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RESUMO

Consideracfes Iniciais: O envelhecimento ocorre de forma espontanea,
desencadeando algumas alteracdes fisiologicas que interferem de forma negativa na
vida dos seres humanos. O idoso apresenta uma série de fatores intrinsecos que
estdo associados ao risco de queda, nesse contexto é valido ressaltar que os fatores
extrinsecos (pisos e iluminacéo inadequados, escadas sem barra de apoio, tapetes
soltos, entre outros) atrelado a essas causas naturais intensificam o risco de queda.
Objetivo: Conhecer os fatores que estdo associados ao risco de queda em idosos
na APS. Métodos: Estudo qualitativo realizado com 10 idosos, no periodo de margo
a abril de 2024, em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) de Teresina — Piaui. Os
dados foram coletados através de entrevista semiestruturada, obedecendo os
preceitos éticos, apods assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
foram gravadas, transcrita e posteriormente distribuidas em categorias tematicas por
meio da técnica de analise de conteudo, sendo analisados por meio do contetdo de
Bardin.Resultados e Discussdo: Predominou idosos do sexo feminino,
aposentados, residentes em casa prépria e a maioria relatam ter caido apos os
sessenta anos de idade. Os sujeitos do estudo, estdo cientes quanto a importancia
da alimentacdo adequada para sua faixa etaria, visto que maioria relatou o consumo
de proteinas, frutas, verduras e hortalicas. Grande parte relata rotineiramente a
pratica de caminhada. Além disso, alguns idososmencionam o uso de polifarméacia e
afirmam que essas medicagfes nao interferem em suas atividades diarias e nem
guanto ao risco de quedas.Ja, o ambiente domiciliar apresenta-se como um fator de
risco de queda, a maioria das residéncias apresentam desnivel de piso, banheiros
sem barra de protecdo e a utilizacdo de tapetes em diversos locais da casa.
Ademais, o ambiente externo da casa também é um local que favorece risco aos
idosos, visto que, existem alguns obstaculos nesse local. Consideracdes Finais:
Conclui-se que a maioria dos idosos tem como fator protetor para o risco de queda
uma alimentacdo equilibrada, realizam atividade fisica regular, massa muscular da
panturrilha preservada, porém, seu ambiente domiciliar ndo se encontra adequado,
dessa forma percebeu-se a necessidade depoliticas de habitacdo para idosos,
capacitacdo dos profissionais de saude quanto ao risco de queda no ambiente
domiciliar e falta de material educativo. Espera-se que este estudo também
contribuia para o desenvolvimento de novas pesquisas.

DESCRITORES: Idoso. Risco. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Initial Considerations: Aging occurs spontaneously, triggering some physiological
changes that interfere negatively in the lives of human beings. The elderly have a
series of intrinsic factors that are associated with the risk of falling, in this context it is
worth highlighting that extrinsic factors (inadequate floors and lighting, stairs without
support bars, loose carpets, among others) linked to these natural causes intensify
the risk of falling. Objective: To understand the factors that are associated with the
risk of falling in elderly people in PHC. Methods: Qualitative study carried out with 10
elderly people, from March to April 2024, in a Basic Health Unit (UBS) in Teresina —
Piaui. The data were collected through a semi-structured interview, in compliance
with ethical precepts, after signing the free and informed consent form, they were
recorded, transcribed and later distributed into thematic categories using the content
analysis technique, being analyzed through the content of Bardin.Results and
Discussion: There was a predominance of elderly women, retirees, living in their
own home and the majority reported having fallen after the age of sixty. The study
subjects are aware of the importance of adequate nutrition for their age group, as the
majority reported consuming proteins, fruits, and vegetables. Most of them routinely
report walking. Furthermore, some elderly people mention the use of polypharmacy
and state that these medications do not interfere with their daily activities or the risk
of falls. However, the home environment is a risk factor for falls, with most homes
having uneven levels. flooring, bathrooms without protective bars and the use of
carpets in different parts of the house. Furthermore, the external environment of the
house is also a place that poses a risk to the elderly, as there are some obstacles in
that location. Final Considerations: It is concluded that the majority of elderly people
have a balanced diet as a protective factor against the risk of falling, they perform
regular physical activity, preserved calf muscle mass, however, their home
environment is not adequate, thus it was perceived the need for housing policies for
the elderly, training of health professionals regarding the risk of falling in the home
environment and lack of educational material. It is hoped that this study would also
contribute to the development of new research.

DESCRIPTORS: Elderly. Risk. Primary Health Care.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento € um processo natural que ocorre na vida dos seres
humanos, esse desenvolvimento gradativo traz consigo algumas modificacdes nas
funcBes corporais do adulto, consequentemente deixando-o mais vulneravel a
determinadas situagfes cotidianas. Ao envelhecer o individuo tende a ter perda
funcional, uma vez que néo se torna incapaz, porém provoca algumas limitacdes
(Ramos et al., 2022).

Define-se idoso de acordo com a idade. Existem diversas formas de
conceituar “velhice”.Em paises desenvolvidos consideram-se idoso o individuo a
partir de sessenta e cinco (65) anos (Silva et al., 2021a). No entanto, no Brasil essa
definicdo é regulamentada diante do sistema juridico, por meio do Estatuto do ldoso,
instituido pela Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, onde determina que
qualguer pessoa com idade igual ou acima de sessenta (60) anos é considerada
idoso.

No contexto mundial, existe aumento do nimero de idosos que devera atingir
a casa de dois bilhdes em 2050, conforme Plano de Acgé&o Internacional para o
Envelhecimento da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) (Mendonca et al., 2021).
Cabe ressaltar, que esse aumento da populacdo idosa ocorre também no ambito
nacional, desse modo favorecendo uma estimativa de inversdo na piramide etaria. A
populacao brasileira obteve 31,3% de idosos no ano de 2021 (Gongalves et al.,
2022). Conforme censo de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o Piaui 51,14 pessoas com 65 anos ou mais para cada 100 com até 14 anos,
apresentando um percentual de 15,09% de individuos com 60 anos ou mais (Brasil,
2022).

Por conseguinte, com o0 crescimento da populacdo idosa torna-se
fundamental que haja politicas publicas adequadas para melhor assistir a esse
publico. Para que seja assegurado o envelhecimento ativo é necessario a habilitagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS). Ademais, é de suma importancia que sejam
realizadas modificagbes nos servicos de saude de modo a proporcionar um
processo de envelhecimento mais saudavel, levando em consideragdo que tenham
atendimento integral, digno e com resolubilidade, possibilitando a satisfacdo ao
paciente e a qualidade na prestacéo de servico (Freitas; Costa; Alvarez, 2022).
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Diante o exposto, é valido destacar a portaria N° 2.528 de 19 de outubro de
2006, que tem como objetivo recuperar, manter e promover o bem-estar de modo
que o idoso seja independente, por meio de acles coletivas e individuais. Além
disso, essa portaria refere-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, na qual
expde que a perda da capacidade funcional é um fator primordial que pode causar
impactos negativos nas atividades cotidianas da pessoa de sessenta (60) anos
acima.

Uma consequéncia da reducdo da aptiddo funcional é a ocorréncia de
quedas. A queda é uma complicacdo de salde publica, sendo também a causa
externa predominante de morbimortalidade nesse publico. Haja vista, que ha uma
variacdo de 28 a 35% na taxa relacionada a queda diante dessa populacédo, sendo
gue esse percentual aumenta de forma gradativa proporcional a idade (Tavares;
Araujo; Nunes, 2021).

A queda traz prejuizos tanto para o individuo quanto para a saude publica,
pois repercutem na qualidade de vida do idoso e nas despesas da saude. Tendo
como consequéncias: fraturas, aumento da dependéncia, medo de novas quedas,
restricdo de atividades, hospitalizacdo, institucionalizacdo e efeitos psicossociais,
esses aspectos podem ocasionar danos no idoso de forma integral (Leopoldo;
Nishino; Santos, 2022).

No ambito nacional, ha limitacdo na divulgacdo dos dados, uma vez que
priorizam quedas com fratura, entretanto, demais paises expdem os resultados da
gueda grave em idoso tanto para ocorréncia fratura quanto por procura aos Servigos
de saude. Sendo assim, é necessario conhecer a prevaléncia e a distribuicdo dos
fatores de risco de queda grave na populacdo idosa brasileira, destacando a
necessidade de averiguar a procura por assisténcia a salde como resultado da
gueda (Amorim et al., 2021).

Partindo desse pressuposto, é indubitavel a avaliacdo do risco de queda
nesse publico, visto que por meio dela sera possivel conhecer os fatores extrinsecos
e intrinsecos que favorece esse dano, de modo que possa proporcionar a esse
individuo prevencédo e promogao de saude visando uma melhor qualidade de vida e
contribuindo com a saude publica. Para que haja prevencdo ou diminuicdo dos
prejuizos a saude e também a inspecdo quanto ao bem-estar desse grupo é

fundamental avaliar a capacidade funcional (Junior et al., 2022).
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1.1 Justificativa e Relevancia

Despertou-se o interesse de realizar essa pesquisa sobre a avaliagcdo do risco
de queda em idosos durante um estagio curricular da disciplina de Saude do Adulto
e ldoso | em uma UBS de Teresina, no decorrer desse estagio foi realizada a
mensuracdo da panturrilha nos idosos, que é um indicador do risco de queda,
contudo, observou-se a necessidade de avaliar outros fatores que também estdo
relacionados a essa problematica, como por exemplo, condicbes extrinsecas que
estéo presentes no cotidiano dos idosos.

Existem poucos estudos sobre a tema na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
uma vez que a Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada para servigos
de promocéao e prevencdo em saude. A maioria das pesquisas relacionadas ao risco
de quedas sdo no ambito intra-hospitalar, voltadas a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar.

Diante desse fato, é de suma importancia a avaliacdo do idoso quanto ao
risco de queda no contexto da APS, visto que, por meio dessa inspecdo sera
possivel identificar o perfil de cada individuo com sessenta anos ou mais assistido
na UBS e, por conseguinte, caracterizar fatores fisiolégicos e externos que se
tornam elementos de risco para esse publico. Em vista disso, os profissionais de
saude poderdo desenvolver atividades de prevencdo através desses resultados
obtidos e garantir a promo¢do em saude, uma vez que, por meio dessas acdes
amenizam esse problema de saude publica, interferindo de forma significativa no
custo de saude publica e permitindo a enfermagem um melhor desempenho na
assisténcia.

Portanto, a realizacdo dessa pesquisa na esfera da APS ir4 proporcionar
conhecimento sobre possiveis potenciais de risco de queda tanto para o profissional,
como também para o paciente. Desse modo, favorecendo uma melhor efetuacéo da
assisténcia em relacédo a promocao e prevencdo desse problema e contribuindo com
a saude publica. Ademais, os dados expostos nesse estudo, possibilitaram a outros
pesquisadores um entendimento prévio sobre o assunto.

Diante do exposto, surgiu 0 questionamento, quais os fatores de risco que

favorece a queda de idosos no ambiente domiciliar?
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1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo Geral

e Conhecer os fatores que estdo associados ao risco de queda em idosos na
Atencédo Primaria a Saude

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever caracteristicas socioeconémica, demografica e clinica da clientela
idosa atendida na Unidade Bésica de Saude;

e Compreender o impactodos fatores que estéo associados ao risco de queda
no ambiente domiciliar.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Politica Nacional da Pessoa Idosa

O envelhecimento € um processo natural e um fendbmeno mundial. Na década
de 1980 houve uma mudanca demogréfica na qual transformou o Brasil que era um
pais jovem em envelhecido, evidenciando a visibilidade social da velhice (Oliveira;
Salvador; Lima, 2023). Desse modo, é um grande desafio prestar assisténcia a essa
populacdo cada vez mais envelhecida devido a transicdo demografica, no contexto
mundial (Ramos et al., 2022).

A vista disso, h4 uma busca por alternativas para evitar a sobrecarga no
sistema de saude e diminuir o impacto financeiro, por meio do termo “saber
envelhecer’, uma vez que, evidencia a caréncia de espaco para a velhice, resultante
do descuido pessoal e da baixa participacdo em atividades saudaveis em programas
qgue favorecam ao idoso ativo e saudavel uma melhor qualidade de vida (Oliveira;
Salvador; Lima, 2023).

E valido ressaltar, que o primeiro momento relevante em relacdo a garantia do
direito dos idosos no contexto da seguridade social, foi posteriormente a
Constituicdo de 1988, sendo definido como um marco legal (Oliveira; Salvador;
Lima, 2023). Diante o exposto, no territério nacional existe repercussfes nas
politicas publicas e sua implementacdo, tendo como destaque o Sistema Unico de
Saude (SUS), visto que, através desse sistema deve ofertar atencao qualificada para
atender as demandas devido ao crescimento das doencas crbnicas néo
transmissiveis e controlar as patologias infecciosas, incluindo as que acometem o
idoso (Silva et al., 2022).

Por conseguinte, € realizada a atualizacdo de politicas publicas através do
Ministério da Saude com a finalidade de contemplar as demandas desse publico
com maior resolubilidade no avanco a intengéo integral ao idoso, uma vez que, tem
como objetivos: estabelecer e difundir diretrizes para orientagdo dos servigos de
saude, especialmente da APS (Silva et al., 2022).

A priori, a Politica Nacional de Saude do ldoso é anunciada pela Portaria
Ministerial n°® 1.395, em 1999. Essa portaria fomenta que seja promovida elaboragao
ou a readequacao de planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e

responsabilidades nela estabelecidas (Brasil, 1999), através dos 6rgaos e entidades
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do Ministério da Saude. Essa politica evidencia a perda da capacidade funcional
como adversidade crucial que afeta o idoso. A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa coerente com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
tem como objetivo recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos, por meio de medidas coletivas e individuais de saude. Tendo
como publico alvo todo cidaddo e cidada brasileiros a partir de 60 anos (Brasil,
2006).

Diante dessa politica publica direcionada a essa populacdo surgiram
instrumentos que ofertarem melhor qualidade na realizagdo da assisténcia, como por
exemplo, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Esse material de apoio tem como
objetivo, assisténcia qualificada, contribuicdo para um trabalho coerente entre as
equipes de saude e o aperfeicoamento de acdes que identifiguem as principais
vulnerabilidades da pessoa idosa.Vale ressaltar que a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa apresenta critérios de avaliacdo para o risco de queda, sendo um
deles a mensuracdo da panturrilha esquerda, considera-se como padrdo normal a
medida igual ou superior a 31 cm. Idosos que apresentarem a mensuracao inferior a
esse parametro possui a diminuicdo da massa muscular (sarcopenia), esse
problema se associa a maior risco de quedas, diminuicdo da forca muscular e
dependéncia funcional (Brasil, 2018).

Portanto, € de suma importancia aplicacdo de politicas publicas voltados para
esse publico, visto que, o processo de envelhecendo traz consigo mudancas
naturais que necessitam de uma assisténcia qualificada para garantir melhores
condicdes de vida. Desse modo, o presente e o futuro desse publico estédo
embasados na implementacdo de politica possibilite acessibilidade ao servico,
interacdo comunitaria, de modo que haja uma inser¢cdo social igualitaria, sem
denticdo de idade, objetivando um envelhecimento saudavel e de qualidade (Torres
et al., 2020).

2.2 Perfil dos Idosos na Atencédo Priméria a Saude

A APS é a porta de entrada da saude publica, de modo que por meio dela &
possivel prestar assisténcia integral, ofertando a promocao de saude, a prevencao
de agravos, o tratamento e a reabilitacdo (Souza et al., 2022). Nesse sentido, a APS

acompanha e auxilia na saude da pessoa idosa, uma vez que, essa avaliacdo deve
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ocorrer de forma multidimensional, com o objetivo de conhecer o perfil do idoso e
por meio disso realizar agbes de prevengdo ou que minimizam oS danos
ocasionados por essa mudanca fisiolégica (Silva et al., 2021b).

E vélido destacar, que o perfil sociodemogréfico dos idosos que frequentam a
APS tem predominancia do sexo feminino, a variagdo da faixa etéria entre 65 e 69
anos, possui baixo nivel de escolaridade, subsidio familiar abaixo de dois salarios-
minimos,quanto ao estado civil, prevaleceu a unido estavel, em relacdo a raca a
predominancia foram os brancos e maior parte era praticantes de alguma religido.
Em relagdo ao estilo de vida, maior parte ndo consome bebidas alcodlicas e n&do séo
tabagistas, ndo realiza atividade fisica e possuem comorbidades (Silva et al.,
2021b).

Maior parte dos interrogados ndo apresentaram indicativos de depressao
(61,0%), tal como em outro estudo cujos resultados diferem. Os participantes da
entrevista em sua maioria eram independentes em relacdo as atividades diarias,
sendo eles um percentual de 82,2% (Silva et al., 2021b). Entretanto, pesquisa
destaca que minoria dos idosos realizam atividades laborais, embora aposentados,
visto que, a execucgédo desse servigo favorece melhores condi¢des de vida, incluindo
alimentacao, saude, moradia e bem-estar fisico, ademais, destaca a necessidade de
renda extra para manter o subsidio familiar. Além disso, esta relacionado a procura
por insercdo social, uma vez que, encontra-se diminuida nesse periodo da vida
(Linardet al., 2021).

No Nordeste brasileiro, prepondera o sexo feminino, fonte de renda a
aposentadoria e raca parda. Ademais, destaca que Hipertensdo Arterial (HA),
doencas cardiacas e Diabetes Mellitus (DM), sdo as comorbidades que mais
prevalecem conforme pesquisas realizadas na regiao Norte e Nordeste do Brasil
(Soares et al., 2023).

E de suma importancia que os profissionais da satde conhecam o perfil dos
seus pacientes, visto que é um elemento primordial para atender de forma
individualizada conforme suas caracteristicas sociais, demograficas e de saulde
especificas. Desse modo, essas informacfes contribuem para o planejamento de
acOes direcionadas a esse publico por profissionais de saude e gestores de modo a

prestar assisténcia de forma integral ao idoso (Rodrigues et al., 2021).
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2.3 Fatores Associados ao Risco de Queda

A queda estd relacionada a diversas causas, sendo associadas ao proprio
individuo: estilo de vida, meio ambiente e condi¢des socioeconémicas (Fioritto; Cruz;
Leite, 2020). Partindo deste pressuposto, esses fatores se subdividem em fatores
intrinsecos e extrinsecos que resultam de aspectos sociais e ambientais. Os fatores
intrinsecos sao: sexo, idade e alteragdes fisiologicas, como por exemplo, reducéo da
acuidade visual e auditiva, alteragdo da marcha e equilibrio, entre outros. Em
relacdo os fatores extrinsecos, sdo considerados: iluminacdo inadequada, pisos
escorregadios ou molhados, auséncia de corrimaos, mobilias inadequadas e uso de
tapetes (Goncalves et al., 2020).

Por outra perspectiva, as quedas mais graves prevalecem em idosos que
possuem uma maior vulnerabilidade, ou seja, aqueles que apresentam idade
avancada, declinio funcional estabelecido, varias doencas em uso de polifarmacia.
Enquanto as quedas em geral que advém do comportamento de risco e
circunstancias ambientais que interferem no equilibrio corpéreo ndo apresentam o
mesmo grau de complicacdo (Amorim et al., 2021). As alteracbes naturais mais
comuns no processo do envelhecimento podem ter um efeito significante na
farmacocinética e farmacodinamica. O aumento de risco de risco de reacdes
indesejaveis, interacdo medicamentosa e toxicidade em idoso sdo proporcionais a
quantidade de farmacos utilizados (Bezerra; Rocha; Monteiro, 2023).

Por conseguinte, outro fator que interfere no risco de queda é o nivel de
escolaridade. Desse modo, as quedas estdo relacionadas a baixa escolaridade.
Visto que, idosos que apresentam conhecimento dispde de maior entendimento
quanto ao risco, absorvem melhor as informacdes de prevencdo, sendo assim,
dispondo de um ambiente familiar que amenize os riscos de queda (Gongalves et al.,
2020). ldosos com baixo nivel de escolaridade apresentam dificuldade de
entendimento quanto a prevencdo do risco de queda, considerando que, aqueles
que apresentam maior instrucdo, possuem maior capacidade de conhecimento e
compreensao (Silva et al., 2020).

Outrossim, 0 sexo € um dos fatores que esta associado ao risco de queda,
sendo considerado o sexo feminino mais susceptivel a esse evento. As mulheres
sdo mais vulneraveis ao risco de queda devido a causa fisiolégica, uma vez que, em

consequéncia da redugcdo de hormdnios como o estrégeno, a massa 0ssea diminui
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mais rapidamente quando comparado ao sexo masculino. Além disso, esse risco
pode elevar se estiver relacionado a outros fatores como: distdrbios alimentares,
comorbidades e tristeza (Silva et al., 2020).

Ademais, os fatores extrinsecos também estdo relacionados ao risco de
queda. A iluminacdo inadequada no domicilio aumenta a possibilidade de queda.
Destaca-se o domicilio como um dos principais motivos da ocorréncia de acidente
por quedas, acarretado pela luminosidade inapropriada das moradias, como
também, altura dos aposentos, banheiros sem suporte de apoio, com pisos
irregulares e escorregadios (Silva et al., 2020).

Nesse ambito, dentre os fatores de risco ambientais atrelados a queda,
banheiro desprovido de piso antiderrapante (70,00%), corredores que ligam ao
banheiro com iluminacao inadequada (50,38%), irregularidades nos revestimentos e
tapetes soltos (27,50%), acessibilidade inapropriada a cabides nos guarda-roupas
(10,83%), altura elevada dos armarios (26,67%), interruptores inacessiveis (15,83%)
e box do banheiro com abertura complexa (15,00%), sédo fatores que ocorrem com
maior frequéncia (Gongalves et al., 2020).

E de suma importancia a identificagdo dos fatores de risco no contexto da
Atencdo Bésica de Saude, visto que, por meio dessa assisténcia devem-se obter
estratégias de promocédo a saude para os idosos e familiares, de modo que possa
proporcionar maior independéncia, autonomia e seguranca das atividades cotidianas
(Silva et al., 2020).
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3 METODO

3.1 Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo. O estudo qualitativo analisa,
observa descreve e realiza praticas interpretativas de um evento com o objetivo de
compreender seu significado (Rodrigues; Oliveira; Santos, 2021). E tem como foco
o individuo, suas relagfes e interacdes com o ambiente (Sousa; Santos, 2020).

A pesquisa qualitativa é de carater humanistico, interrelacional e empatico em
relacdo ao sentido ético. No ambito da saude ela contribui para o entendimento do
ponto de vista dos usudrios, profissionais, gestores e demais diferentes aspectos,
como por exemplo, a l6gica do sistema, a qualidade dos servi¢os, as concepcdes
envolvidas nas tomadas de decisbes e na prestacdo de servicos e nas
representacfes sobre saude, adoecimento, morte, entre outros temas(Minayo;
Guerriero, 2014).

3.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de Marco a Abril de 2024, em uma UBS da
cidade de Teresina — PI, sendo a localizada na zona sudeste, composta por cinco
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo trés no turno da manha e
duas no turno da tarde. Cada equipe tem em sua composicdo: um médico
generalista, um enfermeiro, um cirurgido dentista, um técnico de enfermagem, um
técnico de higiene bucal e em média, de quatro a seis Agentes comunitarios de
Saude (ACS). Por questdo de conveniéncia a entrevista foi realizada na propria
unidade de saude e ndo sera realizado no domicilio do participante.

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 10 idosos devidamente cadastrados nas equipes da
ESF. As entrevistas foram realizadas até que houvesse a saturacdo dos dados.
Utilizou-se como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos e esta
aguardando algum tipo de servico de saude na UBS. Foram excluidos idosos que

apresentarem disartria, problemas auditivos, acamados, domiciliados e que tenham
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problema cognitivo ou algum tipo de deméncia. Foi excluido da pesquisa um idoso

gue apresentou problema auditivo.

3.4 Producéao dos Dados

A coleta foi realizada nos turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a
quarta-feira das 7:00 as 11:00 e de quinta-feira a sexta-feira de 13: 00 as 17:00, em
um consultério que estiver disponivel no momento da entrevista, devido a auséncia
de um local reservado dentro da UBS destinado a pesquisa, no momento que o0
idoso estava aguardando consulta na UBS.. A entrevista obedeceu aos preceitos
éticos. A coleta dos dados ocorreu posteriormente a explicacdo sobre a pesquisa e 0
entrevistado tivesse oficializado a aceitacdo com o termo de consentimento livre

esclarecido.

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada com um
formulario previamente elaborado (apéndice A). As respostas foram gravadas,
transcritas e analisadas por similaridade de fala. Os temas emergentes foram
agrupados em categorias tematicas e quadros, permitindo a identificacdo de padrbes
e tendéncias nas respostas dos participantes.

A analise de dados foi realizada por meio da analise de conteudo de Bardin.
Sendo assim, Sousa; Santos (2020) reiteram que a Analise de Conteudo defendida
por Bardin (2011) se dispde em trés fases: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material,
categorizagdo ou codificagdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacdo. Haja visto que, a validagdo dessas informacdes coletadas é
decorrente uma coeréncia interna e sistematica entre essas fases, seguindo a
organizacdo de forma rigorosa para impedir a ambiguidade e se estabelecer como

premissa fundamental.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Os preceitos éticos e legais foram respeitados em sua totalidade, conforme
preconizado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que envolve
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pesquisa com seres humanos (Brasil, 2013). O estudo foi aprovado pela Comisséao
de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundac&o Municipal de Saude (FMS) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da (CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) sob
CAAE: 76464323.6.0000.5209 e numero do parecer: 6.617.202.

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o
objetivo de confirmar consentimento espontaneo ao estudo. Sendo assim, o autor
principal da pesquisa permanecera por um periodo de retencdo minima de cinco

anos com os TCLEs arquivados conforme as regulamentacdes éticas aplicaveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacédo dos Idosos

A caracterizagdo dos entrevistados é de suma importancia para compreender
melhor o perfil socioecondmico, demografico e clinico dos idosos atendidos em uma
UBS da regido sudeste de Teresina — Pl. Ademais, é possivel identificar se esse
publico possui assisténcia familiar no ambito domiciliar. Além disso, favorece o
conhecimento em relagdo a situacao financeira, uma vez que é um fator de impacto
em relacdo a alimentagéo.

Quadro - Caracterizagcdo socioeconémica, demografica e clinica de idosos assistidos por

uma UBS da regido Sudeste de Teresina - Piaui, 2024.

Parti | Sexo | Ida | Estad | Cor/ra¢ | Escolarida Renda Ocupagédo | Moradia | Residecom | Pantur

cipa de o] a de (salario guantas rilha E

nte Civil minimo) pessoas

P1 Masc | 79 Casa | Branca Primério la3 Aposentad Prépria 3 37 cm
ulino do o

P2 Femi 82 | Viiva | Parda | Analfabeta 1 Aposentad Propria 4 32cm
nino funcional a

P3 Femi 74 Divor Parda | Analfabeta 1 Aposentad Prépria 1 37,5
nino ciada funcional a cm

P4 Femi 74 | Soltei | Morena 2% grau 1 Aposentad Prépria 0 31lcm
nino ra completo a

P5 Masc | 68 | Viavo | Pardo 1° grau la3 Aposentad Propria 0 33cm
ulino completo o]

P6 Femi 68 Divor | Branca | Analfabeta 1 Aposentad Propria 2 31lcm
nino ciado funcional a

P7 Masc | 67 Casa | Moreno | Fundament la3 Aposentad Propria 5 34 cm
ulino do al menor o]

incompleto

Fonte: Pesquisa Direta.
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Quadro - Caracterizacdo socioecondmica, demografica e clinica de idosos assistidos por

uma UBS da regido Sudeste de Teresina - Piaui, 2024.

Parti | Sexo | Ida | Estad | Cor/rag | Escolarida Renda Ocupagédo | Moradia Reside Pantur

cipa de o] a de (salério com rilha

nte Civil minimo) guantas E(cm)

pessoas

P8 Masc | 77 Casa | Branca Primario 1 Aposentad Prépria 2 33cm
ulino do o]

P9 Femi 72 | Vidva | Parda | Analfabeta 1 Aposentad Propria 4 32cm
nino funcional a

P10 Femi 71 | Casa | Parda 2°ano 1 Aposentad Propria 2 31lcm
nino da primario a

Fonte: Pesquisa Direta.

Foram entrevistados 10 idosos entre 67 a 82 anos, sendo maioria do sexo
feminino, quanto ao estado civil um solteiro, quatro casados, dois divorciados e trés
villvos, dois se denominaram moreno em relacdo a raca, cinco pardos e trés
brancos, com nivel escolar entre analfabeto até 2° grau completo. Todos os
participantes eram aposentados, com renda familiar variando de um a trés salarios
minimo. Todos entrevistados residem em casa prépria, dois morando s6 e os demais
moram com familiares. Quanto a mensuracao da panturrilha esquerda variou entre
31cm a 37,5 cm. Em relacdo a quedas sete participantes relatou ter caido apds os
sessenta anos, onde dois pacientes relatam ter caido nos ultimos seis meses e um
nos ultimos trinta dias.

Diante das falas dos participantes foram possiveis verificar alguns fatores que
originaram algumas categorias teméticas como: ainfluéncia da alimentacdo no risco
de queda, beneficios da atividade fisica relacionados ao risco de queda,
interferéncia da medicacao quanto ao risco de queda e ambiente familiar e o risco de

gueda.
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4.2 Fatores protetores
4.2.1 Influéncia da Alimentac&o no Risco de Queda

Na maioria dos depoimentos, os idosos mencionaram atencéo e cuidado na
selecdo dos alimentos de consumo diario, onde destacaram a priorizacdo da
ingestdo de carnes brancas (frango e peixe) ao invés de carnes vermelhas, bem
como consumo de ovos e legumes. Outrossim, alguns idosos também mencionaram,
predilecdo por alimentacdo mais branda, leve, como forma de facilitar a digestéo,

principalmente nas refeigdes noturnas.

De manh&d é cuscuz com ovo, piaba, almogo as vezes € carne as
vezes € peixe, mas sempre tem uma banana ali de lado. Eu terminei
de almocar meio dia ai eu tomo um copo de suco, ai quando der trés
horas se me der vontade eu fago um copo de suco e de noite eu ndo
janto mais, faco um mingau de aveia(P3).

Geralmente de manha eu cozinho dois ovos e como, ai depois que
eu vou tomar o café com alguma coisa. A coisa que eu mais como €
frango e peixe, mas eu sou desobediente e as vezes eu saio da
rotina as como uma carne de gado, uma carne de porco, aqui acola
uma panela, as vezes uma mao de vaca. Eu como uma laranja, uma
manga, uma banana eu nao deixo falta fruta ndo. E as vezes eu ndo
janto, tomo um café com biscoito, um cha (P4).

Olha o que eu gosto muito de comer no café da manha é uma fatia
de cuscuz, ndo sou de comer bolo ou a tapioca, tem dia que eu tomo
meu cafezinho da manhd com um leitinho, tem dia que eu tomo
simples. Eu gosto de jantar também umas canjazinhas, eu faco peito
de frango com uma saladazinha, digamos, abobrinha, chuchu,
batatinha ou um macarrdozinho ai eu boto na sopa é isso que eu
gosto de jantar. Agora no almogo eu como qualquer coisa assim
normal, um macarrdozinho, um arrozinho, um feijdo, jA a carne
vermelha eu ndo sou de comer carne vermelha, como frango, a
carne de porco, o peixe, consumo ovo(P6).

A alimentacdo estd associada com a qualidade de vida no processo do
envelhecimento, visto que, o consumo de alimentos ricos em proteinas contribui
para a manutencdo da massa magra nesse periodo e previne sarcopenia, que é um
dos fatores do risco de queda. E valido destacar que maior parte dos participantes
desta pesquisa tem uma fonte de proteina inclusa em uma ou mais refeicdo, o que
difere de um estudo realizado em Mossoré — RN, sobre prevaléncia de sarcopenia

em idosos e sua associacdo com a ingestdo de nutrientes dietéticos constatou que
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pequena parte dos sarcopnéicos (1,18%) efetuava o consumo apropriado de
proteinas (Bezerra et al, 2023).

O consumo alimentar apropriado € um dos aspectos que favorece a reducao
do declinio fisiolégico no periodo do envelhecimento, evitando a perda da massa
magra e déficit motor (Franco; Crispim; Schieferdecker, 2021).0 que reforca a
necessidade e importancia de uma alimentacéo rica em proteinas, principalmente
nessa fase da vida como um dos fatores que contribuem para evitar o risco de
guedas. Além disso, € essencial que esteja presente na dieta frutas, verduras e
legumes, uma vez que 0 conjunto desses nutrientes associado a proteina €
indispensavel para uma alimentacdo apropriada. Diante disso, € notério que maior
parte dos entrevistados afirmaram ingerir frutas e hortalicas nas refeicbes. Nesse
ambito, um estudo direcionado a qualidade da alimentacédo de idosos, efetuado em
Vicosa municipio de Minas Gerais - MG aponta que esse publico realiza o consumo
adequado em relacdo a: vegetais, cereais totais, carnes, ovos, leguminosas, 6leo e
gordura saturada (Passos et al., 2021).

Ademais, é valido pontuar que os entrevistados relatam uma refeicdo mais
completa quando se refere ao café da manhd e almoco, porém observa-se uma
caréncia de nutrientes em relacdo ao jantar, visto que ha preferéncia por alimentos
mais leves nas refeicdes noturnas, como: mingau de aveia, café, cha e biscoito.
Sendo assim, maioria efetua trés refeicdes, uma vez que, parte dos entrevistados
ndo possui 0 habito de lanchar seja no intervalo entre café da manha e almoco ou
entre o almoco e jantar. Os achados divergem de uma pesquisa realizada em
Pelotas — RS, onde predominou a realizacdo de quatro refei¢cdes diarias, sendo o
almoco a refeicdo mais realizada por ambos sexos, posteriormente café da manha e
0 jantar, uma vez que, de dez participantes, nove reiteraram efetuar essas refei¢coes
(Karpinskiet al., 2021).

4.2.2 Beneficios da Atividade Fisica Relacionados ao Risco de Queda

Diante da entrevista € possivel observar que maioria dos participantes realiza
algum tipo de atividade fisica embora possuam algumas limitacbes devido a
alteracdes fisiologicas, pois ao questiona-los sobre a prética de algum exercicio
fisico responderam descrevendo quanto a frequéncia e tempo de atividade diaria,

corroborando nas falas.
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S6 uma caminhadazinha, porque eu tenho problema na coluna,
caminho em volta da casa uns 20 minutinhos quase todo dia (P1).

Desde quando eu tava no exeército eu tinha preguica de fazer
ginastica, mas eu faco em casa, eu faco uma flexdo, faco uns 10
minutos todos os dias (P3).

Todo dia eu rodo o quarteirdo de bicicleta s6 pra andar mesmo (P8).

A efetuacéo da atividade fisica tem resultados positivos na vida do idoso, uma
vez que, no processo de envelhecimento ocorrem alterag@es fisioldgicas nas quais
ocasionam danos a estrutura fisica, mental e cognitiva. E valido ressaltar, que a
reducdo da massa muscular € um problema de saude que acomete os idosos, sendo
assim deixando o idoso mais fragil e consequentemente suscetivel a queda. Nesse
contexto, a realizagdo habitual do exercicio fisico de maneira adequada promove
aos idosos a manutencado e o desenvolvimento de condicdes fisicas e cognitivas, de
modo que evite a queda. Estudo realizado em uma capital amazoénica brasileira
evidenciam que a fragilidade prevalece 1,57 vezes a mais em idosos sem pratica de
atividade fisica em relacdo aqueles que realizam exercicio fisico rotineiramente
(Bezerra; Rocha; Monteiro, 2023).

Embora os participantes apresentem dificuldades para realizar alguma
atividade fisica devido a alteracBes fisioldégicas, € notdrio que eles possuem
conhecimento a respeito da importancia da atividade fisica nesse periodo, uma vez
que, praticam algum tipo de exercicio conforme sua disponibilidade. Outrossim,
observou-se que os entrevistados que realizavam exercicio fisico de forma regular
apresentavam a mensuracao da panturrilna dentro do padrdo normal em relacao a
massa magra de acordo com o Ministério da Saude (P1 — 37cm; P3 — 37,5 cm; P8 —
33cm). Em vista disso, a massa magra tem relacdo com a forga e funcionalidade, o
baixo percentual de musculos ocasionam danos nessas duas variaveis. Visto que,
esses aspectos sdo de suma importancia para os idosos, ja que sao indicativos de
estado de saude e qualidade de vida do idoso (Oliveira et al., 2021).

Conforme o estudo “Associacao entre aptidao fisica e envelhecimento bem-
sucedido em adultos mais velhos de Taiwan® houve melhora na taxa de
envelhecimento entre idosas canadenses com a pratica de atividade fisica por mais
de dois dias semanais e com periodo minimo de 20 minutos de duracdo. Desse

modo, ressalta a relevancia do exercicio fisico em relacdo a qualidade de vida
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(Ferreira et al, 2022). A pratica regular de atividade fisica proporciona iniumeros
beneficios aos idosos, como melhoria na capacidade funcional e cognitiva, visto que
nesse periodo sdo duas areas mais atingidas pelo envelhecimento, ademais,
permite o contato social, fazendo com haja o fortalecimento de vinculos amenizando
o risco de doencas psicologicas. Um estudo realizado em S&o Paulo no ano de
2018, aponta que o idoso que efetua o exercicio fisico de forma cotidiana de no
minimo 150 minutos por semana apresenta reducdo na mortalidade, tem uma maior
projecdo de vida, evita limitagbes funcionais, melhora capacidade cognitiva e
aumenta a interacdo social (Oliveira et al., 2019).

Por conseguinte, o desenvolvimento gradativo do ser humano faz com que
ocorra mudancas na estatura fisica, sendo assim no periodo da velhice os idosos
costuma apresentar declinio postural, tendo uma maior dificuldade de equilibrio que
consequentemente deixa o0 idoso dependente de auxilio para se locomover, além
disso, aumenta o risco de queda. Entretanto, a execuc¢ao de atividade fisica continua
contribui para que haja melhoria em relagdo a postura, possibilitando ao individuo
manter o equilibrio para que possa realizar suas atividades cotidianas de maneira
mais confortavel e permitindo que se sinta seguro. O controle postural € considerado
um dos fatores extrinsecos mais complexo em relacdo ao risco de queda, porém €&
um problema de saude de facil resolucdo, uma vez que pode ser tratado através do

exercicio fisico (Nascimento, 2019).

4.3 Fatores de risco a queda
4.3.1 Interferéncia da Medicacao quanto ao Risco de Queda

Em relacdo ao uso de medicamento a maior parte dos participantes
evidenciou o uso de medicagcOes psicotropicas e farmacos de uso continuo para
doencas cronicas ndo transmissiveis como: diabete mellitus e hipertenséao arterial,
conforme falas a seguir:

Jé& tive um céncer h4 14 anos atras, mas gracas a Deus curou. Agora
t6 tomando uns trés remédios (P2).

Eu tomo remédio controlado, eu tenho uma queda de nervo eu tomo
clonazepam. Eu tomo uma bandinha a noite, ele ndo me faz dormir
ele s6 faz mesmo acalmar meus nervos(P5).

Eu tomo atenolol, losartana e hidroclorotiazida, eu tomo tudo de
manha e o de diabetes eu tomo a noite (P6).
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Eu tomo esse do colesterol e tomo de ansiedade e de presséao,
digamos que seja dois tipos, por exemplo, o cardiologista passa o da
presséo e do colesterol e minha psiquiatra passa o outro. Eu tomo o
da psiquiatra que € da ansiedade eu tomo nove horas da manh&(P9).

Pode-se observar que com o processo de envelhecimento € comum o
aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como a diabete e
hipertensdo, bem como adoecimento mental, o que leva alguns idosos a usarem
medicacbes de uso continuo e utilizacdo de polifarmacia. Geralmente o idoso
apresenta mais de uma DCNT o que favorece a utilizacdo de varios medicamentos,
uma vez que, a polifarméacia é caracterizada a partir do uso de cinco ou mais
farmacos, desse modo, associacdo desses medicamentos podem trazer danos. A
polifarmacia esté relacionada a idade, tendo maior indice em idosos até 70 anos, e a
guantidade de doencas crbnicas (Soares et al., 2023).

Durante a entrevista parte dos participantes salientaram o uso de muitos
farmacos entre eles os benzodiazepinicos (P5), onde relatou que ndo se sentia
sonolento ou com algum sintoma que pudesse prejudicar suas atividades diaria de
modo que se tornasse vulneravel a queda. Contudo, a literatura destaca que a
interacdo medicamentosa na terceira idade relaciona-se com diversos indicadores
negativos de saude, prejudicando o comportamento funcional, reacdes adversas a
medicacédo e ocasionando quedas. (Chini; Pereira; Nunes, 2019).

Um dos efeitos colaterais dos benzodiazepinicos é a diminui¢do da atividade
psicomotora, podendo ser potencializado pelo fato dessas pessoas serem idosas e
de interagirem com o uso das outras medicacdes utilizadas no tratamento das outras
patologias de base. Os benzodiazepinicos s&o mais propicios a sedagéo,
principalmente aqueles com longa agéo, consequentemente favorecem o aumento
do risco de queda, comprometimento cognitivo, dependéncia e delirium. Desse
modo, em consequéncia das alteragdes fisiologicas associada a idade que alteram a
farmacocinética e a farmacodindmica, essas adversidades se tornam mais visiveis
corroborando para o aumento de efeitos adversos. (Moreira et al., 2020).

Outrossim, conforme o0s depoimentos observa-se que o0s entrevistados
mencionaram o0 uso de medicamentos inferior a cinco farmacos, evidenciando a
utilizacdo de medicamentos para hipertensdo, doencas do sistema nervoso e
diabetes, nessa respectiva ordem. Esse resultado diverge de uma pesquisa

realizada em Manaus — AM onde os medicamentos mais frequentes para esse
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publico foram os que agem no trato gastrointestinal e no sistema nervoso (Andrade
et al., 2024).

4.3.2 Ambiente Familiar e o Risco de Queda

Os idosos ao serem questionados sobre o seu ambiente domiciliar relativos a
estrutura fisica e acessibilidade a objetos de uso cotidiano nos revelaram alguns
fatores essenciais que servem como analise para fatores de risco de quedas,

conforme depoimentos a seguir:

Ela ta do jeito que veio da COABH piso rustico, azulejo eu nuca
coloquei. Tdé sem quintal. S6 tem a rampa da garagem (P3).

Tem cerdmica, ndo tem escada ndo, tem assim uma subida pra
entrar né, a casa toda tem cerdmica. Eu durmo em cama, o banheiro
€ colado do lado. Eu gosto de usar tapete, eu boto na porta do meu
guarto, eu boto no banheiro, eu boto na entrada da casa, eu boto no
terrago (P4).

s

O batentinho que eu entro na minha porta € essa altura aqui,
unsoitocentimetros é na frente e la na cozinha. Toda na ceramica, no
banheiro é antiderrapante. Durmo numa cama de casal sozinha. S6
tenho um banheiro perto da cozinha. No quintal tem a casinha do
cachorro, ai ta caindo os tijolos, ai eu varrendo o quintal vou
varrendo e afastando, ai quando arribei o outro pé enganchei na
casinha, cai e bati minha cabeca, cai senta e a perna desceu
ralando, ai eu fui e me levantei téo rapido (P5).

O piso é ceramica, minha casa € uma sala, a cozinha e dois quartos,
e 0 banheiro, tem um batente pequenininho. Nunca me acostumei
dormir em cama nao. No banheiro tem ceramica até nas paredes,
mas eu ndo banho no banheiro, banho no murro e o piso nédo é€ liso
(P8).

Meu armério e o negécio de botar os produtos de limpeza é baixo,
mas agora tem dia que minha neta bota as panelas numa tabua alta
gue ela botou pra botar as panelas eu digo 6 vocés que sédo grande
quando tdo aqui vocés alcancam e eu quem é que tira? Ultimo
escorrego que eu levei foi no terragco, eu cheguei e ndo vi que meu
neto tinha molhada, eu escorreguei, nesse dia quase que eu quebro
a bacia (P10).

Constatou-se através dos depoimentos que a maioria dos domicilios
prevalecem em um ambiente domiciliar favoravel ao risco de queda, com a estrutura
fisica inadequada, presenca de batentes na porta de entrada, rampas sem corrimao,

banheiros com piso inadequado e sem grades de protecdo e uso de tapetes em
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diversos locais da casa. Pesquisa efetuada em Cuiaba, Mato Grosso, Brasil,
corrobora com esse achado, uma vez que, destaca como fatores de riscos: auséncia
de piso antiderrapante no banheiro, iluminacdo nos corredores que ligam ao
banheiro, pisos irregulares, tapetes soltos, inacessibilidade em relacdo aos moveis e
dificil acesso a interruptores.

Nesse sentido, evidencia o banheiro como o cémodo com um maior fator de
risco de queda em relagdo aos demais espacos da casa (Gongalves et al, 2020).
Ainda no que se refere as condicbes do domicilia quanto ao risco de queda, um
estudo realizado em uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude (UAPS)
localizada na area de abrangéncia da Secretaria Regional IV, constatou que o uso
de tapetes proporciona duas vezes mais quedas nesse publico (Oliveira et al., 2021).

E de suma importancia que os objetos de uso pessoal e rotineiros estejam
postos em lugares acessiveis para que nao haja a necessidade de utilizar, objetos
como escadas, bancos ou cadeira como para ter acesso a esses utensilios. Posto
isto, ao questionar os participantes sobre acessibilidade dos seus apetrechos de uso
diario, um entrevistado pontua que terceiros dispde suas panelas em um local que
ela tem dificuldade para pegar devido a altura. Nesse contexto, embora ndo tenha
sido encontrado resultados semelhantes a este, a literatura destaca que o mal
posicionamento de um movel ou sua inacessibilidade tende a gerar habitos errbneos
gue favorecem ao risco de queda, como por exemplo subir em superficies para
alcancar os objetos (Goncalves et al., 2020).

Durante a coleta dos dados por meio das respostas dos interrogados
exteriorizou a presenca de queda devido a obstaculos no espaco externo da casa,
uma vez que, o P5 relata uma queda por conta de uma casa de cachorro no seu
quintal e o P10 relata queda no terragco devido piso molhado. Desse modo, além da
parte interna do domicilio, os murros e quintais também podem favorecer o risco de
gueda aos idosos. Posto isto, uma pesquisa realizada na Regido Metropolitana de
Natal — RN, reitera esse achado, afirmando que as principais quedas que ocorrem
externamente do domicilio geralmente sdo no quintal (Tavares; Araujo; Nunes,
2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ocasiona diversas mudancas na estrutura do individuo
adulto, sendo uma delas a reducdo da massa magra e sucessivamente o declinio
postural e déficit motor, favorecendo o risco de queda. Contudo, a alimentacéo
adequada associada a pratica de atividade fisica sédo fatores de prevencdo a
sacropenia. Além disso, nesse periodo geralmente os idosos apresentam varias
comorbidades, onde a terapia medicamentosas é realizada por meio de mdultiplos
medicamentos, sendo assim essa interacdo dos farmacos pode apresentar efeitos
adversos que favorecam o risco de queda. O ambiente domiciliar também é um fator
de impcato nesse contexto, uma vez que a presenca de pisos irregulares, a
inacessibilidade dos objetos de uso cotidiano, entre outros fatores, possibilitam um
maior risco ao idoso.

Os depoimentos evidenciaram o conhecimento dos idosos quanto a
importancia da alimentacdo saudavel nesse periodo, visto que, relatam o consumo
de alimentos com nutrientes necessarios para manutencédo da saude, como carnes,
ovos e hortalicas. Ademais, estdo cientes em relacdo a quantidade de refeicdes
diarias, uma vez que, maior parte dos entrevistados evidenciou realizar o café da
manha, almoco, lanche da tarde e o jantar, embora optem por alimentos de facil
absorcao nessa refeicéo, geralmente eliminando o consumo de proteinas.

Além disso, a maioria destacou efetuar algum tipo de atividade fisica de
forma continua, tendo a compreensao de que o exercicio fisico contribui de forma
positiva no processo do envelhecimento. Ao questionar sobre a realizagcdo de
alguma atividade fisica maioria dos participantes salientaram realizar caminhada
frequentemente. No que se refere a uso de medicacgbes, alguns relataram o uso
continuo de medicamentos, como anti-hipertensivos, antidiabéticos e ansioliticos.
Embora, haja a utilizacdo dessas medicacdes em conjunto, ndo foi observado a
polimedicacdo, uma vez que esta € definida a partir do uso de cinco medicacdes ou
mais. Apesar do uso de mudltiplos medicamentos e de alguns desses serem
benzodiazepinicos, os participantes relataram n&do apresentar nenhum efeito
colateral que possa favorecer o risco de queda.

Em relacdo ao ambiente domiciliar, quando questionados sobre o espacgo,
relata presenca de obstaculos que favorecem o risco de queda, tanto na parte

interna como na parte externa do ambiente domiciliar. Diante disso, € notdrio que o
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ambiente domiciliar de maior parte dos participantes é um espaco suscetivel ao risco
de queda, tendo como um dos fatores mais comum o desnivel de piso. Além disso,
no que se refere a esse topico, observa-se que os participantes ndo apresentam
ciéncia do risco de queda existente na sua moradia.

Durante a pesquisa houve algumas limitagcbes, como: n&o ter um espacgo
especifico para coleta; o periodo das entrevista geralmente coincidiam com o horério
das consultas, diante disso havia recusa por parte do idosos presente na UBS; a
Durante o periodo da coleta a UBS apresentou problemas estruturais relacionados a
energia e ao teto do ambiente, tendo seu servigo suspenso por quinze dias, desse
modo impossibilitando as coletas nesse periodo; Alguns idosos que frequentavam a
UBS apresentavam algum dos critérios de exclusdo, como por exemplo, problemas
de audicéo.

Por conseguinte, o estudo corrobora com a assisténcia a esse publico no
contexto da APS, visto que por meio dela € possivel desempenhar medidas
protetivas em relagcdo a esse problema de saude puablica, uma vez que, os
profissionais da area da saude terdo conhecimento em relacdo aos fatores
associados ao risco de queda no ambiente domiciliar. Desse modo, possibilitando o
desenvolvimento da educacdo em salude com o objetivo de orientar sobre modos de
prevencdo quanto a esse dano, consequentemente, permitindo uma melhor
qualidade de vida aos idosos. Ademais, os achados desse estudo iram contribuir

com novas pesquisas referentes a esta tematica.
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APENDICES
APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

N° do questionario Data / /

1.

ok

DADOS SOCIDEMOGRAFICOS-ECONOMICOS
1.1 Qual seu sexo/género?

( )Masculino ( )Feminino ( )Transgénero

1.2 Qual sua data de nascimento?

I Idade:

1.3 Qual seu estado civil?
1.4 Cor/Raca:
1.5 Qual seu ivel de escolaridade:
1.6 Qual sua ocupacao profissional? Esta trabalhando no momento?
1.8 Renda familiar:
( ) até 1 salario minimo
( ) 1 a 3 salarios minimos
( ) mais de 3 salarios
1.9 E beneficiario do governo?
( )sim () néo
1.10 Reside em casa propria?
1.11 Mora com quantas pessoas?

DADOS EM RELACAO A CONDICOES DE MORADIA

2.1Descreva a estrutura fisica da sua casa (cozinha, quarto, banheiro e area
externa).

2.2Como é o seu dia a dia em relacdo a sua locomocao dentro do seu
domicilio e a sua acessibilidade para alcancar objetos dentro de casa?

DADOS EM RELACAO A ALIMENTACAO E SAUDE

3.1 O senhor(a) possui alguma patologia?

3.2 O senhor(a) faz uso de algum tipo de medicacdo como utiliza?

3.3 Me descreva como € o seu dia a dia em relacéo a sua rotina de consumo
alimentar e como esta a sua pratica de atividade fisica.

MEDIDA ANTROPOMETRICA DA PANTURRILHA ESQUERDA
JA CAIU ALGUMA VEZ? QUANTAS VEZES E COMO FOI A QUEDA?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagao do
risco de queda em idosos na atengdo primaria a saude”. A pesquisa sera
desenvolvida pelo pesquisador Iglesia Tolentino Bezerra (pesquisador participante)
discente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual do
Piaui (UESPI), sob orientacdo da Professora Dr? Fabricia Araujo Prudéncio
(pesquisadora responsavel).

O endereco do pesquisador participante é Rua Tibirica, 2250, bairro: Cristo
Rei — Piaui, CEP: 64016-435, telefone: (86) 98180-7726 e endereco de E-mail:
iglesiabezerra@aluno.uespi.br

O enderego da pesquisadora responsavel é Rua Bolivia, 1862, bairro: Cristo
Rei — Piaui, CEP: 64014-410, telefone: (86) 99901-1200 e endereco de E-mail:
fabriciaprudencio@hotmail.com

O objetivo central do estudo €é: Conhecer os fatores gue estdo associados ao
risco de queda em idosos na Atencdo Priméaria a Saude. O convite a sua
participacdo se deve ao fato que o publico da pesquisa sera pessoas idade igual ou
acima de 60 anos, em condi¢cdes para fornecer uma entrevista e frequéncia na
Unidade Béasica de Saude. Para participar do estudo vocé ndo gastara nada.

A sua participacao é livre, individual e voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatéria,
e vocé terd plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar. Assim como
serdo excluidos aqueles que nado desejarem participar bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento, ndo gerando qualquer tipo de penalidade de
nenhuma maneira caso seja decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da
mesma. Contudo, sera muito importante para a execucao da pesquisa.

Vocé terd acesso aos pesquisadores envolvidos, podendo tirar davidas sobre
0 projeto e a sua participacédo, agora e em qualquer momento da pesquisa, bem
como a forma de acompanhamento da pesquisa;

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacfes prestadas: 0os questionarios para
coleta de dados ndo solicitard seu nome, assim como na entrevista. Qualquer dado
que possa identifica-lo serd omitido na divulgacédo dos resultados da pesquisa e 0
material coletado sera armazenado em local seguro. Dessa forma, nos
comprometemos com o sigilo e confidencialidade.

Rubrica pesquisador:
Rubrica responsavel:
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A sua participacao podera consistir em:

- Responder uma entrevista que somente sera gravada se houver a sua
autorizacdo. Vocé tera acesso prévio ao roteiro de entrevista para conhecimento e o
tempo de duracdo da entrevista sera de aproximadamente trinta minutos.

A entrevista sera realizada com uso de gravador, em ambiente reservado na
Unidade Basica de Saude para garantir a privacidade e o sigilo das informacfes. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais e somente terdo
acesso a estes instrumentos o pesquisador e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido permanentemente em um banco de dados de pesquisa,
com acesso restrito, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador. Os dados
da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o sigilo.

Quanto aos beneficios, a pesquisa tem o potencial de contribuir para
investigacdes futuras sobre o tema, dar fundamentacdo a artigos e publicacbes
derivados dessa pesquisa e proporcionar uma nova perspectiva aos gestores de
servicos de saude, profissionais da area e estudantes no que diz respeito as
barreiras para o controle da hipertenséo arterial em idosos.

Este estudo ndo pretende causar nenhum mal, mas pode causar risco
minimo, isto é, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversatr,
tomar banho, ler. Podera acarretar constrangimentos relacionados as perguntas
solicitadas por existir no roteiro de entrevista perguntas relativas as condi¢cdes
socioeconbmicas-demograficas e ao tratamento. Para evitar tal situacdo sera
exposto ao entrevistado a liberdade de ndo responder qualquer pergunta que nao se
sinta confortavel ou quando o pesquisador perceber situacdo de desconforto podera
nao realizar tal pergunta ou se for necessario interromper a entrevista.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, podera ser
solicitado do pesquisador informacdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo e 0s
resultados do estudo serdo apresentados em forma de Trabalho de Conclusdo de
Curso.

E fundamental ressaltar, que em caso de qualquer dano, seja imediato ou
tardio, decorrente da participacdo nessa pesquisa, 0 participante tem direito de ser
indenizado pelo pesquisador.

Este termo é redigido em duas vias e ndo sera fornecida cépia, mas sim outra
via, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas
desse termo deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de participacdo na pesquisa
intitulada “Avaliagao do risco de queda em idosos na atencdo primaria a
saude”.

Dessa forma, autorizo:

() Responder e gravar entrevista,

Podera ser obtido informacdes gerais sobre o estudo, com a pesquisadora
responsavel, quando desejar, através do telefone (86) 99901-1200.

Rubrica pesquisador:
Rubrica responsavel:
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‘Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UESPI. O Comité é formado por um grupo
de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas”.

Comité de Etica em Pesquisa UESPI — Contato: (86) 3221-4749/ 3221-6658

E-Mail: comitedeeticauespi@uespi.br

Endereco: FACIME/Centro de Ciéncias da Saude UESPI, Rua Olavo Bilac, 2335 —
Térreo — Centro (Sul) - Teresina — Piaui - CEP: 64001-280

Deste modo, autorizo a minha participacéo no presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Rubrica pesquisador:
Rubrica responsavel:




ANEXOS
ANEXO A —Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO m«n@
PIAUI - UESPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAQ DO RISCO DE QUEDA EM IDOSOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: Fabricia Aradjo Prudéncio

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 76464323.6.0000.5209

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Piaul - UESP!

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.617.202

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo. O estudo sera realizado no periodo de margo a abril
de2024, em uma UBS da cidade de Teresina — P|, localizada na zona sudeste, composta por cinco equipes
daEstratégia Saide da Familia (ESF), divididas em trés no turno da manha e duas no turno da tarde. O
estudo sera desenvolvido com 30 idosos dos 4.170 devidamente cadastrados nas cinco equipes da ESF
queestiverem aguardando atendimento de servico de satde na UBS. A entrevista sera realizada até que
ocorra a saturagao dos dados, com previsao de saturacao media de 30 idosos. A coleta sera realizada nos
turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a quarnta-feira das 7:00 as 11:00 e de quinta-feira a sexta-
feira de 13: 00 as 17:00, em um consultério que estiver disponivel no momento da entrevista, devido a
auséncia de um local reservado dentro da UBS destinado a pesquisa. A entrevista obedecera aos preceitos
éticos. A coleta dos dados ocorrera posteriormente a explica¢ao sobre a pesquisa e o entrevistado estiver
de acordo, oficializando a aceitagdo com o termo de consentimento livre esclarecido. Os dados serao
coletados através
de entrevista semiestruturada em um formulario previamente elaborado. As respostas serdo gravadas,
transcritas e analisadas por similaridade de fala. Os temas emergentes serdao agrupados em categorias
tematicas e quadros, permitindo a Identificagio de padrdes e tendéncias nas respostas dos participantes.

Enderogo: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 84 001-280
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (B6)3221-4749 E-mail; comitedesticauespi@® uaspi.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DOW
PIAUI - UESPI
Contnuagio do Pwecer: 8.617.202

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Conhecer os fatores que estdo associados ao risco de queda em idosos na Atencao Primaria & Salde.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Em relagao aos riscos que o estudo ira proporcionar, é valido salientar, que serao minimos. Haja vista que,
sera realizado um questionario e o entrevistado podera sentir-se constrangido diante de alguma pergunta.
No entanto, o pesquisador compromete-se em realizar o questionamento de forma individualizada e
garantindo o sigilo para que o participante nao se sinta incomodado.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, 0 estudo permitira aos profissionais de saide da APS o conhecimento em relagéo
ao risco de queda em idoso, dessa forma, facilitando o desenvolvimento de a¢des de promogao e prevencao
em relacao essa problematica. Além disso, a pesquisa ira colaborar com outros pesquisadores acerca do
tema.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Tema relevante para a saide pablica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os documentos obrigatorios foram apresentados, inclusive a pendéncia gerada anteriormente |
paginagao do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugcdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por apresentar todas as solicitagoes indicadas na
versao anterior.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB_INFORMA&ES_BAS!CAS_DO_P 11/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2253737 pdf 15:38:48
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_IGLESIA.docx 11/01/2024 |Fabricia Aradjo Aceito
[Brochura 15:38:30 |Prudéncio
Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335
Bairro: Centro/Sul CEP: 84.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Teiefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4748 E-mail: comitedeeticauespi@uespl.bre
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Contiruagho do Parocer: 6617 202
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Investigador PROJETO_PESQUISA_IGLESIA.docx 11/01/2024 |Fabricia Araljo Aceito
153830 | Prudéncio

TCLE /Termos de | TCLE_IGLESIA.docx 11/01/2024 |Fabricia Aradjo Aceilo

Assentimento / 15:38:04 |Prudéncio

Justificativa de

Declaragao de DECLARACAO_FMS_IGLESIA pdf 07/12/2023 |Fabricia Araujo Aceito

Instituigdo e 12:46:53 |Prudéncio

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_IGLESIA.doc | 07/12/2023 |Fabricia Araujo Aceito

X - . 12:46:30 | Prudéncig

Orgamento ORCAMENTO_IGLESIA.docx 07/12/2023 |Fabricia Araujo Aceito
12:45:29 | Prudéncio

Declaragdo de DECLARACAO_PESQUISADORES_IG | 07/12/2023 |Fabricia AraGjo Aceito

| Pesquisadores LESIA docx 12:45:13 | Prudéncio

Cronograma CRONOGRAMA _IGLESIA.docx 07/12/2023 |Fabricia Aradjo Aceito
12:44:55 |Prudéncio

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_IGLESIA. pdf 07/12/2023 |Fabricia Araujo Acetto
11:41:04 | Prudéncio

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

TERESINA, 18 de Janeiro de 2024

Assinado por:

LUCIANA SARAIVA E SILVA

(Coordenador(a))

Enderego: Hua Otavo Bilac, 2335

Balrro: Centro/Sul

UF: PI
Telefone:

CEP: 64.001-280

Municipio: TERESINA
(86)3221-6658

Fax: (86)3221-4748

E-mail: comitedesticauespi@uespl.br
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ANEXO B —Declaracdo de Autorizacao da Instituicdo Coparticipante
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DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa “AVALIAGAO
DO RISCO DE QUEDA EM IDOSOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE" e
concordo em autorizar 8 execucdo da mesma nesta instituicao. Esta Instituicao esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente
Protocolo de Pesquisa, € de seu Compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa so tera inicio nesta instituicao apos apresentacao do
Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) Autorizo as pesquisadoras: FABRICIA ARAUJO PRUDENCIO, HERICA
EMILIA FELIX DE CARVALHO E IGLESIA TOLENTINO BEZERRA acesso a
usuarios idosos em espera de atendimento em uma Unidade Basica de Saude da
zona sudeste para aplicago de questionario com duragao de 30 minutos no periodo
de margo a abril de 2024

Obs: A Declaragao de Autorizagdo tem somente a fungao de submeter a pesquisa na
Plataforma Brasil Para iniciar a coleta de dados & necessdrio o envio, pelos
pesquisadores, do parecer de autorizagao da Plataforma Brasil a Comissao de Etica
em Pesquisa da Fundagao Municipal de Salde, para que esta elabore 0 Memorando
de encaminhamento dos pesquisadores ao local de realizagdo da pesquisa.

Teresina, 06 de dezembro de 2023,

Momn fowin G S&mkwr)

Maria Luci Esteves Santiago
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ANEXO C — Declaracao de Traducéo

DECLARAGCAO DE TRADUGAO DE RESUMO

Eu Francisco Sidney Mauriz, CPF n°® 967.148.591-04, especialista em Letras
ingiés pela Universidade Estaduail do Piaui -UESPI , DECLARO, para os devidos
fins que realizei a tradugdo do Resumo de Portugués para Inglés deste trabalho
de conclusédo de curso, intitulado * AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM
IDOSO NO AMBIENTE DOMICILIAR" de autoria de Iglesia Tolentino Bezerra.

Bela Vista do Piaui 16 de agosto de 2024.

Frortiate Sy fm“.%e '

Assinatura



ANEXO D — Declaracédo de Correcédo Ortografica

Eu, Romulo Silvestre Quaresma Mendes, CPF n° 02409653375, mestre em Letras pela
Universidade Federal do Piaui, DECLARO, para os devidos fins que realizei a correcao
ortografica e gramatical deste trabalho de conclusio de curso, intitulado “AVALIACAO
DO RISCO DE QUEDA EM IDOSOS NO AMBIENTE DOMICILIAR”, de autoria de
Iglesia Tolentino Bezerra.

Teresina, 09 de agosto de 2024

Doc P

4 ub ROMULO SILVESTRE QUARESMA MENDES
g‘ Data: 09/08/2024 14:32:55-0300
Verifique em https:/ /validar.iti_gov.br
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