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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de queda em idosos é um dos principais problemas a ser
enfrentados pelos sistemas de saude no envelhecimento saudavel. As principais
consequéncias desse problema séo as fraturas e a restricdo das atividades podendo
representar um maior risco de morte. Além disso, as quedas aumentam a
probabilidade de institucionalizacdo e hospitalizacdo dos idosos aumentando 0s
gastos com a atencdo a saude. Portanto, o conhecimento dos fatores que
incrementam a ocorréncia de quedas € considerado util para a elaboracdo de
estratégias de prevencédo desse agravo em saude (FREITAS, 2006).

Alguns estudos tém identificado o déficit visual como um fator contributivo
para episodios de quedas em idosos (MACEDO, 2008). Todavia, a relacédo entre a
autopercepcao da visdo e quedas ainda é pouco explorada. O presente estudo
avalia a influéncia de indicadores de autopercepcao da visao e ocorréncia de quedas
em idosos residentes no municipio de Bagé-RS.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um estudo transversal de base comunitaria em area de
abrangéncia dos servicos basicos de saude (UBS Tradicionais e Unidades Saude da
Familia). A populacédo-alvo foram os individuos com 60 anos ou mais de idade,
residentes na zona urbana do municipio de Bagé, RS.

Foram incluidos idosos moradores em domicilios particulares e excluidos os
individuos que, no momento da entrevista, estavam viajando, privados de liberdade
por decisdo judicial ou residindo em Instituicbes de Longa Permanéncia. O
questionario foi aplicado para todos os idosos residentes no domicilio em caso de
incapacidade, foi aplicado ao cuidador responsavel pelo idoso, no momento da
entrevista.

Os dados foram coletados através de questionario estruturado, com dados
sobre caracteristicas demograficas, socioeconémicas, morbidades e de utilizacdo de
servicos de saude. As questbes foram pré-codificadas e submetidas a dupla
digitacdo no programa EPI Info 6.0 (Dean, 1995).

O desfecho foi a ocorréncia de quedas no ultimo ano sendo mensurado
através da questéo: “O(a) sr.(a) caiu alguma vez desde <1 ano atras > até agora?”.
Para as resposta afirmativas, perguntou-se o numero de vezes que ocorreram
guedas. A autopercepcdo da visao foi investigada através das seguintes perguntas:
“O(A) Sr.(a) considera sua visao?” (coletada em cinco categorias e dicotomizada em
regular/boa/6tima x péssima/ruim para fins de andlise ) e, “A sua visao atrapalha o(a)
Sr.(a) para fazer as coisas que o(a) Sr.(a) precisa ou quer fazer?” (nao/sim).



o012 —

J UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacio Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
f—— 200 ———|

As outras variaveis independentes foram: sexo, idade (60 a 64 anos, 65 a 69
anos, 70 a 74 anos, 75 ou mais), cor da pele autorreferida (branca, preta e amarela/
parda/indigena) situacdo conjugal (casado ou com companheiro e
vilvo/solteiro/divorciado), classe social medida através da ANEP (A/B, C e D/E) e
escolaridade em anos completos (analfabeto, 1 a 7 anos e 8 ou mais).

As andlises bruta e ajustada foram realizadas através de regressao de
Poisson para calculo das razbes de prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confiangca nas associacfes entre queda e autopercepcao de visdo. As analises
foram realizadas no software Stata 12.1 usando o comando svyset para considerar a
amostragem complexa do estudo.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Os principios éticos foram
assegurados, recorrendo-se ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foi
assegurada garantia do direito de ndo participacdo na pesquisa e do sigilo sobre os
dados coletados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 1593 idosos, a propor¢cédo de resposta foi de 93%, com
4% de perdas e 3% de recusas.

Do total da amostra, 62,8% eram mulheres, 31,2% tinham 75 anos ou mais e
25,1% tinham entre 60 e 64 anos. Evidencia-se que referiram ser de cor branca e a
mais da metade (51,3%) eram casados ou tinham companheiro. A maior parte da
amostra era das classes C (38,9%) e D/E (34,0%). Além disso, 54,5% tinham de 1 a
7 anos de escolaridade e 24,0% nao possuiam anos de estudo. (Tab. 1)

Em relacdo a autopercepcao da visdo, 10% dos idosos autoavaliaram sua
visdo negativamente (ruim/péssima) e 27,5% referiram que a visédo atrapalha para a
realizacdo de suas atividades. A prevaléncia de quedas no ultimo ano foi de 28,0%.
Desses, a maioria (55,0%) referiu ter caido uma vez, 18,3% cairam duas vezes,
11,4% tiveram 3 quedas e 15,3% apresentaram 4 quedas ou mais. (Tab. 1)

A andlise bruta evidenciou um aumento de 1,74 e 1,52 vezes na ocorréncia
de queda para individuos com autoavaliacdo negativa da visdo e para 0s que
consideraram que a visdo atrapalha as atividades, respectivamente (p<0,001). Apés
ajuste, a forca da associagdo manteve-se semelhante sendo que idosos que
autoavaliaram de forma negativa sua visao tiveram 64% mais ocorréncia de quedas
quando comparados aos individuos que autoavaliaram positivamente sua visao.
Pessoas idosas que referiram que sua visdo atrapalha as atividades apresentaram
47% mais quedas quando comparadas aos seus opostos. (Tab. 2)
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de autopercepcao da visdo
e gueda no (ltimo ano. Bagé, 2008.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 593 37,2
Feminino 1000 62,8
Idade
60 a 64 anos 400 251
65 a 69 anos 374 23,5
70 a 74 anos 322 20,2
75 ou mais 497 31,2
Cor da Pele (autorreferida)
Branca 1302 81,7
Preta 158 9,9
Amarela, parda, indigena 133 8,4
Situacao conjugal
Casado/companheiro 816 51,2
Solteiro/separado 238 15,0
Viavo 538 33,8
ANEP
A/B 429 27,1
C 615 38,9
D/E 537 34,0
Escolaridade
Nenhum 382 24,0
1la7anos 868 54,5
8 ou mais 342 21,5
Autoavalia¢do da visao
Regular/Boa/Otima 1386 90,0
Péssima/Ruim 154 10,0
Visao dificulta as atividades
Nao 1121 72,5
Sim 426 27,5
Queda no dltimo ano
Nao 1145 72,0
Sim 446 28,0
Numero de quedas no ultimo ano
1 241 55,0
2 80 18,3
3 50 11,4
4 67 15,3
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada entre queda no Ultimo ano e as varidveis de autopercepc¢do da
visdo. Bagé, 2008.

Analise bruta Andlise ajustada*

Variaveis % RP (1C95%) Valor-p RP (1C95%) Valor-p
Autoavaliacdo da viséo <0,001 <0,001

Regular/Boa/Otima 26,1 1 1

Ruim/Péssima 454 1,74 (1,41; 2,14) 1,64 (1,32; 2,04)
Visao dificulta as atividades <0,001 <0,001

Nao 24,6 1 1

Sim 375 1,52(1,32;1,75) 1,47 (1,27; 1,71)

*Ajustada para sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, classe social e escolaridade. Nota: RP=Razédo de Prevaléncias.
IC=Intervalo de Confianga. %=Porcentagem do desfecho segundo as exposi¢des.

4 CONCLUSAO

Na amostra estudada, a prevaléncia de queda em idosos no ultimo ano foi de
28,0%. Dez por cento dos idosos autoavaliaram negativamente (ruim/péssima) sua
visao e 27,5% referiram que a visdo atrapalha para a realizacéo de suas atividades,
isso mostra que a visdo é um fator significativo que contribui de para quedas E
sabido que as intervencdes para a prevencao de quedas sao multidimensionais, no
entanto, chamamos a atencdo para o componente visual destes idosos. O
diagnostico precoce de comprometimentos visuais e/ou a corre¢do dos mesmos
pode beneficiar significativamente os idosos e evitar prejuizos funcionais futuros
advindos destes e de consequéncias como as quedas.

O grande desafio € a implementacdo de medidas necessarias para o controle
das quedas, que ponham em destaque a idealizacdo de politicas publicas de caréater
preventivo, garantindo, ao idoso, melhor qualidade de vida, autonomia e
independéncia.
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