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Resumo

O objetivo do estudo foi tragar o perfil s6cio demogréafico dos idosos, avaliar o equilibrio dos idosos,
quantificar o risco de quedas pelo indice de Downton e correlacionar o nivel de atividades fisicas com o
risco de quedas. A pesquisa realizada foi do tipo descritivo, transversal, observacional e quantitativa,
dentro do PSF Ana Pinto e do FAMA. Foram utilizados o questionario IPAQ e indice de Downton. O
indice de Downton apresentou gque uma parte da amostra pertencente ao grupo que realizavam
atividades fisicas obteve risco de quedas. Nota-se neste estudo que a atividade fisica nédo influenciou
no risco de quedas, ao mesmo tempo nos alertou para a necessidade de continuar estudos sobre esse
assunto.

Palavras-chave: idosos, quedas, atividade fisica.

Abstract

The aim of the study was to profile demographic partner of the elderly, evaluating the balance of the
elderly, to quantify the risk of falls by Downton index and correlate the level of physical activity with the
risk of falls. The research was descriptive, cross-sectional, observational and quantitative within the PSF
Ana Pinto and FAMA. the IPAQ and Downton index were used. The Downton index showed that part of
the sample belonging to the group who performed physical activities obtained risk of falls. It is noted in
this study that physical activity did not influence the risk of falls, while alerted us to the need for
furtherstudies on thissubject.
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Introducéo

A Organizag&o Mundial de Saude considera idosos, pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos em paises em
desenvolvimento e com mais de 65 anos em paises
desenvolvidos. Aponta ainda que em 2005 o Brasil terd um
aumento da populagédo idosa em torno de 32 milh8es e ocupara
0 sexto lugar no mundo®.

Para ter uma boa salude na terceira idade, depende dos
habitos de vida e atividade fisica®.

Esse estudo tem o objetivo de avaliar o risco de quedas em
pacientes idosos saudaveis.

Métodos

O presente estudo foi caracterizado como quantitativo,
descritivo, transversal e observacional.

Foi realizado no Programa de Saide da Familia Ana Pinto e
na Fundacdo de Assisténcia a Mulher Araxaense, situados na
cidade de Araxd/ MG, perante a assinatura do termo de
autorizacao pelo responsavel do mesmo, no periodo de maio a
julho de 2015.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Uniaraxa pelo protocolo n°® 00450/11. Os
participantes foram informados sobre os procedimentos e
assinaram a Carta de Informacdo ao Sujeito da Pesquisa e o
termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com a
resolugdo 466/2012 que normatiza a pesquisa com seres
humanos.

Foram incluidos neste estudo Individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, ambos os géneros, praticante ou nao de
atividade fisica.

Foram excluidos do estudo, individuos com alteragSes do
sistema vestibular, com baixo score no mini-exame de estado
mental, lesdes graves recentes de membros inferiores e coluna,
e disfungBes motoras graves.

Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica, foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)’. O
questionario pode ser encontrado na versdo curta que €
composta por 8 questdes e versdo longa composta por 27
questdes, explorando mais campos®*®.
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Para avaliar as fungdes cognitivas foi aplicado o MEEM.
Esse instrumento tem o objetivo de avaliar fungbes cognitivas
especificas. Na aplicacdo do questionario o ponto de corte foi
determinado pelo nivel de escolaridade. Idosos analfabetos
apresentam déficits cognitivos quando a pontuagdo total for
menor que 20 pontos, e os alfabetizados abaixo de 25 pontos
eram considerados com déficits cognitivos®.

O indice de Downtonavalia o risco de quedas de acordo com
0os sinais fisicos e mentais. Escore total sdo 11 pontos,
individuos que apresentarem escore igual ou superior a trés
pontos indicam alto risco de quedas’.

Os testes e avaliagbes foram aplicados por apenas um
avaliador, evitando assim falsa interpretacdo dos resultados.

A coleta se iniciou com a explicagdo sobre o objetivo do
estudo e a forma como preencher os instrumentos de pesquisa,
fornecidas pelo aplicador dos questionarios e sobre os
procedimentos envolvidos no trabalho. Primeiramente os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ap6s foi aplicado o questionario IPAQ, MEEM e
indice de Downton.

O periodo para coleta dos dados ocorreu nos meses de
junho a agosto de 2015.

Para interpretacdo dos dados estatisticos e informacdes
foram apuradas e baseadas através de uma planilha eletrdnica e
dispostas sob forma de graficos e ou tabelas, utilizando-se para
tal o software Microsoft Office Excel Verséo 2010.

Resultados

Participaram do estudo 20 (vinte) idosos sendo 5 (cinco)
homens e 15 (quinze) mulheres, com idade média 73 + 8 anos,
divididos em dois grupos: sedentarios e praticantes de atividade
fisica.

Em relagdo se os idosos fazem uso de medicamentos, 75%
usam algum tipo de medicamento e 15% néo fazem ingestao.

Com relacéo ao nivel de atividade fisica 5% correspondem
a individuos muito ativos, 30% ativos, 20% insuficientemente
ativo B, 15% insuficientemente ativo A e 30% sedentarios.

Para andlise foi separado os grupos e representado 0s
resultados através da tabela 1 e 2 para melhor comparacao.

Tabela 1
Resultados do grupo de idosos sedentario pelo do indice de Downton.
Sedentério Quedas anteriores Medicamentos Déf. Senso Est. Mental Deambulagéo Total

1 1 2 1 0 0 4
2 1 1 1 3
3 1 2 1 0 0 4
4 1 2 1 0 0 4
5 1 2 2 0 0 5
6 1 2 1 0 0 4

Tabela 2

Resultados do grupo de idosos ativos pelo indice de Downton.

Ativos Quedas anteriores Medicamentos Déf. Senso Est. Mental Deambulacéo Total

1 1 3 1 0 0 5
2 1 1 1 0 3
3 1 0 1 0 0 2
4 1 1 0 0 0 2
5 1 1 0 0 0 2
6 1 2 2 0 0 5
7 1 1 0 0 0 2
8 1 2 1 0 0 4
9 1 0 1 0 0 2
10 1 1 0 0 0 2
11 1 1 0 0 0 2
12 1 1 0 0 0 2
13 1 1 0 0 0 2
14 1 2 1 0 0 4

Discusséo aumentam o risco de quedas, devido a doses inapropriadas e

Nosso estudo confirma os dados da literatura apontando
uma maior prevaléncia de mulheres acima de 65 anos®®. Esse
fato pode ser explicado pelo maior indice de mortalidade
masculina e aumento da expectativa de vida das mulheres.

Com relacdo ao uso de medicamentos a literatura nos
mostra que a maioria dos idosos fazem uso de pelo menos um
tipo sendo em muitos casos comum a pratica da
automedicacdo™. Assim o uso de quatro ou mais drogas
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por reagdes adversas.

Estudos mostram que a percepcéo que os idosos tem sobre
a frequéncia da préatica de atividade fisica se considerando como
ativos. Porémquandoaplicado o IPAQ esse ndmero se
inverte®*3. Pode-se analisar que o percentual de ativos do G2 é
menor, o que pode ser explicado pelo fato de os idosos
buscarem os exercicios fisicos como rotina, e também por nédo
desempenharem outras tarefas de ordem doméstica. Ja no G1,
pode-se afirmar que os idosos ativos, por mais que nédo facam
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exercicios fisicos, ocupam seus dias com a rotina do lar,
trabalho e atengédo a familia.

Portanto um estudo realizado 2009, separou os idosos de
acordo com o género e aplicaram o indice de Downton'. O
grupomasculinoapresentou uma pontuacdo que variou em
quatro pontos. No grupo feminino os valores variaram em seis e
cinco pontos. No mesmo estudo observou-se que as alteracdes
oculares e auditivas foram comuns nos idosos.

Em um estudo de 2015, separou os idosos em dois
gruposaplicando a Escala de Downton, G1 apresentava baixo
risco de quedas e G2 alto risco de quedas. Durante analise dos
resultados o G2 apresentou maior instabilidade postural em
comparagdo ao G1. Para quantificar o equilibrio postural utilizou-
se plataforma de forga que é considerada fundamental e precisa
em andlise dos distdrbios do equilibrio™.

Nota-se que o risco de quedas nesse estudo esta mais
relacionado com déficits cognitivos e ao uso de medicagéo, e
atividade fisica ndo reduz o risco de quedas.

Conclusao

Constatamos que a maior porcentagem de idosos na
amostra, apresenta nivel cognitivo preservado. O indice de
Downton apontou que alguns idosos ativos apresentaram risco
de quedas, fato que poder ser relacionado a quedas anteriores,
uso de medicagé&o associado a déficits cognitivos.

Nota-se neste estudo que a atividade fisica ndo influenciou
no risco de quedas, ao mesmo tempo nos alertou para a
necessidade de continuar estudos sobre esse assunto.
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