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Avaliagdo do equilibrio e do nivel de independéncia funcional de
idosos da comunidade

Assessment of balance and level of functional independence of elderly persons in the community

Resumo

Olbyjetivos: Comparar o equilibrio e o nivel de independéncia de idosos da comunidade e
correlacionar essas variaveis com idade, estado cognitivo e numero de medicamentos.
Metodologia: Participaram da pesquisa 172 idosos da comunidade, com 60 anos de idade ou
mais sem déficit de cognicio. A avaliacio do risco de quedas foi feita por meio da Escala
de Equilibrio de Berg e a independéncia funcional, por meio do Indice de Barthel. As
correlagbes foram feitas pelo Indice de Correlacio de Spearman e a associagao, pelo teste
de Qui-quadrado, sendo aceito um valor de p=<0,05 como significante. Resu/tados: Houve
uma correlagdio moderada entre o risco de queda e a independéncia funcional (r=0,38;
$<0,0001). Também houve resultado estatisticamente significante entre a idade e o risco
de queda (r=-0,43; p<<0,0001). Na associacdo entre o risco de queda e medicamentos,
percebeu-se que idosos que ingeriam trés ou mais medicamentos apresentaram um
risco duas vezes maior de cair com p<0,0001. Conclusio: Os resultados indicaram haver
correlagao entre o risco de queda e a independéncia funcional; além disso, observou-se
que uma idade avancada estd ligada a um maior risco de queda e uma maior quantidade

de medicamentos ingeridos também leva a um risco elevado para quedas.

Abstract

Odbjectives: To compare the balance and level of independence of elderly persons and to
correlate these variables with age, cognitive status and number of medications taken.
Methods: A total of 172 individuals, aged over 60 and without cognitive deficit were
included in the study. The risk of falls was performed using the Berg Balance Scale
and functional independence through the Barthel Index. Correlations were performed
by Spearman’s correlation index, and association was tested with the chi-square test,
with p=0.05 considered significant. Resu/ts: There was a moderate correlation between
the risk of falls and functional independence (r=0.38; p<0.0001). There was also a
statistically significant correlation between age and risk of falls (r=-0.43; »p<0.0001).
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With regard to the association between the risk of falls and drugs, it was observed

that elderly people who took three or more medications fell twice as often (»p<0.0001).

Conclusion: The results found a correlation between the risk of falls and functional

independence, and also that older elderly persons, and those who took a greater number

of medications, were more at risk of falls.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo normal,
dinamico e progressivo, sendo compreendido
como um conjunto de modificacbes morfologicas,
fisiol6gicas,  bioquimicas e  psicolégicas,
caracterizado pela perda progressiva da capacidade
de adaptacio do individuo ao meio em que ele esta

inserido."?

As modificagbes que ocorrem com 0O
envelhecimento quando associadas a alguma
patologia, uso de medicamentos e estilo de vida
sedentario podem se tornar fatores em potencial

para quedas.’

Segundo Ribeiro et al.,” “A queda é um evento
acidental que tem como resultado a mudanca de
posic¢ao do individuo para um nivel mais baixo em
relacdo a sua posicio inicial, com incapacidade de

corre¢do em tempo habil e apoio no solo”.

Com o avancar da idade, ha um aumento
significativo do risco de quedas. Em idosos
com mais de 65 anos de idade, estima-se que a
incidéncia de quedas é de 28% a 35% e em idosos
com mais de 75 anos a incidéncia por faixa etaria é
de 32% a 42%, sendo que mais de 70% das quedas
ocorrem em casa ¢ mais de dois tercos desses que
sofrem uma queda cairdo novamente nos seis
meses subsequentes. Ademais, de todos os ébitos
na populacdo idosa, as quedas representam uma
relacdo casual de 12% e constituem a sexta causa

de 6bito em idosos com mais de 65 anos.*¢

Para um bom desempenho nas atividades de
vida diaria, como, por exemplo, levantar e sentar-
se numa cadeira ou realizar uma caminhada, é
essencial ter capacidade para manter o equilibrio e

o controle postural.”

O nivel de independéncia dos idosos diminui

com a ocorréncia de quedas. A independéncia

funcional pode ser definida, segundo Scattolin
et al.,* como a “capacidade de realizar algo com
os proprios meios”. Esta ligada a mobilidade
e a capacidade funcional, que permitem que o
individuo nio precise de ajuda para a realizacao das
atividades de vida diaria, ou seja, a independéncia
supde condigbes motoras e cognitivas satisfatorias

para o desempenho dessas tarefas.’

Portanto, ao ingressar na senescéncia, as
mudancas naturais ocorridas promovem no idoso
maior incapacidade, alteracdo das fungoes, reacdes
e condicoes de se relacionar com o ambiente,
tornando-o mais suscetivel a quedas. HEssas se
tornam um importante fator de declinio da
qualidade de vida dos senis, uma vez que diminuem
o grau de funcionalidade e a independéncia

funcional.!’

A hipétese, entdo, desta pesquisa é que idosos
com idade avancada tém maior risco de quedas e
maior dependéncia funcional, além de interferéncia
de outras variaveis como idade, estado cognitivo
e medicamentos, no equilibrio postural e na

dependéncia funcional.

Portanto, este estudo objetivou comparar o
equilibrio e o nivel de independéncia de idosos
da comunidade e correlacionar essas variaveis
com a idade, o estado cognitivo e o numero de

medicamentos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como
transversal, e nele foram avaliados, entre
novembro de 2012 e julho de 2013, 172 idosos nio
institucionalizados (117 mulheres e 55 homens),

todos residentes da cidade de Marilia, Sdo Paulo.

Antes dos testes foi realizada uma avaliacio

com a aplica¢do de um questionario com respostas



autorreferidas para coleta de dados pessoais de
todos os participantes (nome, idade, estado civil,
grau de instrucdo, quantidade de medicamentos,

pratica de exercicio fisico).

Os critérios de inclusdo foram: ter mais de
60 anos de idade; ndo apresentar doengas que
interferissem no equilibrio e ter capacidade para
entender comandos verbais. Foi realizado rastreio
cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), sendo a pontuacio de corte definida pela
escolaridade, incluindo-se no estudo participantes
que atingiram escore = 18."

A avaliacdo do equilibrio foi feita por meio da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), desenvolvida
e validada por Berg et al.”? Essa é constituida por
14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio
estatico e dindmico. As tarefas sdo avaliadas por
meio de observacio, com uma escala ordinal de
cinco alternativas, variando de zero (nio consegue
realizar a tarefa) a quatro (realiza a tarefa de forma
independente), totalizando um escore maximo de
56 pontos. A pontuac¢ao diminui caso o tempo para
execucao da tarefa nio seja atingido ou o individuo
necessite de supervisio ou suporte externo para
executd-la.”  Adotou-se o escore de <48 para

indicar maior risco de quedas.

O Indice de Barthel tem sido usado para
avaliacio das atividades da vida diaria (AVDs)
e mede a independéncia funcional no cuidado
pessoal, mobilidade, locomo¢io e eliminacGes.

Esse instrumento fornece uma pontuacio com
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base na avaliacio de 10 atividades de autocuidado:
comer, tomar banho, vestir-se, cuidados com a
higiene pessoal, uso do vaso sanitario, incontinéncia
fecal, incontinéncia urindria, escadas para cima/
para baixo, transferéncia (ou lidar com uma cadeira
de rodas) e caminhar no plano. Considera-se o
maximo de independéncia uma pontuacdao de 100
pontos (90 pontos para pessoas em cadeiras de
rodas), que significa a independéncia em todos os
itens; dependéncia leve, 260 pontos; dependéncia
moderada, de 40-55 pontos; dependéncia grave, de

20-35 pontos e dependéncia total, <20 pontos."”

As caracteristicas dos participantes foram
apresentadas como média * desvio-padrio (dp).
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para
analise da normalidade dos dados. As correlacoes
foram feitas por meio do {ndice de correlagio de
Spearman e a associac¢o, pelo teste Qui-quadrado.

Foi aceito um valor de p=0,05 como significante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista, cazpus Marilia,
protocolo n° 1.584/2009. Os idosos patticipantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos idosos
quanto a média de idade, medicamentos, MEEM,

escores das Escalas de Berg ¢ Barthel.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Marilia, SP, 2013.

Mulheres Homens b Total
n 117 55 172
Idade+dp 70,2+5,5 70,7£6,9 0,68 70,3+6,0
Medicamentos+dp 2,64+1,9 2,4142.,6 0,09 2,57£2,1
MEEM+dp 26,4124 27,0424 0,05 26,6+2,4
Escala de Berg+dp 51,5437 51,5+4,1 0,76 51,5438
Escala de Barthel+dp 98,4429 99,7420 0,01 98,8427

dp= desvio-padrao; MEEM= Mini Exame do Estado Mental.
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Na figura 1, os escores da EEB variaram entre
35 e 56 pontos, enquanto que a Hscala de Barthel

variou entre 85 e 100 pontos. Observa-se que, na

amostra, houve uma correlacao moderada entre
o risco de quedas e o nivel de independéncia
funcional (r=0,38; »<0,0001).
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Figura 1. Correlagdo entre a Escala de Berg e a Escala de Barthel (n=172). Marilia, SP, 2013.

£=0,38; p<0,0001.

Observa-se na figura 2 a correlacio entre

a idade dos idosos e o risco de quedas, sendo
r=-0,43; p<0,0001.

A figura 3 mostra a associacio entre a
quantidade de medicamentos utilizada pelos idosos
da comunidade e o risco de quedas. Observa-se
que o risco de queda ¢ 2,2 vezes maior para idosos

que tomam trés medicamentos ou mais.
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Figura 2. Correlagio entre a idade dos participantes da pesquisa e a Escala de Equilibrio de Berg
(n=172). Marilia, SP, 2013. r=-0,43; p<0,0001.
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Figura 3. Associagao entre nimero de medicamentos ingeridos e o risco de cair (n=172). Marilia, SP,
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Foram realizadas outras correlacbes com
os dados levantados: idade e MEEM (r=-0,23;
$<0,0019), MEEM e Escala de Berg (+=0,28;
$<0,0001), idade e Indice de Barthel x=-0,19;
$<0,0123), MEEM e Indice de Barthel =0,18;
$=0,016). Foi observado que idosos com mais de
79 anos tém um risco 0,66 maior de sofrer quedas
(RR=0,66; p<0,0001) que idosos mais jovens.

Dos 172 idosos avaliados, 51 (29,6%) indicaram
ter sofrido uma ou mais quedas no ano anterior a

pesquisa.

DISCUSSAD

Observou-se no estudo uma correlacio
significativa entre os escores da EEB e o nivel
de independéncia funcional para realizacdo
das AVDs, como também foram encontrados
resultados similares nos trabalhos de Gomes
et al.,'® Brito et al.” e Nunes et al.® Estudo
realizado por Celich et al.” mostrou que a
queda traz limita¢oes para o cotidiano do idoso,
como dificuldade na execucio dos servicos
domésticos, prejuizo no caminhar e necessidade
de ajuda para realizar a higiene pessoal. Esse
dado demonstra que quanto menor o equilibrio
postural, maior ¢ a dificuldade na realizacao das
AVDs para o idoso.”

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia,’idosos de 75 a 84 anos que precisam
de ajuda nas atividades de vida diaria (comer,
tomar banho, higiene intima, vestir-se, sair da
cama, incontinéncia urindria ¢ fecal) tém uma
probabilidade de cair 14 vezes maior que pessoas da
mesma idade, sendo essas, porém, independentes

funcionalmente.

Com o avanco da idade, pode-se notar
diminuicdo da forca muscular e da flexibilidade,
prejuizo da estabilidade e dindmica articular,
sensorial, vestibular,

alteracbes do  sistema

somatossensorial e nervoso. Tais mudancas

implicam o comprometimento dos mecanismos
de controle postural, alterando a postura, marcha
e equilibrio.?!

O presente estudo mostrou que idosos com
idade acima de 79 anos tém um risco de sofrer
quedas 0,66 vez maior que idosos de 60 a 78 anos.
Essa correlacio entre idade e risco de quedas
também foi mostrada em outras pesquisas. Na de
GawRyszewski,” observou-se maior incidéncia de
quedas entre idosos mais velhos, ou seja, com 80
anos ou mais em relacdo aqueles com idade entre
60 e 79 anos. Ja a de Freitas & Scheicher® mostrou
que a maior incidéncia de quedas se encontra em
idosos na faixa etaria de 75-84 anos, isso porque
idosos com 85 anos ou mais diminuem suas

atividades naturalmente.

Alguns medicamentos podem provocar efeitos
colaterais, como tonturas e diminuicao dos
reflexos, podendo levar a quedas e consequentes
fraturas.** O uso continuo de grande nimero de
medicamentos tem sido bastante frequente entre
idosos e constitui importante causa de quedas, com
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais, que

limitam sua autonomia.?

Este estudo mostrou que idosos que fazem a
ingestio de trés ou mais medicamentos tém um
risco duas vezes maior de sofrer quedas do que
idosos que tomam até dois. Essa relacio entre
medicamentos e quedas também foi observada
no estudo de Biazus et al.,** que constatou grande
quantidade de medicamentos ingeridos por
idosos em todas as faixas etarias estudadas, e os
que relataram ter sofrido queda faziam uso de

medicamentos.

Huang et al.”’ ¢ Ray & Wolf* mostraram
que a polifarmacia (utilizacdo de cinco ou
mais medicamentos) apresentou-se com valor
estatistico preditivo para queda. O estudo
de Rodrigues & Ciosak® mostrou que idosos
que fazem uso continuo de alguma medicagiao

apresentam maior probabilidade de queda. No



presente estudo nido houve divisdo quanto a

classe dos medicamentos (ansioliticos, anti-

hipertensivos, diuréticos), os quais se mostram
em alguns trabalhos como importante fator
de risco para a queda. Este estudo mostra a
quantidade de medicamentos que sdo ingeridos

pelos idosos e a sua relagdo com as quedas.

Entre as limitacoes deste estudo destaca-se a
dificuldade de encontrar homens que aceitassem

participar da pesquisa, nao sendo possivel,

portanto, realizar uma comparagiao entre homens
e mulheres. Cabe destacar ainda que a amostra foi

composta, na sua maioria, por idosos saudaveis,
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