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resumo

O presente artigo busca caracterizar o perfil sécio-econdomico de 21
idosos acima de 60 anos de duas instituicdes de longa permanéncia
da cidade de Franca-SP, avaliar o equilibrio postural através da es-
cala de equiliorio de Berg e detectar os possiveis fatores associa-
dos as quedas no ambiente fisico das instituigdes. Os resultados
apontaram para 61,9% de idosos do sexo feminino, com idades
entre 60 e 85 anos ou mais, e maior percentual na faixa etéria entre
60 e 70 anos, solteiros, escolaridade fundamental, tempo de insti-
tuicao entre 10 e 26 anos, com doencas de base relacionadas aos
sistemas cardiorrespiratério, musculo-esquelético, somato-sensoério
e tegumentar, que recebiam proventos da aposentadoria e desti-
navam cerca de 70% da renda para a instituic&o. As pontuagdes
obtidas da aplicacao da escala possibilitaram a identificagéo de que
quanto mais a tarefa exigia do idoso, menor era a pontuacao obtida
pelo mesmo. Em trés idosos, o nimero maximo de pontos atingidos
predizia um equilibrio debilitado, com 100% de risco de quedas.
As duas instituicdes possuiam caracteristicas fisicas, ambientais
e de pessoal similares e apresentavam alguns fatores associados
a possibilidade de quedas, como a inexisténcia de barras de apoio
em sanitérios e a presenca de uma escada de livre acesso aos
idosos, além de uma preocupacido em relacdo ao uso adequado
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de roupas e sapatos pelos idosos. Embora o estudo tenha gerado
resultados de carater mais descritivo do que conclusivo, o conjunto
de dados possibilitou algumas reflexdes acerca da situagéo dos
idosos das instituices, direcionando para a importancia de reali-
zac&o de pesquisas multidisciplinares que contribuam para um (re)
pensar a sftuagdo de vida dos mesmos nas instituicoes de longa
permanéncia.

palavras-chave
ldosos. Instituicdo de Longa Permanéncia. Postura. Equilibrio
Musculosquelético.

1T Introducéao

O processo de envelhecimento e sua conseqiiéncia natural, a velhice,
segundo Costa et al. (2000) e Papaléo Netto (2002), sao uma das preocupagdes
da humanidade e a mais importante mudanga demografica que tem ocorrido
em muitos paises do mundo, principalmente nos em desenvolvimento, repre-
sentando um desafio para o século 21, pelas conseqiiéncias para a sociedade
e, obviamente, para os individuos que compdem esse segmento etario.

No Brasil, as pessoas com 60 anos ou mais representavam 5% da
populacao geral em 1940. Espera-se que em 2025 essa propor¢ao seja de 14%,
com cerca de 1,2 bilhdes de pessoas, sendo que os mais idosos (com 80 ou
mais anos) constituirdo o grupo etario de maior crescimento (MONTEIRO;
ALVES, 1995; DAVIM et al., 2004). Prentice; Voigth (2003) e Kalache (2006)
colocam que, em termos globais, a esperanca de vida aumentou 30 anos do
inicio ao fim do século 20, que o envelhecimento é um fendmeno universal
que afeta a todos e que tem levado os cientistas a tentarem compreender os
mecanismos subjacentes responsaveis pelas alteragdes estruturais e funcio-
nais que caracterizam o progresso da idade.

Diferentes autores tentam explicar o envelhecimento como um processo
multiplo, complexo, dindmico e progressivo, caracterizado por alteracdes
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicolégicas e sociais que podem
determinar maior vulnerabilidade e aumento da incidéncia de doencas e
morte (CRUZ, 2002; NERI, 2002; SIQUEIRA, 2002; PRENTICE; VOIGTH,
2003; BARAUNA et al., 2004; MORELLI; LUSTRI, 2004).

Uma das fungbes mais comprometidas com o avango da idade,
segundo Papaléo Netto (1996) e Baratna et al. (2004) é a capacidade de o
homem manter-se em pé, em equilibrio, na posi¢ao ortostatica, ocasionada



pela tendéncia a lentidao dos mecanismos de integracdo central que sao
importantes para os reflexos posturais. A prevaléncia de queixas de equi-
librio na populagao acima de 65 anos chega a 85%, estando associada a va-
rias etiologias e podendo se manifestar como desequilibrio, desvio de mar-
cha, instabilidade, nduseas, tonturas, vertigens e quedas freqiientes. Essas
manifestacdes podem levar a redugdo da autonomia, por reduzirem as
atividades de vida didria, trazendo sofrimento, instabilidade corporal, me-
do de cair e altos custos para o tratamento.

Para Barbosa (2001); Guccione (2002); Prentice; Voigth (2003); Ribeiro;
Pereira (2005) e Ruwer; Rossi; Simon (2005), equilibrio postural refere-se ao
mecanismo pelo qual o corpo humano protege-se de quedas e ¢ sugerido
como sendo a habilidade de manter o centro de massa do corpo na base de
sustentacdo, deslocando o peso do corpo, rapida e precisamente, em dife-
rentes dire¢des a partir do seu centro, ajustando as perturbagdes exter-
nas. O controle do equilibrio requer, portanto, a manutencdo do centro de
gravidade (CG) sobre a base de sustentagdo durante situacdes estdticas e
dinamicas e ocorre principalmente pela acao dos sistemas visual, vestibular
e somato-sensorial que sao afetados com o envelhecimento, levando a um
aumento da instabilidade e, conseqiientemente, de quedas.

A queda, segundo a Kellog International Work Group on the Prevention
of Falls by the Elderly (1987) é “uma mudanga de posigao inesperada, nao
intencional que faz com que o individuo permane¢a em um nivel inferior,
por exemplo, sobre o mobilidrio ou no chao. Este evento nao é conseqiiéncia
de uma paralisia stbita, ataque epilético ou forca externa”. Para Fabri-
cio; Rodrigues; Costa Junior (2004), ela pode ser definida como um evento
ndo intencional que tem como resultado a mudanca de posigao do indivi-
duo para um nivel mais baixo em relagdo a sua posicao inicial. Ela se da em
decorréncia da perda total do equilibrio postural, podendo estar relacionada
a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envol-
vidos na manutengao da postura, podendo ocasionar conseqiiéncias fisicas,
psicoldgicas, econdmicas e sociais.

Nevitt; Cummings; Hudes (1991) referem que o risco de quedas é mais
freqiiente entre as mulheres do que entre os homens, havendo maior inci-
déncia na faixa etaria de 75 anos ou mais, sendo que a maioria delas ocorre
em locais onde as pessoas vivem.

As causas de ocorréncia das quedas podem ser intrinsecas e extrin-
secas. As intrinsecas, segundo Fabricio; Rodrigues; Costa Janior (2004), estao
relacionadas com as caracteristicas individuais do idoso e podem ser consi-
deradas como as alteragdes tipicas do envelhecimento (altera¢des de visao,
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audigao, perda do equilibrio, altera¢des na marcha, distarbios vestibulares,
distrbios proprioceptivos, sedentarismo, deformidades nos pés, entre ou-
tras), a presenca de patologias especificas (cardiovasculares, neurologicas,
enddcrino-metabolicas, pulmonares), a utilizagdo de determinados medica-
mentos (ansioliticos, antihipertensivos, polifarmacias, diuréticos), proble-
mas de saude mental, fatores sdcio-culturais (ser do sexo feminino, idade
superior a 75 anos, viver sozinho), baixa qualidade de vida, dependéncia nas
atividades de vida diaria.

Ja as extrinsecas, segundo Papaléo Netto (1996) e Anderson (2003) pos-
suem relacdo com os aspectos circunstanciais ambientais e fatores relacio-
nados a atividade no momento da queda. Englobam as condicdes de ilumi-
nacao e da superficie de apoio do local, presenga de mdveis instaveis, esca-
das inclinadas, tapetes avulsos e carpetes mal adaptados, tacos soltos no
chao, pisos encerados ou escorregadios, camas altas, sofas, cadeiras e vasos
sanitarios muito baixos, prateleiras de dificil alcance, presenga de animais
domésticos pela casa, uso de chinelos ou sapatos em mas condi¢des ou mal
adaptados, fios elétricos soltos e todas as demais questdes ambientais que
possam expor os idosos a uma situagao de instabilidade postural. Essas
causas proporcionam um maior indice de quedas comparado aos fatores
intrinsecos, sendo frequentemente avaliadas quando se pretende detectar
os possiveis fatores associados as quedas no ambiente fisico das moradias
das pessoas.

Mesmo nao sendo um problema especifico da populagao idosa, as
conseqiiéncias das quedas nesta faixa etdria sao, de modo geral, muito
mais graves e podem repercutir em diferentes esferas da vida. Ela pode ser
considerada um evento sentinela, um marcador potencial do inicio de um
importante declinio da fung¢ao ou o sintoma de uma patologia nova, podendo
levar a incapacidade, injuria e até a morte (FABRfCIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004).

Alguns testes avaliam o equilibrio postural dos idosos, relacionando
o resultado com o risco de quedas. Dentre eles destaca-se o Berg Balance
Test (Escala de Equilibrio de Berg), desenvolvido por Berg et al. (1989), com
0 objetivo de mensurar as alteragdes do equilibrio de idosos na comu-
nidade, hospitais e instituicoes de longa permanéncia. O referido teste foi
traduzido para o portugués e adaptado para a realidade brasileira por
Miyamoto et al. (2004), apresentando resultados satisfatdrios e confiaveis.
Segundo Shiguemoto (2004), o teste é composto por tarefas mais frequen-
temente relacionadas com as atividades de vida didria que reproduzem
movimentos rotineiros que requerem equilibrio por parte do idoso.



As diretrizes de prevengao de quedas tém recomendado, também, a
avaliagdo e a identificacao de outros fatores relacionados as quedas, dentre
eles os dos locais onde os idosos vivem, considerando que a maioria delas
ocorre nos ambientes domésticos.

Embora as discussodes relacionadas a habitagao para os idosos, inclu-
sive as diretrizes da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), privilegiem
a permanéncia no lar, junto a familia, Camarano (2004) alerta que cerca de
107 mil idosos (1% da populagao) vivem em institui¢des coletivas (casas de
repouso, asilos, clinicas geridtricas, institui¢des de longa permanéncia para
idosos) e que a cada ano, mais e mais idosos necessitam desse tipo de servigo.
Essas institui¢cdes geralmente sao associadas a pobreza e rejeicao e sao desti-
nadas a idosos carentes. A maioria delas, na abordagem de Mendonca (2006),
é filantrépica, com visdo caritativa, mantidas por associacdes religiosas ou
por outras organiza¢Oes beneficentes, sem infra-estrutura adequada e sem
pessoal habilitado para atender os residentes, constituindo-se em um depé-
sito de idosos explorados e maltratados por pessoas despreparadas que
desrespeitam as leis.

Esse tipo de instituigdo é considerado uma forma de atendimento a
pessoas de 60 anos ou mais, sem vinculo familiar ou sem condigdes de pro-
ver sua propria subsisténcia, em regime de internato ou nao, por periodo
indeterminado (BRASIL, 1989; BRASIL, 1994; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2003). Normalmente os idosos que
fazem uso dessas institui¢des perdem a privacidade, a identidade e a pro-
pria dignidade, desenvolvendo um grau de dependéncia com as mesmas,
sendo comum adotarem posicao de total dependéncia, traduzida por senti-
mentos de impoténcia, incapacidade, inutilidade e até, por desejo de morrer
(PIMENTEL, 2001).

Brito e Ramos (1996) refor¢am ainda que a institucionalizacdo denota,
na grande maioria, um carater de atengao e suporte a idosos fragilizados
por algum distarbio organico, pelo isolamento e até mesmo pelo abandono.
Além disso, o grau de inatividade fisica tende a ser alto, o que contribui para
a aceleracao do envelhecimento e para a propensao a quedas. Papaléo Netto
(1996) considera que entre os idosos institucionalizados, cerca da metade
sofre quedas todo ano, das quais 10% a 15% com conseqiiéncias graves.

2 Objetivos

e caracterizar o perfil socio-econémico dos idosos de duas institui¢cdes
de longa permanéncia;
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e avaliar o equilibrio postural dos idosos através da escala de equili-
brio de Berg;

* detectar os possiveis fatores associados as quedas no ambiente
fisico das instituigdes.

8 Metodologia

O estudo, de carater descritivo, foi realizado em duas institui¢des de
longa permanéncia para idosos do municipio de Franca-SP, a saber: Lar de
Dona Eleonor (A1) com 38 idosos e Lar de Ofélia (A2) com 80 de idosos.

Do total dos 118 idosos, apenas 21 fizeram parte do estudo, sendo seis
da instituicdo A1l e 15 da institui¢do A2, por terem atendido aos critérios de
inclusao adotados: idade acima de 60 anos; ndo estar acamado ou fazendo
uso de qualquer tipo de auxilio a marcha; possuir independéncia na marcha e
nas atividades de vida diaria; ndo apresentar nenhuma patologia neurologica
que interfira na obtencdo dos dados; estar com cognitivo preservado para
entendimento de ordens simples; assinatura do termo de consentimento escla-
recido pelo presidente da instituicao asilar, autorizando a participagao do
idoso.

O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Franca — UNIFRAN, tendo sido aprovado em maio de
2006, sob o n® 042/06.

Os dados foram obtidos em duas fases. Na primeira foi realizada a
avaliagdo do equilibrio postural do idoso, com base na Escala de Equilibrio
de Berg (BERG et al., 1989), constituida por 14 itens mais frequentemente
envolvidos nas atividades funcionais da vida diaria, como: sentado para em
pé sem o uso das maos para apoio; em pé sem apoio; sentado sem apoio, com
0s bragos cruzados; em pé para sentado; transferéncia de uma cadeira com
descanso de bragos para outra sem descanso; em pé com os olhos fechados,
permanecendo parados por 10 segundos em pé com os pés unidos, por um
minuto; reclinar a frente com os bragos estendidos; apanhar objeto do chao;
girando-se para olhar para tras; girando 360°; colocar os pés alternadamente
sobre um banco; em pé com um pé em frente ao outro e em pé apoiando
em um dos pés. A avaliacdo de todos os itens foi realizada na presenca do
pesquisador que prontamente oferecia apoio ao idoso, caso necessario.

Para cada item avaliado foi utilizada a pontuacao entre 0 a 4, determi-
nada em fung¢ao da manutengao da posicao e da distancia a ser percorrida. Os
pontos eram progressivamente subtraidos caso o tempo ou a distancia nao



fossem atingidos pelo idoso, caso necessitasse de supervisao para execugao
da tarefa, de apoio a um suporte externo ou de ajuda do examinador, sendo
registrada a categoria de resposta de menor pontuacado relacionada a cada
item. A contagem maxima a ser alcancada foi de 56 pontos. Indice igual ou
menor a 36 foi associado a 100% de risco de quedas, predizendo um equilibrio
debilitado. J& um escore de 45 pontos determinou um equilibrio seguro em
idosos independentes e saudaveis (BERG et al., 1992; RIBEIRO; PEREIRA, 2005).

Durante a realiza¢do do teste, os idosos foram esclarecidos sobre a
importancia da manutencdo do equilibrio enquanto tentavam realizar a
tarefa solicitada. Para o desenvolvimento da avaliagdao foram utilizados um
crondmetro, uma régua, cadeiras e um degrau.

Na segunda fase foi realizada uma entrevista com os responsaveis pelas
institui¢des, com vistas a identificacdo de alguns dados relativos a organi-
zacao e funcionamento das mesmas (natureza, recursos, alvara de funciona-
mento, cargo do responsavel, quadro de funcionarios, voluntarios, recreagao,
assisténcia a saude), bem como uma observacao livre do ambiente fisico das
institui¢des, na tentativa de detectar os possiveis fatores associados as quedas
no ambiente fisico (corredores, quartos, banheiros, refeitdrios, escadas, pa-
tios). Para cada local observado, o instrumento contemplava os principais
fatores relacionados aos itens mais comuns e predisponentes as quedas, a fim
de facilitar a anotagao do pesquisador. O referido instrumento foi submetido
a apreciacdo prévia por trés pesquisadores de reconhecido saber na area,
para avaliacdo do contetdo, da clareza, da objetividade, da precisao das
informacgdes, com vistas a diminuigao de possiveis duvidas.

Os dados das duas fases foram obtidos pelo mesmo pesquisador, com
formacao em fisioterapia. Considerando o carater descritivo da pesquisa,
os dados foram analisados e interpretados por meio da distribuicao de
freqiiéncia e confrontados com os principios recomendados pela literatura,
de modo a descrever e explorar os aspectos de cada situagao.

4 Resultados e Discusséao

Do total de idosos, 13 (61,9%) eram do sexo feminino e 8 (38,1%) do
masculino. Veras (1996) considera que o aumento da expectativa de vida
em relacdo ao sexo tem sido mais significativo em mulheres, provavel-
mente devido a fatores biologicos e a diferenga de exposi¢dao aos fatores
de risco de mortalidade. Chaimowicz e Greco (1999) abordam ainda que a
institucionalizagao parece ser em grande medida, uma questao feminina.
Tal tendéncia se explica, em parte, pelo fato de as mulheres viverem mais,
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tornando-se vitivas mais cedo, com maior dificuldade para casar novamente,
apos a separagao e viuvez, e por possuirem menores niveis de instrugao, taxa
de ocupagao e renda.

Em relagdo a faixa etaria dos idosos, 52,4% situavam entre 60 e 70 anos.
Nesse sentido, a literatura tem proclamado um aumento crescente de idosos
(acima de 60 anos) e, em conseqiiéncia, tem sinalizado a importancia da
atencdo a sua saude. Kalache (2006) e Argimon e Stein (2005), numa visao
mais recente acerca do envelhecimento no Brasil, colocam que, em temos
globais, a esperanca de vida aumentou 30 anos do inicio ao fim do século
20, tornando-se um desafio, uma vez que repercutira em todos os setores
da sociedade. Essa transicao demografica (mais idosos, ou seja, taxas mais
baixas de mortalidade = esperanca de vida mais longa e menos jovens,
consequente a taxas de natalidade mais baixas) segue-se a transigao epide-
miologica: doengas nao-trasmissiveis com maior peso a custa do declinio das
doengas infecciosas. Esse quadro exige uma revisao drastica das politicas
de satide e a necessidade de se repensar o fato de milhdes de idosos esta-
rem marginalizados, carentes e excluidos, num contexto em que o envelhe-
cimento passa a ser a norma. No entanto, afirma que envelhecer nao é ruim.
Ruim é morrer cedo, a tinica alternativa para o envelhecimento.

Ao se relacionar o estado civil dos idosos com o sexo, verificou-se que o
numero de solteiros (71,4%) foi mais expressivo do que os de casados (4,8%)
ou viuvos (23,8%) e que o numero de vitavas (30,8%) foi maior do que o de
vituvos (12,5%).

Observou-se que a maioria possuia escolaridade fundamental (61,9%),
sendo que em 47,6% dos casos era incompleta. Os analfabetos representaram
33,3%, com pouca diferenca entre os sexos. Houve apenas uma referéncia
entre as idosas com ensino médio completo e nenhum dos participantes
apresentou ensino superior. Ainda que o ntimero de homens tenha sido
menor ¢ possivel observar que o indice de analfabetismo deste grupo foi
maior (37,5%), comparado ao feminino (30,8%).

Nenhum dos idosos exercia qualquer atividade profissional no
momento, com exce¢ao de servigos voluntarios relacionados a limpeza da
propria instituigdo. A maioria (95,0%) recebia aposentadoria no valor de
um salario minimo e todos informaram contribuir com aproximadamente
70,0% dessa renda para a institui¢do, apesar de ambas serem de natureza
filantropica, mantidas por recursos proprios, do municipio ou do Estado.

O tempo de instituicdo dos idosos foi variavel. Na Al, os 6 idosos
referiram um periodo de, no maximo, 11 anos. Ja na instituicdo A2, esse
tempo chegou a 26 anos. Esses resultados demonstram uma forte influéncia



dos aspectos sociais, econdmicos e politicos e uma consideravel repercussao
na velhice. Essa correlacgao multicausal acaba por influenciar a demanda por
institui¢des para idosos, em conseqiiéncia do desenvolvimento de doengas
cronico-degenerativas e suas seqiielas, e dependéncia para realizar atividades
da vida diaria.

Chaimowicz; Greco (1999) e Caldas (2003) consideram a influéncia da
questdo da transigao social no aumento das taxas de institucionalizacao,
destacando a redugao da disponibilidade de cuidadores domiciliares causada
pela drastica queda da fecundidade e pelo aumento da participacdo feminina
no mercado de trabalho, que diminuiu o potencial de cuidados providos
pelas mulheres. Novos arranjos familiares, mulheres sés, maes solteiras,
casais sem filhos e filhos que emigram também podem ter contribuido para a
reducado da perspectiva de envelhecimento em um ambiente familiar seguro.
Assim, o idoso brasileiro, mesmo o de estratos mais pobres e que contribuem
com sua renda para o sustento da familia, nem sempre recebe o respaldo
necessario para o atendimento de suas necessidades, por insuficiéncia de
recursos, por dificuldades que a propria familia encontra para o cuidado do
mesmo, ou por indisponibilidade, despreparo e sobrecarga dos membros da
familia, com possibilidades concretas de abusos e maus tratos.

Nesse sentido, para Berquo (1996) e Chaimowicz (1997) os fatores de
risco para a institucionalizagdo, como morar so, suporte social precario e
baixa renda, associados a viuvez, aposentadoria, menor oportunidade de
empregos formais e estaveis e aumento dos gastos com a propria saude,
sao cada vez mais freqiientes. Essa situacao vem reforcar a idéia de que a
internacao do idoso em uma institui¢do de longa permanéncia tem sido uma
das alternativas, principalmente em situagdes de necessidade de reabilitacao
intensiva entre a alta hospitalar e o retorno ao domicilio, auséncia de cuidador
domiciliar e estagios terminais de doengas com niveis de dependéncia muito
elevados.

As doengas de base relatadas pelos idosos foram hipertensdo arterial,
arritmia cardiaca, problemas dermatoldgicos (micose, “coceiras”, alergias),
labirintite, depressao, nervosismo, diabetes, convulsdo, problemas de ti-
redide, tlcera de pressdo e lombalgia, podendo estar associadas entre si e
requerendo a necessidade de uso de alguns medicamentos especificos ao
quadro patoldgico de base.

O estudo de Ramos ef al. (1993), realizado por meio de um inquérito
domiciliar com 1602 individuos com 60 anos ou mais, revelou que apenas
14% dos entrevistados se consideravam livres de doengas cronicas, como
hipertensao, diabetes, asma, “reumatismo”, “derrame”, e “insonia”. Dentre
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os de menor poder aquisitivo, 17% referiram a presenga de pelo menos cinco
condig¢bes simultaneas.

Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2002) chamam a atencdo para o fato
de que o uso de medicamentos pode favorecer a ocorréncia de quedas, em
detrimento das reagdes adversas dos mesmos. Alertam que os sedativos,
antidepressivos, antihistaminicos e anticolinérgicos podem sedar ou preju-
dicar os reflexos motores e os antihipertensivos e analgésicos podem indu-
zir a hipotensao e a confusao.

Analisando agora os resultados obtidos da avaliagdo do equilibrio
postural dos idosos frente as 14 tarefas da Escala de Equilibrio de Berg
pode-se perceber pela Tabela 1 que a tarefa de nimero trés da escala (sentado
sem apoio) demonstrou ser a de cardter mais facil, tanto na aplicagao por
parte do examinador quanto na de execugdo pelos idosos, além de ter
denotado um estado confortavel para o idoso, uma vez que o mesmo s6 tinha
que permanecer sentado.

Tabela 1 — Distribuicao dos idosos segundo a pontuacéo obtida na avaliacdo das 14
tarefas da escala de Equilibrio de Berg.

Tarefas Numero de idosos por pontuacao obtida na avaliagao do equilibrio postural
0 % % % % 4 %

1 4,8 28,6 14 66,7
2 9,5 19 9056
3 21 100,0
4 19,0 17 81,0
5 33,3 14 66,7
6 4,8 95 | 18 857
7 4.8 9,5 18 857
8 14,3 19,0 14 66,7
9 2 9,5 9,5 19,0 13 619
10 9,5 4,8 18 857
1 9,5 4,8 4,8 17 81,0




12 9,5 9,5 14 66,7 14,3
13 4,8 14,3 11 52,4 28,6
14 4,8 19 19,0 9 42,8 14,3

Ja as ultimas trés tarefas da escala, 12 (colocar os pés alternadamente
sobre um banco), 13 (em pé com um pé em frente ao outro) e 14 (em pé
apoiado em um pé s6), demonstraram serem as mais dificeis por apresen-
tarem escores menores na pontuacao maxima (4 pontos). Essas tarefas
parecem constituir as posigdes que exigem maior grau de dificuldade na
execugdo por parte dos idosos, confirmado pela propria localizagao das
mesmas na descricao dos itens a serem analisados.

Retomando as consideragoes de Berg et al. (1992), reafirmadas por
Ribeiro; Pereira (2005), indice igual ou menor a 36 pontos esta associado a
100% de risco de quedas, predizendo um equilibrio debilitado. Ja um escore
de 45 pontos determina um equilibrio seguro, sendo encontrado em idosos
independentes e saudaveis.

Neste sentido, dos seis idosos avaliados na instituicao A1, cinco (83,3%)
obtiveram pontuacoes individuais que variaram de 51 a 54 pontos na escala,
demonstrando um bom equilibrio. Desses idosos, 60,0% pertencem a faixa
etaria de 60 a 65 anos, um (20,0%) a de 70 a 75 anos e outro, a de 80 a 85 anos.
Um ualtimo, com 89 anos, obteve o menor escore (28 pontos).

Ja na avaliagdo do equilibrio postural dos 15 idosos da instituigao A2,
13 (86,7%) apresentaram escores que oscilaram entre 45 a 56 pontos, caracte-
risticos de bom equilibrio. Uma idosa, na faixa etaria de 65 a 70 anos, obteve
pontuacao de 38, demonstrando assim um escore mais proximo de 36, que €
considerado um indice para risco de quedas. Seu equilibrio postural, neste
caso, pode ser considerado ruim. Outra idosa, na faixa etaria entre 80 a 85
anos, atingiu um indice total de 25 pontos na escala, sendo detentora de um
equilibrio postural prejudicado, com grandes possibilidades de sofrer quedas.

Pelos resultados analisados acima com relacao a pontuagao maxima que
cada idoso atingiu na somatdria dos 14 itens da escala, pode-se afirmar que
apenas dois idosos (9,5%) dos 21 analisados, possuiam risco aumentado de
queda.

Soares et al. (2003) e Ishizuka ef al. (2005) afirmam que nem todas as
pessoas chegam a velhice no mesmo estado; umas sao mais vigorosas, mais
autonomas e mais dinamicas. Alguns idosos estdo mais susceptiveis que
outros as diversas condi¢des patologicas, sendo que o idoso sensibilizado por
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qualquer enfermidade fica seriamente propenso as quedas, especialmente
0s que apresentam alteragdes no controle do equilibrio postural. Os idosos
mais ativos caem com menos freqiiéncia do que os menos ativos e com dé-
ficit funcional, mas suas quedas resultam em ferimentos sérios porque eles
expdem-se as situagdes de maior risco, visto que os com maiores déficits
funcionais tém mais cuidados diante de suas limita¢des, expondo-se menos
aos riscos de quedas.

Quanto as circunstancias das quedas, Berg et al. (1997) monitoraram as
quedas entre 98 participantes com idade entre 60 e 88 anos prospectivamente
por um periodo de um ano. Apos o seguimento, os idosos foram divididos
em “no-fallers” (n=46), “fallers” (n=27) e “recurrent fallers” (n=23). As princi-
pais causas de quedas foram os escorregdes e tropecos, que ocorreram princi-
palmente no periodo da manha. Nao foram encontradas diferencas entre as
circunstancias das quedas entre os “fallers” e os “recurrent fallers”, porém
as causas de quedas entre homens foram atribuidas aos escorregdes e entre
as mulheres aos tropecdes. Outra diferenga encontrada é que as mulheres cai-
ram mais no periodo do verao e os homens no inverno.

Os resultados de outros estudos que utilizaram a Escala de Equilibrio
de Berg para avaliacao do equilibrio postural de idosos institucionalizados
demonstraram que além de a escala ter se mostrado sensivel para detectar
alteracdes no equilibrio, demonstrou ainda ser um bom instrumento de me-
dida para a classificagao do quadro fisico geral dos avaliados, principalmente
quando aplicada em conjunto com outras escalas quantitativas e qualitativas
(RIBEIRO; PEREIRA, 2005; OLIVEIRA; CACHO; BORGES, 2006).

Pelos resultados da entrevista com os responsaveis pelas institui¢des
foi possivel definir que ambas possuiam perfis semelhantes quanto a uma
série de aspectos (regimentos internos e de funcionamento, recursos rece-
bidos, alvara de funcionamento, servigos oferecidos, quadro de funcionarios,
voluntarios, trabalhos recreativos, uso de medidas de contencao fisica, assis-
téncia a satude e visitas).

As duas institui¢des contavam com o trabalho de um médico, um fisio-
terapeuta e uma assistente social. Apenas a Al possuia uma enfermeira, mas
ambas contavam com auxiliares de enfermagem. O niimero mais represen-
tativo de funcionarios nas duas institui¢des era o de servigos gerais, com
tempo de permanéncia de sete horas e meia e frequéncia semanal de seis
dias. Ambas possuiam também um quadro de voluntdrios representados
por profissionais (médicos, dentistas, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
psicélogas e estagidrias de Servigo Social) e por diferentes pessoas que ofe-
reciam servicos diversos. As institui¢des ofereciam trabalhos de recreagao



como musicoterapia, passeios, bingos, teatro e atividades livres, semanal-
mente ou de acordo com o interesse dos idosos. O suporte a satide para
atendimento especializado, em caso de urgéncia e emergéncia, era oferecido
por institui¢des hospitalares ou pelo Pronto Socorro. As visitas eram abertas
diariamente a trés vezes por semana, respeitando as condi¢des dos idosos.

Pelas observagdes dos ambientes fisico das institui¢des, aos quais os
idosos tinham acesso, pode-se perceber que elas apresentavam caracte-
risticas fisicas semelhantes, ainda que em algumas situagbes, algumas fa-
lhas nos itens de seguranga tenham sido detectadas. A exemplo vale des-
tacar a inexisténcia de barras de apoio nos sanitarios da instituicio Al e a
existéncia de uma escada de livre acesso aos idosos da A2. Foi observada
uma preocupacao em relacdo ao uso adequado de roupas e sapatos pelos
idosos. Os espagos abertos (areas externas ou patios), apesar de serem de fa-
cil acesso para os idosos, possuiam a presenca de veiculos e de outros tipos
de objetos provisorios, como cagamba para entulhos e materiais de cons-
trucdo, confirmando os resultados do estudo de Tomasini; Fedrizzi (2003)
que encontraram um panorama predominantemente negativo quanto a pre-
senca e qualidade dos espagos abertos disponiveis nas institui¢des que aten-
dem a parcela mais carente dos idosos institucionalizados de Porto Alegre.

A preocupagdo com a avaliacdo do ambiente das institui¢oes de longa
permanéncia para idosos, com vista a detectar os possiveis fatores associados
as quedas, reforca as consideracdes de Fabricio, Rodrigues e Costa Junior
(2004) ao abordarem que, geralmente, os problemas com o ambiente sao
causados por eventos ocasionais que trazem riscos aos idosos, principalmente
para os que apresentam alguma deficiéncia de equilibrio postural. Devem
ser consideradas as situagdes que propiciem escorregar, tropegar, pisar em
falso e trombar em objetos, pessoas e animais. Os problemas com o ambiente
serao mais perigosos quanto maior for o grau de vulnerabilidade do idoso
e da instabilidade que o ambiente proporciona ao mesmo. Para os autores,
os idosos ndo caem por realizar atividades perigosas (subir em escadas ou
cadeiras) e sim em atividades rotineiras.

5 Consideracoes Finais

Embora este estudo tenha gerado resultados de carater mais descri-
tivo do que conclusivo, devido ao pequeno niimero de institui¢des de lon-
ga permanéncia para idosos pesquisadas e de idosos avaliados, os resul-
tados possibilitaram algumas reflexdes e evidéncias acerca da importancia
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de pesquisas multidisciplinares que possam subsidiar a avaliacdo do equili-
brio postural de idosos e dos fatores ambientais associados ao risco de que-
das, uma vez que somente com informacdes precisas pode-se obter elemen-
tos para um (re) pensar a situacao de vida dos mesmos nessas instituicoes.

Considerando as caracteristicas da populacdao estudada, a avaliacdao
do equilibrio postural mostrou-se um importante e efetivo recurso para
a deteccdo de possiveis alteragdes do equilibrio dos idosos, permitindo,
através dos escores obtidos, demonstrar indices indicativos de risco de
quedas, importante problema de satide ptiblica que se constitui em uma das
conseqiiéncias mais perigosas do desequilibrio.

Pela avaliagao das caracteristicas fisicas das institui¢gdes, mesmo sem
a intencdo de fazer uma comparacao entre ambas, foi possivel definir que
possuiam perfis semelhantes quanto a alguns aspectos (regimentos internos
e de funcionamento, recursos recebidos, alvara de funcionamento, servicos
oferecidos, quadro de funcionarios, voluntarios, trabalhos recreativos, uso
de medidas de contengao fisica, assisténcia a saude e visitas) e, em algumas
situagdes, algumas falhas nos itens de seguranca (inexisténcia de barras de
apoio nos sanitarios e a existéncia de uma escada de livre acesso aos idosos),
bem como uma preocupagao em relagao ao uso adequado de roupas e sapatos
pelos idosos.

Um fator limitante foi o alto nimero de idosos que nao atenderam aos
critérios de inclusao e que pode representar o grupo com maior comprome-
timento funcional e sujeito a quedas. A conhecida heterogeneidade entre os
idosos recomenda, ainda, cautela na generalizacdo dos resultados para ou-
tras populagdes de idosos em institui¢oes de longa permanéncia, mesmo com
as caracteristicas dos avaliados no estudo.

ASSESSING POSTURAL BALANCE

AND THE ENVIRONMENTAL FACTORS
RELATED TO FALLS AMONG THE ELDERLY
LIVING IN HOMES FOR THE AGED

abstract

The purpose of this descriptive study was to characterize the socio-
economic profile of 21 elderly individuals aged over 60 years living
in homes of the aged in the city of Franca, in the state of S&o Paulo,
assess their postural balance through the Berg's Scale of Balance,



and find the possible factors associated to falls at the institutions.
The results presented that 61.9% of the elderly subjects were wo-
men, with ages from 60 to 85 years or more, with most in the age
group between 60 and 70 years, single, with primary education level,
living in the institution for a period of 10 to 26 years, with underlying
diseases related to the cardiopulmonary, muscle-skeletal, somato-
sensorial and tegumentary systems, and who received retirement
pension and spent about 70% of their income with the institution.
The scores obtained on the scal allowed for identifying that the
more the task demanded from the elderly, the lower the score they
obtained. In three individuals, the highest score they achieved pre-
dicted impaired balance, with 100% of risk for falls. The institutions
had similar physical, environmental, and personal characteristics and
presented some factors associated to the possibility of falls, such as
the lack of support grab bars in the bathrooms and stairs with easy
access for the aged individuals, besides a concern about the using
clothes and shoes appropriately. Although the study yielded more
descriptive than conclusive resullts, the data allowed for reflecting on
the situation of the elderly individuals from the studied institutions,
showing there is a need for performing multidisciplinary research that
contribute to (re)thinking about their situation at these homes.

keywords
Aged People. Home for the Aged. Posture. Musculoskeletal Equi-
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