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RESUMO

Resumo: O envelhecer € um processo natural vivido pelo ser humano, e a cada dia
uma boa parte da populacdo idosa luta para se manter ativo durante essa fase de
amadurecimento. E natural que com o passar dos anos o estado funcional das
pessoas tenham um desequilibrio, o desafio € se manter sempre ativo. No Brasil
esse processo € bem agudo e muitos sdo os fatores que contribuem para essa
informacdo. Praticar exercicio ajuda a melhorar a capacidade fisica de todos os
seres humanos, ajuda o idoso a ter uma perda com menos intensidade, reduzindo o
aceleramento gradativo, além de proporcionar diversos beneficios como autoestima,
diminuicdo no déficit de equilibrio, confianca postural, contribuindo no desempenho
das atividades diarias com seguranca. O presente trabalho visou averiguar o déficit
de equilibrio dos idosos frequéntantes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos da cidade de Belém/PB, caracterizando uma amostra composta por 18
idosos de ambos os sexos, comparando os niveis de equilibrio por faixa etaria F1 e
F2, por género masculino e feminino, e por amostra total. Para a metodologia foi
utilizada a Escala de Equilibrio de BERG, como também exclusdo de pessoas com
AVC, passiveis de certezas de baixos resultados. Neste estudo os escores médio
por amostra geral foi de 48,8 pontos, por Faixa etaria 60 a 70 anos obtiveram 46,7
pontos em média e acima de 70 anos 44,2 pontos em média, por Género o sexo
masculino obteve 44,7 pontos em média e 0 Feminino obteve 45,9 pontos em média.
Os escores alcancados evidencia o alto risco de quedas que nos idosos
frequéntantes do SCFV. O desempenho foi ruim em todos os itens analisados de
moderado a elevado risco de quedas pelo desempenho obtido no teste de BERG.
Para melhora recomenda-se uma pratica regular de exercicio que podem auxiliar na
mudanca do desempenho e no déficit de equilibrio dos idosos.

Palavras chaves: Déficit de equilibrio, envelhecimento, idosos



ABSTRACT

Abstract: The aging is a natural process that the human being, and every day a lot of
the elderly struggle to stay active during the ripening phase. It is natural that over the
years the functional status of people have an imbalance, the challenge is to remain
always active. In Brazil this process is very sharp and there are many factors that
contribute to this information. practice exercise help improve the physical capacity of
all human beings , help the elderly to have a loss less strongly reducing the gradual
acceleration , and provide many benefits such as self-esteem, decrease in healthy
balance deficit, postural confidence, contributing to the performance of daily activities
safely. This study aims to investigate the healthy balance deficit of frequentantes
elderly Living Services and Links of Strengthening the city of Belém / PB, featuring a
sample of 18 elderly of both sexes, comparing the equilibrium levels by age group F1
and F2 for males and females, and total sample . For methodology was used BERG
Balance Scale, as well as exclusion of people with stroke, insusceptible of certainty
of low results. In this study the average scores for general sample of 48.8 points, by
age group 60 to 70 years had 46.7 points on average and over 70 years 44.2 points
on average by Genre males got 44.7 points on average and the Female obtained
45.9 points on average. The scores achieved demonstrates the high risk of falls we
frequentantes elderly SCFV, the performance was bad in all items analyzed
moderate to high risk of falls by the performance in the BERG test. To improve it is
recommended a regular practice of exercise that can help change the performance
and balance deficit of the elderly.

Keywords: Deficit healthy balance. Aging. Elderly.
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1 INTRODUCAO

No Brasil o niumero de idosos teve um acréscimo expressivamente.
Com as inovacOes da tecnologia na medicina, além de mudancas sociais
positivas no que se refere a terceira idade considerando um nimero positivo na
expectativa de vida dos brasileiros. Neste sentido a qualidade de vida recebe
um sentido e necessério, criando intervencdes com relacdo as alteracées do
envelhecimento e de suas consequéncias (LEAL, 2014).

A velhice brasileira ndo tem um padrdo, podemos assim falar em
velhices, uma vez que os perfis e condigcbes de vida dos idosos no Brasil
assumem diversas faces.

Independente de sua idade cronolégica ndo existe uma forma padréo
para o envelhecimento, sendo proprio de cada. Sendo o processo este
complexo, onde as condi¢cbes bioldgicas e socioculturais estdo estritamente
relacionadas. As alteracdes do envelhecimento tornam o idoso mais fragilizado
e suscetivel a eventos incapacitantes, entre eles as quedas (FRANCA, SOUZA
e SILVA, 2014).

A Sintese de Indicadores do IBGE (2010) aponta que a populacéo
idosa no Brasil corresponde a 9,9% da populacdo. A tendéncia de crescimento
dessa parcela da populacéo é nitida nas duas ultimas décadas, a estimativa
que em 2025 o Brasil seja 0 sexto pais mais envelhecido do mundo, com uma
média de 32 milh6es de pessoas com mais de 60 anos, 0 que representara
15% da populacao nacional (IBGE, 2014).

A identificacdo dos fatores de risco significativos é uma importante

etapa no sentido da prevencéo contra a queda.

As quedas sao as consequéncias mais perigosas do desequilibrio e
da dificuldade de locomocéo, sendo seguidas por fraturas, deixando
os idosos acamados por dias ou meses e sendo responsaveis por
70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos. O
desequilibrio € um dos principais fatores que limitam hoje a vida do
idoso. Na maioria dos casos esse fato tem origem entre os 65 e 0s 75
anos aproximadamente, e cerca de 30% dos idosos apresenta 0s
sintomas nesta idade. (ROSSI et al., 2005, apud ROCHA, 2014).



Sendo assim, a queda € um dos mais importantes eventos em geriatria,
e devido a inconstancia postural um grande numero de idosos vive em seu
cotidiano com medo de cair.

Hoje em dia um dos fatores que limitam os idosos € o desequilibrio. Em
mais da metade dos casos o desequilibrio tem origem entre os 65 e 0s 75 anos
aproximadamente e cerca de 30% dos idosos apresenta 0s sintomas nesta
idade. As quedas sé@o as consequéncias mais perigosas do desequilibrio e da
dificuldade de locomocéo, sendo seguidas por fraturas, deixando os idosos
acamados por dias ou meses e sendo responsaveis por 70% das mortes
acidentais em pessoas com mais de 75 anos (BITTA, PEDALINI, BOTTINO,
2002).

O déficit de equilibrio tem grande impacto na vida do individuo idoso,
gera instabilidade, muitas vezes incapacitante, restricio de movimento,
predisposicao a quedas e fraturas. Tais fatores podem levar ao aumento da
morbimortalidade, diminuicdo da independéncia e altos custos com
tratamentos, internacbes e cuidados especiais, para as familias e para a
sociedade (PAIXAO, 2006).

Entender o processo de perdas em diversas funcdes do corpo na
terceira idade e o envelhecimento nas pessoas e suas consequéncias € muito
importante. Por isso tracar um perfil dos principais danos causados pela falta
de equilibrio nos idosos torna-se mais que necessario, sabemos que com
advento da terceira idade o ser humano perde em capacidades funcionais e
uma delas como foco do nosso estudo € o equilibrio. O equilibrio é uma
habilidade adquirida durante toda vida e podemos aperfeicoa-lo de acordo com
nossas vivencias corporais, ele se torna importante, pois, um dos principais
fatores relacionados ao déficit de equilibrio na terceira idade séo as quedas em
idosos, falta de equilibrio gera uma dependéncia maior tornando este estudo de
grande importancia. O equilibrio evita quedas e essas quedas evita fraturas,
lesBes, vdo causar uma maior independéncia gerando uma melhor qualidade
de vida. Investigar o equilibrio nos idosos do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos ajudarad na construcdo de uma analise qualitativa
em diversos centros sociais da regido ja que 0os mesmos ndo dispdem de

profissionais de educacéo fisica atuantes na area.
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No entanto o problema do nosso trabalho é: As atividades realizadas no
SCFV proporcionam a melhora do equilibrio e da qualidade de vida aos idosos
participantes do grupo De Bem Com a Vida?

Partindo deste principio o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para ldosos de Belém atende cerca de 95 idosos, sendo distribuidos
na sede do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), anexo no
Distrito de Rua Nova e um grupo na zona rural, que se reinem semanalmente,
como atividades socioeducativas, de recreacdo, multiprofissionais em que
envolve outras politicas publicas em especial a saude, sdo atividades diversas
que a equipe do PAIF (Programa de Atendimento Integral a Familia)
desenvolve no grupo de idosos, mas é aberto como participagcdo com outros
segmentos.

No entanto, é imprescindivel desenvolver-se pesquisas e acfes que
possam interferir positivamente na estrutura de vida desta populagdo, bem
como fazer propostas para que tanto as politicas publicas como as estratégias
sociais impliqguem em uma melhor qualidade vida na fase de envelhecimento
humano.

Dentro deste contexto o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) da cidade de Belém/PB pensou o que poderia ser feito para
melhorar o déficit de equilibrio e a qualidade de vida através das atividades
oferecidas aos idosos. Assim sendo importante verificar o numero de déficit de
equilibrio através da escala de Berg, para criar uma serie de exercicios fisicos
sendo de extrema necessidade, para promover tanto o equilibrio quanto a forca
muscular necesséria para resgatar a autonomia funcional do idoso.

O trabalho esta organizado em quatro capitulos para melhor
compreensao as quais estao assim distribuidos: no primeiro capitulo realiza-se
uma breve contextualizacdo do assunto, problema de pesquisa, justificativa e
objetivos;

No segundo capitulo o referencial tedrico breve levantamento sobre
envelhecimento, idoso, ainda falaremos sobre déficit de equilibrio, como
consequéncia o desequilibrio e a queda, enfatizando o as atividades realizadas

pelo SCFV do municipio de Belém/PB,;
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No terceiro capitulo os procedimentos metodoldgicos utilizados para
realizacdo da pesquisa como os tipos de pesquisa, universo da pesquisa coleta
dos dados e analise dos dados;

No quarto capitulo a apresentacdo e discussédo dos resultados incluindo
e para finalizar as consideracdes finais de acordo com objetivo proposto, as

referéncias e apéndice.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de equilibrio dos idosos que participam do Servico de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos da cidade de Belém/PB

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar o nivel de equilibrio com os beneficios das atividades fisicas
para a terceira idade em idosos participantes do Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos da cidade de Belém/PB.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO

Sao considerados idosos ter idade igual ou superior a 60 anos (de
acordo com a Portaria n° 1.395/GM da Politica Nacional de Saude do Idoso,
1999).

De acordo com Fernandes (2000 apud BOTELHO, 2014, p.7).

. existem conceitos diferentes a considerar quando se procura
definir idoso ou “velho”. O primeiro conceito tem a ver com a idade
cronolégica que corresponde a idade oficial do individuo, registrada
no seu bilhete de identidade. O segundo conceito mais abrangente

corresponde a idade biolégica e surge relacionado com o estado
orgéanico e funcional dos diferentes 6rgéos, aparelhos e sistemas. Por
fim, a idade psicolégica que ndo depende nem da idade nem do
estado orgénico”.

O Envelhecimento Populacional € um fenbmeno mundial que traz varias
repercussdes no ambito social e econémico. Este processo € complexo e
envolvem aspectos bioldgicos, politicos, econdmicos, culturais, educacionais,

psicoldgicos e sociais.

O envelhecimento é entendido como um processo que provoca
alteracdes em Vvarios sistemas corporais, acarretando limitagGes
visuais, auditivas, motoras e intelectuais, além de um conjunto de
doencas crbnicas. Essas disfun¢Bes levam a diminuicdo da saude
geral e, em diversos graus, a reducdo da capacidade funcional,
desencadeando a dependéncia nas atividades cotidianas (ASSIS et.
al., 2014, p. 154).

Dados do Censo Demografico de 2010 registram que um em cada
cinco chefes de familia no Brasil tem idade igual ou superior a 60 anos (IBGE,
2014). Isto demonstra que os idosos possuem participacdo essencial no
orcamento familiar e na economia brasileira. Além desta participacdo
econbmica, observa-se que muitos idosos, embora aposentados, continuam
trabalhando devido a busca pela melhoria do orcamento doméstico e/ou
visando manter seu papel ativo na sociedade.

A mudanca na faixa etaria da populagcéo o que refere-se ao aumento do
peso concernente das pessoas acima de determinada idade sendo

considerada a velhice.
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Como podemos verificar o0 aumento no nimero dos idosos ocorre um
acréscimo das doencas agregadas ao envelhecimento, destacando-se as
cronico-degenerativas. Gerando assim modificagbes funcionais e estruturais
no organismo favorecendo o aparecimento de doencas como: alteracdes
sensoriais, as doencas 6sseas, cardiovasculares e os diabetes (ROSSI et. al.,
2005).

“A incapacidade funcional pode ser definida pela dificuldade ou
necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas cotidianas
basicas ou mais complexas necessarias para uma vida independente
na comunidade, como, por exemplo, tarefas relacionadas a
mobilidade. Embora a presenca de doencas crénicas seja importante,
suas consequéncias funcionais possuem implicacdes mais visiveis e
perceptiveis para 0s idosos, uma vez que 0 prejuizo funcional
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice” (FRANCA,;
SOUZA e SILVA, 2014).

Segundo Veras (2001), existem varios estudos que coloca expressiva
predominéancia com relagdo aos idosos do sexo feminino e masculino. Neste
sentido coloca que ha varias hipoteses com relacdo a este grupo sendo como
diferencas na exposicao aos riscos; diferencas no consumo de tabaco e alcool;
diferencas na atitude em relacdo as doencas; e por fim o atendimento médico-
obstérico. Percebendo assim que as mulheres vivem mais do que os homens
na terceira idade.

Devido ao envelhecimento temos como consequéncias as doencas
cronicas, demandam cuidados continuados. E preciso reduzir o nimero das
doencas para os idosos, sendo mesmo prevenir ocasionando assim uma boa
qualidade de vida.

Entende que velhice é algo além do envelhecimento fisiol6gico e
psicolégico dos individuos. fazendo com que as politicas publicas tenham um

novo modelo de intervencéao.

3.2 EQUILIBRIO X DESEQUILIBRIO EM IDOSOS

7

O equilibrio é a capacidade de controlar a estabilidade. Existe o
equilibrio estatico e o dinamico, o estatico € quando um corpo fica totalmente

imovel; o dindmico sdo corpos que estdo em movimento, com todas as forcas
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atuantes resultando em forgas inércias iguais e dirigidas em sentidos opostos.
Entdo o estético ndo h4 sequer uma forgca agindo no corpo, e no dinamico,
forcas iguais agem uma contra a outra resultando em um estado de equilibrio
(HALL, 2005).

Durante o processo de envelhecimento o corpo do ser humano vai
perdendo fungdes bésicas, acarretando um dos grandes problemas da terceira
idade a falta de equilibrio causam primeiramente de pendéncia no idoso, sua
incapacidade se dar por diversos fatores associados a decadéncia do
envelhecimento. Segundo MACIEL & GUERRA (2005, p.38).

“O controle do equilibrio requer a manutencao do centro de gravidade
sobre a base de sustentacdo durante situacdes estaticas e dindmicas.
Cabe ao corpo responder as variacdes do centro de gravidade, quer
de forma voluntaria ou involuntaria. Este processo ocorre de forma
eficaz pela acgdo, principalmente, dos sistemas visual, vestibular e
somato-sensorial”.

Neste contexto atividade fisica ajuda os idosos dando-os mais aptidao
para o desenvolvimento de suas capacidades funcionais simples até as mais
complexas, quando percebem que sdo capazes, crescem também em
confianga e em dinamismo, aumentando sua alto estima, dando uma resposta
progressiva as tarefas diarias, além de retardar as perdas funcionais que
naturalmente adquirimos com o passar dos anos a atividade fisica ajuda na
construcdo de um ser saudavel e incluso numa sociedade sedentaria, no
entanto o estilo de vida contribui de forma significativa para o agravamento de
algumas doencas cronicas degenerativas que influencia e afeta o equilibrio de
idosos .

De acordo com GUIMARAES, et. al. (2014),

“A falta de atividade contribui ainda mais para propensao de quedas
por acelerar o curso do envelhecimento, pois algumas modificacdes
fisiolégicas e psicolégicas e observadas no idoso podem ser em
partes atribuidas ao estilo de vida sedentario”.

O corpo humano é uma maquina que precisa de movimento, caso iSso

nado ocorra probabilidade de termos uma populacdo dependente no seu
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envelhecimento € muito maior, probabilidade essa que ja € uma realidade
mundial, no entanto o melhor remédio e mais natural que existe para essa
doenca se chama movimento, 0 movimento é o mecanismo principal para que
o idoso nédo perca funcdes e se torne um individuo sem comunicacao social,
até porque existem perdas psicoldgicas que também afetam o equilibrio dos
idosos, ou seja, falta de comunicacgéo leva ao isolamento, as tristezas influencia
na nao participagéo ativa de idosos em atividades promovidas pelos programas
sociais, seja ele municipal, estadual ou federal.

Partindo deste principio neste sentindo é importante conhecer os fatores
que geram o déficit de equilibrio, sendo com que assim aja uma diminui¢cao das
quedas, como também a gravidade delas. O motivo pelo qual o déficit de
equilibrio se transforma em um importante risco de salde nas pessoas idosas
€ uma consequéncia da interacdo complexa e pouco compreendida de fatores
fisiolégicos, psicossociais e ambientais.

Sao notérias as disfuncbes desses sistemas pelo envelhecimento,
principalmente pelo somato-sensorial, pois, a percepcdo e 0 processo de
capitacdo de informacdes temporal e espacial fica prejudicado, ndo conseguem
ter uma nocdo precisa do que estd ao seu redor gerando um dos grandes
males provocado pelo déficit de equilibrio que sao as quedas (Maciel & Guerra,
2005, p. 38), afirma que a “queda é o tipo de acidente mais frequénte no idoso
e suas complicagBes, a principal causa de morte nos maiores de 65 anos.”

No estudo de Costa et al. (2004 apud ALVES, LEITE E MACHADO, 2010,
p 455) que foi localizado um grande nimero em quedas em idosas. “Nesta
pesquisa, observou-se que h& uma igualdade do numero de quedas
relacionadas ao sexo, ou seja, homens e mulheres possuem a mesma chance
de cair”.

Hoje em dia ha varios fatores que levam aos idosos limitar sua vida, mas
o principal € o desequilibrio. Verificando alguns dados percebemos que o
desequilibrio ocorre a partir dos 65 anos e aos 75 anos aproximadamente
sendo cerca de 30% dos idosos apresentando por volta desta idade. Sendo
assim as quedas sendo as consequéncias mais perigosas causando também
dificuldade para locomocao, ocasionando faturas, isso faz com que os idosos
figuem acamados (RUWER; ROSSI e SIMON, 2005).
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O desequilibrio aparece quando as informacdes ndo sado mandadas
corretamente para o cérebro ou quando o cérebro ndo consegue entendé-las
como deveria. Significa que uma ou mais das estruturas responsaveis em
mandar e receber informacdes estdo alteradas ou estdo em conflito. As
doencas e o0 processo de envelhecimento muito contribuem para o
desequilibrio do idoso.

Neste contexto, surge um outro fator de grande relevancia
epidemioldgica, social econdmica, que sdo as quedas e suas consequéncias. A
queda € o tipo de acidente mais frequente no idoso e suas complicacfes, a
principal causa de morte nos maiores de 65 anos. Associada a instabilidade
postural, existe um componente multifatorial externo a funcao fisica que pode
modificar o risco de queda nas pessoas com mobilidade comprometida. Esse
componente compreende, essencialmente, o0 suporte social, funcéo
comportamental e cognitiva (GUIMARAES, 2014).

3.3 ATIVIDADES NO SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
VINCULOS COM OS IDOSOS

Hoje em dia existem Servicos como o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) que de acordo coma tipificagdo Nacional de
Servigos socio-assistenciais (Resolucao CNAS n°.109/2009) sendo um servico
realizado em grupo de acordo com o seu ciclo de vida.

Ainda de acordo com a tipificacdo o SCFV, para o0s idosos contribui
para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo.

A Tipificagcdo Nacional de Servi¢os socio-assistenciais (Resolucdo CNAS

n.° 109/2009), define objetivos especificos para o servico para idosos:

“Assegurar espaco de encontro para o0s idosos e encontros
intergeracionais de modo a promover a sua convivéncia familiar e
comunitaria;- Detectar necessidades e motivagbes e desenvolver
potencialidades e capacidades para novos projetos de vida;-
Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e
autdbnomo;- Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias e que
estimulem e potencializem a condicdo de escolher e decidir. Isso
contribuird para o desenvolvimento da autonomia social dos
usuarios.”
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O SCFV é organizado, organiza-se de modo a ampliar trocas culturais,
vivéncias familiares que incentiva a convivéncia comunitaria, através de
atividades. Os idosos participam ainda de celebracbes em datas
comemorativas universais, nacionais, comemoracdes indicadas pelos grupos,
bem como apresentacBes de talentos dos proprios grupos. Podendo ser

planejadas intersetorialmente e com a rede socioassistencia,
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4 METODO

4.1 TIPOS DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa observacional descritiva para avaliar o nivel de
equilibrio dos idosos participantes do grupo “De Bem Com a Vida” do Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos localizado na cidade de
Belem/PB.

Assim, procedeu-se a pesquisa de carater exploratério conforme descrito
por Gil (2008) pode ser uma pesquisa bibliografica ou estudo de caso.

A pesquisa foi de campo no qual procedeu-se o teste da escala de Berg
para a avaliacdo do equilibrio dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apés a
coleta dos dados foi realizada a andlise quantitativa, que possibilitou a

interpretacéo dos dados.

4.2 AMOSTRA

A amostra foi selecionada aleatoriamente e formada por 18 idosos (n=18)
divididos em dois grupos G1 (amostra total) e G2 (faixa etaria, 60 a 70 anos
=F1, acima de 70 anos = F2), todos com a idade de 60 acima, Além da analise
entre os géneros, o nivel de equilibrio, também foi comparado entre as faixas
etarias, F1( faixa etaria 60 a 70 anos ) e F2 ( faixa etaria 71 anos acima), dando
um delineamento bem mais qualitativo para o estudo em questéo.

Para tanto ndo foram utilizados critérios de inclusdo ou exclusdo, com
excecdo em casos de AVC. A participacao se deu de forma voluntaria, Todos
os voluntarios, antes do inicio dos testes, foram orientados quanto aos
procedimentos experimentais sendo esclarecidos a respeito dos mesmos,
foram explicados também possiveis riscos e o0s beneficios do estudo para
posteriormente, em concordancia com o estudo, assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido de acordo com a resolucédo 196/96 que dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres

humanos.
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4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados todos a domicilio, um monitor do SCFV esteve
sempre presente para orientacdo dos idosos durante a aplicacédo da escala de
BERG. Por se tratar de uma investigacdo que pretende verificar o déficit de
equilibrio dos idosos através das atividades realizadas pelo SCFV, pondo
relacdo da atividade fisica para a sua saude.

. Os testes foram aplicados utilizando a escala de equilibrio de Berg
como teste principal que contém 14 estagios que avalia o equilibrio dos idosos
em diversas situacoes. Esta escolha se deu pelo fato da escala de Berg ndo
avaliar simplesmente s6 um aspecto do corpo do idoso, podendo ser possivel
avalia-lo em diferentes partes localizando o principal motivo do desequilibrio.
Este teste € usado por outras areas da medicina justamente por apontar onde a
paciente precisa mais da intervencao medica. Os equipamentos utilizados para
o teste foram um crondmetro, uma fita métrica de 40 cm, cadeira com 50 cm
sem descanso e outra de 50 cm com descanso. Degraus e bancos foram
usados nos domicilios para a avaliacao do item #12. Para tabulacdo dos dados
e resultados utilizou-se o programa Excel no qual foram transformados todos
os resultados brutos coletados em informacfes precisas e em percentuais
qualitativos por meio de quadros e graficos sendo apresentados os dados finais

de uma maneira clara e objetiva.
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5 RESULTADO E DISCURSAO DOS DADOS

O objetivo do presente estudo foi verificar os niveis de equilibrio dos
idosos participantes do servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos da
cidade de Belém/PB. A amostra foi composta por 18 idosos em sua grande
maioria mulheres divididos em dois grupos G1l(amostra total), G2 (faixa etaria,
60 a 70 anos =F1, acima de 70 anos = F2). Nos GRAFICOS 1 e 2 estdo as
médias de escores por género e o percentual por participacdo no estudo
(frequéntantes do sexo feminino e masculino), todos com a idade de 60 anos
acima. Vale ressaltar que dos 18 idosos pesquisados apenas 04 sdao do sexo
masculino. N&o foram selecionados para amostra idosos com Acidente
Vascular Cerebral AVC, e foram incluidos idosos com hipertens@o arterial.

Todos os idosos participam das atividades desenvolvidas pelo SCFV.

Tabela 1 - G1(amostra total) grupo de idosos avaliados no teste de equilibrio da
escala de BERG.

Individuos Pontuacao Percentual
03 idosos 49 pontos 16,66 %
02 idosos 47 pontos 11,11 %
01 idoso 48 pontos 5,55%

03 idosos 46 pontos 16,66 %
02 idoso 45 pontos 11,11 %
04 idosos 44 pontos 22,22%

01 idoso 43 pontos 5,55 %

02 idoso 42 pontos 11,11%
Total 18 idosos 100 %
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Os resultados demonstram que o nivel de equilibrio dos idosos
participantes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos da
cidade de Belém/PB se encontram baixos de acordo protocolo de testes Escala
de Equilibrio de Berg. Neste estudo podemos perceber pela Tabela 10 G1
amostra geral, que a maior pontuacdo obtida foi 49 pontos, 16,66 % dos
idosos, ou seja, mais da metade dos idosos 77,7% nao conseguiram obter 48
pontos e 50% dos idosos ndo conseguiram atingir 46 pontos. Os dados
levantados afirmam que em termos percentuais a maioria dos idosos
frenquéntadores do SCFV possui grandes riscos de aumentar as estatisticas
de quedas em idosos que s6 aumentam no Brasil. Levando em consideragéo
ao risco de quedas em idosos estes dados acabam se tornando um alerta de
grande importancia.

O escore total para essa avaliacdo varia de 0 a 56 pontos. As tarefas
abrangidas séo ficar em pé, levantar-se, inclinar-se para a frente, transferir-se,
virar-se, dentre outras. Foram utilizados pontos de cortes propostos por
Shumway-Cook e woolacott (2003), nos quais 0s escores de 56 a 46
apresentam de baixo a moderado riscos para quedas e abaixo de 46 indicam
pontos indicam alto riscos para quedas. De acordo com Haruka, Silva, Navega
(2011, p.462)

Quanto menor a pontuacgéo atingida pelo individuo, maior sera o seu
risco de queda. Porém, a pontuagdo com o resultado ndo constituem
uma relagdo linear, pois uma pequena variagdo nos pontos pode
indicar uma grande diferenca no risco de quedas.

Os dados da amostra do G1, observa-se que essa variacdo €
grande.Nenhum idoso conseguiu atingir a faixa dos 50 pontos o0 que

potencializa o riscos de quedas.

Tabela 02- G2 Nivel de equilibrio por faixa etaria

60 a 70 anos Média 71 acima Média
F1 F2
10 idosos 46,7 pontos 8 idosos 44, 2 pontos
Risco de quedas  Moderado Risco de Elevado
guedas
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Assim percebe-se que em relacdo da avaliacdo do nivel de equilibrio, a
faixa etaria F1 encontrd-se no estagio moderado para riscos de quedas, mas
se comparados com outros estudos da literatura em que diferentes notas de
cortes sdo atribuiidas, essa realidade jA muda. Em termos absolutos os idosos
F1( 60 a 70 anos) apresentam nivel insatisfatério de equilibrio, esses niveis
aumentam com o avancar da idade em que os riscos de quedas chegam em
um grau elevado, ocasionando grandes problemas funcionais para os idosos.
99% dos idosos do grupo F2 com idade superior a 70 anos apresentaram alto
riscos para quedas, mostrando que o risco de cair aumenta com 0 avancgar da
idade. Berg et al. 45 pontos; Chiu, Au-Yeung e Lo, 47; Shumway-Cook et al, 49
pontos, segundo eles pontuacdes menores apontam riscos de quedas Haruka,
Silva, Navega (2011, p.462).

GRAFICO 1 — Distribuicdo relativa da amostra por género Percentual por

Género

0%

B Homens @ Mulheres
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GRAFICO 2 — Média de escores por género

MEDIA DE ESCORS POR GENERO
0

B Média de Escores F

B Média de Escores M

Dados gerais

Verifica-se que 22,22% da amostra total sdo dos sexo masculino,
77,77% da amostra total s&o do sexo feminino.

Em relacédo ao nivel de equilibrio por genero as mulheres tiveram uma
pontuacdo um pouco maior na média 45,9 pontos em média do que em relacéo
aos homens que obtiveram 44,7 pontos. Vale salientar que ambos 0s sexos se
enquadram em um nivel de cuidados com um deficit de equilibrio acima da

média, risco elevado para quedas.

04 idosos dos sexo masculino

Masculino | Faixa Etaria | Escores %
1°idoso F2 | 42 pontos 25
2° idoso F1 | 46 pontos 25
3°idoso F2 | 44 pontos 25
4° idoso F1 | 47 pontos 25
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14 Idosos do sexo feminino

Feminino Faixa Etaria escores %

12 idosa F1 49 pontos 7,14
22 idosa F1 43 pontos 7,14
32 idosa F2 47 pontos 7,14
42 idosa F1 46 pontos 7,14
52 idosa F1 47 pontos 7,14
62 idosa F2 (82 |42 pontos 7,14
72 idosa F2 44 pontos 7,14
82 idosa F2 44 pontos 7,14
92 idosa F2 45 pontos 7,14
102 idosa F1 48 pontos 7,14
112 idosa F1 49 pontos 7,14
122 idosa F1 46 pontos 7,14
13°idosa F1 49 pontos 7,14
142 idosa F1 44 pontos 7,14
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu concluir que o SCFV é por sua grande
maioria frequentados por mulheres, importante colocar em questdo que a
guantidade de idosos do género masculino deve ser estimulada para uma
participacdo mais efetiva dos homens nas atividades oferecidas. Na atual
pesquisa, uma questao que dificultou a analise foi a distribuicdo da amostra por
género. O numero dos homens é menor comparativamente as mulheres. Por
outro lado, com relacdo ao estado de equilibrio verificou-se que ha déficits em
todos os grupos etarios como também por géneros. Verifica-se discreta
vantagem no género feminino comparativamente ao género masculino na
variavel dependente. Por fim, conclui-se que existe um alto risco desses
individuos apresentarem quedas. Os testes aplicados permitiu identificar que
nas tarefas 8, 13 e 14 a grande maioria dos idosos, cerca 98% do total da
amostrar se tornaram insuficientes necessitando de ajuda para desenvolver as
tarefas. Os dados poderdo servir de embasamento para o SCFV para
desenvolver estratégias, com vistas, na melhora equilibrio dos seus

participantes.
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ANEXO

ANEXO |I: TERMODE AUTORIZACAO DA ESCOLA OU EMPRESA

TERMO DE AUTORIZACAO DA ESCOLA OU EMPRESA

Eu, ,
RG : responsavel pela escola/empresa
no exercicio do cargo de

autorizo a realizacdo da pesquisa para fins

académicos e cientificos de titulO:....ccccciiii i, Fui

devidamente esclarecido pelo estudante Flavio Laurentino dos santos sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s seus objetivos e
finalidades. Foi-me garantido que poderei cancelar a autorizacdo em qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Também fui informado que
os dados coletados durante a pesquisa, serdo divulgados para fins académicos
e cientificos, através de um Trabalho de Conclusédo de Curso (Licenciatura em
Educacdo Fisica) que serd apresentado em sessdo publica de avaliacdo e
posteriormente disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de

Trabalhos de Conclusdo de Curso da UnB.

, de de

Nome / assinatura

Cargo/funcéo

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
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ANEXO II: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Sera garantido o sigilo total da identidade de todos os pesquisados
envolvidos neste estudo, lhe assegurando (a) que seu nome nao aparecera,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a). Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine o
documento de consentimento de sua participacdo, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo serd penalizado de forma alguma, bem como se ficar constrangido em
responder alguma das perguntas feitas na entrevista tera todo direito de nao
respondé-la. Em caso de duvida vocé pode entrar em contato pessoalmente
com o estudante (nome do estudante) através do e-mail: (email _do
estudante), por telefone: (telefone do estudante) ou procurar a Secretaria de
Graduacao a Distancia da Faculdade de Educacédo Fisica da Universidade de
Brasilia pelo telefone (61)3107-2544.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:
Orientador:

Descricao da pesquisa: (Resumo)

Observagdes importantes:
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ANEXO IlI: ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

ESCALA DE AVALIACAO FUNCIONAL

NOME:

IDADE:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

SEQUELAS:

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

DESCRICAO DOS ITENS

Pontuacéo (04)

. Sentado para em pé

. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados
. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bracos estendidos

© 00 N O O b W N P

. Apanhar objeto do chdo

10. Virando- se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL
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INSTRUCOES GERAIS:

e Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito
abaixo. Quando reportar a pontuacdo, registre a categoria da resposta de
menor pontuacao relacionada a cada item.

e Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posicdo por um
tempo determinado. Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o
tempo ou a distdncia ndo sejam atingidos, caso 0O sujeito necessite de
supervisao para a execucao da tarefa, ou se o sujeito apdia-se nhum suporte
externo ou recebe ajuda do examinador.

e E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus
equilibriosenquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna
permanecerd como apoio e o alcance dos movimentos fica a cargo dos
sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente na
performance e na pontuagéo.

e Os equipamentos necessarios sdo um cronémetro (ou relégio comum com
ponteiro dos segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos
de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem
ser de altura razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode
ser utilizado para o item #12.

As duas primeiras etapas sao:

1. SENTADO PARA EM PE
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como

suporte.

( ) 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de
maneira independente .
( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos.

( ) 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apods varias tentativas.
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( ) 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar .
() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer

em pe.

2. EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fiqgue de pé por dois minutos sem se segurar
em nada.
( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao.
( ) 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte.
( ) 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem

suporte.

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES

APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com 0s bragos cruzados durante 2

minutos.

( ) 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

( ) 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

( ) 2 capaz de sentar durante 30 segundos

( ) 1 capaz de sentar durante 10 segundos

( ) Oincapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos
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4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

( ) 4 senta com seguranca com o minimo uso das mao

( ) 3 controla descida utilizando as méos

( ) 2 apdia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida

( ) 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

( ) 0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de

bracos para outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

( ) 4 capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

( ) 3 capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente

( ) 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() O necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para
seguranca
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6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10

segundos

( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

( ) 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com

supervisao

( ) 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer

em pé

() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se

seqgurar

( ) 4 capaz de permanecer em pé com 0s pes juntos independentemente com

seguranca por 1 minuto
( ) 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com

segurancga por 1 minuto, com

supervisao
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( ) 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se

manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé

por 15 segundos com 0s peés juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter

por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS
PERMANECENDO EM PE

INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos
e tente alcancar a maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua
no final dos dedos quando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem
tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada € a distancia
que os dedos conseguem alcancar enquanto o0 sujeito estd na maxima
inclinacdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a

tarefa com os dois bragos para evitar rotacdo do tronco)

() 4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

( ) 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( ) 2 capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

() 1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisao

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte

externo
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

( ) 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

( ) 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita superviséo

( ) 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do

chinelo e manter o equilibrio de maneira independente

( ) 1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enguanto tenta

() O incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio
ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o
direito. O examinador pode
pegar um objeto para olhar e coloca-lo atrds do sujeito para encoraja-lo a

realizar o giro.

() 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra
menor mudanca de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisao ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda
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11. VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa.
Fazer o mesmo na outra

direcéao

() 4 capaz de virar 360 graus com seguran¢ca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4
segundos ou menos

() 2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente

() 1 necessita de supervisao ou orientacdo verbal

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco.
Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8
passos em 20 segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais
de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente
em frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente
na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé
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permaneca a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o
comprimento do passo poderd exceder o comprimento do outro pé e a largura

da base de apoio pode se aproximar da posi¢cao normal de passo do sujeito).

() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos
() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e
manter por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30
segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoia do em uma perna o quanto vocé puder sem

se apoiar

() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10
segundos

() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10
segundos

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos
ou mais

( ) 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece
em pé independentemente

( ) 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (méaximo = 56)
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Ass. Terapeuta
Ocupacional:
Data: / /
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