio dos resultados da pesquisa. Cada participante terd um namero de identificagéo pessoal que

permitira manter a sua privacidade. As informagdes p dos particip serdo destruidas depois de finalizadas

todas as analises previstas nesta investigagéo.

Direitos: A equipe de investigadores assume a responsabilidade pelo desenvolvimento da investigagdo e
comprometem-se a disponibilizar-se para responder a qualquer duvida e a respeitar os principios éticos. Para
qualquer questdo relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor, contactar: Maria Antonieta de Campos
Tindco no Departamento de Educagfio Fisica e Desporto do Institute Federal de Educagéio, Ciéncia e Tecnologia do
Amazonas - Avenida Sete de Setembro, 1975 - Centro - Tel: (92) 36216700 — 981126600 - Manaus - Amazonas -
Brasil

Consentimento informado para a participagéo no estudo SEVAAI-AMAZONAS

Eu, . compreendo que todas as informagdes obtidas

no estudo “Saude, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas” pertencem a equipa de
investigagfo responsavel. Dou o meu consentimento para a recolha dos meus dados (.., questionarios sobre o estilo
de vida, saide, fungdo cognitiva, autonomia, rede social, testes de aptiddo e analises sanguineas), que serdo
armazenados e processados para avaliagdo cientifica. Compreendo toda a informagdo contida neste documento,
tendo-me sido dada oportunidade de esclarecer satisfatoriamente todas as questdes que apresentei. Tive o tempo
necessario para decidir sobre a minha participagéo neste estudo, e sendo assim, com a minha participagéo e recolha
de informagio. Foi-me dada uma cépia deste documento.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Investigador Responsavel Data
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ANEXO 3

ANEXO 3 - Carta de Anuéncia da Universidade Aberta da
Terceira ldade da Universidade do Estado do Amazonas
(UnATI) ao Projeto SEVAII
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Da: Coordenacao do Curso de Educagao Fisica
Professor Doutor Jefferson Jurema

A: Universidade Aberta da Terceira Idade
Professor Doutor Euler Esteves Ribeiro

Assunto: Carta de Anuéncia (Pede)

Manaus, 18 de Setembro de 2015.

A professora Maria Antonieta de Campos Tinéco vem desenvolvendo pesquisa
de mestrado desde o ano de 2015 no ambito de Convénio entre a Universidade
da Madeira e a Universidade do Estado do Amazonas.

O universo de pesquisa foi realizado em varias instituicées de atendimento ao
idoso, entre elas estda UnATI. O titulo do projeto de investigagdo é: Saude,
Estilo e Vida e Aptidao em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas — SEVAAI.
Os objetivos foram: Estudar a variagao e covariagao da aptidao fisica, do estilo
de vida, da fungao cognitiva, da qualidade de vida relacionada com a salde, da
sindrome metabdlica e da composigao corporal em adultos e adultos idosos
residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil. Como a pesquisa
foi de grande impacto gerando quatro dissertagbes de mestrado e uma de
doutorado, optamos pelos seguintes objetivos secundarios: Caracterizar a
aptidao fisica relacionada com a salde, os estilos de vida, a percep¢éao da
qualidade de vida e a fungao cognitiva (memodria prospetiva, meméria verbal a
curto prazo, memoria de trabalho, fluéncia verbal, raciocinio indutivo e meméria
verbal a longo prazo) em adultos e adultos idosos residentes na
comunidade;Analisar as inter-relagdes entre aptidao fisica, atividade fisica e a
qualidade de vida relacionada com a saude fisica e mental em adultos e
adultos idosos residentes na comunidade; Analisar as relagdes entre o estilo de

UEA | Escola Superior de Ciéncias da Sadde

: : Av. Carvalho Leal, N. 1777, Cachoeirinha,
DO LonnOE | CEP: 69065-001 / Manaus-AM
AMAZONAS | www.uea.edu.br
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vida, a aptidao funcional e o nivel de autonomia (fisica e instrumental) da
populagdo adulta idosa; Descrever as relagbes entre autonomia fisica e
instrumental e a percepgao da qualidade de vida relacionada com a salude em
adultos idosos; Estudar as inter-relagdes entre estilos de vida, aptidao fisica e
fungdo cognitiva em adultos e adultos idosos residentes na comunidade;
Identificar os preditores da aptidao fisica, da fungdo cognitiva, da sindrome
metabdlica e da composi¢ao corporal em adultos e adultos idosos residentes
na comunidade; Analisar as relagdes entre a atividade fisica, aptidao fisica e a
sindrome metabdlica em adultos e adultos idosos residentes na comunidade;
Estimar a prevaléncia da sindrome metabdlica em adultos e adultos idosos
residentes na comunidade; Estimar a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em adultos e adultos idosos residentes na comunidade.
Diante do exposto, solicito sua anuéncia para a realizagdo desta pesquisa no
espaco fisico da UnATI, bem como a aplicagio dos instrumentos da atividade
de campo para a obtengdo de resultados e posteriores conclusdes. Nesse
contexto, a UnATI serd a parceira de numero trés entre as instituicdes de
Ensino Superior.
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Orientador: Prof° Doutor /efferson Jurema Maria Antonieta de C.Tinéco

DO AMAZONAS

>

Prof°. Doutor Euler Esteves Ribeiro
Diretor Geral UnATI/UEA

UEA 1 Escola Superior de Ciéncias da Saude
® | Av.Carvalho Leal, N. 1777, Cachoeirinha,
B0 toreaoe | CEP: 69065-001 / Manaus-AM
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ANEXO 4

ANEXO 4 - Questionario de Avaliacdo Estado de Saude Geral

versdo modificada do questionario de saude utilizado no programa
FallProof! Programme
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Estado Geral de Saude (versio modificada FallProof! Programme (Rose, 2010)

1. A figura em baixo representa uma escala em que_“0” representa a pior vida possivel para si e “10”
representa a melhor vida possivel para si. Neste momento onde se situa na escala? Assinala o nimero
que melhor descreve o que sentes.

Pior vida possivel Melhor vida possivel
O 0o oo0ooddooddodgod
0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 EGS_1
2. Foisujeito a alguma intervengdo cirdrgica nos ultimos 12 meses? [J 0 Ndo [1 1 Sim EGS_2
2.1 Em caso afirmativo, especifique: (1.Cabega; 2Tronco; 3.Bragos; 4.Pemas) EGS2_1
2.2 Quantas vezes foi ao médico no ultimo més? EGS2_2
2.3 Quantas vezes esteve hospitalizado nos ultimos 6 meses? EGS2_3
3. Fuma atualmente? 00 0 N3o OJ 1 Sim EGS3 Quantos cigarros por dia? EGS3_1
4. Consome alcool? EGS4 [] 0 Ndo [] 1 Sim Bebidas preferidas EGS4_1
e quantos copos por semana? EGS4_2
5. A que horas acorda, normalmente, nos dias de semana? ____horas____ minutos EGS5_1
A que horas vai dormir, normalmente, nos dias de semana? ___horas___minutos EGS5_2
A que horas acorda, normalmente, nos dias de fim-de-semana? ____horas___minutos EGS5_3
A que horas vai dormir, normalmente, nos dias de fim-de-semana? ____horas ____ minutos EGS5_4

6. Comportamento sedentario.
Esta questdo refere-se ao tempo que estd sentado diariamente no trabalho, em casa, no percurso para o
trabalho e durante os tempos livres. Inclui também o tempo em que estad sentado numa secretaria, a

visitar amigos, a ler, a viajar num autocarro ou sentado ou deitado a ver televisdo.

Durante a Ultima semana, quanto tempo esteve sentado por dia? horas minutos EGS6_1
Por dia, quanto tempo passou a ver Televisdo e/ou Video? horas minutos EGS6_2
7. Tem medo de cair? [J 1 Nunca [ 2 Ocasionalmente [J 3 Frequentemente [J4 Sempre EGS7
8. Esse medo de cair o impede de realizar alguma(s) das actividades diarias? [1 0 Ndo [ 1 Sim EGS8_1
Se sim, quais? EGS8_2

[J 1 ADL basicas (Cuidar de si préprio: alimentacio, higiene, vestuério,...)

[J 2 ADL instrumentais (Fazer compras, fazer limpezas, prepara refei¢cdes, conduzir, caminhar na rua,
subir e descer um lance de escadas, andar nos transportes publicos, alcangar um objecto acima do
nivel da cabeca, apanhar coisas do chdo /baixar-se, ...)

[J 3 ADL avancadas (transportar cargas pesadas; realizar atividades domésticas exigentes, cuidar do
jardim; fazer longas caminhadas ou exercicio fisico que provoque esforgo; ir a eventos sociais, cinema

ou espetaculos,...)

9. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes caiu? EGS9

Em relacdo a pior queda (consequéncia mais grave):
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Onde caiu? EGS9_1 O que estava a fazer? EGS9_3

[ 1 pentro da sua casa
[ 2 A entrada de casa ou no quintal
O 3 Fora de casa no exterior [0 1 caminhar

[ 4 Fora de casa num espaco fechado [ 2 caminhar a subir (rampa, ladeira, outro)

[ 3 caminhar a descer (rampa, ladeira, outro)
[ 4 subir escadas
O 5 Descer escadas

O 6 Baixar ou Levantar

Porque caiu? EGS9_2

01 Escorreguei
O Tropecei
O 3 Perdi os sentidos

O Ultrapassar Obstaculo (passeio, outro)
O 4 Tive uma tontura

O 8 outra:
O s senti fraqueza nas pernas
O 6 outra:
10. PAR-Q & YOU
Prontiddo para a pratica desportiva 1 0
1.0 seu mef:llco ja Ihe disse que possui um problema cardiaco e recomendou Osim [ N3o
actividade fisica apenas sob supervisdo médica? EGS10_1
2. Sente dor no peito provocada quando faz actividade fisica? EGS10_2 | [ISim [J Nao
3. Sentiu dor no peito no més passado? EGS10_3 OSim [ N3o
4, Ja perdeu a consciéncia alguma vez ou sofreu alguma queda em virtude de Osim O N3o
tonturas? EGS10_4
5. Tem algum problema dsseo ou articular que se pode agravar com a pratica de Osim [ N3o
aitividade fisica? EGS10_5
6. Algum médico ja Ihe prescreveu medicamentos para pressao arterial ou para o Osim O N3o
coracdo? EGS10_6
7. Tem conhecimento, por informagdo médica ou pela propria experiéncia, de
algum motivo que poderia impedi-lo de participar em actividade fisica sem Osim [ Nao
supervisdo médica? EGS10_7

11. Opinido sobre estilo de vida:

11.1 Qual o seu grau de concordancia com a seguinte afirmacdo: Eu gosto de fazer actividades sedentarias
como ver televisdo ou jogar as cartas, no computador ou outra actividade sentado.

O O O O O EGS11.1

1. Discordo 2. Discordo 3. E-me 4. Concordo 5. Concordo
completamente indiferente completamente

11.2 O que pensa da actividade fisica?

O O O O O EGS11.2

1. Ndo gosto 2. Ndo gosto Ia 3. E-me 4. Gosto 5. Gosto
nada muito indiferente bastante mesmo muito
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11.3 Tomando como referéncia a pratica de actividades fisicas/desportivas que realiza, como se classificas? EGS11.3
1. Nada activo ou sedentério 2. Pouco activo 3. Suficientemente activo 4. Activo 5. Muito ativo
12. Fatores de Risco e Medicagao
Fatores de Risco de Doengas das Artérias Coronarias Se aplicavel toma
medicagio?
E homem com 45 ou mais anos; ou mulher com 55 ou mais anos ou na menopausa? Llsim L1N5o LISty L1 NG
EGS12_1 EG512_2
E fumador ou deixou de fumar ha menos de 6 meses? i Llsim; LINgg
EGS12_3 EGS12_4
Realizou 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada em pelo menos 3 dias/semana, nos dltimos 3 meses? Osim O Nzo Osim O Ndo
EGS12_5 EGS12_6
A sua pressdo arterial & elevada [Pressdo arterial sistolica (Maxima) igual ou superior a 140 mmHg ou a diastdlica Osim O Nao Osim O Nao
(Minina) igual ou superior a 90 mmHg] ou toma medicagio anti-hipertensiva? EGS12_7 EGS12_8
O seu colesterol & elevado [LDL igual ou superior a130 mg/dL ou HDL inferior a 40 mg/dL ou colesterol total igual ou Osim O Nao Osim O Nao
superior a 200 mg/dL] ou esta a tomar medicagio para reduzir o colesterol? EGS12_9 EGS12_10
E obeso? [IMC igual ou superior a 30 kg/m “ou perimetro da cintura superior a 102 cm para os homens e 88 cm para as Osim O No Osim O N3o
mulheres] EGS12_11 EGS12_12
Tem pai ou irm#o que antes dos 55 anos, ou mie ou irm3 que antes dos 65 anes, tenha sofrido um enfarte cardiaco, Osim I Nao Osim O N&o
sido operado devido a falta de circulagiio coronaria ou tivesse morte subita? EGS12_13 EGS12_14
A sua glicémia é elevada [glicémia em jejum igual ou superior 100 mg/dL ou glicémia habitualmente igual ou superior a Osim O Nao Osim O Nao
140 mg/dL e inferior a 200 mg/dL no decurso das 2 horas do teste] e tem histéria familiar de diabetes mellitus? EGS12_15 EGS12_16
Sinais ou sintomas de doengas
Alergias. Se sim quais? (1.Pele; 2.respiratdrias; 3.medicamentos; 4.Picadas de insetos; 5.Pelos de animais) EGS12_17| [Osim O N3o Osim O Nao
EG512_18 EGS12_19
Alzheimer Osim O Nao Osim O Née
EGS12_20 EGS12_21
Parkinson Osim O Nzo Osim O Nao
EGS12_22 EGS12_23
Tem Doengas Cardiovasculares (hipertens8o arterial, Arritmia, Circulagio). Se sim qual? EGS12_24] [Sim [0 N#o Osim O N&o
EGS12_25 EGS12_26
Tem Doengas Cerebrovasculares (Acidente vascular cerebral, outra). Se sim Qual? EGS12_27] [OsSim O Nzo Osim O Nao
EGS12_28 EGS12_29
Tem Doenga Musculo-esquelética (Osteoporose, Osteoartrite). Se sim qual? EGs12_30] [OIsim O Nao Osim O Nao
EGS12_31 EGS12_32
Tem ou teve doenga Oncolégica. Se Sim local? EGs12_33] [OIsim O N3o Osim O N3o
EGS12_34 EGS12_35
Tem doenga ou perturbagho Psiquica (depressfo, ansiedade, perturbagho do sono, outras). Se sim qual? EGS12_36] [ISim [ NZo Osim O N3o
EGS512_37 EGS12_38
Tem Doenga respiratéria (Asma, bronquite, etc). Se sim qual? EGS12_39] [ISim I Nao Osim O Nao
EGS12_40 EGS12_41
Tem problemas de Vis3o. EGS12_42
Usa éculos? Osim O Nzo Osim O N&o
EGS12_44 EGS12_43
Osim O Nzo
Tem problemas de Audigho. EGS12_45 Clsim O N3o
Usa aparelho? OIsim [ N3o
EGS12_46
EGS512_47 -
Osim O N3o
Sofre de Depressao? Osim O Nao Osim O Nao
EGS12_48 EGS12_49
13. Quantos medicamentos toma atualmente por dia? EGS13
14. No caso de ser mulher, quantos filhos teve? EGS14
15. Participa de oficina de memoria? (11 Sim [0 nio EGS15_1
Quantas horas por ? EGS15_2
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ANEXO 5

ANEXO 5 — Questionario de Equilibrio: Fullerton Advanced
Balance Scale (FAB) (Rose et al., 2006)
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1.Transpor um banco com 15cm de altura

(O)Incapaz de colocar o apoio no banco sem perda de equilibrio ou sem ajuda manual; (1) Capaz de subir
0 banco com o membro inferior dominante, mas o outro membro contacta com o banco ou balanca a perna,
passando ao lado do banco, em ambas as dire¢des;(2) Capaz de subir o banco com o membro inferior
dominante, mas o outro membro contacta com o banco ou balan¢a a perna, passando ao lado do banco,
apenas numa direcdo; (3) Capaz de colocar corretamente 0 apoio no banco e transpor o outro apoio em
ambas as dire¢6es, mas requer supervisao préxima numa ou em ambas as dire¢des;(4) Capaz de completar

corretamente 0 apoio no banco e transpor o outro apoio, em ambas as dire¢des, em seguranca e sem ajuda.

2. Dar 10 passos em linha reta

(0) Incapaz de completar os 10 passos em linha reta sem ajuda;(1) Capaz de completar os 10 passos com
mais de 5 interrupgdes;(2) Capaz de completar os 10 passos, com 3 a 5 interrupgdes;(3) Capaz de
completar os 10 passos, com 2 ou 1 interrupgdes;(4) Capaz de completar os 10 passos, sem ajuda e sem

interrupgdes.

3. Equilibrio Sobre um apoio

(0) Incapaz de tentar ou necessita de ajuda para prevenir a queda; (1) Capaz de elevar o membro inferior
sem ajuda, mas incapaz de manter a posi¢do mais de 5 segundos; (2) Capaz de elevar o membro inferior
sem ajuda, e de manter a posi¢cdo mais de 5 mas menos de 12 segundos;(3) Capaz de elevar o membro
inferior sem ajuda, e de manter a posi¢do mais de 12 Mas menos de 20 segundos;(4) Capaz de elevar o

membro inferior sem ajuda, e de manter a posicao durante 20 segundos.

4. Permanecer de olhos fechados e a pés juntos numa superficie de espuma

(0) Incapaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posi¢édo, sem ajuda, e de manter os olhos
abertos; (1) Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posi¢do, sem ajuda, mas incapaz
ou pouco disposto a fechar os olhos; (2) Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a
posi¢do, sem ajuda, com os olhos fechados durante 10 segundos ou menos;(3) Capaz de subir para a
superficie de espuma ou de manter a posi¢do, sem ajuda, com os olhos fechados mais de 10 segundos e
menos de 20 segundos; (4) Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posi¢do, sem
ajuda, com os olhos fechados durante 20 segundos.

FAB Score Total:
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ANEXO 6

ANEXO 6 - Questionario de Atividade Fisica - Baecke
modificado paraidosos (Voorrips et al., 1991).
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Nimero de Identificacdo — IDNR

Cidade Ba_lirro. Ano Nasc. Sexo N.2 de Avaliagdo

UEA &,

UNIVERSIDADE

DO ESTADO DO Al "1‘1 .

AMAZONAS snsmmumsonasmes  UNIVERSIDADE da MADEIRA

Actividade Fisica - Baecke Modificado para Idosos (Voorrips et al., 1991)

ACTIVIDADES DOMESTICAS

1. Costuma fazer trabalho doméstico leve (varrer, lavar loiga, reparar roupas, etc)?

Nunca (< 1vez por més) as vezes (apenas quando o parceiro ou outra ajuda ndo estio disponivel) AD1
0 1

Muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s, ou com parceiro)
2 3

2. Costuma fazer trabalho doméstico pesado (lavar o chdo e janelas, transportar saco do lixo, etc.)?

Nunca (< 1vez por més) as vezes (apenas quando o parceiro ou outra ajuda ndo estdo disponivel) AD2
0 1

Muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s6, ou com parceiro)
2 3

3. Para quantas pessoas cuida da casa (incluindo a sua pessoa; responda 0 se escolheu ‘nunca’ na questdo 1 e 2).

4. Quantos quartos mantém limpos, incluindo a cozinha, quartos de dormir, garagem, casa de banho, sotdo, etc.?

Nunca fago tranalho doméstico 1a 6 quartos 7 a 9 quartos 210 quartos AD4
0 1 2 3

5. Se em mais de um quarto, em quantos andares faz limpeza? (responda 0 se respondeu ‘nunca’ na questao 4).

6. Costuma cozinhar ou ajudar na preparagao das refeigdes?

Nunca algumas vezes muitas vezes sempre AD6
(1 ou 2 vezes por semana) (3-5 vezes por semana) (< 5vezes por semana)
0 1 2 3

7. Quantos langos de escadas costuma subir por dia? (1 lango de escadas= 10 escadas).

Nunca subo escadas 1a5s 6-10 210 AD7
) 1 2 3
8. Se, se deslocar na sua cidade, que tipo de transporte usa?
Nunca saio carro transporte publico bicicleta AD8
0 1 2 3
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UEA

‘ //%—’
UNIVERSIDADE VAAI ,.111 In.

DO ESTADO DO

AMAZONAS sesummwmmmmnosos | JNIVERSIDADE da MADEIRA

Numero de Identifica.

Cidade

Bairro. Ano Nasc.

N.2 de Avaliagio

9. Com que frequéncia costuma sair para fazer compras?

Nunca saio 1 vez por semana 2 a4 vezes por semana todos os dias AD9
0 1 2 3
10. Se sair para fazer compras, que tipo de transporte usa?
Nunca saio carro transporte publico bicicleta apé AD10
0 1 2 3 a
ADesp.1
ACTIVIDADES DESPORTIVAS
1 0
Pratica algum desporto? Sim |:| Nao |:| ADesp.1_1
-Qual é o desporto? 0 |
< 12 23 3-4 4-5 5-6 67 7-8 >8
aunsshosssosenanst [ [ [ [ O O O O O
0.5 15 25 35 4.5 55 6.5 7.5 25
<1 13 4-6 79 29 ADesp.1_2
-Quantos meses por ano? I:‘ ADesp.1_3
0.04 017 042 0.67 0.92
ADesp.2
1 0
Pratica um segundo desporto? Sim |:| Nao |:| ADesp.2_1
-Qual é o desporto? [ ‘
<1 12 23 34 4-5 56 67 7-8 28
-Quantas horas por semana? |:| I:l I:l
0.5 15 2.5 35 a5 55 6.5 7.5 8.5
< 13 4-6 79 29 ADesp.2_2
-Quantos meses por ano? ADesp.2_3
0.04 017 042 0.67 0.92
ATL1
ACTIVIDADES DE TEMPOS LIVRES
Pratica outra actividade fisicamente activa? Sim D Nao |:| ATL1 1
. | |
-Qual é o desporto? ) |
< 12 23 3-4 4-5 5-6 67 7-8 >8
-Quantas horas por semana? l:l I:l l:l I:l I:l
0.5 15 25 35 [ 55 6.5 75 2.5
<1 13 4-6 79 29 ATL1_2
-Quantos meses por ano? I:‘ D l:l I:' I:l ATLL3
0.04 017 042 0.67 0.92
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Pratica uma 22 actividade fisicamente activa? Sim I:l Nao |:|

-Qual é a actividade?, | |

<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? |:| I:l |:| |:| I:l
0.5 15 25 35 45 5.5 6.5 7.5 8.5
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? |:| |:|
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
Pratica uma 32 actividade fisicamente activa? Sim I:' Néo |:|
-Qual é a actividade?. | |
<1 1-2 2-3 34 45 5-6 67 78 >8
- Quantas horas por semana? |:| I:l |:| |:| I:l
0.5 15 25 35 45 5.5 6.5 7.5 8.5
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? |:| |:|
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
Pratica uma 4= actividade fisicamente activa? Sim I:' Nao |:|
-Qual é aactividade?, | |
<1 1-2 2-3 34 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? |:| I:l |:| |:| I:l |:| |:|
0.5 15 25 35 45 5.5 6.5 7.5 8.5
<1 1-3 4-6 7-9 >9

- Quantos meses por ano? |:| |:|

0.04 0.17 0.42 0.67 0.92

Pratica uma 52 actividade fisicamente activa? Sim I:' Nao |:|
-Qual é a actividade? | |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? I:l |:| I:l I:l |:| I:l I:l
0.5 15 2.5 35 45 5.5 6.5 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9

- Quantos meses por ano? |:| |:|

0.04 0.17 0.42 0.67 0.92

Pratica uma 62 actividade fisicamente activa? Sim I:' Nao |:|

- Qual é a actividade? | |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8

- Quantas horas por semana? I:l |:| I:l I:l |:| I:l I:l
0.5 15 2.5 35 45 5.5 6.5 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9

- Quantos meses por ano? |:| |:|
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92 4
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ANEXO 7

ANEXO 7 — Questionério de Atividade Fisica—Baecke et al., 1982
(Adaptado por Pols et al. 1995).
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UEA o

URIVERSIOADE
DO STADO DO
AMATIONAS

5 - Atividade Fisica (1) 8

ke et al. 1982 (Adaptado por Pols et al. 1995)

I, Qual ¢ a sua principal ocupagiio:

1 3 s

O 0o

2. No trsbalho, costuma sentar-se?

1 2
3. No trabalbo, mastém-se de pé?

T frequerssme s = weams mocs
S =
NG =
8. Em comparagio com os outros colegas da sua idade, pensa que o sew trabalho € fisicameoie....
mats peasdo peasdo ho peaado teve i beve
R = = N =
9. Pratica algum desporto? s-u Mob
Qul'e‘- que p freq: [';‘]I]..
IR = = = =
- Quantos meses por ano? ‘Dl [E] :E:] Q é

H
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) ~ MR
‘N S — ;
SASEVAAL | l 6 |
Sep um segundo desp
Qual € o desporo? | 0,_[_]
- Quantas horas por semana? <1 1-2 23 34 >4
3 O UF [
os L5 23 as as
- Quantos meses por ano? <1 1-3 4-6 7-9 >5
[T ) .
004 017 042 0.67 092

10, Em comparagho com outros colegas da sua idade pensa que a sua actividade fisica, durante os tempos
livres, €

muilo masor malor o mEnOr

nuncs raramense  algureas vercs

O O O

i 2

13, Durante o8 tempos livres vé televisio?
nuncs TRrRmense algumas vezes muito fr

Cl ]

: ; L
14. Durante os tempos livres anda a pé 7
O O] O]

1 2

15. Durante os tlempos livres anda de bicicleta?
nuncs raamente shpumas vezes

o

Z
O] O O] O]

=]

1 2
16. Quantos minutos anda a pé por dia para se dirigir ao trabalho, local

-

17. Durante o tempo de lazer eu fago atividades
rascs l— A gpavar vears froguesirmwnls  run: fraqessiemente
a 0l 0 O O

I : 3 4 5
18. No tempo de lazer eu rabalho no Jardin

e twareesse algrmms vears - s

0 0 0 Cl (]

1 F . s
19. Quantas horas por diz vocé dotme em média?

<s 6 7 L = -

15 JY 1 Y v 1 ]
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