VIl seminario de
Pesquisa e Extensao | 2016 08 A 11
Extremo Sul da Bahia NOVEMBRO

o REAUZAGAO:
EDUCAC,;A_O, CIENCIA E TECNOLOGIA: UNEB - CAMPUS X
IMPLICACOES PARA A FORMACAO E PRAXIS TEIXEIRA DE FREITAS

FREQUENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS PARTICIPANTES DE EXERCICIOS FiSICOS
EM UM GRUPO DE CONVIVENCIA DA CIDADE DE TEIXEIRA DE FREITAS-BA

Marina Lima de Oliveira Carvalho®
Carol Gongcalves Pinto?

Fernando Silva Campos®

Ramon Garcia Mendes Vasconcelos®

RESUMO

Segundo o Ministério da Satde, no final do século XX, o Brasil vivenciou um significativo
aumento no numero de seus idosos. Associando a tal fato, propde-se analisar a quantidade de
quedas e, se estas foram relatadas, ocorrerem em ambiente domiciliar ou externo. O objetivo do
estudo foi verificar a frequéncia de quedas em idosos participantes de exercicios fisicos em um
grupo de convivéncia da cidade de Teixeira de Freitas-BA. Realizou-se um estudo transversal e
descritivo, utilizando como instrumento de coleta de dados uma entrevista estruturada, em um
conjunto de 30 questdes, dentre elas: sociodemograficas, de saude e sobre quedas. Os entrevistados
apresentaram idades que variaram entre 48 e 87 anos. Entre os 21 entrevistados, demonstraram que
23,80% sofreram queda ao menos uma vez nos ultimos seis meses, €, pelo uso de medicamento,
constatou-se a hipertensao arterial responsavel por 34,9% do total das doengas relatadas. Conclui-se
que a reducdo do fator prevalente de quedas acometidas nos entrevistados pode ser alcancada
mediante a prevengdo e a promog¢do do bem-estar dos idosos, especialmente as atividades fisicas, o
que por conseguinte ¢ benéfico para hipertensdo, além do planejamento de agdes voltadas as suas
necessidades sem comprometer a sua qualidade de vida, autonomia e independéncia.
Palavras-Chave: Fatores de risco; Idosos; Movimento; Quedas.

INTRODUCAO

A queda pode ser definida como uma acdo nao intencional que resulta na mudanca de
posicdo do individuo para um nivel abaixo da sua posicdo inicial (FABRICIO et al, 2002). As
quedas acidentais estdo entre os principais problemas de salde que afetam as pessoas a partir dos
sessenta anos de idade e estdo associadas a morbidade, reducdo da funcionalidade perda da
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independéncia e, em alguns casos, em morte. Além desses problemas, existe ainda elevado custo
financeiro e social (SCHWARZ, 2004).

Cerca de um terco dos idosos que tem 65 anos de idade, morando em casa, sofrem uma
queda por ano, e cerca de um, em quarenta deles, sera hospitalizado (PAPALEO NETTO, 2002). As
quedas podem gerar graves consequéncias fisicas e psicologicas, como, por exemplo, lesdes,
hospitalizacdes, perda da mobilidade, restricdo da atividade, diminuicdo da capacidade funcional,
internacdo em instituicbes de longa permanéncia, e medo de cair novamente, além disso,
representam a principal causa de morte acidental em pessoas idosas (STUDEMSKN e WOLTER,
2002). Vale ressaltar a importancia de se estudar grupos de convivéncia, uma vez que ha indicios de
que sdo positivos para evitar quedas em idosos.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2005), os grupos de convivéncia de
idosos védo ao encontro a promog¢do do envelhecimento ativo, com o objetivo de preservacdo das
capacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo idoso. A Organizagdo Mundial da
Salde (2005), indicou os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo: participacéo,
salde e seguranca, que devem ser observados para que os idosos participem da sociedade de acordo
com as suas necessidades, desejos e capacidades.

Visto que as quedas constituem-se em um problema de salde publica, é de suma
importancia promover a seguranca e a protecdo dos idosos, principalmente acerca do ambiente
doméstico, onde € comum ocorrerem tal evento que predomina-se a sexta causa de morte entre

pessoas acima de 65 anos, evitando assim muitas limitagcdes ao longo de suas vidas.

OBJETIVO

Verificar a frequéncia de quedas em idosos participantes de exercicios fisicos em um
grupo de convivéncia da cidade de Teixeira de Freitas-BA.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho 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,

2



VIl seminario de
Pesquisa e Extensao | 2016 08 A 11
Extremo Sul da Bahia NOVEMBRO

< REAUZAGAO:
EDUCAC,;A_O, CIENCIA E TECNOLOGIA: UNEB - CAMPUS X
IMPLICACOES PARA A FORMACAO E PRAXIS TEIXEIRA DE FREITAS

residentes na area urbana do municipio de Teixeira de Freitas-BA, que concordaram em participar
da pesquisa de forma voluntaria. Os idosos responderam a um questionadrio semiestruturado
contendo 30 questdes sociodemograficas, de salde e sobre quedas. Foram abordados itens como:
idade, sexo, etnia, endereco, nacionalidade, naturalidade, estado civil, grau de escolaridade, bem
como quais doencas o individuo possui (se ele(a) possui algum outro tipo de doenca, assinalando
sim ou ndo; para as seguintes doencas: diabetes tipo I, diabetes tipo Il, acidente vascular encefélico,
artrite, reumatismo, osteoporose, artrose, depressdo, gastrite, doenca renal, doenca pulmonar, se ja
teve ou tem cancer). Foi perguntado no questionario se o individuo faz uso de algum tipo de
medicamento (especificando qual o motivo que ele(a) estd usando esse medicamento, colocando
também o nome genérico ou comercial deste, a dose diaria e a data que o individuo comecou a fazer
uso do medicamento). Por fim, foi questionado se houve e, se sim, quantas foram as quedas nos

ultimos seis meses, bem como o ambiente onde ocorreram (doméstico ou externo).

PRINCIPAIS RESULTADOS

Dos 21 entrevistados, 95,23% sdo mulheres e 4,76% homens, com média de idade de
63,85 anos, variando entre 45 e 87 anos. Perante esses resultados destaca-se o maior percentual de
mulheres (95,23%).

Em referéncia a escolaridade, foram encontrados 9,52% de analfabetos. Os demais
permeiam entre ensino fundamental em um total de 66,66 % da amostra. Quanto ao percentual de
ensino médio verifica-se um total de 14,28% e 23,80% de ensino superior.

Observa-se que, para os resultados da varidvel estado conjugal, 52,38% eram casados e
19,04% eram vilvos e esse dado se repete para a variavel divorciado. Os graficos a seguir mostram
a distribuicdo dos problemas de saude referidos pelos entrevistados, expressa com frequéncia em
relacdo ao total de doencas relatadas, podendo um mesmo individuo ter feito referéncia a mais de
um problema. Dos 21 entrevistados a hipertensdo foi o mais frequente com 38,09% (12,50%
homens e 87,50% mulheres) e representou 34,90% das doengas relatas seguidas por diabetes. Para o
diabetes 31,10% alegaram ter.

Estudo epidemiologico tém demonstrado ndo s6 o0 aumento da prevaléncia da

hipertensdo com a idade, mas, também, a sua ocorréncia associada a outros fatores de risco, como
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estilo de vida e habitos alimentares, todos independentemente associados ao aumento de risco para
a ocorréncia de doencas cardiovasculares. Esse fato corrobora mais achados da pesquisa, nos quais
8,7% dos idosos relataram apresentar doencas do coracao (Passos et al.2006).

Sobre 0 numero quedas, nota-se que dos 21 entrevistados, 23,80% relatam ter sofrido
quedas em um periodo compreendido entre os ultimos seis meses. Observa-se que dos 23,80% que
alegaram ter sofrido queda, 40,00 % cairam em ambiente doméstico e 60,00% em ambiente externo.
As quedas foram relatas por individuos das respectivas idades 48,56,57,62,72 anos de idade.
Demais doengas referidas bem como utilizacdo medicamentosa para tal problema relatado, nota-se

que medicamentos para controle da pressao arterial foram citados quatro vezes.

CONCLUSOES

Dos 21 entrevistados, compreendido a maioria por mulheres, é importante relevar que
todas as entrevistadas revelaram que lidam com o ambiente domeéstico por conta propria.
Enfatizando, desta forma, a autonomia e seus beneficios associando ao tema do presente trabalho.
Considerando os Gltimos 6 meses, constatou-se que 5 relataram queda no cendrio doméstico,
podendo indicar que 0 mesmo pode possuir elevados riscos deste tipo de acidentes.

Ao analisar o conjunto de problemas acarretados pelas quedas em pessoas idosas, verifica-
se que o aumento do numero de quedas devido as alteracdes que ocorrem durante o processo de
envelhecimento, influenciam na mobilidade funcional e no deficit de equilibrio em idosos.

Portanto, conclui-se que o fator prevalente de quedas acometidas em idosos pode diminuir
com a promocdo do bem-estar dos idosos, especialmente as atividades fisicas, além do
planejamento de acdes voltadas as suas necessidades sem comprometer a sua qualidade de vida,
autonomia e independéncia, o que representa um grande desafio para o individuo, para a familia e

para os profissionais de salde.
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