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AVALIACAO DO RISCO DE CAIR EM IDOSAS PRATICANTES E NAO
PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO NO MUNICIPIO DE BOQUEIRAO- PB

Mairla Lisley Vieira
Véras?!

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o risco de cair em idosas praticantes e idosas ndo
praticantes de exercicio fisico. A amostra consistiu de 13 idosas ndo praticantes de
Exercicio Fisico, selecionadas por conveniéncia para constituir o grupo controle e 22 idosas
participantes do grupo de exercicio fisico oferecido pelo Nucleo de Apoio da Saude da
Familia (NASF) ha um ano. Os dados foram coletados por intervencdo direta a partir da
aplicacdo de um questionario extraido e adaptado da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
foram utilizadas as questdes localizadas nas paginas 18,19, 20 e 24 que avaliam a Limitagéo
Fisica, Incapacidades e Quedas. O questionario é formado em trés blocos, o primeiro trata-
se das Limitacdes Fisicas, abordando dificuldade de realizacdo de algumas atividades
basicas, o segundo bloco trata das incapacidades de realizar atividades da vida diaria, o
terceiro bloco de perguntas trata das quedas e suas consequéncias. As idosas que participam
do grupo de exercicio fisico, em sua maioria, ndo apresentam incapacidades de realizar a
maioria das tarefas, parte delas tem dificuldade, mas conseguem executa-las. Algumas
idosas do grupo 2 ndo controlam seus gastos nem fazem suas compras, tendo casos em que
a idosa ja deixou de tomar banho sozinha por questfes de salde, 0 que nédo € visto no grupo
1, onde todas as idosas sdo autbnomas quanto as suas atividades da vida diéria, indicando
que existe correlacdo entre o estado mental e a capacidade funcional. N&o existe diferenca
significativa entre os grupos quanto a incidéncia de quedas relacionada a idade. O local em
que as quedas ocorrem com mais frequéncia é fora de casa, em poucos casos de queda foi
relatada fratura, nas idosas ativas 0 medo de cair aparece com menor frequéncia e tem as
funcBes fisicas mais preservadas. Nas idosas ativas o0 medo de cair aparece com menor
frequéncia, pois o exercicio fisico oferece ao individuo maior seguranca na realizacdo das
suas atividades. Portanto, o Exercicio Fisico é capaz de manter a funcionalidade do idoso na
realizacdo das suas atividades da vida diaria, melhorando a qualidade de vida e diminuindo
0 risco de quedas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Quedas. Exercicio Fisico.

! Aluno de Graduagéo em Educacéo Fisica na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I. Email:
mairla_lisley@hotmail.com
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the risk of fall in practicing and non-
exercising elderly women. The sample consisted of 13 non-practicing elderly women,
selected by convenience to compose the control group and 22 elderly participants from the
exercise group offered by the Family Health Support Center (NASF) a year ago. Data were
collected by direct intervention from the application of a questionnaire extracted and
adapted from the Elderly Health Handbook, using the questions located on pages 18,19, 20
and 24 that assess the Physical Limitation, Disabilities and Fall. The questionnaire consists
of three blocks, the first is the Physical Limitations, addressing the difficulty of performing
some basic activities, the second block deals with the inability to perform activities of daily
living, the third block addresses the fall and their consequences. Most of the elderly women
who participate in the exercise group do not have the inability to perform most tasks, some
of them have difficulty, but are able to perform them. Some elderly women in group 2 do
not control their spending or make purchases, with cases in which the elderly woman has
stopped bathing alone for health reasons, which is not seen in group 1, where all the elderly
women are autonomous in their activities daily life, indicating that there is a correlation
between mental state and functional capacity. There is no significant difference between the
groups regarding the incidence of age-related fall. The place where falls occur most
frequently is outside the home, in a few cases of falls a fracture has been reported, in active
elderly women the fear of falling appears less frequently and has the most preserved
physical functions. In active older women, the fear of falling appears less frequently,
because physical exercise offers the individual greater security in performing their
activities. Therefore, Physical Exercise is able to maintain the functionality of the elderly in
performing their activities of daily living, improving the quality of life and reducing the
risk of fall.

KEY WORDS: Elderly. Fall. Physical Exercice.



INTRODUCAO

O Brasil ¢ um pais em desenvolvimento no qual a piramide etaria tem se
transformado ao longo dos anos, apresentando, segundo o IBGE (2016), um declinio
expressivo nos niveis de fecundidade, reducdo na taxa de crescimento populacional e
alteragBes na pirdmide etéria, sdo resultantes do incremento mais lento do numero de
criancgas e adolescentes paralelamente ao aumento continuo da popula¢do em idade ativa e
da populacdo idosa. A expectativa de vida tem aumentado de acordo com o avanco dos
sistemas de salde e do conhecimento, junto com o aumento da populagdo idosa surge a
preocupacao com a qualidade de vida destes. A OMS (2018) apresenta uma perspectiva de
gue o numero de pessoas idosas vai aumentar consideravelmente no mundo, passando de
900 milhdes em 2015 para cerca de dois bilhdes em 2050.

Segundo Santos et.al. (2018), durante o processo de envelhecimento percebem-se
diversas perdas naturais do ciclo de vida que culminam na velhice, possivelmente em maior
fragilidade. O avanco da idade traz consigo algumas perdas funcionais e fisiol6gicas como
a perda de massa e da for¢ca muscular conhecida como sarcopenia, da coordena¢do motora e
equilibrio, essencial para a marcha, alteracGes metabdlicas também estdo presentes, a maior
parte desta populacdo é portadora de alguma doenca crbnica e outras complicacdes, as
internacdes se tornam cada vez mais necessarias.

Considerando o processo de envelhecimento e sua “perda acelerada de forca na
meia-idade coincide com a perda de peso e com 0 aumento nas doencas cronicas, tais como
Acidente Vascular Encefalico, diabetes mellitus, artrite e doenca da artéria coronaria”
(MACADLE, KATCH e KATCH, 2016, p.1245), os declinios funcionais sdo decorrentes
desta perdas e estdo associados as doencas cronicas.

Nesta populacdo ocorre diminuicdo dos neurbnios, baixa produgdo de
neurotransmissores, além de uma significativa perda da acuidade visual, auditivo, vestibular
e somatossensorial. Segundo Falsarella et.al. (2014); Rodrigues e Souza (2016); Pinho
et.al., 2012; Chagas et.al. (2018), uma das causas mais comuns de internacéo sdo as quedas,
estas acontecem com tanta frequéncia que constituem um problema de saude publica,
considerando a alta incidéncia, mortalidade, morbidade e 0s custos sociais e econémicos
decorrentes delas. Grande parte da populacdo idosa ja sofreu uma ou mais quedas, estas, por
conseguinte, acarretam lesdes que podem ser simples ou complexas, a exemplo de edemas
em tecidos moles ou até mesmo fraturas graves.

As quedas sdo tratadas como um fator de grande relevancia epidemiolégica, social e
econbmica. Chagas et.al. (2018) afirmam que a queda € o tipo mais comum de acidente
entre

os idosos podendo resultar em consequéncias graves, pois aumenta a necessidade de
cuidados médicos, consequentemente, um alto custo para os servi¢os de saude. As quedas
ocorrem frequentemente nas pessoas de idade avancada, sendo provocadas tanto por fatores
intrinsecos quanto extrinsecos, e € uma das principais causas de lesdes, de incapacidades e
mortes nesse grupo da populagdo (PINHO et.al., 2012). Segundo o Ministério da Salde
(2009), um a cada trés idosos caem, destes, um a cada 20 sofrem fraturas, cair, portanto,
tem de ser reconhecido como um problema extremamente sério para os servi¢os de salde,
para a sociedade e, principalmente, para o bem-estar desta populacao.

Pinho et.al. (2012), definem gueda como um evento ndo intencional, que tem como
resultado a mudanca de posicao do individuo para um nivel mais baixo em relacdo a sua
posicdo inicial, sdo mais frequentes em rua, avenida, patio, quintal, banheiro e hall de
entrada por motivos de pisos escorregadios ou molhados, pisos irregulares ou com buracos,
degrau alto ou desnivel no piso e escadarias sem corrimdo. As quedas sdo definidas pela



OMS (2010) como vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo
mudancas de posi¢do intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos.

Cunha e Pinheiro (2016) observam que as quedas sdo causas importantes de
morbidade entre os idosos e suas consequéncias sao o risco de fraturas, perda de confiancga,
diminuicdo da mobilidade, diminuicdo da forca muscular, enfraquecimento dos membros
inferiores, levando a condicdo de dependéncia e isolamento social.

Para minimizar esse processo, " a pratica regular de exercicios fisicos para as
pessoas da terceira idade além de ser fundamental, € o aspecto que exerce extrema
importancia na exposicdo e estimulacdo aos beneficios mais agudos e cronicos de sua
pratica” (CIVINSKI, MONTIBELLER e BRAZ, 2011, p.167). Os idosos precisam manter-
se ativos fisicamente para evitar a perda de funcionalidade e a dependéncia e realizar suas
atividades da vida diaria sem maiores riscos.

A presente pesquisa teve como objetivo comparar o0 risco de quedas em idosas
praticantes e idosas nao praticantes de exercicio fisico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa e descritiva, “tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis” (Gil, 2008, p.42).

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Boqueirdo, especificamente nos Postos
de Saude da Familia (PSFs) e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A amostra consistiu de 13 idosas ndo praticantes de Exercicio Fisico, selecionadas
por conveniéncia para constituir o grupo controle e 22 idosas participantes do grupo de
exercicio fisico oferecido pelo NASF h4 um ano, os exercicios séo realizados duas vezes
por semana com duracdo de 50 minutos, a sessdo de treino consiste em exercicios de
alongamento, aerobico, treinamento resistido de baixa intensidade e relaxamento. O critério
de inclusdo foi ser idosa, praticantes e ndo praticantes de Exercicios Fisicos, deviam ter 60
anos ou mais, ser residentes na cidade de Boqueirdo e terem vinculo com alguma unidade
de satde do municipio.

Os dados foram coletados por intervencdo direta a partir da aplicacdo de um
questionario extraido da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, foram utilizadas as questfes
localizadas nas paginas 18,19, 20 e 24 que avaliam a Limitacdo Fisica, Incapacidades e
Quedas. Os dados da pesquisa foram processados através do programa de computador
SPSS
20.0 e apresentados em forma de tabelas. A coleta foi realizada no més de julho e agosto de
2019, os resultados estdo dispostos em formato de tabelas relacionando o grupo praticante
de exercicios fisicos (Grupo 1) e o grupo ndo praticante (Grupo 2) com as questdes. Os
itens do questionario sdo apresentados em forma de tabela contendo o numero e
porcentagem, na tabela estatistica esta disposto o Teste t e intervalo de confianca de 95%.

O questionario é formado em trés blocos, o primeiro trata-se das Limitacdes Fisicas,
abordando dificuldade de realizacdo de algumas atividades basicas, como agachar ou
ajoelhar-se, carregar objetos pesados, elevar os bracos, manusear ou segurar pequenos
objetos caminhar 400 metros e fazer atividades domésticas vigorosas, as alternativas de
resposta sdo: Nenhuma dificuldade; Pouca; Média; Muita; e Incapacidade de Fazer. O
segundo bloco trata das incapacidades de realizar atividades da vida diaria como fazer
compras, controlar o dinheiro, caminhar dentro de casa, realizar tarefas domesticas leves e
tomar banho sozinho. As respostas sdo divididas em Sim e Nao, ou néo realiza por outros
motivos que ndo seja a saude. O terceiro bloco de perguntas trata das quedas, séo abordadas



questdes como se a idosa

ja caiu e qual foi o local da queda, se dentro ou fora da casa, se a queda causou alguma
fratura, e por fim se a idosa deixou de realizar alguma tarefa por medo de cair novamente.

Apo6s o conhecimento dos objetivos e importancia da pesquisa, como também do
conhecimento acerca dos procedimentos de coleta e andlise dos dados, quanto da
autorizagdo dos sujeitos, os idosos em plenas faculdades mentais, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que determina as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos.

E ainda, considerando que o trabalho baseia-se nas diretrizes éticas de pesquisa que
envolve seres humanos, de acordo com o CONEP - Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, estabelecida na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da
Saude, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB para as devidas apreciagdes
e aprovado pelo CEP/UEPB sob CAAE N° 13336919.1.0000.5187.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os resultados das questes sobre Limitacdes Fisicas, quanto a
Dificuldade de curvar-se, agachar ou ajoelhar-se, metade das idosas do grupol tém Pouca e
27% Nenhuma dificuldade, no grupo 2 foi relatado incapacidade de realizar a tarefa, neste
grupo, 15,4% apresentou Nenhuma dificuldade. As idosas apresentam os mesmos niveis de
Limitacdo Fisica para levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 Kg, somente
no grupo 2 foi apresentado Incapacidade de realizar a tarefa em 15,4% das idosas. Quanto a
dificuldade de elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro, nem um dos dois
grupos mostraram incapacidade na realizacdo da tarefa, sendo que 7,7% no grupo 2
apresentou Muita Dificuldade.

No item sobre dificuldade de escrever ou manusear e segurar pequenos objetos, 0s
resultados foram positivos para os dois grupos, apresentando Pouca ou Nenhuma
Dificuldade de realizar a tarefa. As respostas foram equivalentes quando perguntadas sobre
a dificuldade de andar 400 metros, 4,5% dos individuos apresentaram muita dificuldade no
grupo 1, enquanto as respostas do grupo 2 foram distribuidas em Média, Pouca ou
Nenhuma Dificuldade. Quanto a dificuldade de fazer servico domeéstico pesado, como
esfregar o chd@o ou limpar janelas, foi possivel perceber que 13,6% do grupo 1 apresentou
Muita e 15,4% do grupo 2 relatou ser incapaz de realizar a tarefa.
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Tabela 1: Limitacdes fisicas.

Exercicio Fisico

Dificuldades Praticante Né&o Praticante

Nenhuma 27,3% 15,4%

Curvar-se, Agachar Pouc_a 50,0% 30.8%
] Média 18,2% 7,7%

ou Ajoelhar-se Muita 4,5% 23,1%

Incapacidade 0,0% 23,1%

Nenhuma 40,9% 38,5%

Levantar ou carregar Pouca 27,3% 23,1%

objetos com peso Média 22,7% 23,1%
aproximado de 5 Kg Muita 9,1% 0,0%

Incapacidade 0,0% 15,4%

Nenhuma 68,2% 61,5%

Elevar ou estender os Pouca 22,7% 30,8%
bracos acima do nivel Média 9,1% 0,0%
do ombro Muita 0,0% 7,7%
Incapacidade 0,0% 0,0%

Nenhuma 86,4% 69,2%

Escrever ou Pouca 13,6% 30,8%
manusear e segurar Média 0,0% 0,0%
pequenos objetos Muita 0,0% 0,0%
Incapacidade 0,0% 0,0%

Nenhuma 77,3% 38,5%

Pouca 9,1% 46,2%

Andar 400 metros Média 9,1% 15,4%
Muita 4,5% 0,0%
Incapacidade 0,0% 0,0%

i Nenhuma 63,6% 46,2%

como esfregapr o chao Méc_lia 4,5% 15,4%
) i Muita 13,6% 0,0%

ou limpar janelas Incapacidade 0,0% 15,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Concordando com Gomes et. al. (2009), onde mais da metade dos idosos relataram
apresentar independéncia completa nessas tarefas, exceto no autocuidado relacionado as
tarefas de vestir-se da cintura para baixo, controle de urina e mobilidade na marcha e no uso
de escadas. Na independéncia funcional, os idosos com pior e melhor desempenho
mostraram diferencas significativas em quase todas as tarefas da dimensdo motora. Houve
diferenca significativa entre os idosos com pior e melhor desempenho em relagdo a faixa
etaria e numero de doencas associadas. Existe correlacdo entre 0 numero de quedas e 0
numero de doencas associadas.
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Apb6s uma intervencdo com exercicios, Fernandes et.al. (2012) concluiram que 0s
idosos apresentaram aumento do comprimento da passada e diminuicdo do tempo de
realizagdo do Time Up and Go Test. O que indica que houve uma melhora na mobilidade
funcional e diminuicédo do risco de quedas.

Guimardes et.al. (2004) em seu estudo comparando idosos ativos e sedentarios
concluiram que os idosos do Grupo Atividade fisica foram classificados como tendo baixo
risco de quedas, ndo havendo, neste grupo, idosos com alto risco de quedas. A maioria dos
idosos do Grupo sedentério realizou o teste acima de 20s, sendo classificados como de alto
risco de quedas.

Fidelis et.al. (2013) em sua amostra de conveniéncia composta por 74 idosos de
ambos 0s sexos, obteve resultados significativos na forca, flexibilidade, agilidade e maior
mobilidade funcional, consequentemente, um menor risco de quedas.

O segundo bloco de perguntas refere-se as Incapacidades, o0s resultados
apresentados na Tabela 2 expbem que 4,5% das idosas do grupo 1 e 23,1% das idosas do
grupo 2 ndo fazem suas compras, 23,1% das idosas do grupo 2 ndo controlam mais as
finangas, enquanto no grupo 1 todas as idosas gerem suas finangas, uma possivel causa é
que “Exercicio aerobico regular pode limitar o declinio cognitivo e risco de deméncia como
resultado de varios mecanismos neurobioldgicos que sdo ligados para desencadear no tecido
cerebral, especialmente nas areas temporal e pré-frontal como também no Hipocampo”
(PAILLARD, 2015, p.5), o que explica 0 motivo de algumas idosas que ndo praticam
exercicios Fisicos apresentarem dificuldades de gerir suas financas.

Quando perguntadas se deixou de caminhar dentro de casa por motivos de satde ou
condicdo fisica todos responderam que ndo, em relacdo a limpeza leve da casa 15,4% das
idosas do grupo 2 nédo conseguem realizar a tarefa, quanto a tomar banho sozinha, 15,4%
das idosas do grupo 2 responderam que por causa da saude ou limitacdo fisica ja deixaram
de tomar banho sozinha.

Figliolino et. al. (2009), observaram em sua pesquisa que 0S grupos ativo e
sedentario mostram independéncia nas atividades bésicas de vida diaria, tais como: banho,
vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentagdo. Divergindo com o0s
resultados do presente estudo, onde alguns dos idosos que ndo praticam exercicios fisicos
apresentam dependéncia na realizacdo das atividades basicas da vida diaria, como tomar
banho sozinho, fazer suas compras, controlar o dinheiro e fazer a limpeza leve da casa.

Tabela 2: Incapacidades.

Praticante Né&o Praticante
Deixou de fazer Sim 4,5% 23,1%
compras Né&o 95,5% 76,9%
Deixou de caminhar Sim 0,0% 0,0%

dentro de casa Nao 100,0% 100,0%
Deixou de controlaro ~ Sim 0,0% 23,1%
dinheiro Né&o 100,0% 76,9%
Deixou de realizar Sim 0,0% 15,4%
tarefas domesticas leves ~ Nao 100,0% 84,6%
Tomar banho sozinho Sim 0.0% 30,8%
Néo 100,0% 69,2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Algumas idosas do grupo 2 ndo controlam seus gastos nem fazem suas compras,
tendo casos em que a idosa ja deixou de tomar banho sozinha por questfes de saude, o que
ndo é visto no grupo 1, todas as idosas sdo autbnomas quanto as suas atividades da vida
diaria, indicando que existe correlacao entre o estado mental e a capacidade funcional.

O terceiro bloco é apresentado na Tabela 3, onde trata de perguntas relacionadas as
quedas, 59% das idosas do grupo 1 e 76,9% das idosas do grupo 2 ja sofreram polo menos
uma queda na velhice.

Tabela 3: Respostas referentes as quedas e suas consequéncias.

Praticante Nao Praticante

Quedas Sim 59,1% 76,9%

Nao 40,9% 23,1%

Dentro de Casa 18,2% 30,8%

Local Fora de Casa 31,8% 46,2%
Dentro e Fora 9,1% 0,0%

Nunca caiu 40,9% 23,1%

Sim 18,2% 30,8%

Fratura Nao 40,9% 46,2%

Nunca caiu 40,9% 23,1%

Medo de Sim 13,6% 46,2%

cair N&o 86,4% 53,8%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O local de maior incidéncia de quedas é fora de casa para os dois grupos sendo que
31,8% das idosas do grupo 1 e 46,2% do grupo 2 sofreram quedas fora de casa, segundo
Rodrigues et. al. (2016), juntamente com o processo fisiologico, estdo os fatores
ambientais. A estrutura das cidades em geral ndo estd muito bem preparada para receber 0s
idosos, ao passo que existem muitas calcadas desniveladas, ruas esburacadas, degraus muito
altos para entrada nos énibus e semaforos com tempo de travessia muito curto, o que
explica a maior incidéncia de quedas em idosos no ambiente fora de casa.

Concordando com esses resultados, Novaes et.al. (2009) perceberam que a maioria
das quedas aconteceram fora do domicilio, 0s idosos que cairam dentro de casa relatam a
ocorréncia em escadas, tapetes, pisos escorregadios, cadeira e areas externas da residéncia.
Os idosos mencionam terem altos niveis de prejuizos na execucdo de atividades diarias
apos as quedas. Segundo Antes et. al. (2013), idosos que sofrem quedas apresentam um
grande declinio funcional, aumentando a dependéncia causando problemas psicoldgicos e
sociais, como depressdo, 0 medo de cair e a diminuicdo das atividades da vida diaria, o
idoso passa a sair menos de casa, dentre aqueles que referem limitacfes, a mais citada é
andar fora de casa. O exercicio fisico d& mais seguranga na realizacdo das atividades, as
idosas sdo capazes de conhecer suas limitacGes e se sentirem mais seguras quanto as suas
capacidades.

Nesta pesquisa, como mostrado na tabela 3, das idosas que cairam apenas quatro de
cada grupo a queda causou algum tipo de fratura, mais comum no fémur e ombro, segundo
relatado pelas idosas. Com relacdo ao medo de cair, 0 sentimento esta mais presente nas
idosas que ndo praticam Exercicio Fisico, representado por 46,2% das idosas, enquanto que
No grupo que pratica exercicio 13,6% ja deixaram de realizar alguma atividade por medo de
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cair.

Nos achados de Teixeira et.al. (2007) o “medo de cair”, era um sentimento que
estava “sempre” presente nas idosas avaliadas, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre o antes e depois de dois anos de intervencdo com exercicios Fisicos. As
idosas afirmaram temer ficar dependentes fisicamente.

Antes et. al. (2013) realizaram um inquérito constituido por 1.705 idosos de ambos
0S sexos, as principais circunstancias da queda foram tropeco e escorregdo, a maior parte
dos idosos relatou falta de aten¢do, maos ocupadas, por estar com pressa, para a maioria dos
idosos, as quedas ocasionaram alguma lesdo, a mais citada foi escoriagdo/arranhdo. Um
quarto dos idosos restringiu a realizacdo das atividades diarias normais em virtude da
queda. Mais da metade dos idosos responderam ter medo de cair novamente. A limitacdo
mais referida ap6s a queda foi andar fora de casa.

Pimentel e Scheicher (2009) analisaram 70 idosos, os resultados indicaram que 0s
sedentarios tém mais de 15 vezes mais chance de quedas do que os ativos.

Os dados estatisticos relacionados as quedas estdo apresentados na Tabela 4 através
do teste t independente indicando que em média, ndo existe diferenca estatisticamente
significativa na ocorréncia de quedas entre os grupos (t (28,188) = 1,099; P> 0,05).

Tabela 4: Dados estatisticos sobre ocorréncia de Quedas entre 0s grupos.

Significancia.
T df (2-tailed)
Quedas 1,000 28,188 0,281

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O numero de quedas entre as idosas de ambos os grupos foi similar, porem, nas
idosas ativas 0 medo de cair aparece com menor frequéncia, pois o exercicio fisico oferece
ao individuo maior seguranga na realizacdo das suas atividades, pois proporciona o auto-
conhecimento e auto- confianca das suas capacidades e limitacdes fisicas. Resultados
semelhantes foram encontrados na pesquisa de Uusi-Rasi et. al. (2017) em que houve
diferenca significativa na capacidade funcional no grupo que praticou exercicio fisico em
comparagdo com o grupo que nao fez exercicios. Ndo houve diferenca significativa na
incidéncia de quedas entre 0s grupos, no entanto, as quedas do grupo exercicio fisico foram
menos prejudiciais e em alguns casos ndo foi necessario procurar o atendimento médico.

Das idosas que ja cairam apenas duas do grupo 1 relataram ter caido em menos de
um ano antes da pesquisa, no grupo 2, cinco delas relatam ter caido no altimo ano.

Em relacdo a idade, na Tabela 5 é possivel perceber que entre as idosas com idade
de 60-74 anos, 52% das idosas do grupo 1 relata ja ter sofrido quedas em algum momento
da velhice, enquanto no grupo 2, 77,8% das idosas com a mesma idade relatam ja ter caido.
Todas as idosas do grupo 1 (100%) com idade entre 75 e 84 anos relatam ja ter caido em
algum momento da velhice, no grupo 2, 75% ja cairam e 25% das idosas da mesma faixa de
idade ndo praticante de exercicio fisico relata nunca ter sofrido quedas.
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Tabela 5: Relacédo entre a idade e a incidéncia de quedas em praticantes e ndo praticantes
de Exercicio Fisico.

60-74 75-84
Praticante  N&o Praticante Praticante Nao Praticante
Sim 52,6% 77,8% 100,0% 75,0%
Quedas
Nao 47,4% 22.2% 0,0% 25,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O avanco da idade naturalmente provoca perdas funcionais que sdo amenizadas pela
pratica de exercicios, tais perdas se devem a diminui¢do da massa muscular e da capacidade
cognitiva. O estudo de Sobrinho et. al. (2017) analisou o risco se queda em idosas que
frequentam um servico de convivéncia, foi identificado que quanto maior o tempo gasto em
atividades fisicas, menor o nimero de quedas no grupo estudado. A idade influenciou o
equilibrio estético e dindmico, foi visto que, quanto maior a idade, pior o equilibrio, o
estado mental apresentou elevado relacionamento com o alcance funcional.

Como mostrado na Tabela 6, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a incidéncia de quedas relacionando idade as praticantes e ndo praticantes de
Exercicio Fisico (T (1)= 0,203; P> 0,05), para a faixa de 60-74 anos de idade e ( T (1)=
0,350; P> 0,05) para a faixa de 75-84 anos de idade.

Tabela 6: Dados estatisticos relacionando as guedas com a idade.

60-74 75-84
Qui- 1619 875
quadrado
Quedas df 1 1
Significancia a ab
,203° ,350%
(P)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O estudo de cunho epidemioldgico desenvolvido por MAZO etal. (2007),
concluiram que a atividade fisica exerce uma relacdo benéfica nas condi¢des de saude da
populacédo idosa e pode contribuir para uma menor incidéncia de quedas nessa populacao.
Em outro estudo de abordagem epidemiolégica, desenvolvido por Benedetti et.al. (2008),
também analisaram o nivel de atividade fisica por meio do IPAQ. A ocorréncia de queda
nos trés meses que antecederam a pesquisa foi relatada por 11,4% dos idosos, dos quais a
maioria era mais ativa, os idosos considerados mais ativos cairam com mais frequéncia.

Com isso, pode-se inferir que os idosos mais ativos andam mais e participam de
diferentes atividades, expondo-se mais ao risco de queda. J& os idosos menos ativos, com
medo de cair e ficar com algum comprometimento fisico, restringe ainda mais as reduzidas
atividades que desempenham (BENEDETTI et.al., 2008). Divergindo com esse estudo,
Costa et.al. (2014), concluiram gue os idosos praticantes de atividades fisicas possuem um
maior nivel de qualidade de vida, equilibrio e forgca muscular, quando comparados aos
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idosos sedentarios, sendo assim idosos ativos estdo menos propicios a terem quedas.

O medo de cair fez com que idosas sedentarias deixassem de realizar algumas
atividades o que pode causar maior dependéncia fisica 0 que consequentemente aumenta o
risco de cair.

Anjos et.al. (2015) em sua amostra composta por 29 idosos praticantes de exercicio
fisico e participantes de uma oficina de equilibrio constatou que a maior parte dos idosos
apresentava baixa probabilidade de queda, tanto no periodo pré quanto no periodo pos-
oficina de equilibrio. Entendendo-se que mesmo antes da realizacdo da oficina de
equilibrio, os idosos ja tinham o risco de quedas diminuido somente com o treinamento.

O programa de exercicios foi composto por exercicios de fortalecimento muscular, o
que pode interferir na marcha e funcionalidade pelo aumento da forga, assim como na
intervencdo de Silva (2008) os idosos que realizaram exercicios fisicos resistidos com carga
progressiva com 80% de 1RM, o programa mostrou-se favoravel na melhora do equilibrio
idosos, mas apenas 0 grupo que realizou exercicios com carga teve melhora na marcha.

Aguiar et.al. (2008), analisaram o equilibrio em idosos, foram prescritos exercicios
visando equilibrio, coordenacéo, agilidade e propriocepc¢do. O indice de possibilidade de
queda foi reduzido, verificaram melhora da qualidade de vida dos idosos.

As idosas praticantes de exercicios fisicos apresentaram maior capacidade de
realizacdo de atividade simples como agachar-se ou ajoelhar-se, Wiechmann et.al. (2013)
concluiram em seu estudo que o Grupo Atividade apresentou melhora significativa na
mobilidade e no desempenho do equilibrio corporal, sem apresentar alteracdes na
flexibilidade.

As idosas ativas sdo mais independentes e tem as fungdes fisicas mais preservadas.
No estudo de Streit et. al. (2011) foi constatado que existe uma diferenca significativa de
forca nos membros inferiores entre os idosos que ja sofreram quedas e 0s que ndo sofreram.
Concluindo que quanto menor a for¢ga nos membros inferiores, maior a incidéncia de
quedas.

CONCLUSAO

Diante dos dados coletados e dos resultados apresentados neste estudo, é possivel
concluir que o grupo que ndo pratica exercicios fisicos apresenta limitacdes fisicas para
realizar tarefas como curvar-se, agachar ou ajoelhar- se, carregar objetos pesados e realizar
servico doméstico pesado. As idosas que participam do grupo de exercicio fisico ndo
apresentam incapacidades de realizar tais tarefas, parte delas tem certa dificuldade, mas
conseguem executa-las.

Né&o existe diferenca entre os grupos quanto a incidéncia de quedas relacionada a
idade. A idade pode ser um fator de aumento do risco de quedas pela diminuicdo da
capacidade funcional e cognitiva e pode estar relacionado ao numero de doencas
associadas.

De acordo com este estudo o local em que as quedas ocorrem com mais frequéncia é
fora de casa, sendo atribuidas as causas a arquitetura das cidades, que ndo estdo preparadas
para amparar esta populacéo.

Em Poucos casos de queda foi relatada a fratura, sendo mais comum nas idosas
sedentarias, 0 que fez com que deixassem de realizar algumas atividades por medo de cair
novamente, causando maior dependéncia fisica o que consequentemente aumenta o risco de
cair.

Portanto, o Exercicio Fisico é capaz de manter a funcionalidade do idoso na
realizagdo das suas atividades da vida diaria, melhorando a qualidade de vida e diminuindo
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0 risco de quedas. E necessario que sejam feitas novas pesquisas sobre o tema com um
numero maior de participantes para uma maior relevancia cientifica.
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