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RESUMO

O objetivo foi investigar a relacdo entre o risco de quedas em idosos e o nivel de atividade
fisica, sendo uma pesquisa epidemiolégica, transversal e descritiva. Os individuos foram
analisados por meio de questionarios, o IPAQ para o nivel de atividade fisica e 0 QSQ para
o indice de quedas. Participaram desse estudo 11 idosos, sendo 05 deles do sexo
masculino e 06 deles do sexo feminino apresentando média de idade 63,5 anos. 54,5% da
amostra considerou sua saude como boa, enquanto 27,3% considerou sua saude com muito
boa e somente 18,2% a consideraram regular. Foi constatado que 90,9% da amostra
mostrou-se ativa, realizando muscula¢édo, no minimo 3 vezes por semana com uma duragao
maior de 20 minutos por sessdo. Somente 9,1% da amostra, é muito ativa realizando
atividade vigorosa pelo menos 5 vezes na semana com duracdo maior que 20 minutos por
sessdo, observando-se que os idosos se mostraram confiante quanto ao risco de quedas,
sentindo medo de cair apenas em uma pequena parte do tempo (45.4%) e em nenhum
tempo (45,5%). Com relacdo aos idosos que sofreram queda, observou-se que a maioria
das quedas geraram lesdes, em diferentes regies corporais, sem registro de fratura,
embora tenha havido 3 individuos que ndo se lembravam se houve fratura. Conclui-se que a
pratica de exercicio fisico pode atuar como um adjuvante na prevencdo de quedas em
idosos por promover melhoras no sistema sensério-motor aprimorando assim a realizagédo
das atividades de vida diaria e reduzindo o risco de quedas.

Palavras-chaves: Idosos, quedas, atividade fisica.
ABSTRACT

The objective was to investigate the relationship between the risk of falls in the elderly and
the level of physical activity, being an epidemiological, transversal and descriptive research.
Subjects were analyzed using questionnaires, the IPAQ to the level of physical activity and
the QSQ for the index falls. Participated in this study 11 subjects, and 05 of them were male
and 06 were female with an average age of 63.5 years (+ 2.5 years). 54.5% of the sample
considered their health as good, while 27.3% considered their health very good and only
18.2% considered it regular, was found that 90.9% of the sample was found to be active,
doing weight training, at least 3 times per week with a duration longer than 20 minutes per
session. Only 9.1% of the sample is very active performing vigorous activity at least 5 times a
week lasting more than 20 minutes per session, noting that the elderly have proved confident
about the risk of falls, feeling fear of falling only a small part of the time (45.4%) and in noneg
time (45.5%). Regarding the elderly who have suffered loss, it was observed that most fg
led to injuries in different body regions without fracture record, although there
individuals who did not remember if there was fracture. We conclude that physica
can act as an adjuvant in the prevention of falls in older adults by promoting i
sensorimotor system thereby improving the realization of daily activities agg
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Envelhecer é um processo dindmico e progressivo, envolvendo mudancas no
contexto morfolégico e bioquimico. Devido essas mudancas, ocorrem alteracfes na
capacidade de adaptacbes homeostaticas e, por conseguinte, reducdes na
funcionalidade, que tornam o organismo do individuo idoso, mais susceptivel as
agressoes intrinsecas e extrinsecas. O Brasil acompanha a tendéncia mundial de
aumento acelerado da populacéo idosa. Ocorreu uma transicdo demografica na qual
houve um aumento dessa populacdo em 70% entre os anos de 1950 e 2000.
Estima-se que, em 2050, o Brasil contard& com uma populacdo idosa de
aproximadamente 18 milhdes de individuos, tornando necessaria a implementagéo

de estratégias de deteccéio precoce e a prevencéo de agravos nessa populacéo. %3

As alteracdes do sistema sensoOrio-motor causam instabilidade postural e
levam a uma maior tendéncia a quedas. De fato, aproximadamente 30% dos idosos
gue vivem em paises ocidentais sofrem queda pelo menos uma vez ao ano e o
guadro agrava-se quando o idoso tem sua autonomia reduzida e passa a necessitar
de institucionalizacdo. S&o apontados com possiveis fatores preditores de queda o
sexo feminino, a raca branca, acometimento por doencas cronicas, uso de
medicamento, eventos de quedas anteriores, 0 medo de cair e a fraqueza muscular.
Esta por sua vez compromete o sistema locomotor e retarda reaces de equilibrio,
portanto, acbes que promovam melhor adequacédo ambiental e estimulem a pratica

regular de atividade fisica, podem ser eficazes na intervencdo da populacéo idosa.
1,2

Os estudos evidenciam que a pratica regular de atividade fisica pela
populacdo idosa contribui para uma maior seguranca e prevencao de quedas em
idosos. Um programa adequado de atividade fisica que aumentam a forga muscular,
mantendo a composicdo corporal, melhoram o equilibrio e podem propiciar
reducdo de quedas em idosos, podendo ser utilizados como uma forma efej

prevencao.
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O alto indice de quedas entre os idosos e suas comorbidades e a

possibilidade dos exercicios fisicos diminuirem esses riscos de queda justificam a
realizacdo desse estudo cuja probleméatica reside na possivel correlacdo entre o
risco de quedas e o nivel de atividade fisica e, uma vez identificado os indices
supracitados, sera feita a correlagdo entre eles, e podera consolidar a atuacdo do

profissional de educacéo fisica.

O objetivo geral deste estudo € investigar a relacdo entre o risco de quedas
em idoso e o seu nivel de atividade fisica. Para tanto, estabeleceu-se o0s seguintes
objetivos especificos: avaliar o risco de quedas em idosos e verificar o nivel de

atividade fisica nos mesmos.
2. METODOLOGIA
2.1. CARACRTERIZAQAO DA PESQUISA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem epidemioldgica do tipo
transversal e descritiva. De forma que foram observados dados sociodemograficos
frente & populacdo escolhida em um determinado momento no tempo sem que

houvesse manipulacdo da amostra, sendo apenas descritos seus dados avaliados.
2.2. POPULACAO E AMOSTRA

Foi escolhida como populacdo desta pesquisa, individuos adultos com idade
entre 55 anos e 65 anos, que frequentem academia de musculacéo ou realizem sua
atividade fisica em ambiente congénere ou semelhante a uma academia e que

residem no municipio de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

A amostra foi composta de 11 individuos que foram selecionados a partir dos

seguintes critérios de inclusdo: ser fisicamente ativos, realizando atividade fisica

pelo menos 2 vezes na semana, nao apresentar limitacdes funcionais

realizacdo das atividades fisicas. E delimitada pelos seguintes critérios de €

recusar-se a responde 0s questionarios propostos, responder 0s g

Qrma erronea ou inadequada e possuir menos de 3 meses dg
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2.3. INSTRUMENTOS

Foram utilizados dois instrumentos: o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos individuos da
amostra e 0 Questionario de Saude e Quedas (QSQ), utilizado para avaliar as

condicdes de saude e o risco de ocorréncia de quedas.

O IPAQ foi desenvolvido para ser um instrumento de féacil validade,
reprodutibilidade e aplicacdo em nivel internacional para avaliar a prevaléncia de
atividade fisica pela populacdo mundial. Possui duas formas: uma forma curta com 8
guestdes e uma forma longa com 26 questfes. No presente estudo foi utilizado a
forma curta do IPAQ o qual foi validade para a populacéo brasileira. A classificacédo
do individuo como muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario se da pela
qualificacdo do nivel de atividade em vigorosa, moderada ou leve e quantificacdo

das horas de realizacdo de cada atividade.®

O QSQ é um questionario composto por 18 perguntas agrupadas nos
seguintes dominios: saude geral, autonomia, medicagdo, quedas e atividade fisica.
Esse instrumento ainda ndo esta validado para a populacdo brasileira, porém foi
validado para a populacédo portuguesa e, consequentemente, adaptado e traduzido
para o idioma portugués. Para esta pesquisa o0 QSQ foi adaptado, sendo suprimido
dele as questdes sobre atividade fisica, uma vez que para efeito de determinacgéo do
nivel de atividade fisica dos individuos da amostra, a avaliacdo da atividade fisica foi
feita pelo IPAQ.°

2.4. PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi feita uma revisdo bibliografica para determinacdo do temg
sendo escolhido para ser pesquisada a relagdo entre a atividade fisica e 0 rigg
guedas. Uma vez organizada a revisdo bibliografica foram escg
instrumentos de medida para poder quantificar e qualificar a pog
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Em seguida foi feita a selecdo da amostra a partir dos critérios ja observados
anteriormente e por fim foi feita a coleta dos dados, na qual os pesquisadores
visitaram duas academias localizadas na cidade de Natal, Rio Grande do Norte. Os
guestionarios foram aplicados na forma de entrevista individual entre os dias 19 e 20
de Abril de 2015, em duas academias do municipio de Natal e depois submetidos a
andlise para construcdo dos resultados deste estudo.

2.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos pelos questionarios foram tabulados e analisados
descritivamente por meio programa Microsoft Excel 2010 para Windows 7 para

confeccao dos resultados e posterior discussao.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram desse estudo 11 idosos, sendo 05 deles do sexo masculino e 06
deles do sexo feminino (Tabela 1) apresentando média de idade 63,5 anos (+ 2,5

anos).

Tabela 1 — Participantes por sexo

Masculino
Feminio
Total 11

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os questionamentos propostos pelo IPAQ estd o de percepcdo
pessoal da saude no qual 54,5% da amostra considerou sua saude como boa,
enquanto 27,3% considerou sua saude com muito boa e somente 18,2% a

consideraram regular (Tabela 2).

Tabela 2 — Percepcédo de Saude

indice Excelente Muito Boa Boa Regular

articipantes 0 3(27,3%)  6(54,5%) (83) 3322.3222
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Fonte: Dados da Pesquisa

A partir da averiguagéo das horas de atividade por meio dos questionamentos
do IPAQ, pode-se observar que os a maioria dos idosos da amostra mostram-se
fisicamente ativos, pois realizam atividade vigorosa, que no caso deste estudo é a
musculacdo. Foi constatado que 90,9% da amostra mostrou-se ativa, realizando
musculagdo, no minimo 3 vezes por semana com uma dura¢cdo maior de 20 minutos
por sessdo de exercicio. Somente 9,1% da amostra, que corresponde a um
individuo, € muito ativa realizando atividade vigorosa pelo menos 5 vezes na

semana com duracdo maior que 20 minutos por sessao (Tabela 3).

Tabela 3 — indice de Atividade Fisica dos participantes da amostra

Classificagéo Muito Ativo Irregularmente Irregularmente Sedentério
Ativo Ativo A ativo B
Participantes 1 (9,1%) 10 0 0 0
(90,9%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao QSQ, foram analisados 4 dominios: saude geral, autonomia,
medicacao e risco de quedas. No dominio saude geral (Tabela 4) percebe-se que os
a maioria dos individuos (36,4%) considera a sua visdo como regular e somente
27,3% considera sua visdo como boa e 18, 2% como muito boa. Com relagédo a
audicdo a maioria dos entrevistados a relataram como boa, indicando relacdo entre

0 bom estado dos sentidos e a percepcéao de saude.

Tabela 4 — Questionario de Saude e Quedas — Dominio de Estado de Salde

Visao Muito Ruim Ruim Razoavel Boa Muito Boa
Participantes 0 2(18,2%) 4 (36,4%) 3 2(18, 2%)
(27,3%)

Uso de Lentes

Bifocais ou (83) 3322.3222
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Multifocais
Participantes 5 6
\ A} e
24 A 26 DF SER'ERD DE 2015
Audicéao Muito ruim Ruim Razoavel Boa Muito Boa
Participantes 0 0 2 6 3
Cirurgias no ultimo Sim N&o
ano
Participantes 3 8

Fonte: Dados da pesquisa

Nos dominios autonomia e medicacdo foram observados que nenhum idoso
faz uso de dispositivo auxiliar para a marcha e consideravam-se autbnomos para
realizar atividades de vida diaria (AVDs). Quanto a medicacdo a maioria dos idosos
fazem uso de medicacédo e destes 2 fazem uso de medicacdo psicotrépica (Tabela
5).

Tabela 5 — Questionario de Saude e Quedas — Autonomia e Medicacao e Doencas

Crbnicas
Autonomia nas AVDs Sim N&o
Participantes 11
Dispositivo auxiliar de Sim N&o
Marcha
Participantes 11
Medicagéao Sim N&o
Participantes 10

Medicacédo Psicotrépicas Sim N&o

Participantes 2 8

Fonte: Dados da pesquisa

O dultimo dominio analisado foi o risco de quedas (Tabela 6), em ¢
observado que os idosos se mostraram confiante quanto ao risco dg

sentindo medo de cair apenas em uma pequena parte do temg

QUM tempo (45,5%). Com relacdo aos idosos que sQfke 183: 3G00.3222
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gue a maioria das quedas geram lesdes, em diferentes regides corporais, no

entanto, ndo foi registrado ocorréncia de fratura, embora tenha havido 3 individuos

gue nédo se lembravam se houve fratura.

Um dos piores problemas dessa faixa etdria sdo as quedas e suas
consequéncias, pois representam maior incidéncia nesse grupo e um grande
problema de saude, ao cair eles estdo muito propensos a lesdes como fraturas.
Apods sofrer uma queda, o idoso pode desenvolver a “sindrome do pds-queda”, onde
0 impacto psicolégico pode leva-lo a reducdo na capacidade de executar suas AVD.
No estudo de Pimentel e Sheider que observaram dois grupos de idosos com 35
idosos em cada grupo, divididos em sedentérios e ativos, mostrou que os idosos
ativos apresentam apenas 31,5% de ocorréncia de quedas enquanto que oS
sedentarios apresentaram 60% de ocorréncia de quedas, segundo as analises
estatisticas eles concluiram que idosos sedentarios estdo mais de 15 vezes mais

susceptiveis a quedas em relacdo aos idosos fisicamente ativos.’

No estudo de Siqueira e colaboradores mostra uma prevaléncia de quedas de
34,8% sendo significativamente maior nas mulheres (40,1%). Dentre os que
sofreram quedas 12,1% tiveram fraturas como consequéncia. Neste estudo, a
prevaléncia de quedas foi associada a Iidade avancada, sedentarismo,
autopercepcdo de saude como sendo ruim e maior numeros de medicacfes
referidas para uso continuo. Correlacionando com os nossos dados, em que todos
da amostra sofreram quedas em algum momento, 72,7% da amostra ndo sofreram

fratura com a queda, e enquanto o restante 27,3% n&o se recorda se houve fratura.®

Siqueira e colaboradores também relacionaram o indice de quedas ao nivel
de atividade fisica, onde todos os idosos da amostra eram sedentarios. NO nosso
estudo 90,9% da amostra eram ativos fisicamente e 9,1% muito ativo. Também foi
observado que 54,5% deste estudo considerou sua saude como boa e por se
idosos mais ativos relataram menor medo de cair, onde 45,4% tinham medg
em pequena parte do tempo e 45,5% nenhum tempo, enquanto g

aedo de cair a maior parte do tempo.®
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No estudo de Guimaréaes e colaboradores mostraram que um grupo de idosos
gue eram ativos fisicamente apresentaram 95% de baixos riscos de queda e 5% de
médio risco de quedas. Dados semelhantes foram encontrados na nossa pesquisa
onde foi mostrado que a maioria dos idosos apresentam pouco ou nenhum medo de

cair, devido a pratica de atividade fisica regular.’

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a pratica de exercicio fisico pode atuar como um adjuvante na
prevencao de quedas em idosos por promover melhoras no sistema sensério-motor
aprimorando assim a realizacéo das atividades de vida diaria e reduzindo o risco de

guedas.

O presente estudo sofreu limitagdes devido ao pouco espaco de tempo para
ser executado, ao baixo niumero de amostra e literatura com pouca referéncia ao

tema.
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