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Resumo: O envelhecimento é um processo de carater natural e inevitavel podendo gerar um déficit 6sseo, muscular
e cognitivo. As necessidades de equilibrio e coordenagdo motora sdo fundamentais, consideradas basicas para
manter uma postura e realizar tarefas do dia-a-dia. Este trabalho tratou-se de um estudo transversal, descritivo,
exploratério e com abordagem quantitativa. O local de estudo foi em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos em Vitéria da Conquista, Bahia. Os instrumentos de coleta foram o questionario sociodemografico e os
testes da Escala de equilibrio de Berg e Timed Up and Go, em 52 idosos. Por meio da metodologia utilizada, foi
possivel evidenciar que os idosos institucionalizados apresentaram equilibrio e coordenacdo deficientes, e também
se verificaram altos indices de riscos de quedas. Salienta-se ainda a necessidade de intervencdo observada na
instituigdo em questdo, o que torna ainda mais importante o uso dos instrumentos de avaliacdo do equilibrio dos
idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Institui¢do de Longa Permanéncia; Equilibrio; Coordenag&o.

Equilibrium and Coordination of the Institutionalized Elderly

Abstract: Aging is a natural and inevitable process that can generate a bone, muscular and cognitive deficit. The
needs of balance and motor coordination are fundamental, considered basic to maintain a posture and perform
tasks of the day to day. This work was a cross-sectional, descriptive, exploratory study with a quantitative
approach. The study site was a long-term institution for the elderly in Vitéria da Conquista, Bahia. The instruments
of collection were the sociodemographic questionnaire and the Berg Balance and Timed Up and Go tests, in 52
elderly people. Through the methodology used, it was possible to show that the institutionalized elderly had poor
balance and coordination, and also had high rates of falls risk. It is also stressed the need for intervention observed
in the institution in question, which makes even more important the use of instruments for assessing the balance
of the elderly.
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Introducéo

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
desconsiderando a desagregacédo por sexo, em 2012, o grupo das pessoas com 60 anos ou mais
de idade, representava 12,8% da populacéo residente, porém, em 2016, esse percentual cresceu
para 14,4% (IBGE, 2017).

Os individuos neste estagio da vida passam por mudancas funcionais e estruturais que
afetam sua vitalidade, interferindo na maneira como seu corpo lida com doengas e alteragoes
sensoriais (VIEIRA, APRILE e PAULINO, 2017). Gongcalves et al. (2010) demonstram que as
alteracdes fisioldgicas sdo as principais causas que levam aos idosos residirem em instituicdes
de longa permanéncia, que sdo espacos residenciais para moradia coletiva, podendo as mesmas
ser governamentais ou ndo (Alves et al., 2017). Tais espagos possuem como objetivo o zelo
pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus residentes (Alves et al., 2017).

O equilibrio, de acordo com Silva et al. (2008) € um processo complexo, dependente da
visdo de forma integral, da sensacdo vestibular e periférica, dos comandos centrais, das
respostas neuromusculares, da forca e do tempo de reacdo e para a obtencdo de um melhor
equilibrio. Assim, para atingir o equilibrio, o individuo busca manter o seu centro de massa
corporal nos seus limites de estabilidade determinada pela habilidade do controle da postura
n&o alterando a base de suporte.

Muller, Tavares e Schneider (2016) dizem que o desequilibrio corporal pode ser
decorrente das alteragdes vinculadas a doencas cronico-degenerativas ou reducao da reserva
funcional dos sistemas sensorio motores que estdo envolvidos no mecanismo de controle
postural que vao desde o sistema vestibular a flexibilidade, bem como a reducdo do
processamento do sistema nervoso central. Neste campo, podem surgie alteragdes devido ao
déficit cognitivo, distarbios do sono, uso excessivo de bebidas alcéolicas e medicamentos
psicoativos, entre outros.

Em relacéo a coordenacao, trata-se de uma interacdo de forma equilibrada dos sistemas
musculoesquelético, nervoso e sensorial com a finalidade de executar acdes motoras de forma

precisa e harmonica, além das reac6es adaptadas a situacfes que exigem adequada medida de
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forca, selecdo apropriada dos musculos e capacidade de alternar de forma rapida entre a tensdo
e o relaxamento muscular (FERREIRA et al. 2012).

Ferreira et al. (2012) afirmaram que as necessidades de equilibrio e coordenacgédo
motoras sdo fundamentais, consideradas basicas para manter uma postura e realizar tarefas do
dia-a-dia. Portanto é importante implementar exercicios que melhorem a coordenacéo e o
equilibrio orientado de forma individualizada, sendo isto realizado por profissional capacitado
para reduzir risco de quedas.

Nesse contexto, demonstra-se que as alteragdes nos niveis de equilibrio e coordenacéo
dos idosos institucionalizados podem agravar o ciclo continuo do envelhecimento, tendendo a
apresentar uma menor capacidade funcional, sedentarismo, atrofias musculares e situagdes de
gueda. Nesta perspectiva, a avaliacdo desses niveis torna-se importante, podendo promover a
melhora da postura, da marcha e independéncia funcional, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida.

A importancia do presente estudo para a fisioterapia e para a salde relacionada aos
idosos, principalmente os institucionalizados, é que existem poucas pesquisas que abordem esse
tema e esta populacdo-alvo, de maneira que este trabalho permite dados para futuras
intervencdes com o intuito de gerar novas referéncias. Mediante isto, 0 objetivo deste trabalho
é avaliar o equilibrio e a coordenacéo do idoso institucionalizado, bem como tracar seu perfil

sociodemogréfico.

Referencial Tedrico
Envelhecimento

Segundo Nascimento, Muller e Ghisleni (2015), o envelhecimento é um processo de
carater natural e inevitavel, em que o individuo apresenta uma baixa de cunho osteomuscular e
cognitivo, fazendo-se necessarios estimulos adequados para esta fase da vida. Este é um
processo que necessitasse de atencéo, pois podem existir alteracdes da mobilidade, equilibrio e
controle postural que, consequentemente, predispdem a risco de queda. Este pode vir a ser um

evento critico na vida do idoso e é considerado o acidente mais frequente entre eles, podendo
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gerar desde escoriacOes leves até fraturas graves, limitando-os nas atividades de vida diéria e
provocando o medo de novas quedas e consequentemente a perda de independéncia funcional,
imobilidade e o isolamento social.

De acordo com Veras et al. (2015), o idoso é marcado por alteracdes consideradas
naturais como reducdo de massa corporea, cabelos grisalhos, pele enrugada, perda ou reducdo
da audicdo, diminuicdo da amplitude da caixa toracica dentre outras, lembrando que cada
individuo envelhece de forma diferente com varios aspectos influenciadores desse processo,
seja de forma positiva ou negativa. Portanto, envelhecer de forma saudavel ou ndo depende do
equilibrio entre potencialidades e limitagbes de cada individuo para enfrentar as perdas
ocorridas durante todo o processo de senescéncia. Torna-se relevante a percepcéo do olhar que
o0s idosos atribuem a esta etapa em suas vidas e como eles conectam as suas experiéncias neste
processo.

Miranda, Mendes e Silva (2016) afirmam que o envelhecimento pode se associar a um
bom nivel de salde e, com 0s avangos nesse campo, permite-se para a populacdo com acesso a
servicos publicos e privados de uma melhor qualidade de vida nessa fase. Alves et al. (2017)
afirmam haver aumento cada vez maior da populacao idosa que sofre de doencas crénicas, em
que as mesmas possuem periodos de intervalo e duracdo intensos, podendo deixar sequelas
impondo limitagdes as funcdes do individuo. Consequentemente, faz-se com que esses idosos

utilizem os servicos de salde continuamente.

Instituigdes de Longa Permanéncia

Fleuri et al. (2013) afirmaram que nesta fase da vida os idosos requerem dos familiares
e das pessoas do convivio pessoal cuidados especiais, porém, nem todos 0s componentes da
familia tem disponibilidade para prestar essa assisténcia, como também ha uma falta de
tolerancia ou de estrutura familiar para este apoio, no qual este ente querido necessitado de
atencdo € inserido em instituicGes de longa permanéncia. Estas sdo espacgos residenciais com
moradias coletivas de idosos com 60 anos ou mais, podendo ser de carater governamental ou
nédo e tendo como finalidade zelar pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus residentes
(Alvesetal., 2017).
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De acordo com Oliveira e Rozendo (2014), na maioria dessas instituicdes de longa
permanéncia as atividades sao realizadas num mesmo local, sob uma Unica autoridade e com
rotina considerada igual para todos, sendo ignoradas as diferencas individuais assim como a
historia de vida de cada residente e com isso, 0 idoso vai perdendo sua identidade e autonomia.
Isto o transforma num individuo passivo, habitando em um ambiente que para ele é considerado
estranho.

Nascimento, Muller e Ghislene (2015), relatam que a assisténcia nessas instituicdes de
longa permanéncia, ao mesmo tempo em que ajuda nos cuidados, acabam reduzindo ainda mais
a autonomia dos idosos, possivelmente realizando poucas atividades fisicas e agravando o ciclo
vicioso do envelhecimento, tendendo a apresentar uma menor capacidade funcional, levando

ao quadro de sedentarismo, atrofias musculares e consequentemente, situac6es de queda.

Equilibrio

Segundo Silva et al.(2007), o equilibrio é um processo complexo, dependente de uma
visdo, sensacdo vestibular e periférica integros, comandos centrais e especialmente da forca
muscular e tempo de reacdo. Salienta-se que para manter um melhor equilibrio, um individuo
deve manter o seu centro de massa corporal dentro dos seus limites de estabilidade, determinada
pela habilidade em controlar a postura sem alteracdo da base de suporte. Neste campo, Rebelatto
et al. (2008) salientaram que o equilibrio postural atua de forma continua durante as mudancas,
seja de forma estatica ou dinamica.

A Escala de equilibrio de Berg foi criada por Kathy Berg tendo como finalidade avaliar
o0 equilibrio e consequentemente, a predisposi¢do a queda de idosos, composta por 14 atividades
funcionais especificas com diferentes bases de apoio, tendo como pontuacdo maxima de 56
pontos, lembrando que cada item é pontuado de O a 4 pontos. Esses pontos sdo obtidos pelo
desempenho do individuo em virtude de cada tarefa que envolvem posi¢des a serem mantidas,
como alcance e equilibrio, entre outros.

Santos et al. (2010) relatam que essa escala foi traduzida para o portugués e adaptada
para sua utilizagdo no Brasil comprovando seu beneficio na avaliacdo de equilibrio de idosos

brasileiros. Esses exercicios apresentam dificuldade crescente com a reducdo da base de suporte
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e os idosos sdo avaliados em trés formas: Manter a posicdo, ajustar a posi¢do durante o
movimento espontaneo e reagir a perturbacdes externas e, quando os valores obtidos séo
menores que 45, € considerado que existe um risco de queda (CORREIA, PIMENTA e
VIRELLA, 2017).

Coordenacéo

De acordo com Ferreira et al. (2012), a coordenag&o é a juncao de forma harmoniosa e
econdmica dos sistemas musculoesquelético, nervoso e sensorial e tem a finalidade de produzir
acOes motoras de forma precisa e equilibrada. A coordenacdo motora fina, por sua vez, vai
envolver o0 movimento executado pelas méos e dedos, realizando pequenos movimentos com
forca minima mas com grande velocidade de precisdo (ESTIVALET, MACEDO e CORAZZA,
2017)

Neto et al. (2009) afirmaram que a coordenagdo motora grossa em idosos permite que
conhecé-los melhor pois o idoso, na grande parte da sua vida, ja trabalhou e de forma natural
ele realiza as situagbes do seu dia-a-dia, expressando simultaneamente sua afetividade e
exercitando sua inteligéncia.

Woellner,Araudjo e Martins (2014), afirmaram que o Timed Up and Go é um teste que
tem como finalidade avaliar a mobilidade funcional do idoso de forma rapida e com praticidade.
Ele mede em segundos o tempo gasto que o idoso leva para levantar de uma cadeira, andar 3
metros, dar a volta e ir em direcdo a cadeira e novamente sentar.

Silva et al. (2017) disseram que essa escala é uma atividade dindmica, simulando o ato
comum de caminhar, lembrando que o tempo inferior a 20 seg corresponde a um baixo risco de
quedas, superior a 20 seg, moderado risco de quedas e um tempo superior a 30 seg, alto risco

de quedas.
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Metodologia

Este é um estudo transversal, descritivo, exploratorio e com abordagem quantitativa. Foi
realizado em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, em Vitdria da Conquista, na
Bahia. A cidade de Vitdria da Conquista, segundo o IBGE, apresentava populacao estimada de
348.718 pessoas em 2017, distribuidas numa area territorial de aproximadamente 3.705
quildmetros. A referida instituicdo comporta 52 idosos.

Foram avaliados 52 idosos da instituicdo supramencionada, sendo 0S mesmos
escolhidos levando em conta os critérios a seguir:

Critérios de inclusdo: pacientes, a partir de 60 anos, que pudessem responder aos
questionarios e realizar os testes fisicos propostos.

Critérios de exclusao: individuos portadores de deficiéncia visual e acamados.

Técnicas e instrumentos

A partir de informacdes geradas pelos questionarios sociodemograficos e de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo, foram aplicados os testes da Escala de equilibrio de Berg e
o teste Timed Up and Go. A Escala de equilibrio de Berg é um instrumento validado no Brasil
por Miyamoto et al. (2004), que demonstra que a mesma pode ser utilizada para realizar uma
avaliacdo funcional de um individuo em 14 diferentes pontos, de maneira que cada atividade
desta sera avaliada de 0 a 4 pontos, e a soma total destes varia de 0 a 56 pontos. Salienta-se que,
quanto menor a pontuacdo, maior o risco de quedas para o individuo em questdo.
Analogamente, quanto maior o escore total, melhor o desempenho deste individuo. Segundo o
autor, a pontuacdo referente ao maior risco de quedas € abaixo de 45 pontos. Este teste serad
feito no presente estudo com base na sua versdo brasileira, disponivel no trabalho de Silva et
al. (2008). O ponto de corte deste instrumento, no presente estudo, serd de 49 pontos, para se
identificar individuos com risco aumentado de queda e individuos normais, conforme
apresentado em estudo anterior (SANTOS et al., 2011).

Quanto ao teste Timed Up and Go (TUG), Podsiadlo e Richardson (1991) o

desenvolveram como uma medida préatica de se avaliar a mobilidade fisica de idosos. Segundo
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0s autores, este teste deve ser feito da seguinte maneira: o idoso se senta, em uma cadeira com
braco, e seguindo as ordens do examinador 0 mesmo ira se levantar, caminhar para frente até
um determinado local, girar seu corpo e retornar a cadeira, onde se sentard novamente. Os
diferentes valores de tempo obtidos na realizacdo deste exercicio indicardo niveis de
dependéncia e equilibrio varidveis nas atividades diérias destes individuos. Os resultados dos
testes serdo armazenados em fichas especificas, que serdo posteriormente transcritas para 0s
computadores e utilizadas para a analise estatistica. Este foi realizado e registrado conforme o
demonstrado pela Prefeitura de Sao Paulo (2012).

Estes exames foram realizados com o auxilio de um crondmetro e uma régua. A partir
dos dados coletados, o individuo foi avaliado quanto a sua pontuagdo nos testes, que indicaram
0s niveis de equilibrio e coordenacdo do mesmo. Além disto, os dados obtidos foram
relacionados aos dados demograficos previamente obtidos, a fim de verificar a sua relagcdo. Para
efeitos de ilustracdo e aprendizado, os examinadores demonstraram aos pesquisados como

proceder nos testes, antes que 0s mesmos viessem a realiza-los.

Procedimentos para Coleta dos dados

Foi aplicado inicialmente um questiondrio sociodemografico aos idosos
institucionalizados, individualmente, visando conhecer as particularidades dos mesmos. Em
seguida, se utilizaram os testes supramencionados para avaliar a coordenacéo e equilibrio dos
mesmos, de maneira que os resultados foram transpostos para as fichas correspondentes para
futura avaliacdo. A avaliacdo dos idosos se deu no més de Julho de 2018, na instituicdo

supramencionada, em Vitéria da Conquista, na Bahia.

Andlise dos dados

A analise estatistica foi realizada por meio do software SPSS, versdo 2.0, por meio do
gual se avaliaram os dados resultantes pelo teste qui-quadrado, bem como as frequéncias

absolutas e relativas dos dados apresentados.
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Aspectos éticos

A pesquisa somente se iniciou apds o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Independente do Nordeste aceitar as condi¢gdes do mesmo.

Resultados

Os resultados do presente estudo, em relacdo ao TUG e a EEB estéo evidenciados nas
tabelas 1 a 13.

Tabela 1: relacdo entre as idades e a Escala de equilibrio de Berg.
Escala de equilibrio de Berg
Risco aumentado de queda Individuos sem risco de queda

Ate 65 anos 25'0(2 0,00/00
Idades 66 a 75 anos 30'0(2 5o,o<y%)
Acima de 75 anos 45'0(;2 5o,o<y%)
Total 100’0%/00 100,0‘;)

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2: relacdo entre os géneros e a Escala de equilibrio de Berg.
Escala de equilibrio de Berg Total

Risco aumentado de queda Individuos sem risco de queda

- 16 1 17

Feminino 5 5 5
Sexo 80,0% 50,0% 77,3%
Masculino 4 1 5
20,0% 50,0% 22,7%
Total 20 2 22
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 3: relagdo entre tempo de internamento e a Escala de equilibrio de Berg.

Escala de equilibrio de Berg Total
Risco aumentado de Individuos sem risco de
queda gueda
Menos de um 6 2 8
Tempo de ano 30,0% 100,0% 36,4%
internamento Mais de um ano 14 0 14
70,0% 0,0% 63,6%
Total 20 2 22
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 4: relacdo entre auto percepcdo da salde e a Escala de equilibrio de Berg.

Escala de equilibrio de Berg Total
Risco aumentado de queda Individuos sem risco de queda

Boa 13 2 15
65,0% 100,0% 68,2%
Ruim > 0 >
« . 25,0% 0,0% 22,7%
Auto percepcao da salde 1 0 1
Muito boa 5,0% 0,0% _ 4,5%
. . 1 0 1
Muito ruim 5.0% 00%  4.5%
Total 20 2 22
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 5: relagdo entre quantidade de comorbidades e a Escala de equilibrio de Berg.
Escala de equilibrio de Berg
Risco aumentado de queda Individuos sem risco de queda

Nenhuma 5,00/%) 0,00/00
Uma comorbidade 40,002 100,00/3)
Total de comorbidades Duas comorbidades 30,002 0]00/00
Trés comorbidades 10,00/?) 0100/00
Quatro comorbidades 15,002 0100/00
Total 100'0%/(()) 100,00/3)

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 6: relacdo entre tempo de internamento e a Escala de equilibrio de Berg.
Escala de equilibrio de Berg
Risco aumentado de queda Individuos sem risco de queda

Sim 5 0

" 25.0% 0.0%

Internou nos Ultimos 12 meses? 15 >
Nao 75.0% 100,0%

20 2

Total 100.0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 7: relacédo entre resultados do Timed Up and Go e a Escala de equilibrio de Berg.

Escala de equilibrio de Berg

Risco aumentado de Individuos sem risco de
queda gueda

Risco moderado de 2 1

Resultados do teste quedas 10,0% 50,0%
TUG Risco acentuado de 18 1
quedas 90,0% 50,0%

20 2

Total 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 8: relagdo entre as idades e os resultados do teste Timed Up and GO
Resultados do teste TUG
Risco moderado de quedas Risco acentuado de quedas

Até 65 anos 33,302 21,1°/Ac;
Idades 66 a 75 anos 33,30/%J 31,60/?3
Acima de 75 anos 33,30/%J 47,40/?;
Total 100,0;; 100,0%/?3

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 9: relacédo entre 0s géneros e os resultados do teste Timed Up and GO
Resultados do teste TUG
Risco moderado de quedas Risco acentuado de quedas

Feminino 2 15
66,7% 78,9%

Sexo
Masculino L 4
33,3% 21,1%
3 19
Total 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 10: relacdo entre tempo de internamento e os resultados do teste Timed Up and GO
Resultados do teste TUG
Risco moderado de gquedas Risco acentuado de quedas

Menos de um ano 1 !

. 33,3% 36,8%

Tempo de internamento > 1
Mais de um ano 66.7% 63.2%

3 19

Total 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 11: relacdo entre autopercepcao da salde e os resultados do teste Timed Up and GO
Resultados do teste TUG
Risco moderado de guedas Risco acentuado de quedas

Boa 3 12

100,0% 63,2%

Ruim 0 5

x , 0,0% 26,3%

Auto percepcédo da satde 0 1
Muito boa 0.0% 5.3%

. . 0 1

Muito ruim 0.0% 5.3%

3 19

Total 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 12: relacdo entre quantidade de comorbidades e os resultados do teste Timed Up and
GO

Resultados do teste TUG Total
Risco moderado de Risco acentuado de
guedas guedas
0 1 1
Nenhuma 0,0% 53%  4.5%
. 2 8 10
Uma comorbidade 66.7% 421%  45.5%
. . 1 5 6
Total de comorbidades Duas comorbidades 33.3% 263%  27.3%
. . 0 2 2
Trés comorbidades 0.0% 10.5% 9.1%
. 0 3 3
Quatro comorbidades 0.0% 158% 13.6%
Total 3 19 22
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 13: relacdo entre tempo de internamento e os resultados do teste Timed Up and GO

Resultados do teste TUG Total
Risco moderado de quedas  Risco acentuado de quedas
Sim 0 > >
L 0,0% 26,3% 22,7%
Internou nos Gltimos 12 meses?
Nio 3 14 17
100,0% 73,7% 77,3%
Total 3 19 22
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Discussao

O presente estudo buscou avaliar a condicéo de equilibrio e coordenacgéo dos idosos de
uma instituicdo para idosos. Diante disto, verificou-se inicialmente que, embora este ndo tenha
sido um dado estatisticamente significante, a condicdo de equilibrio dos idosos se mostrou
maior conforme a idade avaliada.

Neste sentido, os idosos com risco aumentado de quedas representavam 22,8%, 27,3%
e 41% do total de avaliados, sendo estes valores de individuos com idades de até 65 anos, 66 a

75 anos e acima de 75 anos, respectivamente. Tais Achados estdo de acordo com estudos
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prévios, onde a idade esteve de acordo com a diminui¢do da capacidade do equilibrio dos idosos
(REBELATTO et al., 2008; SOUZA et al., 2013; FERRARESI, PRATA e SCHEICHER,
2015).

A dominancia do sexo feminino do envelhecimento encontrado no presente estudo
assemelha-se ao Censo Demogréafico no Brasil no ano de 2010, que apontava 55,5% da
populagéo idosa representada por mulheres e com tendéncias de aumentar esta diferenca,
embora no presente estudo esta populacdo tenha sido proporcionalmente maior (77,28%)
(IBGE, 2011).

Neste contexto, 5,9% (n=1) das mulheres apresentavam auséncia de risco de queda
segundo a EEB, enquanto nos homens este valor foi de 20% (n=1), porém a dominancia do
sexo feminino e a auséncia de significancia estatistica das diferencas do TUG e EEB entre os
sexos estd de acordo com outros estudos da literatura (VONGSIRINAVARAT et al., 2014;
SOUZA et al., 2017).

Salienta-se que, dentre todos os idosos avaliados, 20 apresentavam risco de queda
aumentado por meio da EEB e todos se enquadravam neste critério segundo o TUG, de maneira
que por meio deste ultimo todos os avaliados apresentavam risco moderado ou acentuado de
quedas. Tais dados estdo em acordo parcial com outros estudos que avaliaram idosos
institucionalizados, levando em conta também os diferentes pontos de corte utilizados (ALVES
e SCHEICHER, 2011; SILVA et al., 2013; REIS, ROCHA e DUARTE, 2014).

Outro fator importante a ser citado diz respeito a correlacdo entre as escalas, que se
apresentou de moderada a alta, de maneira que as mesmas somente divergiram em 2 casos
(9,09%), os quais a EEB classificou como risco diminuido ou ausente de quedas e 0 TUG
classificou como possuindo risco de quedas. Este dado estd em concordancia parcial com a
literatura, de maneira que alguns estudos os consideram compativeis e outros os consideram
complementares, devido aos seus resultados e limitagdes distintas (FERREIRA et al.,
CARVALHO et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2017). Porém, salienta-se que 0s estudos
divergem em suas metodologias, dificultando as comparagdes, principalmente em relacdo as
amostras utilizadas.

Um dado importante encontrado diz respeito a auto percepc¢éo da saude dos individuos,
de maneira que aqueles que apresentaram auto percepgdo positiva foram o0s que mais

apresentaram risco de queda e piores valores nos testes aplicados. Resultados diversos a este
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respeito podem ser observados na literatura, onde se encontra valores semelhantes mas,
analogamente, se demonstra apresenta correlagéo positiva deste fator com o resultado do TUG,
sendo este um dado estatisticamente significante (REIS, ROCHA e DUARTE, 2014,
ALMEIDA et al., 2012).

Também foi avaliado o tempo de internamento, de maneira que tanto aqueles que se
internaram a pouco tempo (menos de um ano) ou mais tempo (mais de um ano) apresentaram
resultados ruins nos testes propostos, porém todos (n=2) os que demonstraram pouco ou
nenhum risco de quedas pela EEB haviam se internado a menos de um ano, e este foi um dado
estatisticamente significante. A literatura quanto a estes dados é escassa, dificultando a
comparagdo com o presente estudo.

Salienta-se que os instrumentos demonstrados avaliam a capacidade de equilibrio e
coordenacdo dos idosos, estando estes fatores correlacionados com a melhora ou piora na
pontuacdo dos instrumentos. A literatura demonstra ainda que o TUG é capaz de medir a
marcha, velocidade motora, fragilidade e funcgdo fisica dos idosos, além de ser um preditor de
guedas (BRUCKI, 2015). Outros avaliadores ainda salientaram ainda que a realizacdo lenta do
TUG esta associada a piores resultados na cognicdo, funcdo executiva, testes de memoria e pior
velocidade de processamento (DONOGHUE et al., 2012). Tal resultado sugere que o TUG é
capaz de prover resultados além do campo do equilibrio e mobilidade (DONOGHUE et al.,
2012).

A EEB, por sua vez, foi criada para suprir as deficiéncias dos testes clinicos presentes
na época sua criacdo, para avaliar o equilibrio dos individuos (BERG et al., 1989). Dessa
maneira, 0s autores consideraram que um instrumento para esta finalidade deveria ser
compreensivel e razoavelmente curto, além de ser descomplicado e seguro em sua utilizacédo
com a populacdo idosa (BERG et al., 1989). Além disto, previa-se que o mesmo deveria ser
facil de administrar, exigir pouco equipamento para seu uso e deveria ainda prover uma forma
quantitativa de se avaliar os individuos (BERG et al., 1989).

Karuka, Silva e Navega (2011), em seu estudo para testar a concordancia de varios testes
de avaliacdo do equilibrio dos idosos, demonstrou que a EEB, juntamente com o Teste de
Equilibrio de Tinetti (POMA), se sobressaiam por avaliar aspectos diversos do equilibrio dos
individuos, alem de necessitarem de poucos equipamentos para sua administracdo (KARUKA,
SILVA e NAVEGA, 2011).
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Diante disto, salienta-se que a amostra estudada no presente trabalho demonstra
dificuldades evidentes no seu equilibrio e coordenacdo, como demonstrado pelos dois
instrumentos. Demonstra ainda que a EEB foi capaz de detectar mudangas mais sutis nesses
fatores, pois foi 0 Unico instrumento que apontou individuos com baixo ou nenhum risco de
quedas. Este fato provavelmente ocorreu devido a amostra avaliada, pois a literatura demonstra
que em individuos mais funcionais, a EEB apresenta um “efeito teto”” que limita a sua aplica¢ao
(KARUKA, SILVA e NAVEGA, 2011).

E importante ressaltar que o presente trabalho encontrou dificuldades, como a amostra
pequena e a o desejo de ndo participar do estudo por alguns examinados, dificultando a
validacao dos resultados obtidos. Neste sentido, sugere-se que sejam feitos estudos com maiores
amostrar e maior nimero de institui¢des para se chegar a um entendimento maior do equilibrio
e coordenacéo desta populacéo.

E relevante evidenciar também que, por meio dos instrumentos utilizados, se encontrou
grande risco de quedas nos idosos, 0 que pode vir a auxiliar a elaboragdo de propostas de
intervencdo junto a esta instituicdo. Como nao foi investigada a prevaléncia de quedas, sugere-

se que este também seja um dado a ser utilizado em futuras pesquisas.

Concluséao

Por meio da metodologia utilizada, foi possivel evidenciar que o0s idosos
institucionalizados apresentaram quadros de equilibrio e coordenacédo deficientes, de maneira
qgue por meio dos instrumentos relatados também se verificaram altos indices de risco de
guedas. Além disto, demonstrou-se correlacdo parcial dos dados aqui apresentados para com a
literatura, mas isto pode ser devido a pequena amostra utilizada.

Os autores sugerem, dessa maneira, que sejam realizados novos estudos levando em
conta as dificuldades apresentadas, de preferéncia com maior nimero de individuos e
instituicBes, para que seja possivel de forma mais evidente e significativa o equilibrio dos idosos
institucionalizados. Salienta-se ainda a necessidade de intervencdo observada na instituicdo em
questdo, 0 que torna ainda mais importante o uso dos instrumentos de avaliacdo do equilibrio

dos idosos.
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Por meio do exposto, o presente trabalho relatou ao meio cientifico as particularidades
do idoso institucionalizado, principalmente em relacéo ao seu equilibrio e coordenacéo e quanto
aos fatores relacionados a estes. Salienta-se que este tipo de intervencdo se mostra importante
tanto no diagnoéstico de uma situacéo quanto para planejar intervencgdes futuras, sendo assim de

fundamental importancia no meio académico.
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