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Perfil de idosos e o grau de confianca em relacao a
episédio de quedas
Profile of elderly people and degree of confidence in relation to falls
episode

Francisca Elidivania de Farias Camboim', Janine Rafael de Figueiredo!, José Cleston Alves Camboim', Milena Nunes
Alves de Sousa', Sheila da Costa Rodrigues Silva', Kamila Nethielly Souza Leite!, Marie Oliveira Nobrega'

Resumo

Introducao: As quedas na populagdo idosa sdo eventos comuns ¢ aumentam gradativamente com a idade, gerando
consequéncias, como isolamento social, declinio funcional e perda da confianga, sendo portando, considerado um problema de
satde publica. Objetivo: Descrever o perfil de uma amostra de idosos que sofrem quedas, apresentar as doengas relacionadas ¢
identificar o grau de confianca desses pacientes na execugdo de atividades didrias. Casuistica e Métodos: participaram do
estudo 20 idosos que vivenciaram episdédio de queda, cadastrados em uma microarea da Unidade Basica de Satde III Dr.
Francisco das Chagas Lopes de Sousa, no municipio de Sio Mamede-PB. Os dados foram coletados a partir de um instrumento
contendo perguntas relaciona-das a caracterizagdo sociodemografica, o auto-relato de doengas, ocorréncia de quedas e da
versdo portuguesa do “Falls Eff cacy Scale. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados:
Verificou-se que maioria dos idosos era do género feminino (75%), viavos, com ensino fundamental incompleto, agricultores,
renda de um salario minimo e catélicos. As principais enfermidades autorrelatadas foram hipertensdo arterial, déficit visual,
doengas osteoarticulares e cardiopatias. A média da pontuagdo total da Falls Eff cacy Scale foi de 80,75 e os idosos desta
amostra apresentaram maior confianca nos itens vestir ¢ despir. Concluséo: O perfil dos idosos que sofreram quedas envolve
fatores que demonstram a importancia da abordagem ao idoso vitima de quedas, assim como a sua prevengao de forma ampla e
integral.

Descritores: Acidentes por Quedas; Idoso; Satde Publica.

Abstract

Introduction: Falls among the elderly population are common events and gradually increase with age, generating
consequences, such as social isolation, functional decline and loss of confidence, thus being considered a public health
problem. Objective: To describe the profile of the elders who suffer falls, present related diseases and identify the degree of
confidence in elders in the execution of daily activitics. Patients and Methods: The study included 20 elders who have
experienced fall episode registered in a micro area of the Basic Health Unit III Dr. Francisco das Chagas Lopes de Sousa, in Sao
Mamede-PB. Data were collected from an instrument containing questions related to sociodemographic characteristics, the
reporting of diseases, falls and the Portuguese version of the “Falls Eff cacy Scale”, the data were analyzed in the Statistical
Package for Social Sciences, version 21. A p-value < 0.05 was considered statistically significant. Results: Most elders were
women, widowed, with incomplete primary education, farmers, income of a minimum wage and Catholics. The main self-
reported diseases were arterial hypertension, visual deficits, osteoarticular diseases and heart diseases. The Falls Eff cacy Scale
total score average was 80.75. The results show that the elders of this sample showed greater average, thus, greater confidence,
in the items dressing and undressing. Conclusion: The profile of the elders who have suffered falls involves factors that
demonstrate the importance of approaching the elder victim of falls, as well as their prevention in a wide and comprehensive
manner.

Descriptors: Accidental Falls. Aged. Public Health.
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Introducio

A maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos ou mais,
quando combinados as quedas acentuadas da taxa de fecundidade
e mortes por doengas infecciosas, esses aumentos na expectativa
de vida levam ao rapido envelhecimento das populagdes em todo
o mundo. Essas mudangas sdo dramaticas, uma crianca nascida
no Brasil ou em Mianmar em 2015 pode esperar viver 20 anos
mais que uma crianga nascida ha 50 anos. Na Republica Islamica
do Ira, apenas uma em cada 10 pessoas da populacdo tem mais de
60 anos em 2015. Em apenas 35 anos, essa taxa tera aumentado
em torno de uma a cada trés, o ritmo de envelhecimento é muito
mais rapido que no passado™”.

Ao envelhecer, o individuo acumula ao longo dos anos varias
alteragdes morfologicas que afetam o desenvolvimento do seu
organismo, apresentando redugdo da massa muscular, assim
como da densidade 6ssea, eventos como diminuigdo da acuidade
visual e auditiva, tonturas, entre outros fatores que influenciam
no equilibrio do idoso, acarretando episodios de quedas®. Estas
sdo um problema frequente entre os idosos, podendo causar
lesdes, varios problemas na qualidade de vida, imobilidade e
morte®.

As quedas podem trazer consequéncias dolorosas para a vida
dos idosos, dentre elas, a diminui¢do da mobilidade, medo de
sofrer novas quedas, isolamento social, perda da autonomia e
dependéncia para realizagdo das atividades de vida diarias®. A
queda tem forte influéncia sobre o agravamento da independén-
cia, qualidade de vida e autonomia dos idosos, aproximadamente
28 a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem
quedas a cada ano, essa propor¢do sobe para 32% a 50% em
pessoas idosas com mais de 70 anos de idade, quando institu-
cionalizados, os idosos sdo trés vezes mais propensos a cair do
que aqueles que vivem na comunidade®.

Com o elevado crescimento da populagdo idosa e as diversas
alteragdes fisiologicas e patologicas que ocorrem nessa faixa
etaria, tendo conhecimento dos varios fatores que podem estar
relacionados as quedas ocasionando maior probabilidade des-
ses eventos®, assim como as consequéncias enfrentadas apos
a queda, ¢ imprescindivel investigar os fatores associados ao
episodio de quedas em idosos, descrever o perfil dos idosos que
sofrem quedas, identificar o grau de confianga e apresentar as
doengas relacionadas como forma de melhoria da assisténcia de
satde com estratégias multidimensionais.

Casuistica e Métodos

O estudo foi do tipo descritivo, de campo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada na microarea da zona ur-
bana da Unidade Basica de Satude - UBS III Dr. Francisco das
Chagas Lopes de Sousa, a qual possui 697 familias cadastradas,
localizada no municipio de Sdo Mamede-PB. Sdo Mamede esta
localizada a 283 Km da capital Jodo Pessoa, na regido do Sertao
paraibano, com populacdo estimada em 7.756, e area geografica
de 530,728Km?, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®”.

A amostra do estudo foi composta por todos os idosos que viven-
ciaram episodio de queda, totalizando 20 idosos, atendendo aos

critérios de inclusdo: pertencerem a micro-area da zona urbana
em estudo; terem vivenciado episddios de queda apds os 65
anos e apresentarem histérico de quedas recorrentes no ultimo
ano. Como todos os idosos que vivenciaram episddio de queda,
acompanhados na UBS acima citada, participaram do estudo,
ndo houve critérios de exclusdo.
Para a caracterizagao sociodemografica, foi utilizado um instru-
mento, contendo perguntas relacionadas a identificagdo, como
a idade, estado civil, escolaridade, género, renda, ocupagdo,
religido e doengas autorrelatadas que dificultam a locomogao
do idoso, como numero de quedas, quedas recorrentes, traumas
e enfermidades graves ou cronicas.
O medo de cair foi avaliado pela versdo brasileira do “Falls
Efficacy Scale” (FES)®, que mensura o grau de confianga que os
idosos apresentam quanto a realizacdo de dez atividades comuns
relevantes, tais como: vestir e despir-se; preparar uma refei¢ao
ligeira; tomar um banho ou duche; sentar/levantar da cadeira;
deitar/levantar da cama; atender a porta ou o telefone. A confian-
c¢a que os idosos possuem em efetuar as atividades sem cairem
esta representada numa escala analdgica de dez pontos que
varia de “sem nenhuma confianga” (um ponto), “minimamente
confiante” (cinco pontos) e “completamente c onfiante” (dez
pontos). A pontuagdo da FES ¢ a soma das pontuages obtidas
em cada um dos 10 itens. A pontuacdo minima possivel ¢ de
dez e a maxima de 100. Apods a soma dos valores, os resultados
mais baixos significam pouca confianga ou maior medo de cair
e os mais altos expressam muita confianga ou menor medo de
cair. Desta forma, quanto mais elevada ¢ a pontuagdo, maior &
a confianca, traduzindo-se num elevado auto eficacia®?.
A coleta de dados foi realizada mediante entrevista individual,
em local tranquilo, na propria residéncia do idoso, com tempo
estimado entre 15 a 20 minutos, em que houve explicacao
acerca da pesquisa, assegurando os esclarecimentos necessarios
para o adequado consentimento e possiveis duvidas referentes
a linguagem/nomenclatura utilizada no questionario. Também
foi realizado, antes do inicio da coleta de dados, a leitura e es-
clarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 21. Foi utilizada estatistica
descritiva de frequéncia, porcentagem, média, desvio padrao e
mediana. As variaveis género, estado civil, escolaridade, perfil
ocupacional, renda familiar, religido, doenga que dificulta a
locomogao, principais preocupages com a saude, enfermidades
graves ou cmicas, traumas e numero de quedas descritos nas ta-
belas 1 e 2 foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa.
As variaveis vestir e despir-se, preparar uma refeicao ligeira,
tomar um banho ou duche, sentar/levantar da cadeira, deitar/
levantar da cama, atender a porta ou o telefone, andar dentro de
casa, chegar aos armarios, trabalho doméstico ligeiro e pequenas
compras, que se refere as atividades realizadas no questionario
“Falls Efficacy Scale” (FES), descritos na Tabela 3 foram apre-
sentados por medida de tendéncia central seguida de medida de
dispersao. Considerando o pequeno tamanho amostral, optou-se
por testes inferenciais ndo paramétricos. A Tabela 4 indica a
correlacdo de Spearman, U de Mann-Whitney e H de Kruskal-
-Wallis. Aceitou-se como estatisticamente significativo um p
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menor ou igual a 0,05, ou seja, p < 0,05. A Tabela 5 faz uma
comparacdo entre as variaveis: apresenta doenca que dificulta
a locomogao. Sim/Nao e confianga em ndo cair usando medida
de tendéncia central seguida de medida de dispersao e nivel de
significancia (p < 0,05).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, localizado no municipio
de Patos - PB, conforme descrito na Resolu¢do n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado, mediante o parecer
CEP: 1.328.677, em 18 de novembro de 2015.

Resultados

Os resultados quanto ao perfil dos idosos, foram analisados
conforme género, estado civil, escolaridade, ocupagdo e renda
familiar. A Tabela 1 descreve os dados do perfil sociodemogra-
fico. Podemos observar que a maioria era do sexo feminino,
viuvos, com ensino fundamental incompleto, agricultores e
renda de um salario minimo. A média da idade dos idosos foi
de 80,65 (+£8,04) anos.

Tabela 1. Perfil das pessoas idosas de acordo com as varaveis
socio demograficas, UBS, Sdo Mamede/PB, 2016

Género N %
Masculino 5 25,0
Feminino 15 75,0

Estado civil

Solteiro 1 5,0

Casado 8 40,0

Viavo 11 55,0
Escolaridade

Nao alfabetizados 5 25,0

Ensino fundamental incompleto 14 70,0

Ensino médio incompleto 1 5,0
Perfil ocupacional

Agricultura 12 60,0

Dona de casa 7 35,0

Comerciante 1 5,0
Renda familiar

01 Salario minimo 13 65,0

Dois salarios minimos ou mais 7 35,0

Em relag@o a descricdo dos dados concernentes a saude ¢ as
quedas (Tabela 2), metade dos idosos relatou apresentar doenca
que dificulta a locomogdo, estando a artrose presente em metade
dos casos. As principais preocupagdes ¢ as enfermidades mais
presentes foram a hipertensdo arterial, déficit visual, doencas
osteoarticulares e cardiopatias. A maioria ndo apresentava
traumas, contudo, 13 idosos apresentaram uma queda apos
o0s 65 anos, enquanto que sete relataram que as quedas foram
recorrentes no ultimo ano.
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Tabela 2. Distribuicdo das pessoas idosas de acordo com os
dados relativos a saude e quedas, UBS, Sao Mamede/PB, 2016

N %
Apresenta doenga que dificulta a locomogéo
Sim 10 50,0
Nio 10 50,0
Qual
Osteoporose 10,0
Artrose 5 50,0
Lombalgia 4 40,0
Principais preocupagdes com a saude *
Hipertensdo Arterial 7 28,0
Cardiopatias 6 24,0
Doenga Osteoarticular 4 16,0
Déficit visual 3 12,0
Diabetes Mellitus 4 16,0
Outros 1 4,0
Enfermidades graves ou cronicas™
Hipertensdo Arterial 10 244
Cardiopatias 6 14,6
Doenga Osteoarticular 7 17,1
Déficit visual 8 19,5
Diabetes Mellitus 5 12,2
Outros 5 12,2
Traumas
Nio 17 85,0
Fratura no brago 2 10,0
Fratura no Quadril 1 5,0
Numero de quedas
Uma 13 65,0
Duas 1 5,0
Trés 3 15,0
Quatro 3 15,0
Queda recorrente
Nao 13 65,0
Sim 7 35,0

* Idosos responderam mais de uma op¢ao nos dados relativos a satde.

Na Tabela 3 ficou evidente que, os itens vestir e despir-se foram
os que apresentaram maior média (8,85), ou seja, maior confian-
ca para essa atividade, seguido dos itens chegar aos armarios
(8,80) e andar dentro de casa (8,75). A média da pontuacao total
foide 80,75 (DP=1,43) com mediana de 8,25. A confianga, que
os idosos possuem em realizar as atividades apds o episodio de
queda, esta representada numa escala de dez pontos que varia de
“sem nenhuma confianga” (um ponto), “minimamente confian-
te” (cinco pontos) a “completamente confiante” (dez pontos).
A pontuacdo da FES ¢ a soma das pontuagdes obtidas em cada
um dos 10 itens. A pontua¢do minima ¢ de dez ¢ a maxima de
100. E possivel dizer que os idosos apresentaram um bom grau
de confianga.
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Tabela 3. Distribuicdo das pessoas idosas de acordo pontuacao total do questionario de Falls Efficacy Scale, UBS, Sao Mamede/

PB, 2016
Média

Vestir e despir-se 8,85
Preparar uma refeigdo ligeira 7,70
Tomar um banho ou duche 8,35
Sentar/levantar da cadeira 8,50
Deitar/levantar da cama 8,55
Atender a porta ou o telefone 8,45
Andar dentro de casa 8,75
Chegar aos armarios 8,80
Trabalho doméstico ligeiro 6,75
Pequenas compras 6,05
Confianga em ndo cair (Pontuagao total) 80,7

Desvio padrao Mediana Minimo  Maximo
0,99 9,0 7 10
2,45 8,0 1 10
2,03 9,0 1 10
1,19 9,0 6 10
1,23 9,0 5 10
1,39 9,0 5 10
1,07 9,0 6 10
0,89 9,0 7 10
2,45 7,0 1 10
2,54 6,0 1 10
1,43 8,25 4,20 10

A Tabela 4 indica as correlagdes entre grau de confianga com
idade, educacdo e numero de quedas. A idade apresentou cor-
relagdes estatisticamente negativas com todos os itens e com a
pontuacdo total de confianga, indicando que quanto menor a ida-
de maior a confianga dos idosos em nao cair. A maior correlagio
foi com o item trabalho doméstico ligeiro e a pontuag@o total de
confianga. Néo houve resultados estatisticamente significativos
entre educacdo, numero quedas e o grau de confianga.

Tabela 4. Correlacdo da confianga em ndo cair com idade, edu-
cacdo e numero de quedas, em pessoas idosas atendidas por uma
Unidade Bdsica de Saude, Sio Mamede/PB, 2016

Confianca - Nimero
queda Idade Educacao de

quedas
Vestir e despir-se 0,741+  -0,39 0,04 -0,40
Preparar uma refeigdo ligeira 0,891  -0,73% 0,26 -0,17
Tomar um banho ou duche 0,801 -0,617 0,20 -0,08
Sentar/levantar da cadeira 0,801 -047" 0,06 -0,37
Deitar/levantar da cama 0,837  -0,50" 0,03 -0,30
Atender a porta ou o telefone 0,947  -0,63F 0,07 -0,30
Andar dentro de casa 0,851  -0,53" 0,09 -0,12
Chegar aos armarios 0,737 -0,42 0,03 -0,18
Trabalho doméstico ligeiro 0,887 -0,761 0,33 -0,16
Pequenas compras 0917 -0,70f+ 0,16 -0,06
Confianga em ndo cair 1,00 -0,75% 0,18 0,17

*p<0,05; fp <0,01.

A Tabela S apresenta uma comparacao entre as variaveis: Dados
relativos a satide (apresenta doenca que dificulta a locomogéo:
Sim/Nao) e a Confianga em ndo cair (questionario Falls Effi-
cacy Scale FES). Os idosos que ndo apresentam doengas que
dificultam a locomocgdo tiveram maior mediana de confianca
(8,60), sendo significativamente associados ao maior grau de
confianga em ndo cair (p<0,04).

Tabela 5. Comparagao entre dados relativos a saude e confianga
em ndo cair, UBS, Sdo Mamede/PB, 2016

Confianca em nao cair

.. Desvio .
Média Padrio Mediana P
Apresenta doenca que
dificulta a locomocao
Sim 7,43 1,48 7,90
~ s H s 0’04
Nao 8,72 1,11 8,60
Doencas
Osteoporose 8,30 8,30
Artrose 6,86 1,96 7,70 0,64
Lombalgia 7,43 0,55 7,90
*p < 0,05
Discussao

O processo de envelhecimento gera algumas modificagdes
no corpo, logo ¢ natural identificar pardmetros reduzidos de
massa corporal e densidade dssea que os enfraquecem, assim
como afeccdes caracteristicas do quadro de doengas cronico-
-degenerativas, fragilizando; esses aspectos refletem na postura
e equilibrio do idoso facilitando o evento da queda®. Apds a
queda, o idoso torna-se mais propicio a baixa autoconfianca
em realizar suas atividades, seja por medo de novas quedas ou
devido a outros fatores fisicos, psicoldgicos ou sociais®.

Considerando o perfil sociodemografico de idosos que sofreram
quedas, foram encontradas semelhangas com outras pesquisas
feitas com idosos assistidos pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS)1Y, As mulheres se apresentaram em maior niimero
dentre os entrevistados. O resultado ¢ consistente com outros
estudos’? que creditam a maior ocorréncia de quedas no sexo
feminino a fatores como a menor for¢a muscular e quantidade
de massa magra que as mulheres apresentam em relacdo aos
homens ao envelhecer, assim como o maior nimero de doengas
cronicas que acomete as mulheres nessa faixa etaria e multiplas
tarefas que realizam no domicilio, comprometendo sua capaci-
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dade funcional e levando-as a ter maior propensdo para sofrer
lesdes pelas quedas. Isso pode ser justificado também porque
as mulheres compdem a maioria da populagdo idosa nordesti-
na. De acordo com o censo demografico do IBGE de 2010 a
propor¢ao de homens ¢ maior na base e a partir dos 20 anos a
situagdo inverte-se, chegando a uma razao de 70,7 homens para
100 mulheres na faixa de 80 anos ou mais!'?. A sobrevivéncia
e longevidade em mulheres ocorrem em todas as sociedades
modernas, desenvolvidas ou ndo, o que pode ser explicado pelo
fato de os homens morrerem mais cedo, em decorréncia de um
estilo de vida associado a mais fatores de riscos!?.

O baixo nivel de escolaridade entre idosos ainda ¢ uma realidade
dos paises em desenvolvimento, dificultando a compreensao
por parte desses individuos das particularidades da doenca
no enfretamento diario. Considera-se que essa ¢ uma situacao
esperada, consequente a dificuldade de acesso a educacdo dos
idosos quando eram criangas e jovens'>. No que diz respeito
a escolaridade dos idosos sertanejos, um estudo realizado no
estado do Ceara"® ressalta um ntimero consideravel de indivi-
duos analfabetos, aproximadamente 50% da populag@o idosa
encaixam-se nesse perfil.

Uma das caracteristicas do estrato populacional é a maior
prevaléncia de viuvos entre os idosos do que em qualquer ou-
tra idade"”. Sendo vitivo, o idoso geralmente reside sozinho,
atribuindo-se tarefas que, associadas a instabilidade postural,
aumentaria o numero de situacdes para o risco de quedas.
Considera-se, também, que o cuidado mutuo entre parceiros
poderia explicar a menor prevaléncia de quedas entre os que
vivem com companheiro%!2),

A maioria dos idosos avaliados eram agricultores e recebiam
até 1 salario minimo, o padrdo baixo econdmico do grupo pode
restringir os cuidados necessarios a satude, impossibilitando os
idosos de receberem assisténcia de saude adequada, dificultando
a compra dos medicamentos, continuidade do tratamento e inter-
ferindo na manutenc¢@o e recuperagio da saude'®. A populagido
idosa do nordeste ¢ caracterizada por ser formada, prioritaria-
mente por mulheres, vitivos/casados, analfabetos, aposentados,
agricultores e participantes de programas do governo como a
bolsa familia'. Portanto, o padrdo econdmico desfavoravel atre-
lado ao baixo nivel escolar da populagao estudada, favorecem a
baixa qualidade de vida e consequentemente, suscetibilidade aos
processos patologicos relacionados as mas condi¢des de vida.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) também foi citada em
outras pesquisas como doenca mais prevalente, assim como sua
interferéncia na capacidade funcional do idoso®*2Y. Estéio asso-
ciados ao historico de quedas outros fatores, como osteoporose,
distirbio de marcha e equilibrio, depressdo, doenca cerebrovas-
cular e neurologica, baixo indice de massa corporal, reumatismo,
artrite, artrose, reducgdo da acuidade visual, tontura, insonia'?"
O déficit visual pode comprometer as atividades e a interagdo
social de idosos, uma vez que gera dependéncia e restricdo da
mobilidade. Associada ao episoédio de queda, a diminuicao da
acuidade visual pode prejudicar a realizagdo das atividades ba-
sicas e instrumentais de vida diaria, aumentando a inseguranga
e afetando a qualidade de vida dessa populagao®?. Nao foram
realizados testes de déficit visual nos idosos que participaram
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desta pesquisa.

Pode-se dizer que os idosos avaliados possuem apreciavel
confianca em realizar suas atividades, uma vez que os mesmos
se apresentaram independentes. Os resultados de um estudo
relacionado a qualidade de vida indicam que os idosos institu-
cionalizados obtiveram escores significativamente inferiores aos
dos idosos residentes na comunidade em quase todas as dimen-
soes avaliadas. Segundo os autores, o idoso da comunidade tem
mais confianca e possibilidades de exercer o poder de comando
sobre suas vidas, tomar decisdes, o que favorece a qualidade de
vida dos idosos®.

Todos os itens da escala foram avaliados separadamente. Nes-
ses, os 1idosos demonstraram-se minimamente confiantes em
realizar atividades de limpeza doméstica e pequenas compras ou
atividades fora do domicilio. Tais dados corroboram um estudo
realizado em 2009%%, no qual 50% dos idosos se mostraram
preocupados em ir as compras; 58,33% em andar sozinhos pela
vizinhanca e 86,66% demonstraram inseguranca em andar em
locais contendo multiddes, o que chama atencao para a dimi-
nui¢do apos a queda das atividades realizadas extra-domicilio,
levando ao risco de exclusao social e restricao das atividades.
O medo de cair ocasiona repercussdes negativas no bem-
-estar fisico e funcional do idoso, na confianca em executar
as atividades de vida didria, sociais ou fisicas, justificando o
sedentarismo nessa populagdo®. O estilo de vida sedentario e
introspectivo induz a reducao da forca muscular e do equilibrio,
baixo desempenho fisico, podendo provocar anormalidades na
marcha, resultando posteriormente em mais quedas®.

A idade apresentou correlacdo estatisticamente negativa com a
maioria dos itens do instrumento FES, ja que a diminuicao da
confianca para a realizacdo de atividades diarias ¢ diretamente
proporcional ao aumento da idade. Podemos destacar que a
educagdo e o nimero de quedas ndo apresentaram correlacdo
estatisticamente significativa com o grau de confianga. Um es-
tudo®) realizado com 253 idosos apresentou resultado analogo,
indicando correlacao estatistica (p <0,01) entre FES-I-BRASIL e
aidade, destacando o aumento da idade como um dos fatores de
risco e preocupagdo do medo de sofrer novas quedas, orientando
que a idade avancada ¢ indicativa de reducao da reserva fun-
cional. O medo pode progredir e se tornar debilitante, trazendo
risco ao idoso de expressar sentimentos desmoralizados e de
fragilidade, inseguranca, vulnerabilidade, perda de controle e
ansiedade relacionada a doenga e a morte®®. O medo de cair é
para ser encarado como uma preocupacao de satide publica, pois
aumenta o receio de sair de dentro de casa, levando o idoso ao
risco de isolamento social, de quedas futuras, aumento da depres-
sdo, perda da independéncia e declinio funcional precoce ©-"-%:
Foram identificados resultados estatisticamente significativos
entre os idosos que apresentam doengas que dificultam a loco-
mocao, com o medo de sofrer novas quedas. A artrose esteve
presente em metade dos individuos que apresentaram dificul-
dades em se locomover. As doengas reumaticas caracterizam-se
essencialmente por seu comprometimento cronico e incapacitan-
te. A artrite assim como outros distirbios osteoarticulares que
resultam em rigidez e artralgias, estdo associados a instabilidade
no equilibrio estatico e na deambulacdo. Estas alteracdes trazem
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como consequéncias restricoes na mobilidade, induzindo a
dependéncia funcional e quedas em idosos®-0,

Torna-se importante a adogdo de um plano de a¢des que tenha
o0 objetivo de orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores sobre
os fatores de risco de quedas encontrados, bem como a impor-
tancia de adaptar o ambiente para maior seguranga e conforto,
principalmente para aqueles com maior comprometimento fisico
que apresentam dificuldade na marcha e necessidade de uso de
dispositivos auxiliares como bengala, muletas, cadeira de rodas
e de pessoas para transferi-los de posigdes agravantes®).
Diante do exposto, observa-se o quao relevante ¢ a abordagem
da ocorréncia de quedas na populacdo idosa, sendo considerado
um dos cincos gigantes da geriatria®?, a qual traz consequéncias
dolorosas ao idoso. A busca do perfil dos idosos com historia
de quedas e seus fatores de risco se faz necessaria, merecendo
primordial aten¢do dos cuidadores de idosos e profissionais
de satde, com o objetivo de redugdo da incidéncia de quedas
nessa faixa etéria.

Apds um episodio de queda, o idoso sente-se amedrontado e
desmotivado na realizag@o de suas atividades. Estudo aponta a
ideia de intervengdes multifacetadas trabalhando treinamentos
de equilibrio, exercicios supervisionados em domicilio, ativida-
des educacionais e de modificacdo de comportamento voltados
para o aumento da confianga desses idosos®.

Os resultados do estudo limitaram-se ao tamanho da amostra,
uma vez que foram incluidos apenas idosos da micro-area urba-
na. No entanto, o estudo traz uma abordagem de aspectos reais
da amostra estudada, o que contribui para maior compreensao
dessa fase da vida.

Conclusio

Aprevaléncia do episodio de quedas ¢ um evento mais prevalente
entre mulheres, viavos, com baixo grau de instrucdo e renda
familiar desfavordvel; as doengas mais citadas pelo publico
estudado foram hipertensdo arterial, déficit visual, doencas
osteoarticulares e cardiopatias. Verificou-se que os idosos que
nao possuem doengas que dificultam a locomogao, apresentam
maior grau de confianga em ndo cair, e a idade apresentou
correlagdo estatisticamente negativa com a maioria dos itens e
com a pontuagao total do FES, demonstrando que quanto maior
a idade menor o grau de confianca do idoso para realizagdo das
suas atividades didrias de forma independente. Desta forma,
os resultados do estudo contribuem para que os profissionais
da saude repensem sobre a assisténcia ao idoso, com o intuito
de tornar os servicos de saude mais eficientes e efetivos no que
envolve a prevencao e o combate as quedas, e consequentemente,
promover melhor qualidade de vida ao publico idoso.
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