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O envelhecimento vem crescendo cada vez mais nas Ultimas décadas, a expectativa de
vida aumentou consideravelmente em virtude dos avangos na area da saude, entretanto, nessa
fase comecam a aparecer alteracdes marcantes no idoso, sejam elas de carater fisiologico ou
funcional.

De acordo com Gongalves, Ricci e Coimbra® o envelhecimento altera o controle postural
sendo complexo distinguir, os efeitos causados pelas patologias ou estilo de vida normal. Com
isso, o acumulo das alteracGes provenientes do envelhecimento diminui consideravelmente a
capacidade de compensacéao do idoso, acarretando um aumento na instabilidade postural.

Toscano e Oliveira® enfocam que a capacidade para realizacdo de movimentos corporais
de forma satisfatoria, est4 intimamente ligada ao conceito de qualidade de vida, pois as
limitagbes com relagdo a locomogdo do idoso, manuseio de objetos, adaptacdo de posturas,
contribuem para reducéo de autonomia da pessoa idosa, afetando diretamente sua qualidade de
vida.

O interesse em desenvolver pesquisas na é&rea surgiu diante do acelerado
envelhecimento populacional, das alteracées organicas relacionadas ao envelhecimento, com
comprometimento no equilibrio e da necessidade ampliar os conhecimentos na area,
ressaltando a relacéo entre alteracdes de equilibrio e a qualidade de vida entre os idosos, com
vistas a contribuir para a formagcdo académica, pessoal e social. Neste sentido a prese

pesquisa apresentou como objetivo geral destacar a relacdo entre alteracdes de equilibg
qualidade de vida em idosos.
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METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada segundo a abordagem quantitativa, pois foi tracado o perfil
dos idosos, avaliado o equilibrio, qualidade de vida e a relacdo entre as alteracdes de equilibrio
e a qualidade de vida entre os idosos participantes do estudo. O estudo foi realizado com idosos
atendidos na clinica escola, da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)- Bairro do Itararé,
municipio de Campina Grande- PB, de acordo com a autorizacdo emitida pela direcdo da
instituicao.

A populacdo do estudo compreendeu os idosos do municipio de Campina Grande-PB
com faixa etaria acima de 60 anos, que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude séo
consideradas pessoas idosas. A composicdo da amostra foi através de uma amostragem por
acessibilidade e ndo probabilistica, de 29 idosos que sao atendidos na clinica escola da FCM, no
municipio de Campina Grande- PB, os idosos participaram da pesquisa voluntariamente, nao
havendo por tanto remuneragao.

Foram incluidos na pesquisa os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que
aceitaram participar da pesquisa voluntariamente, que sao atendidos na clinica escola da FCM.
E como critérios de excluséo, os idosos que se negaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que apresentaram alguma dificuldade de compreensao que impossibilite de
responder aos instrumentos para coleta de dados, e que tenham realizado cirurgia ha um més.

Foi utilizado um questionario para tracar o perfil dos idosos, a escala de equilibrio de
BERG foi adotada para verificar o grau de equilibrio dos idosos da pesquisa e o questionario SF-
36 foi aplicado para avaliar a qualidade de vida dos mesmos.

Para entrada e analise dos dados foi utilizada uma planilha eletrébnica do programa
Microsoft Excel®, para posterior analise estatistica descritiva das caracteristicas e aspectos
sécio-demograficos da amostra, equilibrio e a qualidade de vida. Antes da coleta de dados o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensing
Superior e Desenvolvimento, CEP/CESED.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 29 idosos, que realizam fisioterapia nos diversos setores da
clinica escola da FCM. A idade dos mesmos alternou entre 62 e 85 anos, resultando em uma
média de 71,0 anos, a maioria dos idosos estdo contidos, na faixa etaria de 70-79 anos,
totalizando 15(51,7%).

Dos 29 individuos participantes, 27 eram do sexo feminino o que equivale a 93,1% . A
prevaléncia do sexo feminino também pode ser observada nos dados do censo demografico®,
constatando que a populacdo idosa feminina estd em maior proporcédo na populacéo Brasileira,
com percentual de 55,8%, assim como a populacao de brancos que somam 55,4%.

De acordo com a profissdo exercida 27(93,1%) do total sdo aposentados, 24(82,7%)
recebem 1 a 2 salarios minimos por més. Dados contidos na pesquisa do IBGE* ddo conta que
53% dos domicilios que residem idosos, sdo geridos por pessoas de 60 anos ou mais que
contribuem com mais da metade da renda da casa.

Com relacdo aos anos de estudo 20(69%) dos idosos estudaram menos de 8 anos.
Analisando as condi¢cdes de moradia verificou-se que 23(79,3%) dos idosos moram com a
familia. Para Neri® as condicées de moradia dos idosos é um tema ainda pouco abordado na
literatura, ndo voltada para as questdes da area de médica ou geriatrica.

Dentre os idosos participantes da pesquisa, com relacéo ao estado civil, verificou-se que
10(34,5%) sdo casados, e 10(34,5%) s&o vilvos. Silva e Andrade® mostraram maior percentual
de idosos casados em relacao a vilvos, em seus estudos realizados na regido Sul do pais.

Com relacao a qualidade do sono dos idosos, constatou-se que 12 (41,37%) apresentam

sono regular. A respeito da pratica de alguma atividade fisica, 21 (72,4%) do total de idosos
afirmaram ser sedentarios e apenas 8 (27, 5%) praticam algum tipo de atividade, a caminhada
foi o tipo de exercicio mais comum na pesquisa, sendo realizada por 8 (27,5%) dos participantg

da pesquisa. Para Zaitune et al’ varios fatores sdo associados ao sedentarismo nos indi

idosos, entre eles podemos citar: condicdo financeira, géneros e contextos do

gacessibilidade a espacos mais vistosos, menor trafego de carros, entre outros.
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Realizando uma andlise a cerca das patologias presentes, confirmou-se que 13 (44,9%)
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dos idosos apresentam pelo menos uma doenca cronica De acordo com Garcia, Rodrigues e
Borega® as principais causas de falecimento em idosos s&o: doencas relacionadas ao aparelho
cardiovascular, inatividade fisica e controle ineficaz da hipertensao arterial e diabetes.

Segundo Maciel e Guerra® para efetivacédo controle do equilibrio corporal tém de haver
manutencdo do centro de gravidade sobre a base de sustentacdo do individuo, nas diversas
situacdes, e o controle do equilibrio é realizado pela acdo dos sistemas: visual, vestibular e
somato-sensorial. Em virtude do envelhecimento, tais sistemas séo alterados e algumas etapas
do controle postural sdo afetadas, isso vai atuar diretamente na diminuicdo da capacidade
compensatoria do idoso, provocando assim as instabilidades posturais.

Entre os 29 idosos participantes da pesquisa 11(37,9%) tem alguma patologia que
compromete o equilibrio, 12(41,4%) possuem dificuldades de se equilibrar, 10(34,5%) tropegam
facilmente, 23(79,3%) dos idosos ja sofreram algum evento de queda, 44,8% sofreram uma
gueda e 34,9% sofreram quedas de 1 a 5 anos.

Segundo Gananca et al*® os fatores intrinsecos ligados a quedas em idosos sdo: a
incapacidade de realizacdo das AVD’S, diminuicdo do equilibrio, queixas de tonturas, déficit
visual ou auditivo, doencas de carater crbénico, uso de algumas medica¢des, diminuicdo da
pressao na postura de pé, diminuicdo da cognicao; ja os fatores extrinsecos séo: 0s riscos que o
ambiente em que o idoso vive oferece para o surgimento de eventos de quedas, tais como: piso
escorregadio ou molhado, ma iluminacédo do ambiente.

Os resultados obtidos no presente estudo com a aplicacdo da escala de Berg, mostraram
gue nenhum dos idosos pesquisados apresentaram equilibrio baixo < 20, 3(10,3%) dos idosos

>20 e <40 médio equilibrio, e 26(89,7%) alto equilibrio >40 e < 56 e maior probabilidade a

quedas < 45 6(20,6%) dos idosos, sabendo que a menor pontuagao do teste foi de 35 pontos e a
maior de 56. Em um estudo realizado com idosos institucionalizados e néo institucionalizadg

I** verificaram que cerca de 75% dos idosos institucionalizados, aprese

Borges et a
pontuacdo menor que 45 pontos na escala de equilibrio de Berg, indicando uma grg

om relacéo ao equilibrio e provaveis quedas.
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Nascimento, Patrizzi e Oliveira®® relatam que muitos estudos vém demonstrando a
eficacia de intervencdes fisioterapéuticas sobre o treino de equilibrio em idosos, isso é
justificado, pois o déficit de equilibrio apresentado pelo idoso pode ser modificado por uma
intervencdo baseada na realizacdo de exercicios baseados na exposi¢cdo continua do idoso a
tarefas que exijam diferentes graus de dificuldade.

De acordo com os dados obtidos com o questionario SF-36, constatou-se que 0s
dominios que alcancaram as maiores médias foram, respectivamente, os de: Aspectos Fisicos
(82,3), Saude Mental (76,3) e Vitalidade (70,5), sendo a menor média para o dominio
capacidade funcional (49,4), embora a avaliacdo do equilibrio tenha apresentado bons
resultados.

Para se verificar a relacdo entre escala de Berg e os dominios do SF- 36, foram
considerados apenas os valores maiores que 45 e menor ou igual a 45, 0 que representa
respectivamente, menor e maior risco de quedas. Através dos resultados, foi constatado que os
idosos que apresentam escores da Escala de Berg maior que 45 e consequentemente menor
risco de quedas, apresentaram maior média em relagdo aos dominios Capacidade Funcional
(CF), Estado Geral de Saude (EGS), Vitalidade, Aspectos Sociais (AS), Limitacdo por Aspectos
Emocionais (LAE), com diferenca estatisticamente significativa (p<0,005) entre as médias.

Os resultados satisfatorios tanto em relacdo a avaliacdo do equilibrio, quanto a qualidade
de vida entre os idosos participantes da pesquisa podem ser atribuidos ao papel fundamental da
fisioterapia na melhoria do desempenho das fun¢cbes do idoso, com consequente melhora na

qualidade de vida dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve seus objetivos alcancados visto que a maioria dos idosos do
estudo ndo apresentou alteracbes de equilibrio, os resultados positivos obtidos na aplicacao g
escala de Berg podem ser atribuidos, ao fato de que, todos os idosos do estudo, re
fisioterapia ha meses ou anos, isso mostra a grande importancia do tratamento fisiQ
ara os déficits de equilibrio, 0 que atua diretamente sobre a qualidade de

ando-a de forma significativa.
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