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Resumo

O envelhecimento populacional torna-se um fenémeno mundial, ocorrendo em larga escala,
fazendo com que seja necessaria atencdo com os cuidados a saude dos idosos, proporcionando
um prolongamento com a qualidade. O objetivo € verificar a associacao entre qgueda e medo de
morrer em idosos residentes em comunidades. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, de carater quantitativo, realizado com 44 idosos cadastrados em uma Unidade Béasica
de Salde, no municipio de Vitéria da Conquista/BA. Foi aplicado um questionério
sociodemogréfico, acrescido da escala Fall risk score de Downton para a avaliagdo do risco e
prevaléncia de quedas e do Whoqol- Old para avaliar o tema “medo de morrer”. Os dados foram
tabulados no programa estatistico SPSS 21.0, sendo calculadas as frequéncias relativas e
absolutas de todas as variaveis de interesse. Em relagdo a ocorréncia de quedas constatou-se
gue a prevaléncia foi de 15,9%. Ao observar o dominio Morte ou morrer do Whogqol-Old notou-
se que os idosos caidores apresentaram-se com score médio inferior (19,64) aos idosos que nao
sofreram quedas (29,68). Conclui-se que a ocorréncia de queda gera um aumento do medo da
morte entre os idosos, levando a reducéo da sua independéncia, autonomia e consequentemente
a qualidade de vida.
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Abstract

Population aging becomes a worldwide phenomenon, occurring on a large scale, making it
necessary to pay attention to the health care of the elderly, providing an extension with quality.
The objective of this study was to verify the association between fall and fear of dying in elderly
residents in communities. It is a cross-sectional, descriptive and analytical study of a quantitative
character, carried out with 44 elderly people enrolled in a Basic Health Unit in the city of Vitoria
da Conquista, Bahia. A sociodemographic questionnaire was applied, along with Downton's Fall
risk score scale for the assessment of the risk and prevalence of falls, and the Whoqol-old to
evaluate the "fear of dying" theme. The data were tabulated in the statistical program SPSS 21.0,
and the relative and absolute frequencies of all the variables of interest were calculated. The
prevalence of occurrence of falls was 15.9%. When observing the death or dying domain of
Whoqol-Old, it was observed that the elderly that falls frequently presented a lower mean score
(19.64) for the elderly who did not suffer falls (29.68). It is concluded that the occurrence of fall
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causes an increase in the fear of death among the elderly, leading to a reduction in their
independence, autonomy and consequently quality of life.
Keywords: aging, fall, death.

Introducao

O envelhecimento é um processo natural, no qual ocorrem varias alteracdes fisioldgicas,
gerando alteracbes fisicas e psicologicas e transformagbes nas variaveis proprioceptivas,
apresentando assim uma diminuicdo na sensibilidade desses individuos, alteracdo na
coordenacdo motora, um maior tempo de resposta dos musculos efetores, perda de equilibrio e
menor destreza nos movimentos, resultando em uma diminuicdo da qualidade de vida dessa
populacéo [1].

Atualmente, o envelhecimento é um fendbmeno muito discutido e investigado na
sociedade, por conta do aumento da longevidade e a maior expectativa de vida, resultando em
um crescimento da populacdo idosa. Estimasse que em 2025 o numero de idosos chegue a
cercar de 32 milhdes de individuos, com isso aumentando atencdo e os cuidados, para a
promocéo e prevencao de saude desses idosos [2].

O idoso apresenta uma grande possibilidade de quedas durante o processo do
envelhecimento levando algumas alteracdes do organismo como a incapacidade funcional. A
gueda pode ser causada por um trauma ao realizar um deslocamento involuntario do corpo
levando a um déficit de correcdo do equilibrio em tempo habil na posicdo inicial da marcha,
causada por motivos multifatoriais gerando uma estabilidade [3].

As quedas sao as causas de mais relevancias na saude publica, e é a segunda causa
de morte ocasionada por les@es, podendo ser acidentais ou ndo intencionais. Cerca de 30% dos
idosos com idade superior a 65 anos caem a cada ano, e para aqueles com idade acima de 80
anos esse numero é de 50%. Geralmente as quedas séo classificadas em trés categorias como
intrinseco, extrinsecos e comportamentais [4].

As quedas vém sendo um divisor de agua na qualidade de vida da populacao idosa, pois
interferem de forma direta no convivio social e familiar, j& que causam fraturas e medo de cair,
podendo assim evoluir para uma limitacdo progressiva da participacdo nas atividades cotidiana,
levando a um quadro de morbidade, depresséo, isolamento e mortalidade diminuindo assim a
capacidade funcional [2].

Segundo Cordeiro, Pinheiro, Correio [5], a morte € uma fase irreversivel na vida que esta
ligada ao envelhecimento humano; quanto maior a idade, mais propicio est4 o individuo a
doencas e a morte. Com isso os idosos buscam uma morte natural sem dor, sem sofrimento,
pois a morte se destaca como sofrimento e tristeza entre 0s idosos, com isso a sociedade dita
condutas que devem ser seguidas como préatica de boa qualidade de vida, uma 6tima salde,
felicidade, riqgueza para que tenha uma morte tranquila [5].

O medo de morrer é um sentimento inexplicavel entre a sociedade. E uma realidade
comum entre os individuos, j& que a morte é vista como a destruicdo do corpo e da alma tendo
em vista a realidade de cada um. Para alguns idosos, a morte esté ligada a idade e ao envelhecer,
ja que com o envelhecimento o individuo fica mais vulneravel a patologias, e a fatores emocionais,
estado depressivo 0 que aceleram a sua deterioracdo fisica e mental, causando diminui¢céo da
capacidade funcional e diminui¢cdo da qualidade de vida, levando esse idoso a morte [6].

A qualidade de vida é a forma de estabelecer a autonomia e bem-estar da pessoa que
inclui uma série de aspectos como a capacidade funcional, sendo um conceito subjetivo que
mostra 0 bem-estar que o idoso apresenta com si mesmo, como felicidade, amor, prazer, e
realizacdo pessoal, além dos parametros objetivos que esta relacionada com as satisfagbes das
necessidades basicas que envolvem o grau de desenvolvimento econdmico e social da
sociedade [7].

Diante do exposto, este trabalho é de grande relevancia para identificar os riscos de
gueda e a interferéncia no dominio morte ou morrer da qualidade de vida em idosos residentes,
servindo como estratégia preventiva no envelhecimento. Sendo assim, este estudo tem por
objetivo verificar a associacdo entre queda e medo de morrer em idosos residentes em
comunidades.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, de carater quantitativo,
vinculado & pesquisa intitulada “Quedas e fatores associados em idosos”, realizada em uma
Unidade de Saide da Familia, no municipio de Vitéria da Conquista/BA.

Atualmente a cidade conta com 7 Unidades Bésicas de Saude tradicionais que ofertam
servicos basicos e gratuitos para a populacdo. A escolha da Unidade de Saude ao quais os
pesquisadores se reportaram para investigacdo se deu através de sorteio, a fim de minimizar
possiveis vieses de direcionamento da pesquisa.

A populacao do estudo foi representada por 44 idosos, cadastrados na Unidade Basica
de Saude selecionada pelos pesquisadores para realizacéo da coleta, que atenderam os critérios
de incluséo adotados: participaram apenas 0s idosos que obtiveram estado cognitivo preservado,
testado a partir da aplicagdo prévia do mini-exame da sadde mental (Mini-Mental) [8]. Foram
excluidos do estudo aqueles idosos que foram incapazes de compreender as perguntas, mesmo
gue apresentassem um estado cognitivo adequado de acordo com o Mini-Mental.

Para investigacdo dos dados foi utilizado um questionario, composto por variaveis
sociodemograficas, Mini Exame do Estado Mental [8], escala Fall Risk Score de Downton [9],
para a avaliacdo do risco e prevaléncia de quedas, além do Whogol-old [10] para avaliar o tema
“medo de morrer”.

A variavel “medo de morrer” foi extraida do dominio “Morte e morrer” do Whoqol-old [10],
gue trata da forma pela qual os idosos lidam com a morte, considerando o medo de morrer, a
temeridade de como ela vai acontecer e do quanto pode ser controlada. Menores pontuacfes
nesse dominio representam maior medo da morte.

A coleta ocorreu em uma Unica etapa. Os pesquisadores abordavam os idosos na
Unidade Basica de Saude e aplicavam o questionario enquanto eles aguardavam para realizacao
de consultas ou outros procedimentos.

A pesquisa seguiu todos os principios da resolucdo 466/12 e contou com a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Fainor, com o parecer consubstanciado de nimero de CAAE:
62170516.4.0000.5578 e com o numero do parecer: 1859525.

Os dados da pesquisa foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS 22.0,
onde foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas de todas as variaveis de interesse.

A estatistica inferencial utilizada foi o teste e U de Mannn-Whitney (dados com
distribuicdo ndo normal), apés verificar a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk.
O nivel de significAncia adotado em todas as analises foi de 5% (a = 0,05).

Resultados

A tabela | apresenta as caracteristicas descritivas da populagéo estudada, assim como
a prevaléncia de quedas. Nota-se que as mulheres representam aproximadamente 2/3 da
populacdo, e, em relacdo a escolaridade, verifica-se que a grande maioria possui uma
escolaridade baixa. Destaca-se também o fato de quase metade da populacdo ndo apresentar
renda. Em relagdo as quedas observamos que aproximadamente 16% dos idosos sofreram ao
menos uma queda no dltimo ano. As demais informagfes sdo apresentadas abaixo.

A tabela Il apresenta informac¢des sobre o dominio Morte ou morrer do guestionario
Whoqol-Old. E possivel perceber ao analisar este ponto da qualidade de vida, que os idosos
caidores apresentaram-se com score médio inferior aos idosos néo caidores. Entretanto nota-se
gue ao proceder com as andlises ndo foi possivel encontrar associacdo positiva entre as
variaveis.
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Tabela | - Caracteristicas sociodemogréficas da amostra. Vitéria da Conquista/BA, Brasil, 2017.

Variaveis % respostas n %
Faixa etaria 100
55 a 65 anos 18 40,9
66 a 75 anos 21 47,7
76 a 85 anos 5 11,4
Sexo 100
Masculino 16 36,4
Feminino 28 63,6
Estado civil 100
Solteiro 7 15,9
Casado 22 50,0
Divorciado 4 9,1
Viavo 11 25,0
Pessoas por domicilio
0 - 4 pessoas 36 81,8
5 a 8 pessoas 8 18,2
Renda 100
Sem rendimento/ndo sabe 21 47,8
1 salario minimo 12 27,3
Até 2 salarios minimos 4 9,1
De 2 a 5 salarios minimos 6 13,6
5 salarios ou mais 1 2,3
Escolaridade 100
Analfabeto 15 34,1
Fundamental 15 34,1
Ensino médio incompleto 3 6,8
Ensino médio completo 7 15,9
Nivel superior 4 9,1
Quedas anteriores 100
Nao 37 84,1
Sim 7 15,9

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela Il - Qualidade de vida em idosos caidores e ndo caidores. Vitoria da Conquista/BA, Brasil
2017.

Presencade queda Ausénciade queda

Média £ DP Média + DP p*
(n=7) (n=37)
Morte ou morrer 19,64 + 32,15 29,68 + 27,15 0,193

Fonte: Dados da pesquisa.

Discusséao

No presente estudo foi possivel observar que a maioria da populacdo entrevistada é
predominantemente do sexo feminino (63,6%). Esse achado pode ser explicado, dentre outros
motivos, pelo local de coleta de dados escolhido, pois se sabe que as mulheres procuram mais
as Unidades de Salde do que o homem, principalmente na populagdo idosa. Segundo Levorato
et al. [11], o homem né&o procura as unidades de saude pelo simples fato de vé-la como um
ambiente de fragilidade e ndo de prevencao, levando o mesmo a procurar o servico apenas em
casos extremamente graves [11].

Outro dado interessante foi observado em relagdo a escolaridade, onde no presente
estudo identificou-se um baixo nivel entre a populagédo pesquisada (apenas 25% tinham pelo
menos o ensino meédio completo). Esses indices séo preocupantes, uma vez que se sabe gque a
dificuldade para acesso a educacgéo e informagéo contribui diretamente para reducédo ao acesso
aos cuidados e servigo de saude diminuindo a qualidade de vida desses individuos [12].

Em relacdo as quedas, foi possivel observar que 15,9% dos idosos tiveram pelo menos
um episédio no ultimo ano. Segundo o Ministério da Saude, cerca de 30% dos idosos com faixa
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etaria de 65 anos sofrem de queda a cada ano, aumentando para 50% entre individuo com idade
acima de 80 anos [13].

Sabemos que com o envelhecimento o corpo passa por diversas alteracdes, que séo
causadas pelo processo de senescéncia e surgimento de patologias, ou até mesmo por fatores
ambientais, fazendo com que aumente a prevaléncia de quedas nessa populacdo, que resultara
em complicacdes diversas, podendo afetar aspectos relacionados a qualidade de vida [14].

E de extrema importancia a investigacdo das quedas, pois trazem diversos prejuizos
psiquicos e funcionais para o idoso, que vao desde uma dificuldade de locomogédo, a uma
dependéncia funcional, um medo de cair novamente, hospitalizacdes continuas, entre outros
fatores, que muitas vezes desencadeia o ciclo da morte [15].

Ao comparar o0 evento queda e o dominio medo de morrer da qualidade de vida, foi
possivel verificar que os idosos caidores apresentaram menores médias em comparacao aos
idosos ndo caidores (19,64% e 29,68%, respectivamente), demonstrando que a presenca de
quedas faz com que os individuos desenvolvam um medo de morrer aumentado, e diminua
consecutivamente sua qualidade de vida nesse aspecto.

Santos et al. [7] abordam que o idoso ao cair pela primeira vez, muitas vezes desenvolve
um medo de cair posteriormente, levando uma diminuicdo da qualidade de vida e um isolamento
na sociedade, que indiretamente repercute em um medo de morrer. Além de que, a queda ainda
se mostra como um fator agravante por acelerar a deterioragédo fisica e mental desse idoso, o
gue contribui também para o medo de morrer.

E sabido que esse dominio morte e morrer refere-se a ansiedade do idosos com o medo
de morrer, 0 anseio de poder prever a sua morte monitorizando a sua vida na questao falecer, o
pavor de sentir agonia ao morrer, leva esse idoso a uma baixa qualidade de vida atingindo o
psicolégico desse individuo com isso esses idosos tenham uma prevaléncia maior de futuras
gquedas.

No presente estudo, observou-se que o0 medo de morrer entre os idosos caidores é um
dos fatores importantes no risco de queda. Estes dados corroboram o estudo de Rosa et al. [16]
gue afirma que a queda traz consequéncias graves para a vida desses individuos. Este medo
esta associado a fragilidade e a vulnerabilidade, pois essa condi¢do estd diretamente ligada a
hospitalizacdo, ansiedade, diminuicdo da capacidade atingindo o psicologico desse individuo,
autonomia, interacdo social, realizacdo de atividades de vida diaria, depresséo, diminuicdo da
gualidade de vida levando a morte desse idoso.

O estudo apresenta algumas limitacdes, tais como a quantidade limitada da amostra,
devido a adeséo dos idosos da Unidade de Saude a pesquisa, além do carater transversal que
impede gerar relacdes melhores de causalidade. Entretanto os dados apresentados, refor¢cado
pela literatura atual demonstram que os achados sédo de extrema importancia, principalmente no
ambito preventivo das quedas, evitando aparecimento de eventos que se relacionem, ou seja,
influenciados pela sua ocorréncia [17].

Conclusao

E possivel concluir que a presenca de quedas na populagéo idosa faz com que o dominio
medo de morrer da qualidade de vida seja piorado, se comparado com os individuos que nao
cairam.
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