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RESUMO

A queda € caracterizada como uma ocorréncia acidental, onde o individuo sai da sua posicéo inicial e
parte para uma mais baixa. Existem varios fatores que estdo associados a diminuicdo do
equilibrio na vida dos idosos: degeneracdo do sistema vestibular, diminuicdo da acuidade
visual, déficit dos musculos esqueléticos (sarcopenia) e a hipotensdo postural. Os fatores
causadores das quedas podem ser intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo associados as
alteragdes fisiologicas do envelhecimento, doencas e efeitos de medicamentos, e 0s extrinsecos
decorrentes de circunstancias sociais e ambientais que oferecem desafios ao idoso. O presente estudo
tem como objetivo analisar o risco de quedas de idosos participantes do projeto de extensdo
universitaria Mais Vida. Este trabalho apresenta-se como um estudo de campo, bibliografico,
descritivo e transversal. A populagéo deste estudo contemplou os participantes do projeto de extensdo
universitaria “Mais Vida: Atividade fisica e Salde na Terceira Idade. . Foram pesquisados 17 idosos
do sexo feminino. Foi aplicado um questionario socioeconémico contendo informacdes sobre o nivel
de escolaridade, renda familiar, fumo, bebida alcodlica e uso de medicamento e o teste Time Up And
Go (TUG), que além de avalia o risco de quedas do individuo. Observou-se que 100% dos idosos
pesquisados ficaram na faixa entre 10,01”-20”, inserindo-se na categoria ‘“baixo risco de
queda”, segundo o teste Timed Up and Go aplicado ao grupo em questdo. A média geral do
grupo foi 7, 88”. Os riscos de quedas entre as participantes do Projeto Mais Vida foram
considerados baixos, segundo os resultados obtidos neste estudo.

Palavras-chave: ldosos, Equilibrio, Quedas.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2005) pode ser considerado idoso
individuos a partir dos 60 anos em paises em desenvolvimento e nos paises desenvolvidos a
partir dos 65 anos de idade.

O envelhecimento é uma associacao de varias alteragcbes no seu organismo:

[...] o processo de envelhecimento em idades avangadas esta associado a alteragoes
fisicas, fisiologicas, psicoldgicas e sociais, bem como ao surgimento de doencas
cronico-degenerativas advindas de habitos de vida inadequados (tabagismo,
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ingestdo alimentar incorreta, tipo de atividade laboral, auséncia de atividade fisica
regular), que se refletem na reducdo da capacidade para realizacdo das atividades da
vida diaria. (BINOTTO, BORGATTO E FARIAS. 2010, p.426)

Segundo Ferreira e Gobbi (2003, P. 47): “O envelhecimento manifesta-se por declinio
das funcdes dos diversos Orgdos que, caracteristicamente, tende a ser linear em funcdo do
tempo, ndo se conseguindo definir um ponto exato de transi¢cdo, como nas demais fases”.

Essa fragilidade no organismo advinda do processo de senescéncia aumenta o risco de
doencas, fazendo com que o individuo perca a capacidade de executar atividades do dia a dia,
afetando assim negativamente a sua autonomia e autoestima, também podendo desencadear
depresséo e isolamento.

A agilidade segundo Ferreira e Gobbi (2003) tanto pode ser observada nos segmentos
corporais isoladamente ou mesmo no corpo como um todo. Ambas sdo fundamentais para a
manutencdo da qualidade de vida dos individuos na terceira idade. A agilidade geral auxilia
em uma melhor locomocdo, enquanto que a agilidade especifica de membros superiores
proporciona uma melhor eficiéncia na execucgdo das tarefas basicas que exigem performances
destes membros no dia a dia.

Segundo Figueiredo, Lima e Guerra (2007) o equilibrio corporal corresponde a
manuten¢do de uma postura particular do corpo com um minimo de oscilagdo, descrita como
uma postura do individuo na posicdo parada, seja ela em pé, sentado ou parado (equilibrio
estatico) ou a manutencdo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que
tenda a perturbar a orientacdo do corpo, resultando em um movimento do sujeito (equilibrio
dindmico).

A queda € caracterizada como uma ocorréncia acidental, onde o individuo sai da sua
posicao inicial e parte para uma mais baixa. Os fatores causadores das quedas podem ser
intrinsecos e extrinsecos, como ressalta Fabricio, Rodrigues e Juanior (2004). Os fatores
intrinsecos estdo associados as alteracGes fisioldgicas do envelhecimento, doencas e efeitos
de medicamentos, e os extrinsecos decorrem de circunstancias sociais e ambientais que
oferecem desafios ao idoso.

As frequentes quedas podem levar a uma notavel diminuicdo na execucdo das
atividades da vida diaria (AVD’s). Uma boa execuc¢do dos movimentos diarios necessita de
um bom controle postural, essencial para se realizar os movimentos que lhe s&o solicitados
diariamente, como: levantar de uma cadeira, flexionar, agachar e andar.

Existem vérios fatores que estdo associados a diminui¢do do equilibrio na vida dos
idosos: degeneracdo do sistema vestibular, diminuigéo
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da acmdade visual, déficit dos musculos esqueléticos (sarcopenia) e a hipotensdo postural.
(QUEIROZ, 2005)

O sistema vestibular localiza-se na parte interna e posterior do ouvido, apresentando
seguintes funcbes: Transformar as forcas provocadas pela aceleragdo da cabeca e da
gravidade em um sinal bioldgico, informar os centros nervosos sobre a velocidade da cabeca
e sua posicdo no espaco e iniciar alguns reflexos necessarios para a estabilizacéo do olhar, da
cabeca e do corpo. (QUEIROZ, 2005),

As fungdes citadas acima sdo de grande importancia no equilibrio, uma vez que todas
elas tém a capacidade de manter a postura em situacdes diversas.

Dificuldades na acuidade visual (AV) delineiam-se como um incémodo para 0
geronte, onde 0 mesmo ndo consegue enxergar com clareza as formas de determinados
objetos que estdo muito proximos uns dos outros.

A sarcopenia € definida por Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011. P.456) como “ [...] um
aumento na massa de gordura corporal, especialmente com o acumulo de depdsitos de
gordura na cavidade abdominal, e uma diminui¢do da massa corporal magra. ” A sarcopenia ¢
causada principalmente por falta de atividade fisica e falta de sintese proteica. Com a
diminuicao da poténcia e da forca muscular pode influenciar na autonomia, no bem estar e na
qualidade de vida dos idosos.

A hipotenséo postural é um evento que ocorre quando estamos deitados e levantamos
muito rapido, ou seja, saindo da posicdo deitada para em pé, com isso ocorre uma queda da
pressdo do sangue. Este fato é suscetivel de acontecer com qualquer individuo e em qualquer
idade, porém é comumente visto nos idosos, por conta da dificuldade do retorno venoso.

As atividades propostas por grupos de convivéncias buscam amenizar os problemas
anteriormente mencionados através de determinadas atividades propostas por profissionais
qualificados que buscam contribuir com a saude e qualidade de vida do idoso. Binotto,
Borgatto e Farias (2010) afirmam que* Atualmente, observa-se uma disseminacdo destes
programas direcionados aos idosos, promovidos por 6érgdos publicos como prefeituras e
universidades. ”’

O presente estudo tem como objetivo analisar o risco de quedas de idosos

participantes do projeto de extensdo universitaria Mais Vida.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo da pesquisa
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O presente trabalho apresenta-se como um estudo de campo, bibliogréafico, descritivo

e transversal.
2.2 Populacéo e amostra

A populacdo deste estudo contempla os participantes do projeto de extenséo
universitario “Mais Vida: Atividade Fisica e Salde na Terceira idade. . Foram pesquisados

17 idosos do sexo feminino.

2.3 Cenério
A pesquisa em questdo foi desenvolvida no projeto de extensdo universitaria “Mais
Vida: Atividade Fisica e Saude na Terceira Idade”, acdo académica ofertada pelo curso de
Educacdo Fisica da Universidade Regional do Cariri — URCA através do Nucleo de Pesquisa,

Estudo e Extensdo em Educacdo Fisica- NUPEF e Pro-Reitoria de Extensdo-PROEX.

2.4 Questoes éticas
Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE,
constando quais 0s objetivos, local e horarios da pesquisa, bem como o instrumento que seria
utilizado para realizacdo da mesma, ficando cientes acerca da liberdade para participar ou ndo
da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, sem que isso lhes ocasionasse prejuizo

algum.

2.5 Instrumentos da Pesquisa
Foi aplicado um questionario socioecondmico e o teste Time Up And Go (TUG), que

avalia o risco de quedas do individuo.

2.6 Critérios de inclusédo
Foram incluidos individuos a partir dos 60 anos com frequéncia minima de duas

sessOes semanais de exercicios fisicos no projeto em questéo.

2.7 Procedimentos de Coleta de Dados
Foi analisado o risco de queda das participantes do projeto de extensdo universitaria
“Mais Vida”, através do teste Time Up And Go. (Ver figura 1)
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Até 10"  Desempenho normal para adultos saudawveis.
) Baixo risco de queda.

3 10,01"-20""  MNormal para idosos frageis ou com deficiéncia mas que sdo
q independentes para maioria das atividades de vida diaria (AVD's).
Baixo risco de queda.

217-29"  Awaliacdofuncional obrigatora. Abordagem especifica para prevencio
de queda.
Risco de quedas moderado.

=30,0" 30 segundos ou mais, alto risco para quedas.

Figura 1: Risco de quedas segundo o teste timed up and go.
Fonte: Nice Clinical Guidelines; (2004)

3 ANALISE E DISCUSSAO
A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes da pesquisa em questao,
observando o nivel de escolaridade, renda familiar, fumo, bebida alcodélica e uso de

medicamentos.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Caracteristicas N %
Escolaridade 17 100
Ensino Fundamental Completo 3 11
Ensino Fundamental 5 29
Incompleto

Ensino Médio Incompleto 3 11
Ensino Médio Completo 4 17
Ensino Superior Completo 4 23
Analfabetos 1 5
Renda Familiar

Baixa

Média

Alta

Fumantes

Sim 0 0
Nao 17 100
Bebida Alcdolica

Sim 2 11,76
Nao 15 88, 23
Uso de Medicamentos

Sim 15 88, 23
Nao 2 11,76
Diabetes 5 29,41
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Pressdo Alta ou Hipertenséo 9 52,94
Calcificacéo Gssea
Outros 3 17,64

O gréafico 1 abaixo apresenta o tempo (em segundos), que cada uma das participantes da

referida pesquisa percorreu durante o teste.

Tempo percorrido pelas participantes em
segundos.

4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17

Gréfico 1 : Resultados individuais dos idosos no Teste Time Up and Go
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Observa-se que 100% dos idosos pesquisados ficaram na faixa entre 10,01”-20”,
inserindo-se na categoria “baixo risco de queda”, segundo o teste Timed Up and Go aplicado
ao grupo em questdo. A média geral do grupo foi 7, 88”. Este resultado extremamente positivo
pode esta associado a préatica de exercicios fisicos realizadas no projeto em questdo.

Segundo Vieira, et.al (2014) idosos que dispdem de pouco tempo de exercicio fisico
estdo propensos a um maior risco de quedas e um menor equilibrio postural. A pratica regular e
de atividades fisicas, com destaque para os exercicios de forga que minimizam as alteragdes
negativas no sistema locomotor ocasionadas pelo processo de envelhecimento, melhorando o

controle postural do idoso.

Segundo Figueiredo et al (2007) “o equilibrio corporal € a manutengédo da posi¢do do
corpo com um minimo de oscilacdo (equilibrio estatico), ou quando had movimentacdo de
maneira controlada em caso de alguma perturbacdo na orientacdo do corpo (equilibrio
dindmico) . Ou seja, 0 controle postural é o que domina a posi¢do do corpo no espaco, e faz
com que o organismo do individuo recupere a estabilidade. Com o tempo este controle
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postural sofre influéncias fisiologicas decorrentes do envelhecimento, comprometendo assim
0 mecanismo que atua como agente de protecdo as quedas.

Apesar dessas alteracdes no organismo, foi possivel notar nesta pesquisa que as idosas
dispdem de um bom equilibrio corporal e boa estabilidade, apesar das limitacfes articulares
presentes em algumas participantes ou outros comprometimentos fisioldgicos.

Em um estudo realizado por Silva, et. al (2008) foram avaliados 61 idosos do sexo
masculino, com idades entre 60-75 anos de idade, aplicando também o TUG e foi verificando
um baixo risco de quedas

O presente trabalho apresentou como limitagdo o numero reduzido de sujeitos
participantes da pesquisa, ndo sendo possivel generalizar seus resultados. Perspectiva-se

continuar este estudo abrangendo-o0 para outros projetos na regido do cariri cearense

4 CONCLUSAO
Os riscos de quedas entre as participantes do Projeto Mais Vida foram

considerados baixos, segundo o0s resultados obtidos no teste Timed Up and Go.
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