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Resumo

Com o0 envelhecimento observa-se uma
reducao da massa muscular e da massa
0ssea com diminuicdo da forca e do
equilibrio. Decorrente deste processo 0s
acidentes por quedas sao frequentes na
populacdo idosa, resultando dai elevada
Incapacidade e mortalidade. A melhor
abordagem na problematica das quedas é
a sua prevencao. A possibilidade de triar
Idosos avaliando componentes associadas
ao risco de cair, e planear intervencoes
personalizadas de modo a diminuir esse
rsco pode ser decisiva para a obtencao de
maiores ganhos em saude.

Problema e questoes de
Investigacao | Objetivos

Neste contexto realizamos um estudo de

Investigacao guiado pelo objetivo geral:

1. Avaliar o risco de queda, e os fatores a
ele associados, em idosos que vivem
numa comunidade rural.

Delinearam-se as seguintes questoes de
Investigacao:

- O risco de cair relaciona-se com variaveis
sociodemograficas?

- O risco de quedas varia de acordo com
alteracOes sensoriais?

- O risco de guedas varia de acordo com o
uso de meios auxiliares de marcha?

- O medo de cair influencia o risco de
guedas?

Metodologia

Estudo transversal, descritivo-correlacional,
de abordagem quantitativa. Os dados foram
recolhidos numa comunidade rural do
Concelho de Braganca, por amostragem de
conveniéncia e através de formulario
aplicado a pessoas com mais de 65 anos. A
variavel dependente "Risco de guedas" foi
avaliado pelo teste Timed Up and Go. O
medo de cair foi avaliado pela FES
(Efficacy Scale). O estudo obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica do IPB.

Apresentacao e discussao dos
dados

« Foram avaliados 48 idosos (78,2+7,8
anos) a maioria mulheres (62,5%).
Verificou-se que 17 idosos cairam no
ultimo ano, o que corresponde uma
prevaléncia de quedas de 35,4%.

« Para p< 0,05, os fatores mais associados
ao risco de cair foram a pertencer ao
sexo feminino, a elevada idade, a
existéncia de problemas de audicao, o
uso de meios auxiliares de marcha e o
medo de calr.

* A literatura salienta que o medo de cair
leva o individuo a evitar atividades, as
guais seria capaz de realizar caso esse
medo nao existisse, criando-se um ciclo
vicioso em que o idoso deambula cada
vez menos, perdendo forca muscular e
capacidade funcional para 0
desempenho de atividades de vida diaria.

Resultados

Tabela.l — Risco de quedas
entre homens e mulheres

Sexo N

MDP D

Femmino 30

Teste Up and

Masculino 18
Go(s)

Total 48

150479 .
194294

229438

M- Média
DP- Desvio Padrio
p- Significancia do teste Wilcoxon
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Fig.1 — Correlacao entre a idade e
Up and Go

Tabela.2 — Risco de queda entre os idosos com problemas de visao e

audicao
Problemas de
i N M=DP D
visdo
Sim 37 23,7=8.8
=005
Nio 11 20,5=9,0
Teste Lip and Total 48 22 .9+8.8
Go () Problemas de
N M=DP P
audicio

S5im

MNio

Total

23
48

M- Média
DP- Desvio Padrio
p- Significancia do teste

Wilcoxon

Tabela.3 - Risco de queda entre idosos que nececitam, ou nao,
auxiliares para a marcha

Uso de auxiliares de marcha

N M=DP

P

Sim
Teste Up
and Ga (s)

Nio

Total

19 31,0£5.0

29 17,7465

48 22988

M- Media
DP- Desvio Padrio

n- Simificancia da teste Wileoxon

Tabela.4 — Correlacéo entre tempos Up and Go e pontuacbes da

FES
Up and Go FES TOTAL
Up and Go Pearson (R) 1
Significancia (p) -
N 48
FES TOTAL Pearson (R) -0,735™ 1

Significincia (p)
N

.

*# Cormelation iz significant at the 0.01 lewvel (2-tailed).
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Conclusao

Os resultados da investigacao mostram uma alta
prevaléncia de quedas para o ultimo ano (35,4%) na
amostra em estudo, e foi possivel identificar as
consequéncias das guedas e alguns fatores de risco
a elas associadas.

Na associacao entre o risco de quedas, mensurado
pelo tempo Up and Go, com o0 sexo e a idade, estas
variaveis apresentaram-se como fatores de risco,
com significancia estatistica. Assim, ser do sexo
feminino e ter maior idade aumentou o risco de
guedas da nossa amostra.

Nos problemas de saude a audicao prejudicada
relacionou-se de forma estatisticamente significativa
com o0 risco de quedas. ldosos que usavam
auxiliares de marcha apresentavam também maior
risco de cair.

Os profissionais de saude devem assumir um papel
fundamental no desenvolvimento de estratégias de
deteccao precoce do risco de cair nos idosos que
vivem na comunidade, desenvolvendo intervencoes
estruturadas que reduzem esse risco.
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