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1. Introducéo

A populagéo idosa aumentou potencialmente e a tendéncia é aumentar cada vez mais. Em 2000 o nimero de idosos acima de 60 anos
eram de 14.536.029 idosos, representando 8,6% da populagdo. Estima-se que em 2050 serdo 259,8 milhfes de habitantes idosos,
representando 18% da populacéo total, ocupando a 62 posi¢do idosa do mundo, em nimeros absolutos (PELEGRIN et a., 2008). O
processo de envel hecimento provoca alteracBes e desgastes em varios sistemas funcionais, sendo estas alteractes de formairreversivel
e progressiva. A forma como evoluem e como sd0 percebidas variam de cada individuo (FIEDLER;PERES, 2008). Um dos
componentes que sofre alteragdes com o envel hecimento, € o controle postural, sendo de dificil diferenciagéo das causas, sendo elaso
estilo de vida ou doencas. Independente da causa, alteracfes no controle postural influencia diretamente a capacidade compensatéria,
0 que aumenta a instabilidade e consequentemente, 0 medo de cair (GONCALVES; RICCI;COIMBRA, 2009). O equilibrio depende
do sistema sensorial, propriocepcdo, visdo, sentido vestibular e da resposta motora. Quando ocorre uma desintegracdo das
informacOes visuais, labirinticas e proprioceptivas com o sistema nervoso central, ocorre uma perturbacdo do estado do equilibrio,
manifestando-se em forma de desequilibrio corporal e consequentemente, um evento de queda (MOTA et a.,2007). A queda é
considerada um evento de grande importancia na vida do idoso, uma vez que pode representar incapacidade, perda da funcéo,
sindrome da imobilidade até a morte, além da diminuicdo da autonomia e do aumento da dependéncia, o que gera aumento do custo
social e impacto fisico e psicolégico (PAULA; JUNIOR; PRATA, 2007). O medo de cair ou a preocupagdo com uma possivel queda
est4 diretamente relacionado a salide dos idosos, como a perda da confianca no equilibrio, restri¢cdo de atividades e reducdo da
mobilidade (CAMARGOS, et d.,2010).

2. Objetivos

Identificar o grau de influéncia dos fatores equilibrio e medo de cair na mobilidade funcional de idosos longevos.

3. Desenvolvimento




Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo através de pesquisa de campo, com recrutamento de 20 sujeitos de ambos 0s sexos
divididos em dois grupos. Grupo |: Mulheres idosas da comunidade, com idade igual ou superior a 80 anos, sem restricdo de
marcha; Grupo |1: Homens idosos da comunidade, com idade igual ou superior a 80 anos, sem restri¢éo de marcha. Foram incluidas no
estudo homens e mulheres, acima de 80 anos, residentes na comunidade dos municipios de Capivari-SP, Rafard-SP e Mombuca, que
ndo apresentavam restri¢do de marcha. Foram excluidos do estudo idosos que se recusaram a assinar 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido eidosos que apresentaram dispositivo de marcha bem como os que ndo apresentavam o estado cognitivo preservado. Os
materiais para a realizacdo do estudo foram:2 Cadeiras. Com braco e sem brago, sendo as medidas adequadas(Altura do assento:
45cm; Alturados bragos: 65 cm);Fita métrica;Crondmetro; Step (degrau de madeira); Um par de sapato;Ficha de Avaliagéo elaborada
pela pesquisadora;Caneta. Foi utilizado para a aplicacdo da Escala de Berg, um questionério com as 14 tarefas que foram realizadas
bem como pontuadas (Anexo I1).Foi demonstrado cada tarefa e/ou dado asinstrucdes e na maioria dos itens, pediu-se aos idosos para
manterem uma determinada posi¢do durante um tempo especifico. Progressivamente mais pontos foram deduzidos, se o tempo ou a
disténcia ndo fossem atingidos, se 0s idosos precisassem de supervisdo ou fizessem uso de apoio externo ou recebessem ajuda do
examinador. Foram orientados 0s idosos que 0s mesmos precisavam manter equilibrio enquanto realizavam as tarefas. Foi realizada a
aplicagdo do formulario da FES-I-Brasil, a qual possibilitou avaliar 0 medo de cair durante a execucdo de 16 atividades sociais/
externas, foram pontuadas de 1 a 4 cada atividade, totalizando o escore de 16 a 64 pontos. Estas atividades envolveram tarefas
domeésticas como limpar a casa, preparar refeicdes simples, atender telefone, pegar objetos no chdo; atividades rotineiras como vestir
uma roupa, tomar banho, sentar e levantar da cadeira, subir e descer escadas, pegar algo acima da atura da cabega, andar sobre
superficie escorregadia e irregular, subir e descer ladeiras, bem como atividades sociais como ir as compras, caminhar pela
vizinhanca, visitar um amigo ou parente, andar em lugares cheio de gente e ir a uma atividade social. Foi aplicado o Teste, onde os
idosos executaram com seus cal cados habituais. Partiram da posi¢do inicial com as costas apoi adas na cadeira padronizada com apoio
e bracos e de aproximadamente 46 cm de altura e bragos de 65 cm de altura. Foram instruidos a se levantarem, andarem um percurso
linear de 3 metros até um ponto pré- determinado marcado no chéo, regressarem e tornarem a sentar-se apoiando as costas na mesma
cadeira. Seréo orientados a ndo conversarem durante o teste e realizar numa velocidade habitual auto-selecionada, de forma segura.
Foi cronometrado o tempo de imediato ao comando verbal "vd' e finalizou quando sentaram com as costas apoiadas na cadeira apds
andar os 3 metros (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991). A execugdo dos testes foi na propria residéncia de cada sujeito, ndo
havendo instituigdo coparticipante, utilizou-se os materiais necessarios para a realizagdo dos mesmos, sendo coordenado por uma
fisioterapeuta, a qual supervisionou has tarefas redizadas. Foi aprovado pelo CEP dia 12/082012, cujo CAAE:
03158712.7.0000.5504. Apbs a coleta de dados, estes foram apresentados por meio de tabela e gréficos. Utilizou como ferramenta de
analise o método de Correlacdo através do software Excel.

4. Resultado e Discussao

A amostra avaliada foi composta por 20 idosos, sendo 10 mulheres (50%), e 10 homens (50%), sendo a média de idade do sexo
feminino 85,6 (+4) anos, e 85,1 (+5) anos do sexo masculino. Considerando os escores de cada teste realizado, a Escala de Equilibrio
Funcional de Berg tem como pontuagdo maxima 56 pontos, portanto valores menores que 45 pontos, correspondem a déficit de
equilibrio. No Time Up and Go Test, até 10 segundos é o tempo considerado normal para adultos saudéveis, independentes e sem
risco de quedas, pontuacdo entre 11 a 20 segundos, é considerado o esperado para idosos frageis ou com deficiéncias, com
independénciaparcial e com baixo risco de quedas e acima de 20 segundosindica prejuizo importante namobilidade fisicae ato risco
de quedas. A FES-| apresenta 16 atividades, com respectivos escores de um a quatro. O escore total pode variar de 16 (auséncia de
preocupagdo) a 64 (preocupacdo extrema). Ou sgja, ha escala de equilibrio, quanto maior o escore, melhor é o equilibrio, no teste
TUGT, quanto maior o escore, menor € a mobilidade e na FES I-Brasil quanto maior o escore, maior € o medo de cair. Sendo assim,
correlacionou-se a mobilidade com medo de cair em ambos os sexos (Grafico 1- sexo Masculino; Gréfico 2- sexo feminino); a
mobilidade com equilibrio em ambos os sexos (Gréfico 3- sexo masculino; Gréfico 4- sexo feminino) e o medo de cair com o
equilibrio em ambos os sexos (Grafico 5- sexo masculino; Gréfico 6- sexo feminino). Na andlise dos graficos 1 e 2, nota- se que
quanto maior o escore da mobilidade, menor é a mobilidade e mais chances de ocorrer quedas. Sendo assim, quando se obteve o
escore alto do medo de cair, correlacionou proporcionalmente com o aumento do escore da mobilidade, resultando em alto risco de
guedas quem sente medo de cair. No gréfico 3 e 4 notou-se que quanto maior o escore da mobilidade, significa que mais tem mais
dependénciae maior € o risco de quedas, consequentemente, demonstrou claramente a diminuicéo do equilibrio. Por fim, no gréfico 5
e 6, ficou evidente que quanto maior o medo de cair, menor é o equilibrio. Foi realizado andlise de correlacdo entre as variaveis
(Tabela 1). Os valores negativos apresentados na varidvel mobilidade e medo de cair devem-se ao fato das mesmas terem valores
inversamente correlacionados ao equilibrio. Verificou-se correlacdo baixa entre mobilidade/idade, medo de -cair/idade,
equilibrio/idade, medo de cair/sexo e por fim idade/sexo. Obteve correlagdo média entre as varidvels mobilidade/medo de cair,
mobilidade/equilibrio, mobilidade/idade bem como equilibrio/sexo. Apenas a correlagdo entre equilibrio e medo de cair foi alta,
portanto conclui-se que todas as variaveis tiveram correlacdo. A partir dos resultados encontrados no presente estudo, os mesmos
apresentaram correlacdo entre as variaveis equilibrio e medo de cair com a mobilidade. Foram encontrados poucos estudos na



literatura de correlagdo destas variaveis, porém correlacionam outra variavel, o risco de quedas, sendo esta, de extremaimportanciae
grande associagdo com 0 medo de cair e equilibrio, bem como a idade avancada. Segundo Pereira, et al.,0 risco de quedas cresce
progressivamente em ambos 0s sexos com o aumento da idade. No presente estudo a correlacdo da mobilidade, que implica
diretamente no risco de quedas, tem correlacdo, porém é baixa. No estudo de Evans, Hodgkinson, Lambert e Wood, uma revisdo
sistemética, que estudou os fatores de risco de quedas em ambiente hospitalar, teve como evidéncia o fator mais frequente para o risco
de queda, a idade avancada. No estudo atual, esta avaliacdo foi realizada em idosos da comunidade, o que diferencia o padréo de
riscos destes idosos, por estarem em ambiente familiar, com dominio do local, portanto o fator idade avancada néo obteve correlacéo
alta. Estudos consideram o género feminino e o aumento daidade, varidveis de ata correlagdo para a ocorréncia de quedas em idosos.
Ja neste estudo, 0 sexo teve correlacdio média com a mobilidade, a qual aumenta o risco de quedas e a idade avancada teve baixa
correlagdo, o que ndo isola o fato de influir namobilidade. A mobilidade, avaliada através da vel ocidade da marcha, diminui devido a
uma reducdo da capacidade de controlar o equilibrio corporal, segundo estudos. Comparando com o atual, os resultados obtidos foram
de correlagdo média entre mobilidade e equilibrio, demonstrando mesmo assim que as variaveis sdo dependentes, ou sgja, quanto
menor o equilibrio, maior € a mobilidade. Teixeiraet al., avaliou a biomecanica da marcha do idoso e identificou aumento das fases
de apoio e menores fases de balance, o que demonstra maior inseguranca na marcha, devido a necessidade do apoio duplo p melhorar
amanutengdo do equilibrio, implicando diretamente na vel ocidade da marcha, consequentemente na mobilidade. Segundo Abreu, seu
estudo ndo obteve correlacdo entre a velocidade da marcha com equilibrio. Ele ndo encontrou correlacdo para afirmar que os idosos
avaliados utilizavam a reducéo da vel ocidade da marcha como estratégia compensatoria para a melhora do equilibrio. Outros estudos
sugerem que esta reducdo da vel ocidade da marcha esteja rel acionada com idosos que tenham sofrido repetidas quedas, umavez que a
literatura afirma que o medo de uma queda recorrente seja uma das consequéncias da ocorréncia da diminuicdo da velocidade.
Nota-se claramente no estudo atual a correlacéo entre a mobilidade e o medo de cair, tendo como resultado correlagdo média destas
varidveis. Considerado um resultado de grande valor, a correlacdo alta entre o medo de cair e o equilibrio, o que corroborae afirmaa
ligacdo entre a velocidade da marcha, 0 mecanismo de compensacéo de equilibrio e o medo de sofrer quedas.

5. Consider agbes Finais

O presente estudo identificou correlacéo entre todas as variaveis, porém a alta correlagdo do equilibrio com medo de cair demonstraa
importancia do equilibrio na mobilidade funcional do idoso longevo da comunidade, umavez que tem alta relacdo com medo de cair,
0 que consequentemente significa aumento do indice de quedas e a diminuicdo da mobilidade. Este estudo sugere novas pesguisas
afim de intervir no equilibrio de idosos para influir na melhora da mobilidade funcional.
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