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Resumo:

A osteoporose € um distdrbio
osteometabdlico que atinge ambos 0s sexos,
com predominancia do sexo feminino e de
individuos idosos. A Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia afirma que a queda é o
acidente doméstico mais sério e comum na
populagdo idosa. O objetivo do estudo foi
correlacionar o numero de quedas relatadas
com a prevaléncia de doencas em um grupo de
convivéncia. Estudo transversal e descritivo,
com amostra de 21 individuos (média de 63
anos) de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 48 anos, que responderam a um
guestionario semiestruturado com 30 questdes
sociodemograficas, de salde e sobre quedas.
A maioria (95,23%) eram do sexo feminino; das
mulheres, 5 relataram quedas recentes. O
namero de quedas nos Ultimos seis meses
apresentou correlagéo regular com os casos de
osteoporose (r= 0,475). A maioria das quedas
ocorreu em ambiente externo. No presente
estudo foi verificado que a osteoporose pode
estar relacionada com o niUmero da ocorréncia
de quedas.
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Introducéo:

A osteoporose é um distlrbio
osteometabdlico que atinge ambos 0s sexos,
com predominéncia do sexo feminino com
deficiéncia de estrogénio e em individuos
idosos. Caracteriza-se pela diminuicdo da
densidade mineral 6ssea (DMO), com variagao
abaixo de 2,5 desvios padrdo em relagéo a
DMO de um adulto, ocasionando maior
fragilidade do osso e um aumento no risco de
fraturas, sua principal manifestacéo clinica,
especialmente das vértebras, fémur e
antebraco.!

A etiologia desta doenca € multifatorial
e, dentre os fatores de risco para o seu
desenvolvimento apresenta-se 0 processo de
envelhecimento, que também promove maior
risco de queda e consequentemente fraturas
que comprometem a independéncia devido a
limitacdo da locomogdo. Essa limitacdo
contribui com o agravo da osteoporose e eleva
ainda mais a probabilidade de quedas e
possivelmente de faturas.??

A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia* afirma que a queda é o acidente
doméstico mais sério e frequente na populagcéo
idosa, sendo a principal etiologia de
mortalidade acidental em pessoas acima de 65
anos. Em vista disso, o presente trabalho
objetivou correlacionar doencgas relatadas com
0 numero de quedas em um grupo de
convivéncia na cidade Teixeira de Freitas — BA.

Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo. A amostra estudada constituiu-se de
21 individuos de ambos o0s sexos com idade
igual ou superior a 48 anos, residentes na area
urbana do municipio de Teixeira de Freitas-BA,
gque concordaram em participar da pesquisa de
forma voluntaria. Os participantes responderam
a um guestionario semiestruturado contendo 30
guestdes sociodemogréficas, de saude e sobre
gquedas. Foram abordados itens como: idade,
sexo (feminino/masculino), etnia (branca,
negra, parda, amarela e indigena), endereco,
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nacionalidade, naturalidade, estado civil, grau
de escolaridade, profissdo, bem como quais
doencas o individuo possui. Caso ele(a) possui
algum outro tipo de doenca, foi assinalado sim
ou ndo; se sim, quais das seguintes doencas:
diabetes tipo |, diabetes tipo Il, acidente
vascular encefélico, artrite, reumatismo,
osteoporose, artrose, depressdo, gastrite,
doenca renal, doenca pulmonar, se ja teve ou
tem cancer. Foi questionado também se houve
e, se sim, quantas foram as quedas nos ultimos
seis meses (Dezembro/2015 a Junho/2016),
bem como o ambiente onde ocorreram
(doméstico ou externo).

Para a avaliacdo da funcionalidade dos
participantes  aplicou-se a Medida de
Independéncia  Funcional (MIF). Esta
ferramenta tem como fung¢éo avaliar de modo
guantitativo a carga de cuidados necessitados
a uma pessoa para realizar atividades motoras
e cognitivas de rotina. Com uma pontuacao que
varia entre 18 (totalmente dependentes) e 126
pontos (totalmente independentes).

Como método para avaliar a correlacao
existente entre duas variaveis foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Foram
avaliadas as correlagdes entre o numero de
guedas nos ultimos seis meses e as doengas
relatadas pelos voluntarios. O grau de relacao
linear entre duas variaveis quantitativas varia
entre -1 e 1. Sobre o resultado da correlagéo, o
valor 0 (zero) significa que ndo ha relagédo
linear, o valor 1 indica uma relacédo linear
perfeita, e o valor -1 também indica uma relacéo
linear perfeita porém inversa. A avaliagdo
gualitativa do grau de correlacdo entre duas
variaveis pode também ser dita como nula, se
for obtido um coeficiente de correlacdo (r)=0.
Caso obtenha-se um r>0e<0,3 seria fraca, para
r=0,3e<0,6 € conhecida como correlacdo
regular, a correlacdo pode ser ainda
denominada forte, muito forte e plena, caso o r
obtido esteja respectivamente entre: 20,6e<0,9,
>0,9e<1 e =15

Resultados e Discusséo:

Os participantes tinham média de idade
de 63,9+11,1anos, a maior parte eram do sexo
feminino (95,23%), sendo do sexo masculino
um total de 4,76%. Os resultados do estudo que
demonstram o processo de feminizacdo da
velhice e se deve a fatores tais como, acidentes
de trabalho, morte por maior exposicdo &
causas externas e a conduta no enfrentamento
de doencas.®

Em relagdo ao estado civil, onze
pessoas eram casadas (52,38%), quatro viuvas
(19,04%), quatro divorciadas (19,04%) e duas
solteiras (9,52%). Sobre a escolaridade catorze

deles (66,66%) confirmaram ter concluido
integralmente o ensino fundamental, outros trés
tinham o ensino médio completo (14,21%), dois
afirmaram como sendo néo alfabetizados
(9,52%) e dois 0 ensino superior completo
(9,52%).

Dez dos voluntérios declararam ter a cor
parda (47,61%), quatro a cor preta/negra
(19,04%), cinco disseram ser de cor branca
(23,80%) e um declarou ter a cor amarela
(4,76%). Sobre a variavel religido, uma parte
dos entrevistados, treze pessoas, declararam
ser evangélicos (61,90%) enquanto que a outra
parte, oito pessoas (38,09%) disseram ser
catolicos.

Considerando que a maioria da amostra
tem mais de 60 anos, apesar das diferencas
nas variaveis utilizadas, com excecdo do
estado civil, a caracterizacdo desse grupo
converge com a maioria dos estudos que
tracam o perfil sociodemogréfico de idosos.
Estudos demonstram alta proporgéo de idosos
viavos, divorciados e solteiros maior do que
casadas, ao contrario desse estudo em que a
maioria dos entrevistados s&o casados.”?°

As condicbes de saude que foram
estudadas neste trabalho revelou que oito dos
participantes  (38,09%) apresentaram ter
hipertenséo arterial, confirmado sob o parecer
médico ou de profissional de saude. Outro
resultado de doenca cronica degenerativa
foram trés pessoas que relataram possuir
diabetes (14,21%), uma do Tipo 1 e duas do
Tipo 2. Além desses agravos, foram registrados
cinco individuos com osteoporose (23,80%),
trés portadores de doencas do coracdo
(palpitagdo) (14,21%), dois com depressao
(9,52%), dois com Ulcera gastrica (9,52%) e um
com deméncia (4,76%), seguido ainda de casos
Unicos de labirintite, alto triglicéride e colesterol
alto, alergia a medicamento, fortes dores na
coluna, hipertireoidismo, glaucoma, desvio na
coluna, osteopenia, doenca no figado, insonia,
fibromialgia, problemas de memoria e gastrite
moderada como relatado pelos participantes.

Por meio da MIF foi possivel identificar
um total médio de 123,91+2,77pontos dos
voluntarios, que correspondeu a valores que
indicam a independéncia completa na
realizacdo de tarefas de rotina sem a
necessidade de ajuda de outro individuo.
Quanto a variavel quedas foram observados
gue cinco participantes (23,80%) alegaram ter
sofrido algum tipo de queda nos ultimos seis
meses. Deste total, 40% delas ocorreram em
ambiente doméstico e a outra parte 60% em
ambiente externo. Apesar da maioria dos
idosos apresentarem doencas cronicas, a
pontuacdo do MIF demonstrou que néo
apresentam a independéncia comprometida.
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Quando correlacionados as doencas
relatadas com o numero de quedas, verificou-
se que os casos de osteoporose neste grupo e
a quantidade de quedas, o que indicou um r=
0,475, o que significa que existe uma
correlacdo regular nesta andlise. As demais
doencas relatadas apresentaram somente
correlagbes fracas.

Conclusoes:
Dos 21 entrevistados, a maioria
mulheres, apresentaram independéncia

funcional, sendo que nos ultimos 6 meses,
constatou-se pelos relatos a ocorréncia de
guedas. A maioria das quedas ocorreu em
ambiente externo. No presente estudo foi
verificado que a osteoporose pode estar
relacionada com o numero da ocorréncia de
guedas.

Verifica-se que o aumento do numero
de quedas devido as alteragbes que ocorrem
durante o processo de envelhecimento, o que
pode ser diminuido com a promocgéo de acfes
gue visem o bem-estar e a saude dos adultos e
dos idosos.
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