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RESUMO

O ntimero de idosos em todo mundo cresce a cada ano. Sendo um importante fator para novos
estudos com essa populagao. O equilibrio € uma capacidade associada com a ocorréncia de
quedas e a mobilidade funcional dos idosos. Deste modo, o presente estudo teve como
objetivo analisar a relagdo entre o equilibrio corporal e risco de quedas com varidveis
sociodemogréficas e do tempo de participagdo de idosos participantes do projeto
CONVIVER, por meio dos Testes de Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility
Assessment - POMA) e o Timed Up and Go (TUG). O estudo apontou um delineamento
observacional transversal de natureza quantitativa, tendo amostra constituida por 45 idosos,
dentre eles 29 mulheres e 16 homens, com idade entre 65 e 90 anos, assistidos pelo projeto
CONVIVER, realizado na cidade de Fortaleza, Ceard. Analisou-se a relagao do equilibrio e o
risco de quedas, com varidveis sOciodemogréficas: sexo, faixa etdria e o tempo de
participacdo dos idosos no projeto, pelo qual se concluiu que, dentre as varidveis
estabelecidas, a faixa etdria, apresentou relacdo positiva (p* 0,026 teste de Tinetti) com risco
de queda e perda do equilibrio funcional. As demais varidveis (sexo, tempo de participagdo)
exerceram efeito independente. No entanto, os testes aplicados apresentaram percentuais
expressivos que vao ao encontros a achados encontrados na literatura. O equilibrio estéd
diretamente associado a ocorréncia de quedas, a mobilidade e a capacidade funcional dos
1dosos.

Palavras-chave: Equilibrio. Idosos. Quedas. Capacidade funcional.



ABSTRACT

The number of older people worldwide is growing every year. It is an important factor for
further studies with this population. Balance is an associated capacity with the occurrence of
falls and functional mobility of the elderly. Thus, this study aimed to analyze the relationship
between body balance and risk of falls with sociodemographic variables and time of
participation of elderly participants of CONVIVER project through the Tinetti Balance Test
(Performance Oriented Mobility Assessment - POMA) and the Timed Up and Go (TUG). The
study pointed to a cross-sectional observational design of a quantitative nature, and sample of
45 elderly people, among them 29 women and 16 men, aged between 65 and 90 years,
assisted by CONVIVER project in the city of Fortaleza, Ceard. We analyzed the relationship
of balance and the risk of falls, with sociodemographic variables: gender, age and length of
participation of older people in the project, for which it was concluded that among the
variables established, age, showed a positive relationship (p * 0.026 Tinetti test) with risk of
falling and loss of functional balance. The other variables (sex, time of participation) affected
independently. However the tests applied showed significant percentages ranging from
meetings to findings in the literature. The balance is directly associated with falls, mobility
and functional capacity of the elderly peolple.

Keywords: Balance. Elderly people. Falls. Functional capacity.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da populacio idosa no mundo e de sua expectativa de vida, tornaram-se
corriqueiros os estudos que investigam as condicdes de vida desse publico. Igualmente, com
as mudangas fisioldgicas causadas pelo processo de envelhecimento e a dificuldade para
assisti-los de maneira assertiva, promover intervengdes satisfatérias e da condi¢des aos
profissionais da saide para atendé-los com eficiéncia, é dever do Estado (MEIRELES et al.,
2008).

N3ao obstante, o envelhecimento é um processo irreversivel, dindmico e fisiologico. Esse
processo ¢ acompanhado por alteracdes fisioldgicas, morfoldgicas e psicoldgicas, sucedendo
assim uma reducdo da capacidade funcional dos 6rgdos e sistemas (LOPES et al., 2009). A
presenca de doencas cronico-degenerativas muitas vezes resulta em um periodo marcado pela
incapacidade funcional, pois demandam tempo e cuidado especificos de longa duracdo.
Muitas dessas doencas limitam o idoso de realizar atividades comuns que faziam parte de sua
rotina, comprometendo assim sua independéncia e autonomia (DIAS, 2009).

Uma das caracteristicas importantes para a melhoria de vida na velhice € a capacidade
funcional (CF). A CF tem uma relagdo direta com a independéncia do idoso e sua autonomia e
estd associada a idade, concomitantemente, idosos com idades mais avangadas tendem a ter
comprometimento na CF e tornam-se menos capazes de realizar as atividades que
normalmente realizavam, isto porque um dos elementos essenciais para a manutenciao da boa
qualidade funcional é o equilibrio (PERRACINT; FLO; GUERRA, 2009).

Desenvolver estudos, testes, avaliagdes que busquem entender a perda do equilibrio
postural em idosos € um desafio para profissionais da drea. A procura para entender os fatores
relacionados a queda, reducdo do equilibrio deveria receber uma aten¢do maior pelo
crescimento da populacio idosa nas ultimas décadas. Nesse cendrio, um fator determinante
para quedas pode ser o indice de composi¢do corporal. Uma vez que o peso corporal
intervém diretamente no controle e dire¢cdo corporal, comprometendo mobilidade e
capacidades fisicas, como agilidade e forca (GONCALVEZ; RICCI; COIMBRA, 2008).

Portanto, é importante salientar o conhecimento sobre o déficit de equilibrio para
aperfeicoar intervencdes e melhorar a qualidade de vida dos idosos. Deste modo, o presente
estudo teve como objetivo analisar a relac@o entre o equilibrio corporal e risco de quedas com
varidveis sociodemograficas e como o tempo de participacdo de idosos engajados no projeto
CONVIVER. Para isso utilizou-se dois testes. O Teste de Equilibrio de Tinetti (Performance
Oriented Mobility Assessment — POMA) e o Timed Up and Go (TUG). Logo, discutiremos os



resultados da associacdo das varidveis estabelecidas sendo elas, sexo, idade e o tempo de
participacdo no qual os idosos estdo inseridos no projeto CONVIVER com o equilibrio e o
risco de quedas. Os resultados se mostraram pertinentes, a busca por informagdes sobre os
idosos s acrescentam para intervengdes praticas mais especificas, aumentando a eficiéncia
das atividades propostas para melhorar a qualidade de vida dos idosos em geral. Os estudos

encontrados na literatura vao ao encontro dos resultados encontrados neste estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre o equilibrio corporal e risco de quedas com varidveis
s6ciodemograficas e com o tempo de participacdo de idosos engajados no projeto

CONVIVER.

2.2 Objetivos Especificos

v" Caracterizar o nivel de equilibrio corporal de idosos em relagdo ao risco de ocorréncia
de quedas.
v' Verificar a relagio entre o nivel de equilibrio corporal e risco de ocorréncia de quedas

com as varidveis; sexo, faixa etdria e tempo de participa¢do no projeto.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Equilibrio

A troca de informacdes entre o organismo humano e o ambiente, proporciona
inimeras interagdes que vao interferir no controle postural ou equilibrio. Essa permuta
acontece pelos sistemas sensoriais. E a partir dessas primeiras trocas que ocorre o
estabelecimento do equilibrio humano. Para melhor compreensdo daremos o exemplo do
processo de homeostase, no qual o corpo se mantém em constante busca pelo equilibrio e em
manuten¢cdo do meio interno relativamente estdvel. Com um maior conhecimento sobre os
mecanismos e funcdes dos sistemas sensoriais no envelhecimento, o profissional da saude tem
mais possibilidades de intervir com eficiéncia para reabilitar o equilibrio de idosos a fim de
evitar maiores complicacdes, inclusive as quedas (SILVA et al., 2008).

Segundo Ricci, Ganzolla e Coimbra (2008), a medida que o ser humano envelhece, os
sistemas sensoriais responsaveis pelo controle postural sdo afetados pela propria diminui¢ao
da reserva funcional do idoso e/ou pelas doengas que acometem com frequéncia essa faixa
etaria, predispondo o individuo ao desequilibrio corporal e quedas. “A manuten¢do do
equilibrio corporal € influenciada pela integracao das informag¢des sensoriais provenientes dos
sistemas vestibular, visual e somatossensorial” (MACEDO et al., 2012). Qualquer conflito
entre estas informagdes pode ocasionar alteracdes no equilibrio corporal. Essas alteracdes
podem ser percebidas pelos idosos por intermédios de alguns sintomas como: visdo afetada,
vertigem, tontura, perdas auditivas, zumbidos, alteracdes na marcha, equilibrio corporal e até
quedas, etc.

Por isso, Ricci, Ganzolla e Coimbra (2008), relatam que o conhecimento de fatores
relacionados ao equilibrio que possam fazer parte do processo de reabilitacio a fim de
impedir quedas, exerce papel fundamental na restauracdo da capacidade funcional do idoso,
reduzindo os custos causados pelas internacdes e incapacidades decorrentes destes eventos.

O equilibrio é uma das capacidades fisicas mais importantes para as pessoas idosas.
Ele representa a estabilidade para manter padrdoes de movimentos basicos da vida didria, como
caminhar (marcha), agachar, mudancas de direcdo (na marcha) e at€é mesmo em idosos mais
condicionados a correr (PERRACINI e GAZZOLA, 2009). Segundo Maciel e Guerra (2005),
o controle do equilibrio requer manutencio do centro de gravidade sobre a base de
sustentacdo durante situacdes estdticas e dinamicas. Esse controle ¢ fundamental para a

capacidade funcional em realizar atividades, sejam elas no cotidiano ou em momentos mais
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especificos durante algum exercicio fisico, como a prépria caminhada, gindstica, musculagao,
danca, e etc.

Um estudo realizado pelos autores Carvalho, Pinto e Mota (2007), com o objetivo de
identificar a relagdo entre medo de cair, equilibrio e atividade fisica, no qual participaram 56
voluntdrios, utilizando a versdo Portuguesa, do Performace-Oriented Mobility Assessement
(POMA 1), desenvolvido por Tinetti (1996) mostraram que idosos do género masculino
apresentam menor medo de cair do que idosos do género feminino, e os praticantes de
atividade fisica apresentaram maior equilibrio € menor medo de cair do que os sedentarios.
Nao que diretamente a atividade fisica influencia para um maior equilibrio para os idosos,
mas, as adaptagcdes corporais com prética da atividade fisica propiciam uma melhor resposta
em possiveis situacOes adversas. Assim, a atividade fisica pode influenciar positivamente nas
capacidades fisicas como a for¢a muscular e o equilibrio, desenvolvendo a funcionalidade, a
autonomia e qualidade de vida dos idosos (Carvalho et al., 2003 apud LORD et al., 2007).

Tendo em vista aspectos apresentados sobre o equilibrio percebemos sua importancia
na velhice. A longevidade depende de vdarios componentes e suas combinacdes de
funcionamento. Mas o equilibrio influencia em sua mobilidade e locomogdo, sendo ele um

elemento substancial para a capacidade funcional dos idosos.

3.2 Balance

Traduzido para o portugués, o termo balance significa equilibrio corporal. O
“balance” ¢ utilizado para descrever a habilidade de manter o controle postural (CP), ou seja,
capacidade de manter e recuperar a estabilidade e a orientagdao do corpo e da cabeca no espaco
em situacdes reativas, pro-ativas e preditivas. “balance” ¢ considerada uma tarefa sensoério-
motora e cognitiva que vai além da manuten¢do do centro de massa dentro dos limites da base
de sustentacdo. Ela estd ligada a outras func¢des corporais, como atividades motoras (respostas
reativas, posturais), tarefas psicognitivas (atencdo, ansiedade), e etc (PERRRACINI e

GAZZOLA, 2009).

Segundo Perrracini e Gazzola (2009, p.117),

Portanto, o balance é entendido como uma tarefa senséria motora complexa que
envolve a orientacdo de multiplos processos sensérios-motores € o planejamento e
execucgdo de padroes de movimentos flexiveis para que varios objetivos do CP sejam
alcangados.



13

Cook, MH, (2003), “Equilibrio corporal e controle postural sdo termos utilizados
como sindbnimos e podem ser definidos como a habilidade em manter o centro de gravidade
corporal projetado sobre os limites da base de sustentacdo durante posi¢des estdticas e
dindmicas”. A falta de equilibrio na velhice é algo comum entre idosos, a partir dos 65 anos
de idade alguns habitos comuns de locomog¢do se tornam mais dificil e depois dos 80 anos o
risco de queda aumenta 50%.

O entendimento do termo ‘“balance” permite que o profissional de educacdo fisica
avalie seus alunos mais idosos de uma forma ampliada. Essa visao ampliada possibilita uma
tomada de decisdes mais criticas e mais eficientes. Mais apropriados a realidade de cada um,
para que os idosos em seu dia a dia possam vencer suas barreiras relacionadas a capacidade de
realizacdo de suas atividades didrias (PERRACINI e GAZZOLA, 2009).

Novas perspectivas de estudos sobre o equilibrio t€m a ideia de assistir idosos que

precisam melhorar seu controle corporal.

Perracini e Gazzola (2009, p.116), comentaram que:

Se acreditarmos em um unico sistema de CP composto por subsistemas
hierarquizados, apenas exercicios genéricos, com varios graus de dificuldade, seriam
suficientes. Mais que isso, apenas testes amplos de balance poderiam avaliar o
desempenho dos pacientes. Essas concepg¢des erroneas limitam as intervengdes
propostas e sdo responsaveis pelo insucesso na prevengdo de quedas e no tratamento
dos distirbios do balance.

“Segundo a classificacdo internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF), a
funcdo vestibular envolve sistemas sensoriais do ouvido interno relacionado a posicdo, ao
equilibrio e a0 movimento, inclui fun¢des de posicdo de sentido: fung¢do do equilibrio e do
corpo e do movimento.” (PERRACINI e GAZZOLA, p. 116, 2009). O balance também estd
diretamente ligado a funcdo proprioceptiva, que permite sentir a posi¢ao relativas a parte do
corpo € a sensacdo do movimento humano muscular. “Portanto, o balance € entendido como
uma tarefa motora complexa, que envolve a integracdo de movimento flexiveis para que
varios objetivos do Controle Postural sejam alcancados.” (PERRACINI e GAZZOLA, p.117,
2009).

Os autores Horak (2006), descrevem que as duas mais importantes tarefas vinculadas a
CP sdo; orientagdo postural e estabilidade postural. A orientagdo postural envolve o controle

do tonus muscular em relagdo a gravidade, a orientagdo do corpo estd baseada na

leitura/interpretacdo do sistema sensorial em respostas ao estimulo dado para a realizar
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alguma atividade, seja ela motora ou somatosensorial. “A estabilidade postural envolve a
coordenagdo de estratégias sensoOrios- motoras para estabilizar o centro de massa (CM) do
corpo dentro da base de sustentacdo durante perturbagdes iniciadas pelo individuo (marcha,
transferéncias posturais, movimento intencional de segmentos do corpo) e em relagdo a
perturbacdes externas (empurrdo, escorregio, tropeco, etc.) para a estabilidade ser mantida”
(PERRACINI e GAZZOLA, p. 117, 2009).

Algumas tarefas motoras categorizam o balance, dentre elas podemos citar a
manutencdo da postura especifica, ou seja, manter o CM do corpo dentro da base de
sustentacdo em diferentes posi¢des, transferéncias do CM dentro da base de sustentagdo em
diferentes dire¢des. Além disso, existem vdrias estratégias motoras ou sinergias posturais
observadas como resposta a perturbacOes externas. Embora essas sinergias sejam
consideradas automdticas, podem ser modificadas em resposta a varios contextos ambientais
adversos, previsdo de desequilibrios com base em experiéncias prévias e o correto
desencadeamento de ajustes antecipatérios. Portanto estratégias motoras sdo consideradas
sinergias posturais. (PERRACINI E GAZZOLA, apud , HORAK 2006, POLLOCK1997 p.
177, 2009).

3.3 Alteracoes Fisiologicas Resultantes do Processo de Envelhecimento que Afetam

Equilibrio

Algumas alteracOes decorrentes do processo de envelhecimento podem influenciar no
equilibrio. Sao elas: Alteracdes nos sistemas sensoriais como visdo, vestibular e sensacdo
periférica, alteracdes no sistema musculoesquelético, alteracdes cognitivas que impedem do
individuo realizar suas atividade cotidianas basicas. Bittar et al., (2007). Ruwer, Rossi e

Simon (2005, p. 299) complementam afirmando que:

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsdveis pela
manutengdo do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de
modificacdes dos reflexos adaptativos. Esses processos degenerativos sdo
responsdveis pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura (presbivertigem) e de
desequilibrio (presbiataxia) na populagdo geridtrica.
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Em consequéncia do envelhecimento o equilibrio é afetado pela perda de neur6nios e
de células do sistema sensorial vestibular alterando algumas estruturas corporais como as
articulagdes, visdo e cognicdo (BITTAR et al., 2007). Essas alteracdes podem acarretar outras
queixas de outros fatores, como; perda de memdria, visdo, locomogao, e até risco de quedas.
Quando agregado a disfun¢des motoras como forga e equilibrio tais mudangas apresentam um
maior risco de morbi-mobilidade (MEIRELES et al., 2010).

Assim, “Uma das caracteristicas marcantes no processo de envelhecimento € o
declinio da capacidade funcional. Forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e coor-
denagdo motora constituem varidveis afetadas diretamente por alteragdes neuroldgicas
e musculares” Meireles et al., (2010, p. 104). De acordo com Meireles et al., (2010,
p.104),

As alteracdes causadas pelo envelhecimento estdo relacionadas aos aspectos
funcionais e psiquicos do corpo humano. No primeiro caso, envolvem inputs
sensoriais e reacdes (automadticas, reflexas e voluntdrias) motoras; no segundo, as
alteracdes envolvem as diversas fun¢des cognitivas, mas ndo impedem o individuo
de realizar as atividades cotidianas bésicas e instrumentais.

Ainda em relagdo ao déficit do sistema musculoesquelético podemos perceber
alteracoes significantes correlacionados a defici€ncias de outros sistemas, como por exemplo,
sensorial, vestibular e respiratério. Essas mudangas prejudicam o individuo em suas
atividades do dia a dia, sejam elas as atividades bdsicas da vida didria, ou em atividades
instrumentais da vida diaria (MEIRELES ef al., 2010). Essas atividades sdo fundamentais
para manter a autonomia e a independéncia do idoso. Autonomia € a capacidade de tomar
decisdes, acdes cognitivas, ja a independéncia € estipulada a competéncia de cumprir-se algo
(MAZZO et al., 2001).

Contudo, independe da causa, a série de mudancas no equilibrio corporal diminui a
capacidade compensatoria do individuo. Provocando sua instabilidade e em consequéncia o

medo de cair (GONCALVEZ; RICCI; COIMBRA, 2009).

3.4 Equilibrio e Ocorréncias de Quedas

O equilibrio e a ocorréncias de queda sdo duas ocasides distintas, mas que estdo

interligados na vida do idoso. Com o avancar da idade a instabilidade postural sofre
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alteracdes. Essas mudancgas nas transmissdes das informagdes sensoriais que vao para o
sistema nervoso central e na resposta enviada ao sistema motor influenciam a uma
predisposicao as quedas (PAIDON et al., 2010).

As quedas sao tidas como uma condi¢io de grande importancia epistemoldgica, social,
e econdmica em todo o mundo, pois € a categoria mais comum de acidentes em idosos. Suas
adversidades promovem uma gravidade na saide de idosos. Proporcionam a deficiéncia
fisica, isolamento psicoldgico, social, pois retiram a independéncia de realizar as atividades da
vida didria (REBELATTO et al., 2008).

De acordo com Aikawa, Braccialli, Padula (2012, p. 191, apud., Hofmann MT, 2003).

Estima-se em 85% a prevaléncia de queixas de equilibrio na populagdo acima de 65
anos, estando associada a vdrias etiologias, e podendo se manifestar como
desequilibrio, desvio da marcha, instabilidade, nduseas e quedas freqiientes. Cerca
de 30% dos idosos que vivem em comunidade caem ao menos uma vez ao ano.
Entre os idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia, sabidamente mais
frageis, essa prevaléncia sobe para cerca de 60% a 75%, com ocorréncias de até 3,6
quedas/leito/ano.

“Além da elevada morbidade (secundéria as fraturas, traumas, dor e incapacidades), ha
aumento expressivo da mortalidade em idosos com quedas frequentes.” (BARBOSA et al.,
2001). Os estudos tém mostrado uma relacdo direta com os indices de queda e a capacidade
funcional, quanto menor for a capacidade funcional do idoso maior € a probabilidade do idoso
estd sujeito a queda (BARBOSA et al., 2001).

As quedas podem ocorrer por meio de causas extrinsecas e intrinsecas. Os fatores
extrinsecos sdo relacionados ao lugar que os idosos vivem (ambientais), como por exemplo,
iluminacdo inapropriada, piso escorregadio, objetos pela casa, moéveis em locais
incongruentes, escadas, banheiros sem os ajustes adequados, etc. Os fatores extrinsecos
relacionam ao individuo e sua satdde propriamente dita, como podemos citar, doencgas
neuroldgicas, alteracdes neurosensoriais, doencgas osteomusculares, uso de remédios, etc.
(BARBOSA et al., 2001).

Dentre os fatores do risco de queda, Menezes e Bachion (2008, apud, Kron M 2003),

afirmaram:

Os principais fatores de risco para quedas em idosos sdo: idade avangada, genero
feminino, funcdo neuromuscular prejudicada, presenca de doencas cronicas, histéria
prévia de quedas, prejuizos psicocognitivos, polifarmdcia, uso de benzodiazepinicos,
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presenga de ambiente fisico inadequado, incapacidade funcional e hipotensdo
postural.

O risco de cair pode ocorrer por esses fatores citados, mais as jun¢des de inimeros
fatores podem aumentar a possibilidade de quedas de idosos. E assim a queda se tornar a
maior consequéncia da conjugacdo desses multiplos fatores. A queda é um temor para os
idosos, daqueles que ja sofreram esse dano, além dos traumas deixados pelo acidente, elas
levam a situacdes de declinio da sadde, da mobilidade, e até a institucionalizacdo
(GUIMARAES e FARINATTI, 2005). Uma eventual queda é resultado da perda da
capacidade funcional e capacidade postural dos idosos. O ato de cair pode desencadear
algumas complicagdes, dentre elas, depressao, reclusio, sindromes. Por isso o medo de cair €
algo comum entre idosos e deve ser evitado (MENEZES; BACHION, 2008).

A atividade fisica e sua pratica didria mantém o idoso ativo com menor probabilidade
de cair, e mantém uma diminuicdo do medo no que se refere ao aspecto psicoldgico. Além
disso, ela promove ganho de forga, estabilidade postural, proporcionando equilibrio
mobilidade e coordenacdao (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

“A mobilidade em idosos ¢é de extrema importancia para manutencdo da
funcionalidade. Ela pode ser compreendida como a capacidade de movimentacdo de forma
independente e segura.” (LACERDA e FERRER, 2009, p. 181). Para a ocorréncia de quedas
ela € uma capacidade que pode ser fundamental para a diminui¢do desses acidentes na
velhice.

A capacidade funcional é um termo muito complexo que sugere definicdes de outros
conceitos, como por exemplo, a autonomia e independéncia. Caracteristicas estas, muito
significativas para o equilibrio e sua eficdcia na vida dos idosos. “A incapacidade funcional
define-se pela presenca de dificuldade no desempenho de certos gestos e de certas atividades
da vida cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de desempenhd-las.” (ROSA et al., 2003, p.
41).

Dessa forma as modificacdes mencionadas nos informam aspectos relevantes sobre as
alteracoes fisioldgicas e suas mudangas na vida cotidiana de uma pessoa idosa. Todas essas
alteracdes podem ser amenizadas por uma vida com hdébitos sauddveis, mas nenhuma delas é

irreversivel.

3.5 O medo de cair
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A queda nos idosos e em qualquer individuo é um incidente multifatorial.
Correlacionar a queda somente a fatores fisicos e acidentais limita a visdo globalizada e
multifacetada que podem estar ocultas. O medo de cair é muitas vezes € uma das causas mais
encontradas nas quedas de idosos (LOPES et al., 2009).

“O medo de cair ¢ comum entre idosos que ja experimentaram a queda. Inicialmente o
medo de cair foi considerado apenas uma consequéncia das quedas e era denominado de
sindrome pds-queda ou post-fall syndrome.” (PERRACINI e GAZZOLA 2009, p. 128).

O medo de cair geralmente é relatado como uma predisposi¢do a inquietacdo, um
acontecimento ndo realizado (imagindrio), aparente (que pode acontecer) ou um perigo real de
queda. A autoconfianga é um elemento fundamental para prevenir a queda, ela depende
exclusivamente do fator psicolégico do individuo. Fator este determinante e muito importante
para evitar esses incidentes temerosos entre os idosos. Comprovam que pessoas com
autoconfiangca mais acentuada sdo individuos capazes de superar desafios e vencer melhor
suas dificuldades. Elas buscam estratégias para vencer os obsticulos e se mantém animados a
conseguir o que desejam (LOPES et al., 2009).

Vimos que esse fator da autoconfianca é fundamentalmente essencial para o idoso.
Com a confianga ele supera as dificuldades e até o risco de cair sem maiores dificuldades e
essa afirmacdo s6 confirma que o medo poder ser fundamental para a queda. Pessoas com
baixa autoconfianca ndo conseguem vencer dificuldades imposta pelo dia a dia, seja na
tomada de decisdOes ou nas agdes propriamente dita, elas sdo pessimistas € ndo buscam
estratégias para vencer, elas sdo mais propicias a ter medo e consequentemente a cair. O
declinio da capacidade funcional aumenta o medo e leva a modificacdes do equilibrio
postural, a depressao, distirbios de ansiedade e isolamento de amigos e familiares. Pesquisas
com pessoas mais velhas com faixa etaria entre 76 e 80 anos, mostraram que
aproximadamente 20% a 60%, ja tiveram medo de cair, sendo que a ocorréncia € maior nas
mulheres, especialmente quando sedentarias (LOPES et al., 2009).

Lopes et al., (2009) complementa afirmando;

A literatura relata que o medo de cair pode acontecer entre 12% e 65% dos idosos
com mais de 60 anos que vivem independentes na comunidade e sem HQ. Para
aqueles idosos com mais de 60 anos que cafram, o medo de cair varia de 29% e
92%13. Observa-se, portanto, que o medo de cair pode ou ndo estar associado com
um evento de quedas, porém destaca-se que uma populacio que ja tenha
experimentado cair tenha maiores possibilidades de manifestar o medo.
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Uma rotina de vida sedentdria poderd aumentar o risco de queda. Ela também diminui
a mobilidade e o equilibrio dos idosos aumentando o medo de cair e consequentemente as
quedas.

O comportamento ativo dos idosos contribui para uma vida sauddvel durante a velhice.
Sado os hébitos no dia a dia e o nivel de atividade fisica que vao influenciar na capacidade do
idoso realizar atividades basicas e intermediarias da vida idosa. Ou podera interferir no nivel
de capacidade postural e equilibrio. O ganho de forga, equilibrio, mobilidade e coordenagdo
sao beneficios de uma pratica de atividade fisica bem orientada e realizada nos idosos durante
a velhice. Essa pratica tem consequéncias positivas para evitar quedas ou o medo de cair
(PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Em um estudo realizado comparando idosos que realizavam atividade fisica com
idosos sedentdrios, verificou-se que muitos idosos tem tendéncia a queda e ao medo de cair,
porém idosos com atividade fisica regularmente mostraram maior nivel de mobilidade e
menor propensdo de quedas quando comparados ao grupo sedentdrio. Visto que a mobilidade
€ fundamental para as transferéncias corporal dos idosos em atividades do cotidiano
(FIGLIOLINO et al., 2009).

Uma precaucdo considerdvel relacionada ao exercicio fisico € que geralmente idosos
ociosos denotam uma diminuicdo da capacidade funcional, por sua vez essa caracteristica tem
papel expressivo no aumento da ocorréncia de quedas. Este fato tem ligacdo direta com as
alteracdes do equilibrio, comprometendo as fun¢des instrumentais, limitacdes de mobilidade
articular, marcha e resisténcia muscular localizada (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Os temos capacidade funcional e incapacidade funcional sdo termos que na teoria sdo
ligados mais a autonomia e independéncia da pessoa idosa. Mas que na pratica vimos que eles
sdo vistos como a capacidade de realizar gesto motor e certas atividades da vida didria. J4 a
incapacidade € a falta de possibilidade de realizar algumas dessas atividades da vida cotidiana
(ROSA et al., 2003).

O medo de cair € inevitdvel em todos os idosos. Suas consequéncias podem gerar
mudangas significativas, o0 medo ndo deve ser motivo de limitag@o e aprisionamento. O idoso
deve procurar manter sua rotina sem excluir atividade nenhuma, principalmente se ela estiver
relacionada ao “movimentar-se”. O exercicio Fisico além de proporcionar melhorias para as
capacidades fisicas e consequentemente para a vida didria dos idosos ele € uma oportunidade
de criar lagos afetivos e melhorar a autoestima. O medo de cair € inevitdvel, porém nunca

deve ser restritivo (MAZZO, 2001).
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4. METODOLOGIA

Este estudo corresponde a uma pesquisa de cardter observacional transversal, de
natureza quantitativa, realizado com 45 idosos dentre eles 29 mulheres e 16 homens, com
idade entre 65 e 90 anos, participantes do projeto CONVIVER, realizado no centro
comunitdrio do bairro Quintino Cunha, Fortaleza, Ceard. Os idosos participaram da pesquisa
realizando dois testes sendo cabivel avali¢do referentes ao equilibrio e marcha. As
participacdes dos idosos foram autorizadas mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecidas (TCLE)

4.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado no centro comunitario do Bairro Quintino Cunha, em Fortaleza.
O centro ¢ mantido pela secretaria do Desenvolvimento Social do Estado do Ceard. O grupo
tem frequéncia semanal duas vezes por semana com atividades de cunho educativo,
respeitando a singularidade de cada individuo, fortalecendo por meio de acdes educacionais a
valorizacdo dos idosos. Desenvolvendo habilidades inter-relacionais com foco na familia,
oficinas pedagégicas, aprendizado artesanal, recreacional e lidico por meio da danca. O
projeto assiste idosos que moram no bairro, como também idosos que moram em outros
bairros proximos. Muitos que se engajam no grupo trazem consigo sinais de abandono e
depressao. No entanto, a medida que lhes és dada a possibilidade de uma releitura das suas
proprias capacidades, concomitantemente surge a possibilidade de superacdo mediante as

vivéncias de novas e antigas maneiras da sociabilidade individual e coletiva.

4.2 Instrumentos e Procedimentos

Avaliou-se o risco de queda, a partir de medidas do equilibrio funcional de idosos por
meio dos testes de Tinetti (TINETTI, 1986) e TUG- Time Up and go test (PODSIADLO
RICHARDSON,1991). O Teste de Tinetti € usado para avaliar o equilibrio e as anormalidades
da marcha. O teste consiste de 16 itens, em que 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para a
marcha. O Teste de Tinetti classifica os aspectos da marcha como a velocidade, a distancia do
passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também e as mudangas com os olhos fechados.
A soma para cada exercicio varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, com uma pontua¢do menor que indica

uma capacidade fisica deficiente. A pontuacdo total é a soma da pontuacdo do equilibrio do



21

corpo € a da marcha. A pontuacdo maxima é de 12 pontos para a marcha, de 16 para o
equilibrio do corpo e de 28 para o total (SILVA et al., 2007). O escore total do teste de Tinetti
foi classificados da seguinte forma: 25-28 = baixo risco de quedas; 19-24 = médio risco para
quedas, < 19 = alto risco para quedas (TINETTI, 1986).

As tarefas estdo citadas abaixo e descritas em anexos: 1) Equilibrio sentado; 2)
levanta-se da cadeira; 3) tentativas para se levantar; 4) Equilibrio de pé imediato (primeiros 5
segundos); 5) Equilibrio de pé; 6) Desequilibrio no esterno; 7) Girar 360°; 8) Sentar-se. Para
marcha as tarefas sdo: 1) Iniciagdo da marcha; 2) Comprimento e altura do passo; 3) Simetria
do passo: 4) Continuidade do passo; 5) Desvio da linha reta (distancia aproximada de 3 m X
30 cm); 6) Tronco; 7) Base de apoio.

O teste TUG, Time Up and Go test, é usado para medir o equilibrio dindmico. Os
pacientes ficam sentados em uma cadeira normal (45 cm de altura) com as costas apoiada a
cadeira. Foram instruidos a ficar em pé; andar com uma velocidade segura por 3m em uma
linha reta no chdo; retornar para a cadeira, sentando se na posicdo inicial. (PERRACINI e
GAZZOLA 2009). Os resultados do TUG foram classificados da seguinte forma: até 10
segundos - tempo considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de
quedas; entre 11-20 segundos - esperado para idosos com deficiéncia ou frageis, com
independéncia parcial e com baixo risco de quedas; e acima de 20 segundos - sugere que o
idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas (BISCHOFF et al,
2003).

Antes da realizag@o dos testes, foi conduzida uma palestra explicando os motivos da
pesquisa e que a participacdo seria aberta a todos. Os testes foram realizados por idoso por
vez. Realizado pelo avaliador e voluntdrio, ficando sujeitas as funcdes de comando das acdes
ao avaliador e um voluntario ficava responsavel em fazer as filmagens dos testes. Os testes
foram arquivados, em forma de videos, com identificacdo individual e analisados
posteriormente pelo avaliador. Primeiramente os idosos responderam perguntas referentes a
dados pessoais, tempo de pratica no projeto e depois assinavam o termo de consentimento
(TCLE) autorizando a participacdo dos idosos na pesquisa, € logo apds comecavam os testes.
Os materiais utilizados foram uma cadeira rigida com aproximadamente 45 cm de altura, uma

fita adesiva, ficha de avali¢do (anexos), uma camera filmadora, caneta, e uma sala.
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4.3 Analise Estatistica

Na andlise descritiva foram utilizadas as técnicas de frequéncia absoluta e percentual.
Na andlise inferencial para comparacdes de proporcdes utilizou-se o Teste Exato de Fisher,
pois em todas as comparacdes houve a presenca de células com valor esperado de frequéncia

absoluta menor do que 5 (BARROS et al., 2012).
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S. RESULTADOS

Participaram do estudo 45 idosos, sendo 29 (64,4%) do género feminino. A maior
parte da amostra foi de idosos com idade entre 80 anos ou mais, que realizavam atividades
diversas dentro e fora do projeto. O percentual expressivo ao tempo de participacao foi até 05

anos (57,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas Gerais da Amostra

Variaveis N %
Género

Masculino 16 35,6
Feminino 29 64,4

Faixa Etaria

Menor que 70 08 17,8
70 a 79 anos 18 40,0
80 anos ou mais 19 42,2
Atividades do Projeto

Alongamento 01 2,2
Artesanato 08 17,8
Artesanato, danga 01 2,2
Artesanto 01 2,2
Dancga 31 68,9
Danga, artesanato 01 2,2

Atividades Fora do Projeto

Alongamento 34 75,6
Caminhada 03 6,6
Corrida 01 2,2
Ginastica 02 4.4
Grupos de Reunides 01 2,2
Hidroginastica 01 2,2
Outros grupos de convivéncia 01 2,2

Tempo de Participaciao

Até 05 anos 26 57,8
Entre 06 e 10 anos 10 22,2
Mais de 10 anos 09 20,0
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Tabela 2. Teste de Tinetti

Variaveis Risco de Queda Risco de Queda p
ALTO BAIXO
N %o N %
Sexo
Masculino 02 12,5 14 87,5
Feminino 06 20 23 79 0,691
Total 08 17,8 37 82,2
Faixa Etaria
Menor que 70 anos 00 00 08 100
70 a 79 anos 01 5,6 17 94,4 0.026
80 anos ou mais 07 36,8 12 63,2 ’
Total 08 17,8 37 82,2
Tempo de Participacao
Ate 5 anos 06 23,1 20 76,9
De 6 a 10 anos 02 20 08 80 0.373
Mais de 10 anos 00 00 09 100 ’
Total 08 17,8 37 82,2

No teste de Tinetti 87,5% dos 1dosos do sexo masculino apresentou-se com risco de
queda baixo e 12,5% apresentou risco de queda alto. Entre as mulheres 79,3% mostraram-se
com risco de queda baixo, enquanto 20,7% exibiu risco alto risco de queda (Tabela 2). Em
comparacdo a faixa etdria, idosos com menos de 70 anos ndo apresentaram pontuagdo para
alto risco de queda, concomitantemente idosos acima de 70 e 80 anos também apresentaram
percentuais menores para baixo risco, respectivamente 94,4% e 63,2%. No que se refere ao
tempo no qual os idosos estdo engajados ao projeto 76,9% dos que participam ate 5 anos
apresentaram baixo risco de queda, enquanto 23,1% atingiram risco de queda alto. Entre
idosos que participam de 6 a 10 anos, 80% deles ndo apresentam riscos de queda, individuos
com mais de 10 anos de participagdo 100% deles apresentaram baixo risco de queda. No teste
de Tinetti apenas a varidvel faixa etdria apresentou relacdo positiva ao valor de p. Enquanto o

sexo e o tempo de participacdo apresentaram efeito independente.
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Tabela 03. Teste de TUG
Variaveis SEM risco de COM risco de p*
QUEDAS QUEDAS

N Y% N %o
Sexo
Masculino 06 37,5 10 62,5
Feminino 08 27,6 21 72,4 0519
Total 14 31,1 31 68,9 ’
Faixa Etaria
Menor que 70 anos 04 50 04 50
70 a 79 anos 06 33,3 12 67,7 0.305
80 anos ou mais 04 21,1 15 78,9 ’
Total 14 31,1 31 68,9
Tempo de participacao
Ate 5 anos 10 38.5 16 61,5
De 6 a 10 anos 02 20 08 80 0.501
Mais de 10 anos 02 22,2 07 77,8 ’
Total 14 31,1 31 69,9

Nos resultados encontrados com o teste de TUG, 62,5% dos idosos do sexo masculino
mostraram com risco. Os percentuais femininos resultaram maiores, 72,4% das mulheres
apresentaram risco, a aplicacdo do teste. Em relacdo as faixas etdrias, 66,7% dos idosos entre
70 e 79 anos resultaram com risco. Idosos com 80 anos ou mais, apresentaram percentuais
expressivos, precisamente 78,9% desses idosos mostram-se com risco. Correlacionando ao
teste de TUG e o tempo no qual os 1dosos estdo associados ao projeto, 61,5% que participam
ate cinco anos, apresentaram riscos. Enquanto 38,5% apresentaram sem risco. Idosos entre 6
e 10 anos e mais de 10 anos envolvidos no projeto, apresentaram 80% e 77,8%
respectivamente com riscos.(tabela 3.) No teste exato fisher, o valor de p das varidveis

analisada ao teste de TUG ndo apresentou associagdo estatisticas.
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6. DISCUSSAO

Esse estudo avaliou aspectos relacionados ao equilibrio em idosos de Fortaleza,
Regido Nordeste do Brasil. Utilizou dois testes para realizar a busca de informagdes sobre o
tema: Teste de Tinett (1986) e o TUG- Time Up and go test (1991). De maneira geral, a faixa
etdria, apresentou associagcdo positiva com risco de queda e perda do equilibrio funcional. As
demais varidveis (sexo, tempo de participacdo) exerceram efeito independente. Avaliar o
equilibrio de idosos € uma importante condicdo para compreender o desempenho da CF. A
eficiéncia nas atividades didrias e na mobilidade é de grande importancia, pois envelhecer é
cada vez mais comum. O que se sabe é que o nimero de pessoas idosas no Brasil cresce de
maneira aguda e que em 2025 serd a 6° populacao mais idosa no mundo. Portanto, testes que
avaliem funcionalmente o equilibrio e estabelecam parametros para identificacdo de idosos
mais suscetiveis as quedas, é de grande relevancia (KAKURA; SILVA; NAVEGA, 2011).

Vale salientar a veracidade e a importancia dos testes utilizados neste estudo para a
avalicdo do equilibrio dos idosos. O teste de Tinetti se mostrou eficiente revelando
informacdes pertinentes aos objetivos tragados da pesquisa. Concomitantemente, o estudo de
GAI et al., (2010) ao avaliar o equilibrio em mulheres idosas, concluiu que a condicdo de
equilibrio corporal apresentada foi o fator que teve associacdo com a ocorréncia de quedas.
Assim, o teste de Tinetti foi considerado eficiente na predicdo do risco de quedas e do
equilibrio, o que sugere que pode ser utilizado para o alcance de resultados quanto ao risco de
cair e para o diagndstico da melhora do equilibrio funcional em idosos. Outro teste realizado
foi o Timed “Up and Go”, uma versao temporal do “Get-up and Go” Test, por se tratar de um
teste util, pratico, rdpido e que dispensa equipamentos mais elaborados para sua aplicacdo.
Este teste quantifica em segundos uma avalicdo da mobilidade funcional por meio do tempo
pelo qual o 1doso o realiza (ALOUCHE e SILVA, 2009).

Por viarios relatos encontrados na literatura de que as quedas sejam uma das causas
mais comuns de lesdes, depressdo, e ate 6bito entre os idosos, percebe-se a relevancia dese
tdado para a pesquisa. O nivel de independéncia funcional e autonomia s3o atualmente
considerados indicadores de satde para o idoso. Neste contexto a instabilidade postural,
caracterizada pela deficiéncia do equilibrio do idoso, reveste-se de principal importancia por

estar diretamente relacionada ao risco de queda (GAl et al., 2010).
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Os autores, Kakura, Silva e Navega (2011) em seu estudo sobre analise de
concordancia entre instrumentos de avalicdo do equilibrio corporal em idosos, relatam que as
quedas sdo tratadas como um fator de grande relevancia epidemioldgica, social e econdmica.
Ela € o tipo mais comum de acidente entre idosos. Sofrer uma queda designa-se como sério
risco, pois potencialmente pode gerar complicacdes, como, isolamento social, depressao,
institucionalizacdo, diminui¢do da qualidade de vida, perda da confianca, dependéncia nas
atividades bdésicas e funcionais dentre outros. Os autores ainda acrescentam que de todas as
quedas 5% resultam em fraturas de 5 a 10% em ferimentos importantes que necessitam de
cuidados médicos, isso representa custos para a sociedade e dai surge a necessidade de
politicas intervencionais para diminuicdo destes gastos. O que corrobora com o estudo de
Guimardes e Farinatii (2005), sobre uma analise descritiva de varidveis teoricamente
associadas ao risco de queda em mulheres idosas, os autores discutiram que além do prejuizo
fisico e psicoldgico, esses acidentes geram custos com cuidados a satide, expressos pela
utilizacdo de unidades hospitalares e servigos especializados.

Resultados que colaboram com o estudo dos autores Almeida et al (2012), os fatores
de riscos para queda em idosos podem ser de vdrias maneiras. Em um estudo foram avaliados
267 idosos, aos quais foram aplicados dois testes de equilibrio: o Teste do Alcance Funcional
(TAF) e o Timed Up and Go Test (TUG). Os idosos também responderam a um questiondrio
(13 questdes divididas em quatro categorias) sobre fatores sociodemogréficos e sobre a saude.
Participaram idosos de ambos os géneros, 76,8% eram mulheres com idades entre 60 e 90
anos. Concluiram que os fatores intrinsecos que predispdem ao risco de quedas e fraturas sao:
faixa etdria mais elevada; auto percepcdo ruim da visdo e auto percepcdo ruim da sadde; ji os
fatores extrinsecos sdo o tipo de moradia (residir em casa) e a renda mensal igual ou inferior a
um saldrio-minimo.

Alouche e Silva (2009) relacionam a marcha como a principal atividade didria dos
idosos que vivem na comunidade, sendo ela um possivel elemento para a ocorréncia de queda
entre os idosos. Neste mesmo estudo os autores associam alteragdes fisiologicas no organismo
humano com o envelhecimento, como a perda da estabilidade da marcha nos idosos. Nestes
individuos ocorrem diminui¢do dos neurOnios, baixa produ¢do de neurotransmissores, além
de uma significativa perda da acuidade visual, auditivo, vestibular e somatossensorial. Essas
alteracdes fisioldgicas ndo implicam unicamente no desempenho dessas habilidades motoras,
porém, provocam mudancas na capacidade dos componentes dos sistemas envolvidos no
controle da marcha. Por isso, os idosos mantem uma marcha mais conservadora, que

maximizam a estabilidade quando o equilibrio é modificado e tal habilidade para essas
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adaptacdes diminuem com o avangar da idade (ALOUCHE e SILVA, 2009). Tudo isso, vai ao
encontro aos nimeros encontrados nas avaliacdes dos idosos, nos testes de Tinetti referente ao
equilibrio e a marcha os idosos com faixa etéria entre 70 e mais de 80 anos apesentaram risco
de queda alto com o aumento da idade, como ja citado anteriormente.

Em linhas gerais o sexo ndo apresentou associacdo significativa com o equilibrio e
mobilidade em ambos os testes (Tinetti e Tug valor p 0,691 e p* 0,519 respectivamente). No
entanto, no teste de TUG, as mulheres apresentaram valores superiores para riscos. Assim
como no teste de Tinetti, em que percentuais femininos foram maiores do que os masculinos
para alto risco de queda. Isto é reforcado por Silva et al., (2008), que complementa em seu
estudo sobre equilibrio, agilidade e coordenagdo de idosos submetidos a pratica de exercicio
fisico resistido, que as quedas ocorrem mais em mulheres do que em homens. Isto porque as
mulheres estdo mais expostas aos fatores extrinsecos para ocorréncia de quedas que os
homens. Entre eles, podem ser citados: trabalhos domésticos, ambientes poucos iluminados,
tipos de moradia, renda mensal e etc. (AGUIAR e ASSIS, 2009).

Além do mais, parte de um contingente de idosos apresenta vulnerabilidade a
autonomia e independéncia, pois tendo esta etapa como ultimo estdgio da vida, sendo
associadas a uma retirada da atividade econdmica, taxas crescentes de morbidades e
principalmente doengas cronicas. Esses fatores tornam as mulheres mais vulnerdveis. (LIMA,
2009).

A varidvel faixa etdria apresentou associagdo significativa nos resultados obtidos no
teste de Tinetti (p* 0,026) quanto a aspectos que envolviam avali¢do do equilibrio e a marcha.
Todavia, exerceu efeito independente quando associada ao teste de TUG. De todo modo, em
ambos, os idosos com 80 anos ou mais apresentaram maiores chances para perda no equilibrio
funcional e mobilidade. Fabricio et al., (2005), estudaram as causas e consequéncias de
quedas em idosos atendidos em hospital publico. Os autores afirmam que no Brasil, segundo
dados do Sistema de informag¢ao Médica/Ministério da Satde, nas décadas de 70 e 90 cerca de
54.730 pessoas morreram devido a quedas, sendo que 52% eram idosos, € 39,8% destes era
maiores de 80 e 89 anos. Nunes et al., (2016) reafirmaram em seu estudo que as mulheres
caem mais que os homens até os 75 anos de idade. Apds essa idade as proporcoes de queda
entre os géneros se igualam. Em cardter complementar, dentre os que caem 2,5% requerem
hospitalizacdo e apenas a metade, sobrevivem mais de um ano.

O tempo de participacdo ndo apresentou diferenca significativa quanto aos resultados
dos testes aplicados (Tinetti e TUG, p* 0,373 e p* 0,501 respectivamente). Porém, os

percentuais de risco de queda alto quanto aos testes de Tinetti, diminuiram em uma
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comparacdo com idosos que estdo engajados hd mais tempo no projeto. Vale ressaltar que no
projeto, os idosos realizam varias atividades. Dentre elas, a danca sendo a preferéncia
(68,9%). Guimaraes et al., (2004), contribuem com seu estudo relatando que o risco de quedas
pode ser minimizado com a pratica de exercicios fisicos. A atividade fisica tem sido
comprovada como fator de melhora da saide global do idoso, sendo sua motivagdo, uma
importante medida de prevencdo das quedas e melhoria da CF, oferecendo ao idoso uma
maior seguranga na realiza¢do das atividades didrias (AVD’s), proporcionando um amplo
contato social, diminuindo os riscos de queda e doengas cronicas.

Nunes et al., (2016), com base na literatura sobre o tema, afirmam que o nivel de
atividade fisica pode reproduzir o nimero de quedas e individuos ativos podem apresentar um
melhor equilibrio comparados a individuos ndo ativos. Portanto, se faz necessario a imersao
de idosos em projetos ou programas que contribuem para a melhoria das capacidades em geral
dada importancia do equilibrio relatada neste estudo.

Contudo, esse estudo apresentou limitagdes, incluindo o fato de se tratar de uma
pesquisa de cardter observacional transversal e por isso impossibilitar estabelecer relacoes
temporais € nio avaliar causa e efeito, como por exemplo, o equilibrio e associacdes de
priticas no projeto e outras atividades fisicas fora dele. No entanto, oferece informacgdes
pertinentes a populacdo examinada, possibilitando o acesso para um diagndstico sobre o
publico e ainda sugerindo a investigacdo de novos estudos sobre o equilibrio e sua influéncia
na ocorréncia de quedas e associacdo com a capacidade funcional, objetivando melhorar os

niveis de saide na populagdo idosa.
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7. CONCLUSAO

Os dados presentes no estudo permitem concluir que a aplicac@o dos testes (Testes de
Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment - POMA) e o Teste de TUG
(Timed Up and Go) para investigacdo da relacdo do equilibrio e sua associacdo com o risco de
quedas, foi considerado eficiente, atingindo os objetivos deste estudo. Algumas varidveis:
sexo, faixa etdria e o tempo de participacdo no projeto foram estabelecidas para caracterizar
informacdes sobre os individuos. Dentre as varidveis podemos destacar a faixa etéria, tendo
uma relagdo direta com a ocorréncia de queda e o equilibrio em geral dos idosos. Sexo e o
tempo de participacdo mostraram efeito independente. Entretanto, se torna possivel a
aplicacdo dos testes para uma avaliacdo do equilibrio e o risco de quedas em 1dosos.
Realizando assim, uma caracterizac¢do dessa capacidade para os individuos avaliados.

Por se tratar de uma populacdo em crescente nimero e a necessidade de estudos
realizados nesta drea, vale salientar a importancia da contribuicdo da pesquisa como um
diagndstico para intervengdes praticas que visem a melhoria da independéncia e autonomia
dos idosos, estabelecendo melhoras significativas na capacidade funcional, na mobilidade e
saude deste publico.

Sugere-se a criacdo e manutencdo de projetos e/ou programas sociais voltados para a
promocao da saide que motivem a participacdo de idosos em grupos coletivos, buscando
intervir na melhoria das capacidades fisicas e também, psicoldgicas, ja que as quedas podem
ser motivo de isolamento social, depressdo, medo, etc. Por fim, destaca-se a importancia de
realizar estudos similares com o intuito de conhecer os principais fatores relacionados a perda

do equilibrio e mobilidade entre os idosos.
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ANEXOS

DESCRICAO DOS TESTES:

v Teste de Tinetti.

Tarefas para o Equilibrio.

1) Equilibrio sentado:

O idoso ficava sentado na cadeira e o avaliador filmava a maneira na qual ele estava sentado.
Inclinava-se, deslizava, ou usava membros superiores para manter-se nesta posicao.

2) Levanta-se da cadeira:

Neste teste o idoso iniciava sentado na cadeia, o avaliador pede para ele levantar-se. A
maneira com a qual ele realiza este movimento serd passivel de pontuacdo ou ndo. Se o idoso
for incapaz se realizar com ajuda, ndo pontua. Capaz, mas usa membros superiores pra ajudar
1 ponto, capaz sem ajuda de membros superiores 2 pontos.

3) Tentativas para se levantar:

Se o idoso precisar de mais de uma tentativa ara realizar a tarefa anterior a pontuagdo se
da ela seguinte forma, ndo pontua se ele for Incapaz sem ajuda para levantar. Capaz, mas
requer mais de uma tentativa, 1 ponto. Capaz de se levantar em uma tentativa, dois pontos.

4) Equilibrio de pé imediato (primeiros 5 segundos)

E avaliado posicionamento dos pés e do tronco nos primeiros segundos de equilibrio em pé
imediato. Se o idoso mostra-se Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o tronco) ndo pontua.
Estavel, mas usa dispositivo de auxilio a marcha, 1 ponto. Estdvel sem dispositivo de auxilio
2 pontos.

5) Equilibrio de pé:

Nesta tarefa é avaliado o equilibrio em pé dos idosos. Se ele demostra instabilidade ao realizar
esta tarefa ndo pontua. Apresenta instabilidade, mas aumenta a base de apoio entre os
calcanhares (> 10 cm de afastamento), e usa dispositivo de auxilio, marca 1 ponto. Se
diminuir a base de suporte sem ajuda de dispositivo de auxilio 2 pontos.

6) Desequilibrio no esterno (sujeito na posicao de pé com os pés o mais proximo
possivel, o examinador empurra suavemente o sujeito na altura do esterno com a
palma da mao 3 vezes seguidas:

Se o idoso comecgar a cair ndo pontua nesta tarefa. Caso ele comece a cambalear, se agarrar
em si mesmo para manter-se em pé marca 1 ponto. Nao sofreu nenhuma alteragdo em relacao
a posicao inicial 2 pontos.

7) Olhos fechados:
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Com os olhos vendados e os pés mais proximos, observasse a estabilidade do idoso. Instavel
ndo pontua. Estavel 1 ponto.

8) Girar 360°:
Se o idoso aparentar instabilidade (se agarra ou cambaleia) ndo marca pontuacdo. Se
apresentar passos descontinuados, marca 1 ponto. Realizou a tarefa com continuidade nos
passos 2 pontos.

9) Sentar-se:

Ao sentar o idoso mostrasse inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai na cadeira) ndo marca
ponto. Se ao realizar a tarefa usa os bragos ou ndo tem movimentos suaves 1 ponto. Se ao
sentar-se apresenta movimentos suaves € seguro, 2 pontos.
Tarefas para Marcha.
(Instrucdes: Sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala, primeiro no
seu ritmo usual e, em seguida, rdpido, porém muito seguro, com os dispositivos de auxilio a
marcha usuais):

1) Iniciacao da marcha:
Se o idosos apds o comando Vi demostrar qualquer hesitacdo ou multiplas tentativas para
iniciar ndo pontua besta tarefa. Se a resposta for seguida ao comando do avaliador, iniciando a
marcha marca 1 ponto.

2) Comprimento e altura do passo:
Esta tarefa em dividida em duas avalicoes;

a) Perna D em balanceio:
Se a perna direita ndo ultrapassar a perna esquerda durante a marcha ndo pontua. Caso
contrario, marca 1 ponto. Se o pé direito ndo se afastar completamente do solo com o passo,
ndo pontua. P¢ direito se afastando completamente do solo marca 1 ponto.
b) Perna E em balanceio
N3ao passa o0 membro direito durante a marcha, ndo pontua. Caso contrario, marca 1 ponto.

3) Simetria do passo:
Passos direita e esquerda durante a marcha parece desigual, ndo pontua. Passos parecem
iguais, 1 ponto.

4) Continuidade do passo:
Idosos com passos que parecem demostrar descontinuidade ndo pontuam nesta tarefa. Ja
idosos com passos continuos durante a marcha marcam um ponto.

5) Desvio da linha reta (distancia aproximada de 3 m X 30 cm):
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O idoso caminhou por uma linha reta com distancia e largura estabelecida. Se ele apresentou
um desvio marcado da linha ndo pontua. Se apresentar um desvio leve e moderado ou usa
dispositivo de auxilio a marcha, marca 1 ponto. Se realizar esta atividade caminhando em
linha reta sem dispositivo de auxilio, marca dois pontos.

6) Tronco:
Ao realizar a marcha, percebe-se no tronco uma oscilacio marcada ou usa dispositivo de
auxilio a marcha, este idoso ndo pontua. Sem oscilagdo, mas com flexdo de joelhos ou dor
lombar ou afasta os bragos enquanto anda, marca 1 ponto. Sem oscilacdo, sem flexao, sem uso
dos bracos ou de dispositivo de auxilio a marcha, pontua 2 pontos.

7) Base de apoio:
Em relacdo a base de apoio do idoso avaliado, os calcanhares estando afastados nao pontuam.

Ja aqueles em que os calcanhares quase se tocam durante a marcha marcam 1 ponto.

v" TESTE DE TUG.
O teste consiste em quanto tempo um individuo leva ara realizar a tarefa de levantar de uma
cadeira rigida, de aproximadamente 45 cm de altura, percorrer 3m, vira e voltar-se rumo a
cadeira sentando-se novamente. Alguns comandos foram ditos para o avaliado antes da
realizacdo do teste. Como por exemplo, iniciaremos o teste com o senhor (a), sentado (a) na
cadeira, quando eu disser, vai, o senhor (a) inicia a caminhada em uma velocidade segura
neste espago (3 m marcado por uma fita adesiva no chdo), vira, volta e senta. O tempo total
desta tarefa foi marcado pelo cronometro. No qual iniciei ao comando “vai”, e pausei quando

o idoso sentou na cadeira novamente.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: Anilise da relacdo entre o equilibrio corporal e risco de quedas
em idosos de um projeto social.
Este termo de consentimento pode conter palavras ou expressdes ndo comumente utilizadas
por vocé. Caso algum termo ndo seja claro, por favor, informe para que possamos esclarecer
melhor. N6s estamos solicitando a sua colaboragao para desenvolvermos esta pesquisa.
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA: Vocé esta sendo convidado (a) a
participar de um estudo sobre avaliacdo do equilibrio funcional de idosos participantes do
Projeto CONVIVER. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. O presente
estudo tem o objetivo analisar a relacdo entre o equilibrio corporal e varidveis relacionadas a
capacidade funcional e ocorréncia de quedas em idosos engajados no projeto.
PROCEDIMENTOS: Inicialmente vocé serd convidado a realizar dois testes validados sobre
o equilibrio e marcha em idosos.
BENEFICIOS: Espera-se mensurar a capacidade funcional do equilibrio e ocorréncia de quedas
em idosos, om base nos dados coletados sugerir mudangas no comportamento dessa populagido e/ou
politicas ptiblicas voltadas a satide.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo divulgados sem
a identidade dos participantes, e serdo cumpridas as exigéncias da Resolucdo N° 416/12 do

Conselho Nacional de Satde, que trata sobre ética e bioética.

Eu

Polegar direito
Declaro estar ciente e informado (a) sobre os procedimentos de realizacdo da pesquisa,

conforme explicitados acima, e aceito participar voluntariamente da mesma.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Data:  / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
INSTISTUTO DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTES-IEFES
CURSO DE EDUCACAO FIiSICA
AVALICACAO FUNCIONAL DO EQUILIBRIO DE IDODOS.
FICHA DE AVALIACAO
Teste de Tinetti Equilibrio e Marcha, e TUG.

Nome

Data Nascimento. _ /  /

Temo de participacdo no projeto

Atividades no projeto?

Participa de outras atividades? Quais?

v Teste de Equilibrio.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. 9.

Escore de equilibrio: /16.

v" Teste de marcha.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Escore de marcha: /12.

v TUG:




