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RESUMO

O envelhecimento humano resulta da combinacdo de diferentes fatores, bioldgicas,
psicoldgicas, culturais e sociais. Com o envelhecimento pode se observar de quedas. A
mudanca fisiolégica como a diminuicdo de forga e massa magra pode aumentar o risco de
guedas. Sendo assim, este estudo tem como objetivo verificar a preocupacdo de quedas em
idosos frequentadores de um centro de convivéncia. Trata-se de um estudo transversal e
quantitativo com idosos acima de 60 anos, de ambos 0s géneros do interior do Mato Grosso.
O teste aplicado foi a escala FES-I que o escore minimo € de 16 (auséncia de preocupagdo) e
maximo de 64 (preocupacdo extrema). A amostra possui 62 idosos sendo 8 idosos do género
masculino e 54 idosas do género feminino, com idade média de 69 anos. Consideramos que
38 idosos possuem baixa preocupacdo de quedas/sem risco de quedas, 13 idosos possuem
uma média preocupacdo de quedas/associacdo com quedas esporadicas e 11 idosos tem nivel
de preocupacdo mais elevada/risco de quedas recorrentes.

Palavras-chave: Idosos. Quedas.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano resulta da combinacdo de diferentes fatores, envolvendo

questdes bioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais. Ao envelhecer, aumenta-se a
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probabilidade de sofrer quedas devido a perda funcional. Segundo Guimarées et al., (2004), a
queda é um acontecimento provocado por algum desiquilibrio, direcionando o individuo idoso
ao chao.

De acordo com Leitdo et al. (2018) a taxa de ocorréncias de quedas em idosos variou
de 10,7% até 59,3% em diversas regides do Brasil.

As causas das quedas podem ser classificadas como intrinsecas e extrinsecas. Os
fatores intrinsecos sdo decorrentes de processos fisiologicos ou patoldgicos do
envelhecimento como dificuldade motora em membros inferiores, visdo diminuida, uso de
dispositivos auxiliares para marcha, uso de trés ou mais medicamentos, suspeita de depresséo,
altura do passo anormalmente diminuida, continuidade anormal da passada, falta de equilibrio
do tronco (MENEZES E BACHION, 2008). Ja as causas extrinsecas sdo representadas pelos
fatores ambientais como iluminacdo, pisos irregulares etc. (BUKSMAN et al., 2008).

A maioria das quedas ocorrem no domicilio familiar, na tentativa de subir e descer
escadas, ir ao banheiro, ou entdo fazer alguma atividade na cozinha et, a maioria das quedas
ocorrem em idosos do género feminino (LEITAO et al., 2018; SOUZA et al., 2017).

Uma das maneiras de prevenc¢do e/ou diminuicdo das quedas pode ser a incorporacao
de exercicios fisicos regulares, pois sdo comumente recomendados para idosos. A prética de
exercicios controla as doengas cronicas, melhora a saude fisica, mental, promovendo
independéncia e bem-estar (GUIMARAES et al., 2004).

Este estudo tem como objetivo verificar a preocupacdo de quedas em idosos

frequentadores de um centro de convivéncia.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa é caracterizada como estudo transversal, realizado em um centro de
convivéncia no interior do Mato Grosso. Esse centro de convivéncia oferece diversas
atividades gratuitas, como baile, hidroginastica, ginastica, aulas de informatica, oficinas de
pintura, violdo, jogos de mesa entre outras atividades. A amostra foi composta por homens e

mulheres acima de 60 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da AJES-Faculdade do Vale
do Juruena (CAAE: 08182119.0.0000.8099), foi agendado um horario com o0s idosos no
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centro de convivéncia para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para aqueles que concordaram em participar da pesquisa. O projeto esta de acordo
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foi aplicado a Escala de Eficacia de Quedas (FES-I-Brasil), que tem como objetivo a preocupacéo
de quedas. A escala contétm 16 itens de atividades diarias que o idoso tera quatro
possibilidades de resposta “nem um pouco preocupado”, “um pouco preocupado”, “muito
preocupado” ¢ “extremamente preocupado”. Em cada questdo o idoso escolhe uma das quatro
alternativas.

O escore minimo é de 16 (auséncia de preocupacdo) e maximo de 64 (preocupacao
extrema). Deste modo, uma pontuagcdo menor que 23 pontos indicam sem risco de quedas,
igual ou superior a 23 pontos indica associacdo com quedas esporadicas e maior que 31
pontos indica associagdo com quedas recorrentes (CAMARGOS et al., 2010).

Tabela 1 - Escala de Eficacia de Quedas (FES-1-Brasil)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacdo a respeito da possibilidade
de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente nao
faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como Vocé se
sentiria em relacdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes
atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima com sua opinido sobre o quédo
preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nenhum Um pouco Muito Extremamente
pouco preocupado | preocupado | preocupado
Preocupado
1 lepanQO a casa (ex: passar pano, 1 5 3 4
aspirar ou tirar a poeira).
2 Vestindo ou tirando a roupa. 1 2 3 4
3 Prepara_ndo refeicdes 1 5 3 4
Simples.
4 Tomando banho. 1 2 3 4
5 Indo as compras. 1 2 3 4
6 Sentando ou Ieva_ntando de uma 1 9 3 4
cadeira.
7 Subindo ou descendo escadas. 1 2 3 4
8 Caminhando pela vizinhanga. 1 2 3 4
9 Pegando algo aC|maNde sua cabeca ou 1 2 3 4
do chéo.
10 Ir atender o telefone antes que pare de 1 5 3 4
tocar.
11 Andando sopre s~uperf|C|e escorregadia 1 5 3 4
(ex: chdo molhado).
12 Visitando um amigo ou parente. 1 2 3 4
13 | Andando em lugares cheios de gente. 1 2 3 4
14 Caminhando sobre superficie irregular 1 5 3 4
(com pedras, esburacada).
15 Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
Indo a uma atividade social (ex: ato
16 religioso, reunido de familia ou 1 2 3 4
encontro no clube).

Fonte: CAMARGOS et al. (2010)
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A amostra possui 62 idosos sendo 8 idosos do género masculino e 54 idosas do género

feminino, com idade média de 69 anos.

Tabela 2 — Escala FES-I com a resposta dos idosos (n=62 idosos)

Neg::om Um pouco Muito Extremamente
Pre%cupa do preocupado | preocupado | preocupado
1 Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar 38 13 7 4
ou tirar a poeira).
2 Vestindo ou tirando a roupa. 50 10 2 0
3 Prepara_ndo refeices 56 3 2 1
Simples.
4 Tomando banho. 45 11 3 3
5 Indo as compras. 53 8 1 0
6 Sentando ou levantando de uma cadeira. 49 8 3 2
7 Subindo ou descendo escadas. 39 15 2 6
8 Caminhando pela vizinhanca. 49 6 4 3
9 Pegando algo aurrcﬁa(le sua cabega ou do 44 15 2 5
10 Ir atender o telefone antes que pare de 50 9 1 2
tocar.
11 Andando sopre s~uperf|C|e escorregadia 9 33 12 8
(ex: chdo molhado).
12 Visitando um amigo ou parente. 51 6 2 3
13 Andando em lugares cheios de gente. 46 10 1 5
14 Caminhando sobre superficie irregular 20 2 7 9
(com pedras, esburacada).
15 Subindo ou descendo uma ladeira 31 18 9 4
Indo a uma atividade social (ex: ato
16 | religioso, reunido de familia ou encontro 53 5 3 1
no clube).

Fonte: Adaptado de CAMARGOS et al. (2010)

Tabela 3 — Classificagdo da preocupagdo com o risco de quedas

Escore N= 62 idosos
< 23 pontos - sem risco de quedas 38 idosos
Entre 23 e 30 pontos - associa¢do com quedas 13 idosos
esporédicas
>31 pontos — risco com quedas recorrentes 11 idosos

Fonte: Adaptado de CAMARGOS et al. (2010)

4 DISCUSSAO

Conforme os resultados sobre a preocupacdo com as quedas o estudo de Souza et al.,

(2017) corrobora apresentando um risco de queda médio, que verificou cerca de 72% da
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pesquisa eram feitas em mulheres idosas, além disso o estudo demostrou também que 40%
dos idosos eram sedentarios, e que sO 13% eram idosos ativos. Os idosos sedentarios
apresentam maiores déficits de equilibrio, tanto em velocidade de marcha quanto em forca
dos membros inferiores.

Ja no estudo de Siqueira et al. (2007) encontrou prevaléncia de 34,8% de quedas em
idosos do género feminino. Na pesquisa de Smith et al (2017) também foi constatado que o
sexo feminino apresenta maior risco de sofrer quedas comparado ao sexo masculino.

Com o avanco da idade 30% dos idosos tem um risco elevado de quedas (ALMEIDA
et al., 2011), e 50% dos idosos apresentavam alteracdes na mobilidade em consequéncia da
idade avangada (MACIEL E GUERRA, 2005).

Para o idoso sofrer uma queda temos alguns fatores que podem influenciar sendo
intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados com o préprio idoso,
como instabilidade postural, doencas, aspectos cognitivos e comportamentais entre outros. Ja

0s aspectos extrinsecos estdo relacionados com o ambiente como iluminacdo, tapetes degraus
entre outros (ARAUJO,2008).

De acordo com Gasparotto et al., (2014), cerca de 60 a 70 % das quedas em idosos
ocorrem dentro de suas proprias casas. Segundo Oliveira et al. (2019) afirma que os fatores de
risco de quedas em idosos em casa sao tapetes soltos, piso escorregadio, auséncia de barros,
desniveis no chdo, animais de estimacdo presenca de degraus entre outros. Uma reavaliacdo
do ambiente deve ser realizada como: ambiente mais organizado, remocéo de tapetes, melhor
iluminacdo da casa entre outros que devem ser avaliados para diminuir risco de quedas nesses

idosos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que 38 idosos possuem baixa preocupacdo de quedas/sem risco de
quedas, 13 idosos possuem uma média preocupacdo de quedas/associacdo com quedas

esporadicas e 11 idosos tem nivel de preocupacdo mais elevada/risco de quedas recorrentes.
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