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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos que sofreram ao menos uma queda no Ultimo ano e sao
atendidos na atengdo primaria a salde de um municipio do Sul do Brasil. Metodologia: Estudo
observacional, transversal, de abordagem quantitativa a ser realizado com idosos que sofreram queda no
ultimo ano e que utilizam a Atencdo Primaria a Sadde do municipio de Mandaguari-PR. A populagdo de
estudo serdo os idosos que estdo cadastrados nas UBS. Inicialmente sera realizado um levantamento junto
a Secretaria de Saude da quantidade de Unidades Béasicas de Saude e a quantidade de idosos cadastrados
em cada uma delas, bem como endereco e telefone de contato das unidades de salde. Apds entrar em
contato com as unidades sera feito o levantamento de quantos idosos cadastrados nas unidades sofreram
gueda no dltimo ano, utilizando os dados como telefone e endereco para marcar horario para visitar estes
idosos. Para levantamento de dados serdo utilizados: questionario sociodemografico, o questionario
WhoqolBref que avalia a qualidade de vida, a Escala de Lawton-Brody que permite verificar as atividades de
vida diaria instrumental, o indice de Katz que fala sobre as atividades de vida diaria basica e a Escala
Geriatrica de Depressdo permitindo avaliagdo de transtornos depressivos. Todos 0s instrumentos serdo
aplicados pelo pesquisador visto que alguns idosos podem ter dificuldades com a leitura. Apos coleta de
dados seré realizado o agrupamento com o Excel e avaliado cada instrumento com sua pontuagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso; Atengdo Primaria a Saude; Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A nivel mundial conseguimos observar um aumento no envelhecimento
populacional, principalmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) em 2050 a populacdo de idosos no mundo
atingira 2 bilhdes. O Brasil vem acompanhando a projecdo mundial de envelhecimento,
segundo o IBGE o Brasil conta com aproximadamente 29 milh6es de idosos e se tornara
um pais envelhecido em 2032 quando apresentara mais de 14% da sua populacéo total
representada por idosos (OMS, 2014).

O envelhecimento populacional possui alguns determinantes como a queda na taxa
de natalidade, aumento na expectativa de vida devido a melhora nas condi¢des de saude
e declinio das taxas gerais de mortalidade (MELO et al. 2017). No processo de
envelhecimento observamos a senescéncia que € o envelhecimento fisiolégico e a
senilidade que é o envelhecimento patoldgico, porém quando se trata da populacdo idosa
a maioria apresenta ao menos uma patologia e uso de medicacdes que podem ou nao
impactar na qualidade de vida, ou seja, um idoso pode ter alguma patologia e mesmo
assim manter sua capacidade funcional e independéncia (SECRETARIA DO ESTADO DE
SAUDE DO PARANA, 2017).

Diante do panorama de envelhecimento da populacdo se torna necessarias
estratégias que proporcionem a integralidade da saude e a garantia da qualidade de vida
para os idosos, como o0 uso da prevencdo de doencas e agravos realizando diagnéstico
precoce e acompanhamento dos idosos nas unidades de Atencdo Primaria a Saude
(APS) utilizando a Rede de Atencdo a Saude da Populagédo ldosa (RASPI). Na APS é
estabelecida a avaliacdo do idoso com o VES-13 e IVCF-20 que séao capazes de verificar
a condicao do idoso dividindo eles por classificagéo de robusto, em risco de fragilizagcéo e
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fragil,
acompanhamento dos idosos segundo a necessidade de cada um (SECRETARIA DO
ESTADO DE SAUDE DO PARANA, 2017).

Qualidade de vida diz respeito ao bem estar fisico e mental, a satisfacdo com a
vida em suas diferentes esferas, sendo observada pelo proprio individuo e variavel de
pessoa para pessoa, € muito associada a saude pelo impacto que esta causa na vida da
populacdo. (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2009). No idoso a qualidade de vida esta
relacionado a capacidade funcional que se caracteriza pela autonomia de decisdes e a
independéncia para realizar suas atividades por si proprio (SECRETARIA DO ESTADO
DE SAUDE DO PARANA, 2017).

Uma das condi¢cBes que os idosos estdo mais propensos a sofrer do que os jovens
sao as quedas que segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008, p.
3) sao definidas como “o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade.”

Os fatores de risco para quedas em idosos podem ser intrinsecos que sédo do
préprio idoso como alteracfes neuroldgicas, diminuicdo da forca muscular, irregularidade
para caminhar, osteoporose, senilidade, depressao, artrose, fragilidade do quadril ou
alteracao do equilibrio, polifarméacia (que pode causar intera¢cdes medicamentosas) e uso
controlado de medicagBes, diminuicdo da audicdo e visdo, alteracdes urinarias e da
bexiga, alteracBes na pressao arterial e arritmias cardiacas. Podem-se observar também
fatores extrinsecos que causam as quedas como arquitetura tanto da propria casa como
dos locais que frequentam, iluminacdo, moveis, cores, barreiras e a falta de adaptacao
dos locais para as necessidades dos idosos. (Ministério da Saude, 2015).

As quedas nos idosos estdo entre uma das cinco principais causas de internagao
hospitalar ocupando a quarta posicdo com o diagnostico no CID 10 de Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, as quedas entram
neste diagnostico na parte de lesbes e consequéncias de causas externas, devido as
fraturas causadas e a relacdo do meio ambiente em que o idoso estd inserido que
provocam o acontecimento de quedas (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA, 2016).

Segundo estudos 30% a 60% da populacdo de idosos com mais de 65 anos de
idade cai anualmente e metade desses apresenta reincidéncia de quedas entre 60% e
70% no ano apo6s a primeira queda (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
2008).

E possivel observar um grande impacto financeiro no SUS devido a fraturas e
guedas que registra a cada ano mais de R$51 milhdes para tratamentos tanto
hospitalares e de acompanhamento em APS (Governo do Brasil, 2017). Além do impacto
financeiro ocorre maior permanéncia dos idosos em hospitais podendo causar
complicacbes, perda de mobilidade e em casos extremos a morte. Outras consequéncias
se apresentam como o medo de acontecer novas quedas, depressdo, diminuicdo da
capacidade funcional (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2008).

2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que as quedas em idosos ocorrem amplamente e causa multiplas
consequéncias como o declinio da qualidade de vida entre essa populagédo e impactam
diretamente o sistema de saude com gastos e maior demanda de profissionais, materiais
e tempo disponivel para atendimento sdo necessarios estudos para verificacdo dos
fatores associados as quedas, como a prevaléncia, causas e consequéncias para
estipular novas medidas e estratégias para a prevencao.

3 OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida de idosos que sofreram ao menos uma queda no ultimo
ano e sdo atendidos na aten¢do primaria a saude de um municipio do Sul do Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia das quedas nos idosos que sofreram quedas no ultimo ano
e sdo atendidos na atengdo primaria a saude.

Verificar a qualidade de vida desses idosos ap0s terem sofrido quedas.
Investigar fatores associados as quedas dos idosos.
4 METODOLOGIA

Estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa a ser realizado com
idosos que sofreram queda no ultimo ano e que utilizam a Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Mandaguari-PR. A populacdo de estudo serdo os idosos que estao
cadastrados nas UBS.

Inicialmente sera realizado um levantamento junto a Secretaria de Saude da
guantidade de Unidades Basicas de Saude e a quantidade de idosos cadastrados em
cada uma delas, bem como endereco e telefone de contato das unidades de salde.

Apoés entrar em contato com as unidades sera feito o levantamento de quantos
idosos cadastrados nas unidades sofreram queda no ultimo ano, utilizando os dados
como telefone e endereco para marcar horario para visitar estes idosos. De posse dessa
informacao, entrar-se-4 em contato com todos os idosos desta lista para convida-los a
participar da pesquisa e assim agendar as entrevistas.

Para levantamento de dados serdo utilizados: questionario sociodemogréfico, o
guestionario WhogolBref que avalia a qualidade de vida, a Escala de Lawton-Brody que
permite verificar as atividades de vida diaria instrumental, o indice de Katz que fala sobre
as atividades de vida diaria basica e a Escala Geriatrica de Depressdo permitindo
avaliacdo de transtornos depressivos. Todos o0s instrumentos serdo aplicados pelo
pesquisador visto que alguns idosos podem ter dificuldades com a leitura. Apos coleta de
dados sera realizado o agrupamento com o Excel e avaliado cada instrumento com sua
pontuacéo.

A pesquisa passard por avaliagdo da Secretaria de Saude do Municipio supra
citado, afim de obter sua aprovacado, e posteriormente sera submetida a apreciacdo do
Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa — Unicesumar. Seguira
todos os preceitos éticos, entregando o termo de consentimento livre e esclarecido em
duas vias, ficando uma com o entrevistado e outra com o pesquisador.

5 RESULTADOS ESPERADOS

Acredita-se que a populacéo idosa tem mais disponibilidade para sofrer quedas
devido a perda cognitiva, de massa muscular e de amplitude de movimentos e essas
guedas impactam negativamente na qualidade de vida causando incapacidades, medo de
ocorrer novas quedas e perda na autonomia. Deste modo, acredita-se que sera
identificado forte impacto negativo na qualidade de vida de idosos que sofreram queda.
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