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1. INTRODUCAO

Considerando que a populacao idosa vem crescendo acentuadamente no
Brasil e no mundo, um importante aspecto a ser estudado sdo as quedas, uma
vez que estas tém grande relevancia social, epidemiolégica e econémica, sendo o
tipo mais comum de acidente entre idosos!. Sabe-se que este tipo de acidente é a
causa de um terco das mortes por lesdo no mundo, uma vez que leva o idoso a
incapacitacdo em virtude da degeneracdo da condigéo fisica do individuo, cuja
evolucéo resulta no 6bito.

Visando evitar a ocorréncia do falecimento por complicacdes oriundas das
qguedas, torna-se fundamental a manutencdo da qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento — o qual pode ser influenciado por fatores
biolégicos, doencas e também por causas externas, entre elas a propria quedaZ.

A etiologia da queda esta relacionada a perda total do equilibrio postural
devido a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutencdo dessa postura e dentre as principais consequéncias
desta perda, estdo as fraturas e risco de morte, que pode se dar por diversas
alteracdes, sendo elas: visdo, audicdo, uso de medicacdes, flexibilidade, forca o e
pelo préprio medo de cair?.

A existéncia do medo da queda resulta na perda da confianca na
realizacdo das tarefas do cotidiano e atividades sociais, assim como na
dependéncia aumentada que, por sua vez, leva ao descondicionamento, restricao
da mobilidade e isolamento social, ocasionando prejuizos fisico e psicolégico que
resultam no aumento dos custos com os cuidados de saude pela necessidade da
utilizacdo de servigos especializados, sobretudo hospitalizagdes!34.

Considerando todos o0s prejuizos em saude oriundos das quedas, 0
presente estudo tem por objetivo avaliar o risco de queda e medo da possibilidade
de queda em idosos do Centro Social Urbano do Bairro Areal da cidade de
Pelotas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal com
amostragem composta de adultos, entre eles homens e mulheres com idade
superior a 60 anos que frequentam o Centro Social Urbano do bairro Areal da
cidade de Pelotas-RS.
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A coleta de dados foi realizada em dois momentos, inicalmente foi realizado
uma avaliacdo dos idosos, para isto, foi utilizado para a Escala de avaliacdo de
equilibrio/marcha- Tinetti, quem tem o objetivo de avaliar o risco de queda e
também a Escala de eficacia de quedas/Internacional/Brasil (FES-I-Brasil) com o
objetivo de quantificar o medo da queda na amostra®®.

Posteiormente apds a andlise de dados, foi realizado uma palestra aos
participantes do estudo, abordando essa tematica, salientando a importancia de
prevenir quedas e orientacdes em saude para diminuir o risco de queda e
melhorar a confianca relativa ao medo de cair. Ao final dessa palestra, foi
aplicado um questionério de avaliagdo sobre o aprendizado dos mesmos, onde as
pesquisadoras realizaram perguntas a respeito do aproveitamento da atividade
proposta. Para a andlise de dados, utilizou-se o programa Microsoft Excel
2013 estando estes sob forma analise de frequéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 12 idosos do Centro Social Urbano do Bairro
Areal, que atenderam aos critérios de inclusdo. Na avaliacdo de risco de quedas
pela escala Tinett 41% da amostra apresentou 25 pontos (N=5), 17% da amostra
apresentaram respectivamente 20, 22, 23 pontos (ambos N=2) e 8% da amostra
apresentou 27 pontos (N=1), sendo que a pontuacao de um escore maior que 19
indica cinco vezes maior risco de quedas. Segundo a avaliacdo dos resultados
diante da escala de avaliacdo FES-I-Brasil sobre o medo de cair, nos quesitos
limpando a casa, tomando banho, indo as compras, sentando ou levantando de
uma cadeira e caminhando pela vizinhanca 58,33% (N=7) apresentou como
resultado nenhum pouco preocupado, assim como nas atividades vestindo ou
tirando a roupa, subindo ou descendo ladeira, indo a uma atividade social 66,67%
(N=8), preparando refei¢cdes simples e indo atender o telefone antes que pare de
tocar 91,67% (N=11) e ainda nenhum pouco preocupado caminhando sobre
superficies irregulares 33,33% (N=4), visitando um amigo ou parente 75% (N=9) e
andando em lugares cheios de gente 83,33% (N=10). Ja no quesito subindo ou
descendo da escada 33,33% (N=4) para as categorias nenhum pouco, um pouco
e muito preocupado. Pegando algo acima de sua cabeca ou do chéo 41,67%
(N=5) e andando sobre superficies escorregadias 58,33% (N=7) apresentaram-se
um pouco preocupado.

Atualmente sabe-se que as maiores ocorréncias de queda resultam no
aumento dos eventos de fratura e incapacidades, havendo uma maior
probabilidade dessa ocorréncia em mulheres que homens devido a fragilidade,
atividades domésticas ou ainda prevaléncia de doencas crénicas independentes
da idade. O presente estudo apontou grandes semelhancas com demais
encontrados na literatura em relacdo a idosos praticantes de atividade fisica no
periodo de pelo menos trés vezes por semana associado ao aumento do
equilibrio, coordenacdo motora, percepcdo entre outros. Foi realizado em um
segundo momento uma palestra embasada nos dados coletados anteriormente e
apos foi aplicado um questionéario de avaliagdo do rendimento, sendo que 100%
da amostra reconheceu a importancia de saber mais sobre o risco de quedas, e
91,6% disseram que pretendem mudar seus habitos e tomar mais cuidado para
diminuir seu risco de queda a partir dos conhecimentos que adquiriram.
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que a populacdo estudada apresentou grande risco para
guedas, mas, no entanto, ndo se mostram preocupados com o medo de cair. A
pratica regular de atividade fisica mostra-se eficaz na melhora do equilibrio
corporal, coordenagdo e do desempenho em tarefas funcionais, poréem faz-se
necessarios a realizacdo de novos estudos afim de relacionar a pratica regular de
atividades fisicas com o risco de quedas na populacdo local com uma amostra
estatisticamente maior.
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