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O crescimento da populagédo de idosos acarretou no aumento da longevidade decorrente dos
avancos cientificos e tecnoldgicos para assegurar uma boa qualidade de vida. Notadamente,
cresceu o0 numero quedas entre idosos que constitui importante problema de salde publica pela
incidéncia, complicacdes secundérias e altos custos assistenciais. A identificagdo precoce de
riscos para queda permite o planejamento de estratégias preventivas e reabilitativas.

Verificar a eficacia de um projeto de intervengdo para diminuir o risco de quedas em idosos.

Estudo de coorte longitudinal, descritivo e quantitativo aprovado no CEP de nuUmero
6231.0.000.107-10. Amostra composta por 188 voluntarios, de ambos os sexos, média de 68,6
(£7,0) anos de idade e, oriundos de quatro cidades do interior de Sergipe, que foram entrevistados
e avaliados pelos testes Dynamic Gait Index (DGI-verséo brasileira) e Timed Up and Go (TUG) que
avaliam a marcha e equilibrio dinamico e funcional respectivamente. Na fase de intervengéo, todos
os voluntarios, com e sem riscos para quedas, foram convidados para participar de cinco sessdes
terapéuticas baseados em Cawthorne e Cooksey. Encerrada esta etapa, os voluntarios foram
reavaliados, sendo que foram considerados os resultados de 72 deles que atingiram frequéncia
igual ou superior a 50% para a analise final. Utilizou-se o programa SOFT R PROJECT: 3.12 para
aplicacao do teste de Wilcoxon pareado e teste de correlacdo de Spearman com pvalor < 5%.

Da amostra inicial, 86,2% foi do sexo feminino e 13,8% do masculino e foi verificado o risco de
qguedas em 38,8% pelo DGI e 75,5% pelo TUG. Na fase final, com 72 voluntarios, observou-se que
no DGI ocorreu uma variagdo da média de 19,65 (+3,54) para 22,34 (+2,26) pontos, apontando
diminuicdo do risco de 36,1% para 8,3%. E o TUG variou de 12,47(+4,05) para 9,51 (+2,29)
segundos mostrando a diminuicdo de riscos de 63,9% para 27,8%. O teste de Wilcoxon mostrou
associagdo entre os escores iniciais e finais para o teste DGI (p = 1,13x10-10) e o TUG (p =
9,53x10-9). O teste de Spearman revelou associagdo negativa e moderada (r<1,0). Apesar da
amostra ser de conveniéncia, verificou-se a prevaléncia do género feminino e, aquelas com idade
mais avangada apresentaram pior desempenho nos dois testes corroborando com os estudos de
Pinedo et al. (2014) e Alves et al. (2014). A utilizacdo de mais de um instrumento de avaliacdo
permitiu identificar e incluir um nimero maior de voluntarios no processo segundo Santos et al.
(2013) e Nascimento et al. (2017). A identificagdo e intervencdo precoces previnem eventos de
quedas, o que foi consonante com Sanglard et al. (2004) e Santos et al. (2013). A proposta
desenvolvida contribuiu para a redugdo do risco de quedas corroborando com Gomes et al. (2016)
e Mujdeci et al. (2016).

O projeto proporcionou a diminuicdo do risco para quedas e melhorou a marcha e o equilibrio
dindmico de uma popula¢do com potenciais riscos para quedas.
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