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RESUMO

Existem dois critérios que definem uma queda, ela deve ser inesperada e nao
intencional e parte do corpo da pessoa deve entrar em contato com o chao, seguindo assim
esses principios, essa pesquisa tem o objetivo de identificar se existe uma relacdo da
autoeficacia (habilidade percebidas pelo individuo em lidar com uma determinada
situacdo) e as queda. Pois as mesmas ja sao consideradas como questdo de Saude Publica,
por seus agravos e complicacdes. A pesquisa esta sendo realizada em um dos Nucleos do
Projeto Vida Saudavel — UFF — Nucleo Séo Pedro do Alcantara — Sdo Gongalo - RJ.

INTRODUCAO

E fato ja bastante discutido as consequéncias da transicdo demografica no Brasil
(Alves Junior, 2009). De forma definitiva os autores apontam para uma diversidade de
consequéncias que se ndo sdo alarmantes a0 menos merecem preocupagdes. Alertas sao
feitos pelos estudiosos no sentido de equacionar a multiplicidade de problemas advindos
deste forte aumento populacional. Demandas especificas devem fazer parte das agendas
dos formuladores das politicas publicas e dos agentes que as pde em pratica. Neste texto
temos como maior preocupacdo focar um assunto que ja vem sendo apontado como
problema de salde publica e com outras implicacdes de ordem econémica e social. As
quedas que acometem grande parte da populacdo idosa, apresenta no Brasil nimeros que
acompanham o que €é sugerido em pesquisas internacionais, ou seja, de cada trés pessoas
com mais de 60 anos, uma delas ao minimo terd uma queda por ano (Fabricio, 2004). Junto
a este problema sabemos que é comum uma queda vir acompanhada de consequéncias que
acabam por influir bastante no que se entende como qualidade de vida. Sabendo disto e
com a preocupacdo de minimizar este tipo de problema a UFF em 2001 prop6s um
programa de atividades das mais diversas no sentido de prevenir as quedas (Alves Junior,
2001).

Através de Convénio estabelecido entre a UFF e a Secretaria Nacional de
Desenvolvimento Esporte e Lazer do Ministério do Esporte (SNDEL-ME), pode-se incluir
a preocupacao com as quedas nos diversos nucleos que foram implantados nos Municipios
de Niteroi e Sdo Gongalo, municipios estes, onde a UFF, esta instalada. Desde 2008, o
projeto Vida Saudavel em Niter6i e Sdo Gongalo, possibilita a integragdo dos trés (3)
pilares da Universidade (Ensino, Pesquisa, Extensdo). Destaca-se a relagdo com o grupo de
pesquisa Envelhecimento e Atividade Fisica (GPEAF) que investiga em uma de suas linhas
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de pesquisa a relagdo quedas, envelhecimento, atividade fisica, entre outras. No decorrer
do projeto percebeu-se quanto era significativo o numero de quedas em seus participantes,
além disto foi marcante o temor das quedas mesmo, por pessoas que ndo sdo frequentes
caidores, isto serviu de motivacao para a pesquisa. Através da aplicacdo de uma escala que
mede 0 medo de quedas, (Camargos, 2007) buscou-se relacionar o conceito de autoeficacia
(Almeida, Barata, Monteiro, 2002) com as causas que levaram a cair. Foram investigados
os relatos dos participantes do projeto (nicleo Sdo Pedro do Alcéntara) que foram
estimulados a responder sobre possiveis quedas que tenham ocorrido no periodo de um
ano. Na sequéncia caracterizaremos as quedas enquanto um problema de salde publica,
abordaremos a relacdo da autoeficacia com as quedas servindo como referencial tedrico
que deu suporte a esta investigacdo. Como metodologia aplicou-se a Escala FES-I Brasil
(Camargos, 2007), e na forma de uma entrevista, um questionario fechado. A coleta de
dados ocorreu durante o ano de 2008, e foi realizada pela autora da pesquisa.

Quedas de Idosos : Como investiga-las

Ao longo dos ultimos anos vimos avancar as pesquisas sobre quedas, diversos
autores tém sugerido defini¢des para quedas. A definicdo adotada nesta pesquisa é a de
Gibson, Andres, Issacs, (1987), que definem queda como

um evento que leve o individuo ndo intencionalmente a se encontrar no
chdo ou em qualquer outro nivel mais baixo do que o anterior, ndo como
resultado de um golpe violento, perda de consciéncia, acidente vascular
cerebral ou ataque epilético (p. 4).

A escolha do conceito mereceu de Hauer et al (2006) uma revisdo sistematica que
estudou os conceitos e métodos utilizados para mensurar quedas em estudos randomizados.
Verificou-se: a) dos 90 estudos observados, 44 ndo forneceram a definicdo de queda b)
alguns levaram em consideracdo como queda o resultado do contato do corpo com o solo,
c) outros incluiram contato com mével ou parede. Apenas dois estudos (Buchner, 1997;
Wolf , 1996) analisaram as consequéncias de utilizar diferentes conceitos de queda no
resultado e relataram que a variacdo na definicdo da causa influenciou no resultado do
estudo. Hauer et al (2006) comentam que as definicbes devem ser simples e seguramente
compreendidas pelos leigos que irdo documentar suas quedas.

Definir exatamente o que é queda constitui-se em tarefa dificil, por sua propria
natureza multifatorial, porém nas numerosas definigdes existentes na literatura, observa-se
pelo menos 2 critérios sdo mantidos. O primeiro é que a queda deve ocorrer de forma
inesperada e ndo intencional; o outro define que parte do corpo da pessoa entre em contato
com o ch&o ou com algum nivel mais baixo que a cintura pélvica.

Os principais fatores de risco para quedas em idosos sdo: idade avangada, sexo
feminino, funcdo neuromuscular prejudicada, presenca de doencas cronicas, historia prévia
de quedas, prejuizos psicocognitivos, polifarmacia, uso de benzodiazepinicos, presenca de
ambiente fisico inadequado, incapacidade funcional e hipotensdo postural (Hawkins, 1995;
Tinetti, Powell, 1990; Tinetti, Speechley, Ginter, 1988; Mendes de Leon, 1996; Murphy,
Williams, Gill, 2002; Perracini, Ramos 2002; Macedo, 2005).
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A expectativa de uma maior longevidade vem acompanhada de comorbidades
(Almeida, Barata, Monteiro, 2002, IBGE 2002, 2003). As instabilidades posturais e as
quedas fazem parte das sindromes geriatricas que englobam as alteragdes de salude mais
comuns nos idosos. Existe assim, uma necessidade de maior demanda de profissionais na
area da saude que compreendam estas sindromes para que seja alcancado um
envelhecimento bem sucedido (Walker, Howland, 1991; Bandura, 1977). As quedas
constituem entdo um importante problema de saude publica, seja no contexto nacional ou
internacional. No Brasil, segundo dados do Sistema de Informacdo Médica/ Ministério da
Saude, entre os anos de 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas morreram devido a quedas,
sendo que 52% delas eram idosos, com 39,8% apresentando idade entre 80 anos e 89 anos
(Fabricio, Rodrigues, Costa Janior, 2004).

As quedas constituem-se um dos principais problemas da populacdo idosa, pois elas
frequentemente causam sérias complicacGes (Berg,1997; OMS, 2001; Vellas,1997;
Rosengren; MCauley; Mihalko, 1998). Elas sdo indicadores do declinio funcional dos
idosos e consideradas um passo para perda de independéncia (Berg, 1997; Friedman, 2002;
Murphy, Williams, Gill, 2002). Aproximadamente 30% das pessoas com 65 anos ou mais
caem a cada ano (Murphy, Williams, Gill,2002; OMS, 2001; Bruce, Devine, Prince, 2002;
Fabricio), e esta taxa aumenta com o passar dos anos (OMS, 2001; Bruce, Devine,Prince,
2002), dos idosos que caem, 13% sdo caidores recorrentes, ou seja, caem duas ou mais
vezes dentro do periodo de um ano (Vellas, 1997; Tennstedt, 1998). Tornando as
conseqiiéncias das quedas devastantes. Elas englobam desde reducdo da fungéo e perda da
independéncia até a morte (OMS, 2001; Vellas, 1997).

Medo de Cair

O medo de cair € o sentimento definido em relacdo as quedas. Medo pode ser baseado
em duas direcBes: ter medo ou ndo em relagdo as quedas (Bandura, 1982) A principio
algumas pessoas desenvolvem medo de cair, ligado diretamente a uma atividade
especifica, outras, desenvolvem fobia, ou seja, medo excessivo ou ndo em relacdo a uma
situacdo especifica. Bhala (1982) utiliza o termo ptofobia para caracterizar a fobia de
quedas em idosos (Bhala, O‘Donnell, Thoppil, 1982).

Em 1982, Murphy e Issacs, em um estudo referente a quedas em pacientes idosos
institucionalizados, perceberam que o medo estava presente tanto nos pacientes que
haviam caido quanto nos que nunca haviam tido algum tipo de queda, pois até entdo, o
medo de queda era considerado um fator traumatico, psicolédgico, recorrente de uma queda.
A partir desse acontecimento entdo, o medo de queda ganhou reconhecimento como
problema de saude mais especifica em idosos.

Tem sido encontrada ainda na literatura uma outra consequéncia das quedas,
classificada como ’sindrome po6s-quedas” ou Medo de voltar a cair, relatado por varios
autores como Vellas, 1997; Fabricio, Rodrigues e Costa, 2004. O medo ap0s a queda pode
trazer consigo ndo somente 0 medo de novas quedas, mas também de se machucar, ser
hospitalizado, sofrer imobilizacdes, ter declinio de salde, tornar-se dependente de outras
pessoas para 0 autocuidado ou para realizar atividades da vida diaria, ou seja, medo das
conseqiiéncias inerente a queda. Portanto, todos esses sentimentos podem trazer
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importantes modificacdes emocionais, psicoldgicas e sociais, tais como: perda de
autonomia e independéncia para ABVD e AIVD, diminuicdo de atividades sociais,
sentimento de fragilidade e inseguranca.

Atualmente, o0 medo de cair tem sido definido como baixa auto-eficacia ou confianca
em evitar quedas (Cumming, 2000) ou preocupagdo sobre as quedas que limitam a
performance de atividades do dia-a-dia (Franzoni, 1994; Powell, Myers, 1995). Outros
pesquisadores tém se referido ao medo de cair como perda na confianga do equilibrio
(Yardley, 2005).

O trauma psicologico € uma das consequéncias comuns das quedas e é comumente
traduzido pelo medo de cair, independentemente do trauma fisico e/ou limitacdo funcional
(Berg, 1997; Friedman, 2002; OMS, 2001;Vellas,1997; Bruce, Devine, Prince,2002;
Rosengren, Mcauley, Mihalko,1998; Cumming,2000; Frazoni,1994).

A auto-eficacia é definida como as habilidades percebidas pelo individuo ou auto-
confianca em lidar com uma determinada situacdo. As pessoas irdo avaliar, explorar e
integrar as diferentes fontes de informagéo levando em consideracdo suas capacidades e,
assim, determinam suas escolhas de comportamento (Almeida, Barata, Monteiro, 2002;
Lima-Costa, Barreto, Giatti, 2007).

A adaptacdo da Escala para a versdo brasileira da FES-I foi adaptada a Flavia
Fernandes O. Camargos (2007) em sua disssertagdo de Mestrado em Fisioterapia na
Universidade Federal de Minas Gerais, através da utilizacdo de um protocolo padronizado,
definido pelo ProFaNE (uma organizacdo européia, que possui 0 objetivo é reunir
pesquisadores de toda a Europa para focar tarefas necessarias para desenvolver programas
de prevencdo multifatoriais objetivados a reduzir a incidéncia de quedas entre idosos. E
uma escala que apresenta questdes sobre a preocupacao da possibilidade de cair ao realizar
16 atividades diferentes. A FES-1 BRASIL apresenta quatro possibilidades de respostas,
com respectivos escores de um a quatro. O escore total pode variar de 16 a 64, no qual o
valor 16 corresponde a auséncia de preocupacdo e 64, preocupacdo extrema em relacdo as
quedas, durante a realizacdo das atividades especificas do questionario.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Nucleo investigado era composto por 70 idosos bastante assiduos nas atividades
propostas que como ja foi sugerido inclui a proposta de prevencdo de quedas. Os
resultados aqui apresentados representam os dados coletados de 40 mulheres que tambem
foram entrevistados. Como idade minima encontramos pessoas que tinham no momento a
idade de sessenta anos como minima e no outro extremo 87 anos. Verificou-se que a media
de idade dos frequentadores esta em 72,2 anos, que € atualmente a idade que representa a
expectativa de vida das brasileiras. Temos ainda a seguinte observacdo no que toca o
extremo inferior, que corresponde no Brasil ao que é considerado como inicio da velhice ja
que tanto na lei 8842 (Brasil, 1994) como no Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), sessenta
anos corresponde ao que se denomina idoso.

Verificamos que na aplicacdo da escala, no que se refere a preocupagdo com as
atividades diarias e instrumentais encontramos 55% das participantes que pouco se
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preocupam com as quedas Por outro lado, 42, 5% das participantes consideram ter uma
preocupacdo moderada com as quedas. Quando observamos a revisdo da literatura
constatamos como ainda s@o reduzidos os estudos que tem como objetivo questionar a
autoeficacia (medo de queda) dos idosos. Os estudos encontrados separam as duas
questdes, queda e 0 medo, ndo associando os dois fatores. Quem entdo cai mais? Seria
aquela pessoa que diz ter medo em realizar uma determinada atividade ou aquela que diz
ndo ter medo? A intencdo de nossas pesquisas na tematica € a de aprofundar esta questéo.

Quanto ao nimero de quedas destes participantes considerando as que ocorreram
no ano anterior ao nosso contato, 47, 5% relataram ndo terem caido no Gltimo ano, ja 30%
relataram pelo menos uma (1) queda no dltimo ano. Os ultimos dados confirmam com o
que a literatura ja vem descrevendo, de cada trés pessoas com mais de sessenta anos ou
mais, uma delas terd ao minimo Isto confirmar, a necessidade de um “olhar” mais
cauteloso com os idosos, ja que as consequéncias destas quedas tendem a apresentar mais
gravidade na medida que aumenta o nimero de anos do caidor (Murphy, Williams, Gill,
2002; OMS, 2001; Bruce, Devine, Prince, 2002; Fabricio, 2004). O medo apds a queda
pode trazer consigo ndo somente o medo de novas quedas, mas, também sofrer escoriacfes
leves, ser hospitalizado, necessitar de imobilizacdes, ter declinada a saude global, vir a se
tornar dependente de outras pessoas para realizar atividades da vida diaria (Kong, 2002).
Portanto, aliado ao medo, as quedas e suas consequéncias podem trazer importantes
modificagdes emocionais, psicolégicas e sociais, como a perda de autonomia e a
independéncia para ABVD e AIVD, diminuindo as atividades sociais e tendo o sentimento
de fragilidade e inseguranca.

A utilizacdo de dispositivo da marcha (bengalas e semelhantes) e uma protese no
membro inferior sdo caracteristicas que encontramos em grande parte dos caidores ja que
isto representa uma preocupacdo com uma marcha que tenha menos risco de quedas
limitacdo. No grupo entrevistado, nenhuma participante utilizava protese de membro
inferior ou qualquer tipo de dispositivo para auxilio a marcha. Na revisdo feita, a utilizacdo
de auxiliares da marcha sé aparecem como recomendacdo sugerida pelos profissionais de
salde. Entretanto no estudo de Ana Claudia Zancan (2004) verificamos como uma bengala
pode contribuir a prevencdo das quedas. Na Europa os idosos utilizam com maior
desenvoltura e reagem com menos preconceito ao uso de uma bengala, prevenir, portanto,
estd também associado a uma questdo cultural. O velho brasileiro associa a uma forma de
declinio o fato de usar uma bengala. No projeto de prevencdo de quedas que €
desenvolvido em Niterdi e Sdo Gongalo procura-se mostrar que € melhor usar uma bengala
como prevencédo do que vir a ser obrigado a usar este equipamento pds uma queda.

O equilibrio é apontado como um fator de extrema preocupacéo para 0s estudiosos,
é claro que a perda do equilibrio, independentemente da causa, leva o individuo a cair € no
caso dos mais velhos sérias consequéncia podem advir (Berg,1997; OMS, 2001;
Vellas,1997; Rosengren; MCauley; Mihalko, 1998). Foi encontrado um ndmero
significativo de participantes da pesquisa que se desequilibram com regularidade, 75%. O
ato de permanecer na posicdo ortostatica (de pe) requer um sistema neuromuscular integro.
A propriocepcdo (a percepcdo do corpo no proprio espaco), recebe influéncia do centro
visual e o vestibular e tatil contribuem com informacg6es para o sistema nervoso central. Se
este sistema ndo estiver harmonioso, haverd o aumento da oscilacdo postural no idoso que
provoca uma significativa relagdo com a incidéncia de quedas. Segundo Teasdale e
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Simoneau (2001), as pesquisas indicam um grande ndmero de individuos com mais de 50
anos com dificuldade de se equilibrarem quando parados na posicéo ortostatica. Conforme
a idade vai avangando a acuidade visual vai comprometendo a manutencdo do equilibrio.
Em individuos com mais de 60 anos, 50% da estabilidade é perdida com o fechamento dos
olhos (Smith, Weiss e Lehmkuhl, 1997). A audicdo ruim é um dos fatores que também
contribuem para a perda de equilibrio e entre os participantes, 62,5%, consideraram ter
uma audi¢cdo comprometida, ja 65% consideram sua visdo como boa. Verificamos que é
grande o numero dos que participam da pesquisa que necessitam de corretivo visual e que
nem sempre 0 usam nas suas atividades diarias.

Obteve-se como resposta que o ambiente onde mais ocorreram quedas foi nas
proximidades da casa (35%), seguida de quedas na prépria casa (15%), espacos que pela
intimidade com que imaginamos ter relaxamos na atencdo as barreiras arquiteturais e
acabam levando as pessoas as quedas. Como causa dessas quedas, a maioria das
participantes relataram ocorrido por tropecos (25%), seguido de escorregbes (22,5%).
Como consequéncia a maioria dos acometimentos ocorreram em membros superiores
(37,5%), sendo necessario cuidados caseiros em 35% das participantes. Problemas
ambientais também foram as mais frequentes causas encontradas no estudo de Berg et al
(1997), nesta pesquisa tropecos e escorregdes somaram 59% das causas de quedas.

No caso de necessidade de internacdo, apenas uma participante relatou esta
ocorréncia, e acompanhando o que informa a literatura, os fatores extrinsecos, de uma
forma geral, sdo causadores das quedas. Tinetti et al (1988) encontraram 44% de quedas
causadas por fatores ambientais, sendo os mais citados objetos no chdo (brinquedos,
tapetes), escadas, neve e gelo. No Brasil ndo existe o problema do gelo e da neve, mas se
observa uma quantidade enorme de buracos, raizes de arvores e obstaculos nas ruas, que
sdo importantes fatores de risco para as quedas. Stel et al (2004) trazem como dados que
68, 1% dos idosos sofrem lesdes fisicas. As quedas provocam uma série de outras
conseqiiéncias e 0 medo de voltar a cair passa a fazer parte da vida dessas idosas e foi
referido por 15% das participantes, destaca-se que estas pessoas declararam ter modificado
seus habitos cotidianos. Poucos entdo sdo os idosos que mesmo acometidos por uma queda
tem a percepcdo da necessidade de mudancas na estrutura da casa, muitas vezes a questéo
do rearranjo, parte da iniciativa dos familiares. A familia passa ser elegida como a primeira
fonte de cuidados para os idosos e a figura feminina é geralmente encontrada para exercer
essa funcdo (Rodrigues, Watanabe, Derntl, 2006).

Considerando que a pesquisa se efetivou entre pessoas que participavam de uma
oficina regular de um projeto voltados para idoso que tinha como caracteristica a
prevencdo de quedas, a maioria (87,5%) das participantes relataram estar no mesmo pela
pratica da ginastica em si e ndo do foco central da atividade, como segundo objetivo veio a
sociabilidade, ou seja, a necessidade de se estabelecer novos lacos afetivos. A oficina de
prevencdo de quedas inserida no projeto Vida Saudavel visa influir tanto no individuo
como no meio ambiente freqlentado pelo participante. No primeiro caso é realizado
através da estimulagédo feita por exercicios que visam melhora do equilibrio, mobilidade
articular, forca do membro inferior e a propriocep¢do. Como a proposta se fundamenta em
praticas corporais em que cada um respeita seus limites e as atividades sugeridas estdo de
acordo do que consideramos como lazer e as relagdes com a animacdo cultural, inferimos



IIT Congresso Sudeste de Ciéncias do Esporte
Mega Eventos esportivos no Brasil: seus impactos e a participagdo popular
Niterdi - RJ
23 a 25 de setembro de 2010
ISSN 2179-8141

que a questdo da prevencao das quedas fica mais claro quando se aplica o segundo objetivo
que visa conscientizar os participantes da necessidade de alteracdo na arrumacdo da casa e
na equacdo dos problemas advindos do que se considera como barreira arquitetural, tdo
comuns nas residéncias como em seu entorno.

CONCLUSOES

Compreender o mecanismo que vai influir no medo de quedas merece ser estudado
uma vez que esta sindrome acaba por diminuir as possibilidades de sociabilidade, isolando
os idosos em suas moradias e causando inatividade. A queda ja é considerada questdo de
salde publica, devido seus agravos, portanto, programas de intervencfes devem possuir
estratégias especificas para alteracdo do comportamento com o objetivo de melhorar a
auto-eficacia e, em troca, melhorar os desfechos de saude (TENNSTEDT, 1998). Fica
ainda como questdo a ser respondida se o fato de se ter mais ou menos medo de cair tem
alguma influéncia com a frequéncia de quedas que acontecem com idosos.
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