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RESUMO | INTRODUGAO: O envelhecimento se caracte-
riza pelo declinio progressivo de todos os processos fisio-
légicos, o que acarreta em alteragdes de todos os érgdos
e sistemas, gerando perda de forca muscular e déficit de
equilibrio. Esses processos podem ser agravados se o in-
dividuo for inativo fisicamente. OBJETIVO: avaliar o nivel
de atividade fisica e risco de quedas em idosos institucio-
nalizados. METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo
transversal, realizado com os 24 idosos residentes em uma
ILPI, na cidade de S&o Paulo. Para a avaliagdo do equili-
brio foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg e a ava-
liagéio do nivel de atividade fisica, realizada por meio do
IPAQ. RESULTADOS: a frequéncia de quedas nos Ultimos
3 meses foi de 16,66% e para o uUltimo ano de 20,83%.
Idosos com tempo de institucionalizagéio menor que 5 anos
apresentam maior risco de quedas do que os idosos com
maior tempo de institucionalizagdo. Em relagdo & deam-
bulagdo observamos que 41,66% dos homens deambu-
lavam, indice este superior ao sexo feminino. Quanto ao
equilibrio, foi observado que 83,33% do total dos idosos
apresentavam déficit de equilibrio, sendo destes 50% com
80 anos ou mais. Em relagéio ao IPAQ, 87,5% dos idosos
foram classificados como sedentdrios. CONCLUSAO: A
partir deste estudo foi possivel concluir que, idosos resi-
dentes nessa ILPI apresentam alto indice de risco de que-
das, sendo este risco maior em idosos do sexo feminino e
idosos institucionalizados a menos de 5 anos. Houve alta
taxa de sedentarismo e foi maior em individuos com idade
superior a 80 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Acidente por quedas. Exercicio.
Equilibrio postural.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Aging is characterized
by the progressive decline of all physiological processes,
which results in alterations of all organs and systems,
generating loss of muscular strength and deficit of balance.
These processes can be aggravated if the individual is
physically inactive. OBJECTIVE: to evaluate the level of
physical activity and risk of falls in institutionalized elderly.
METHODS: This is a cross-sectional quantitative study
performed with the 24 elderly people living in an ILPI,
in the city of S&o Paulo. In order to evaluate the balance,
the Berg Balance Scale and the assessment of the physical
activity level, using the IPAQ, were used. RESULTS: the
frequency of falls in the last 3 months was 16.66% and for
the last year 20.83%. Older people with institutionalization
time of less than 5 years present a higher risk of falls
than older people with longer institutionalization fime.
Regarding walking, we observed that 41.66% of the men
wandered, which is higher than the female sex. Regarding
the balance, it was observed that 83.33% of the total of
the elderly presented balance deficit, being of these 50%
with 80 years or more. In relation to the IPAQ, 87.5% of
the elderly were classified as sedentary. CONCLUSION:
Based on this study, it was possible to conclude that, elderly
people living in this ILPl have a high risk of falls, and this
risk is higher in elderly women and institutionalized elderly
individuals less than 5 years of age. There was a high rate
of sedentary lifestyle and it was higher in individuals older
than 80 years.

KEYWORDS: Elderly. Accident by falls. Exercise. Postural
equilibrium.
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Introducgédio

O envelhecimento caracteriza-se pelo declinio gra-
dual e progressivo de todos os processos fisiolégicos,
os quais sdo determinados geneticamente podendo
ser influenciados pelo ambiente e hdbitos de vida’.
Com o envelhecimento hd alteragdo da forga muscu-
lar, flexibilidade, equilibrio, agilidade, velocidade
de marcha e aptiddo cardiorrespiratéria. Caso o
individuo n&o seja ativo fisicamente isto pode ter im-
pacto negativo, apresentando alteragdes funcionais
como déficit de equilibrio e maior propenséo a que-
das2. E considerada atividade fisica qualquer mo-
vimento corporal que produza contragdo muscular
e gasto energético, incluindo as atividades de vida
didria, trabalho e lazer3. Desta forma caracteriza-
-se como sedentdrio o individuo que ndo executa
ou realiza poucas prdticas de atividades fisicas ou
esportivas. O idoso institucionalizado manifesta ca-
racteristicas diferentes do idoso na comunidade. Ele
apresenta um grau maior de sedentarismo, imobili-
dade, diminuigdo mais acentuada da capacidade
funcional, consequentemente um acentuado grau de
dependéncia*®.

Uma das consequéncias mais graves do envelhe-
cimento sdo as quedas, sendo este um evento fre-
quente e limitante na vida de um idoso®. Os aciden-
tes decorrentes de quedas, intra e extradomiciliares,
sdo a quinta causa de morte entre idosos, sendo que
as quedas sdo responsdveis por 70% dessas mortes.
Em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) as taxas de quedas sdo mais de duas vezes
mais altas quando comparadas a idosos ndo institu-
cionalizados’.

As quedas podem ocorrer por multiplas causas,
podendo ser por fatores intrinsecos ou extrinsecos.
Entre os fatores intrinsecos encontram-se as altera-
¢des fisiolégicas, condi¢des patolégicas e uso con-
comitante ou efeitos adversos de medicag¢des, como
fatores extrinsecos podemos apontar os perigos
ambientais e calgados inadequados®.

A maior problemdtica em torno da pratica insufi-
ciente de atividade fisica é o aumento da incidéncia
das patologias hipocinéticas, da sindrome da fra-
gilidade, do nimero de quedas e das hospitaliza-
¢oes>?'0,

Sabe-se que as quedas atingem aproximadamen-
te 32% de idosos com faixa etéria entre 65 e 74
anos e 51% dos idosos acima de 85 anos, sendo
que 30% dos idosos em paises ocidentais sofrem
ao menos uma queda ao ano e que este evento de-
sencadeia um custo social alto, reduz autonomia do
idoso, maior propensdo a dependéncia, risco eleva-
do de lesdo, ansiedade e depressdo, medo de novo
episdédio de queda, isolamento social e piora signi-
ficativa da qualidade de vida do individuo idoso.
Assim torna-se de suma importéncia conhecer e
avaliar os fatores de risco de quedas em idosos'""'2.

Como redugéio de for¢ca muscular, flexibilidade,
mobilidade e déficit de equilibrio contribuem para
aumento do risco de quedas em pessoas idosas, o
aumento do nivel de atividade fisica é eficaz para
prevenir este evento''''2, Desta forma o objetivo
deste trabalho é avaliar o nivel de atividade fisica
e risco de quedas em individuos idosos institucio-
nalizados.

Métodos

Estudo quantitativo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal de Sdo Paulo, sob parecer de nimero

2.521.244 (CAAE 80848117900005505).

Todos os 24 idosos institucionalizados no Instituto Pré
+ Vida Sdo Sebastido — Casa Divina Providéncia
— Instituicdio de Longa Permanéncia Para Idosos, na
cidade de S&o Paulo, foram avaliados.

Para a avalia¢do do equilibrio foi utilizado a Escala
de Equilibrio de Berg versdo traduzida e adap-
tada para o Brasil'“. Essa escala é composta por
14 tarefas divididas em trés conjuntos que avaliam
equilibrio estdtico, transferéncias de carga e equi-
librio dindmico. Cada tarefa receberd pontuagdes
que variam de O a 4, apresentando uma pontuagdo
mdaxima de 56 pontos, com corte de 45 pontos como
indicativo para futuro risco eventual de quedas'>.

A escala compreende as seguintes tarefas: 1 —
Transferir-se da posicdo sentada para em pé; 2
— Permanecer em pé sem apoio; 3 — Permanecer
sentado sem o apoio nas costas e com os pés no
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chdo; 4 — Transferir-se da posicdo em pé para sen-
tado; 5 — Transferir-se de uma cadeira com apoio
de brago para um sem apoio de brago e retornar;
6 — Permanecer em pé com os olhos fechados; 7
— Permanecer em pé com os pés juntos; 8 — Na po-
sicdo em pé, com o brago posicionado a 90 graus,
o individuo serd orientado a inclinar o corpo para
frente a maior disténcia possivel. Serd mensurado,
em centimetros, o deslocamento do braco & frente;
9 — Na posicdo em pé, o individuo serd orientado a
pegar um objeto no chdo; 10 — Na posicdo em pé, o
sujeito serd orientado a virar-se sem tirar os pés do
chdo, e olhar por cima do ombro esquerdo; 11 —Na
posicdo em pé, o sujeito deverd girar em torno de
si mesmo, ou seja, 360 graus, para ambos os lados;
12 — Na posicdo em pé, sem apoio, posicionar os
pés alternadamente em um degrau ou banquinho;
13 — Na posicdo em pé, colocar um pé na frente do
outro em linha e permanecer 30 segundos; 14 — Na
posicdo em pé, permanecer com apoio unipodal o
mdximo de tempo que conseguir.

A avaliagdo do nivel da atividade fisica foi rea-
lizada através do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta validado no
Brasil'>. O questiondrio é composto por 8 questdes
que envolvem atividades realizadas no trabalho,
em casa, forma de locomogédio e atividades de lazer.
Sendo que cada categoria é composta pelas se-

guintes varidveis: muito ativo: individuo que realizou
atividade vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos
por sesséo ou atividade vigorosa = 3 dias/sem e >
20 minutos por sessdo + moderada ou caminhada
> 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo; ativo: in-
dividuo que realizou atividade vigorosa > 3 dias/
sem e = 20 minutos por sessdo ou moderada ou
caminhada > 5 dias/sem e = 30 minutos por ses-
sdo ou qualquer atividade somada: > 5 dias/sem
e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa); irregularmente ativo aquele que realiza
atividade fisica, porém, de forma insuficiente para
ser classificado como ativo pois ndio cumpre as reco-
mendagdes quanto & freqiéncia ou durac¢do. Para
realizar essa classificacdo soma-se a freqiéncia e
a duracgéo dos diferentes tipos de atividades (cami-
nhada + moderada + vigorosa); sedentdrio aquele
que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos'“.

Resultados

Na tabela 1, observa-se que a idade média dos
idosos institucionalizados foi de 81,13 £7,61 anos,
entre esses idosos 11 eram do sexo masculino e 13
do sexo feminino. O tempo médio de institucionali-
zagdo dos idosos no total foi de 4,60 £0,60 anos.

Tabela 1. Perfil dos idosos institucionalizados, para as varidveis: idade e tempo de institucionalizagéo, segundo sexo e total (N=24)

Variaveis
N Média
1
Idade (anos) 1 76,91
Tempo de institucionalizagéo 1
(anos) 0 4,66

Masculino

Feminino
Total
DP N Média DP N Média DP
2 7,6
607 13 8438 722, g143
2 0,6
4,36 13 3,92 3,01 3 4,60 0

Na tabela 2, observar-se a frequéncia de quedas
dos idosos institucionalizados nos Ultimos trés meses
e no Ultimo ano, dificuldade ou ndo para deambula-
¢cdo e percentual de idosos que deambulam ou ndo.
Observamos que o indice de quedas dos idosos ins-
titucionalizados nos Ultimos 3 meses foi de 16,66%
e no ultimo ano de 20,83%. Os idosos do sexo mas-
culino apresentaram maior percentual de quedas
no Ultimo ano 37,50%. Para as quedas em 3 meses

tanto homens quanto mulheres apresentaram per-
centil de quedas semelhantes 41,66%. Em relacdo
& deambulagdo 41,66% dos homens deambulam,
sendo este percentual maior do que o de mulheres
que realizam a mesma fun¢do. Dentre idosos os que
deambulam, 35,2% dos homens apresentam difi-
culdade para executar a fungdio enquanto 23,53%
das mulheres realizam a fun¢do com dificuldade.
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Tabela 2. Freqiiéncia e porcentagem do perfil dos idosos institucionalizados, para as varidveis:

quedas e deambulagdo, segundo sexo e total (N=24)

Variaveis
Quedas nos Oltimos trés meses (n°
de vezes)
Sim
Néo
Quedas no Gltimo ano (n° de
vezes)
Sim
Néo
Deambulagéo
Sim
Néo
Dificuldade para deambulagéo
Sim
Né&o

Masculino Feminino Total

N % N % N %

1 4,16 3 12,75 4 16,66
10 41,66 10 41,66 20 83,33
2 8,33 3 12,50 5 20,83
9 37,50 10 41,66 19 7,16
10 41,66 7 29,16 17 70,83
1 4,16 6 25,00 7 29,16
6 3529 4 23,52 10 58,82
4 23,52 3 17,54 7 41,17

Quanto ao equilibrio dos idosos institucionalizados,
neste estudo observamos que 83,33% do total de
idosos apresentam déficit de equilibrio e dificulda-
de de realizar as atividades propostas pela Escala
de BERG, sendo destes 50% de idosos com 80 anos
ou mais e 33,33% dos idosos com idade entre 60
— 79 anos.

Abaixo na tabela 3, apresentam-se os resultados
obtidos para cada tarefa da Escala de BERG, se-
gundo idade e total de idosos. Dentre as tarefas
executadas da escala de BERG, notou-se que os ido-
sos apresentaram dificuldade em realizar as seguin-
tes tarefas: Posicionar os pés alternadamente em um
degrau ou banquinho (70,83%); Permanecer em pé
sobre uma perna (66,66%); Alcangcar a frente com
o braco estendido permanecendo em pé (62,50%);
Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
(62,50%); Pegar um objeto no chdo a partir da po-
sicGio em pé (54,16%); Permanecer em pé sem apoio
com os pés juntos (50,00%); Permanecer em pé sem

apoio com os olhos fechados (45,83%); Permanecer
em pé sem apoio (41,66%); Girar 360° (41,66%);
Posicio em pé para posicdo sentado (37,50%);
Transferéncias (37,50%); Posi¢cdo sentada para po-
sicdo em pé (33,33%); Virar-se e olhar por cima
dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece
em pé (33,33%). Os idosos realizaram com facili-
dade apenas a tarefa de permanecer sentado sem
apoio das costas, mas com os pés apoiados no chdo
ou num banquinho (50,00%).

De acordo com os dados obtidos através da es-
cala de BERG podemos observar que os idosos
com faixa etdria entre 60-79 obtiveram melhor
desempenho na realiza¢do das seguintes tarefas:
posicdo sentada para posicdo em pé, posicdo em
pé para posi¢cdo sentada, alcangcar a frente com
o brago estendido, pegar um objeto a partir de
uma posicdio em pé, permanecer em pé sobre uma
perna, em rela¢do aos idosos com faixa etdria su-
perior a 80 anos.
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Tabela 3. Equilibrio em idosos institucionalizados, seguindo a Escala de Equilibrio de Berg, segundo idade e total (continua)

60-79 80 e Total
anos mais
Variaveis N % N % N %

Posigéio sentado para em pé

Capaz de levantar-se sem utilizar as méos para se apoiar 4 1666 3 12,55 7 29,16
Capaz de levantar-se independente utilizando as méos 1 4,16 5 20,83 6 25,00
Capaz de levantar-se utilizando as méos apés diversas tentativas 2 8,33 0 0,00 2 8,33

Necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se 0 0,00 1 4,16 1 4,16

Necessita de ajuda moderada ou méxima para levantar-se 3 12,55 5 20,83 8 33,33
Permanecer em pé sem apoio

Capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos 4 16,66 4 16,66 8 33,33
Capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisdo 1 4,16 2 8,33 3 12,50
Capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio 1 4,16 1 4,16 2 8,33

Necessita de vdrias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem

apoio 0 0,00 1 4,16 1 4,16

Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio 4 16,66 6 25,00 10 41,66
Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chéo

ou num banquinho

Capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos 6 2500 6 2500 12 50,00
Capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo 0 0,00 1 4,16 1 4,16

Capaz de permanecer sentado por 30 segundos 2 8,33 2 8,33 4 16,66
Capaz de permanecer sentado por 10 segundos 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos 2 8,33 5 20,83 7 29,16
Posigéio em pé para posigéio sentada

Senta-se com seguranga com uso minimo das méos 4 16,66 3 12,50 7 29,16
Controla a descida utilizando as m&os 1 4,16 2 8,33 3 12,50
Utiliza parte posterior das pernas para controlar a descida 0 0,00 3 12,50 3 12,50
Senta-se independentemente, mas tem descida sem controle 2 8,33 0 0,00 2 8,22
Necessita de ajuda para sentar-se 3 12,5 6 25,00 9 37,50
Transferéncias

Capaz de transferir-se com seguranga com o uso minimo das méos 4 16,66 4 16,66 8 33,33
Capaz de transferir-se com seguranga com o uso das méos 1 4,16 2 8,33 3 12,50
Capaz de transferir-se seguindo as orientagdes verbais e /ou superviséo 1 4,16 2 8,33 3 12,5

Necessita de uma pessoa para ajudar 1 4,16 0 0,00 1 4,16

Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa

com seguranga 3 1250 6 2500 Q 37,50
Permanecer em pé sem apoio e com os olhos fechados

Capaz de permanecer em pé por 10 segundos em seguranga 2 8,33 5 20,83 7 2917
Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com superviséo 3 12,50 2 8,33 5 20,83
Capaz de permanecer em pé por 3 segundos 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Incapaz de manter-se com os olhos fechados durante 3 segundos 0 0,00 1 4,16 2 4,16

Necessita de ajuda para néo cair 5 20,83 6 25,00 11 45,84
Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Capaz de posicionar os pés juntos e permanecer por 1 minuto em seguranga 2 8,33 3 12,50 5 20,83
Capaz de posicionar os pés juntos permanecer em pé por 1 minuto com superviséo 2 8,33 1 4,16 3 12,50
Capaz de posicionar os pés juntos e permanecer por 30 segundos 1 4,16 1 4,16 2 8,33

Necessita de ajuda para posicionar-se, permanece com os pés juntos por 15 ¢’ 1 4,16 1 4,16 2 8,33

Necessita de ajuda para posicionar é incapaz de permanecer na posicdo por 155’ 4 16,66 8 33,33 12 50,00
Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranga 2 8,33 1 4,16 3 12,50
Pode avancar a frente mais que 12,5¢cm com seguranca 0 0,00 2 8,33 2 8,33

Pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranga 1 4,16 1 4,16 2 8,33

Pode avancar a frente, mas necessita de superviséio 1 4,16 1 4,16 2 8,33

Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo 6 2500 @ 37,50 15 62,50
Pegar um objeto do chéo a partir de uma posigéo em pé

Capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga 3 12,50 1 4,16 4 16,66
Capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo 0 0,00 3 12,50 3 12,50
Incapaz de pegd-lo, mas se estica até ficar de 2-5 cm e mantém equilibrio 1 4,16 0 0,00 1 4,16

Incapaz de pegd-lo necessitando de supervis@io enquanto estd tentando 2 8,33 1 4,16 3 12,50
Incapaz de tentar, necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair 4 16,66 9 37,50 13 54,16
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Tabela 3. Equilibrio em idosos institucionalizados, seguindo a Escala de Equilibrio de Berg, segundo idade e total (conclusdo)

60-79 80e Total
anos mais
Variaveis ) N % N % N %
Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé
Olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicéio de peso 2 8,33 4 16,66 6 25,00
Olha para trds somente de um lado, o lado contrdrio demonstra< distribui¢éio de
peso 1 4,16 0 0,00 1 4,16
Vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio 1 4,16 2 8,33 3 12,50
Necessita de superviséo para virar 3 12,50 3 12,50 6 25,00
Necessita de ajuda para néio perder o equilibrio ou cair 3 12,50 5 2083 8 33,33
Girar 360 graus
Capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos 2 8,33 3 12,50 5 20,83
Capaz de girar 360° somente para um lado em 4 segundos ou menos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente 1 4,16 1 4,16 2 8,33
Necessita de supervis@o préxima ou orientagdes verbais 3 1250 4 16,66 7 29,16
Necessita de ajuda enquanto gira 4 16,66 6 2500 10 41,66
Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio
Capaz de permanecer em pé independentemente, completando 8 movimentos 20s’ 1 4,16 2 8,33 3 12,50
Capaz de permanecer em pé e completar 8 movimentos em mais de 20 segundes 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Capaz de completar 4 movimentos sem ajuda 1 4,16 0 0,00 1 4,16
Capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda 1 4,16 2 8,33 3 12,50
Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair 7 2916 9 37,50 17 70,83
Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
Capaz de colocar um pé a frente do outro e permanecer por 30s’ 1 4,16 1 4,16 2 8,33
Capaz de colocar um pé um pouco mais & frente do outro e levemente para o
lado e permanecer por 30 ¢’ 0 0,00 1 4,16 1 4,16
Capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30s’ 2 8,33 0 0,00 2 8,33
Necessita de ajuda para dar o passo, porém 15 segundos 2 8,33 2 8,33 4 16,66
Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé 5 20,83 10 41,66 15 62,50
Permanecer em pé sobre uma perna
Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que
10s’ 1 4,16 0 0,00 1 4,16
Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos 0 0,00 1 4,16 1 4,16
Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 segundos 0 0,00 1 4,16 1 4,16
Tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permane¢a em pé independentemente 3 1250 2 8,33 5 20,83
Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair 6 2500 10 41,66 16 66,66

Escore total BERG
Sem risco de quedas
Com risco de quedas

L8]

8,33 2 833 4 16,66
33,33 12 50,0 20 83,33

(o]

Em relagdo ao risco de queda dos idosos institucionalizados observamos que 83,33% do total dos idosos
apresentam risco de quedas. Quando relacionado ao tempo de institucionalizagdo, 50% dos idosos institucio-
nalizados com menos de 5 anos apresentam risco de quedas, enquanto 29,16% dos idosos institucionalizados
hd mais de 5 anos apresentam risco de quedas.
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Tabela 4. Equilibrio em idosos institucionalizados seguindo a escala de equilibrio de BERG, segundo tempo de institucionalizagéo

0-5 anos >5 anos Total
Variavel N % N % N %
Escore Total BERG
<45 pontos
Com Risco de quedas 12 50,00 7 29,16 19 83,33
> 45 pontos
Semriscodequedas 1 4,16 3 1250 4 16,66

Na tabela 5 podemos observar que o nivel de atividade fisica praticada por idosos nessa instituicdio de longa
permanéncia é muito baixo ou nenhum, visto que os dados obtidos através do IPAQ (questiondrio internacional
de atividade fisica) demonstram que 87,5% do total de idosos avaliados foram classificados como sedentd-
rios. Houve maior percentual de sedentarismo em individuos com idade igual ou maior que 80 anos (58,33%),
enquanto dos idosos entre 60 e 79 anos 33,33% foram classificados como sedentdrios.

Tabela 5. Nivel de atividade fisica segundo o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em idosos institucionalizados, segundo idade e total

60-79 anos
Variavel N %
IPAQ
Muito ativo 0 0,00
Ativo 0 0,00
Regularmente ativo 2 8,33
Sedentdrio 8 33,33

80 e mais Total
N % N %
1 4,16 1 4,16
0 0,00 0 0,00
0 0,00 2 8,33
14 58,33 21 87,50

Discussado

A média de idade dos idosos residentes nessa institui-
¢do de longa permanéncia foi de 81,13 anos, esta si-
milar a outros estudos em que a média de idosos ins-
titucionalizados é maior do que 80 anos” '°. O tempo
médio de institucionalizagdo de idosos em ILPI'S neste
estudo foi de 4,6 anos corroborando com outros es-
tudos presentes na literatura em que o tempo médio
varia de 4 a 8 anos de institucionalizagéo'® 7.

De acordo com os dados obtidos neste estudo ob-
servamos que o relato de quedas nos Ultimos trés
meses foi de 16,66% e no Ultimo ano foi de 20,13%,
enquanto em outros estudos foi de 12% para os Ul-
timos 30 dias 7 e de 64,71% no Cltimo ano18. A
alta prevaléncia de quedas pode ser justificada
pela prépria institucionalizagéo, uma vez que esta
representa fator de risco de queda importante se-
gundo a literatura’'®. Outros fatores importantes
para risco de quedas em idosos discutidos em outros
estudos sdo: fraqueza muscular de membros infe-

riores, quedas recorrentes, drogas cardiovasculares
e psicotrépicas, distirbios de equilibrio, deficiéncia
visual e deméncia, doencas crdnicas, emocionais e
neurocognitivas, auséncia de pratica de atividade
fisica e idade avancada, sdo fatores de risco in-
trinsecos para risco de quedas'??%2', Encontramos
também fatores de risco extrinsecos qualidade de
moradia, nivel de interagdo social, recursos comuni-

tdrios e fatores ambientais?2.

Observou-se maior nimero de quedas no sexo fe-
minino, o que é explicado por outros estudos em que
também hd predominio de quedas de mulheres ido-
sas em relagdo a homens pela reducdo de massa
muscular mais acentuada em mulheres idosas do
que em homens®,

Com o declinio gradual das fun¢des fisiolégicas
causado pelo processo de envelhecimento, o idoso
pode apresentar dificuldade de realizar atividades
de vida didria como deambular®?4, Neste estudo
observamos que 70,83% dos idosos institucionaliza-
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dos deambulavam, porém, destes 58,82% apresen-
tavam dificuldade para realizar a marcha, de acor-
do com outros estudos encontrados na literatura isso
se d& devido as mudangas fisiolégicas provenientes
do envelhecimento, como redugéio de forca muscular,
flexibilidade, velocidade da marcha, cadéncia da
marcha, comprimento do passo, aumento de largura
da base, reducdo do nimero de fibras musculares
em especial fibras do tipo Il e da poténcia muscular,
maior tempo de permanéncia em apoio duplo, re-
ducdo da massa ésseq, da velocidade de condugéio
nervosd, da intensidade dos reflexos, das respostas
motoras e da capacidade de coordenagdo'?2324,
Outros fatores que podem ter impacto importante
sobre a marcha, causando dificuldade de deambu-
lagdo sdo os distirbios musculo esqueléticos como
dores articulares, osteoartrose e rigidez articular,
causando diminuicdo da velocidade da marcha e
doencas cronicas®?2,

No presente estudo verificamos que 83,33% dos
idosos apresentam déficit de equilibrio e dificulda-
de de realizar as tarefas propostas pela a Escala
de BERG, dado este que vai de encontro com ou-
tros estudos'*'%. O déficit de equilibrio apresenta-
do pelo os idosos durante a avaliacdo pode ser
explicado pelo declinio que ocorre no sistema de
controle corporal, que une informagdes do sistema
vestibular, do sistema somatosensorial e dos recep-
tores visuais'®. De acordo com outros estudos todos
os sistemas corporais apresentam inimeras altera-
¢cdes durante o processo de envelhecimento, desta
forma gerando declinio gradual e progressivo das
funcdes exercidas pelo individuo idoso, tendo ainda
impacto negativo predominante em idosos que ndo
praticam atividades fisicas'#°1¢,

Os dados obtidos através da Escala de Berg
Balance, mostraram que os idosos apresentaram
dificuldade em realizar as tarefas propostas pela
escala de Berg. E sabido que os idosos apresentam
controle postural alterado, e que isso é determina-
do por degradagdes sensoriais (isto é, vestibulares,
visuais e proprioceptivas), do sistema motor e por
déficits adaptativos?/, corroborando com isto ob-
servamos maior dificuldade dos idosos em realizar
as seguintes tarefas que exigem equilibrio durante
a execugdo: posicionar os pés alternadamente em
um degrau ou banquinho, permanecer em pé sobre
uma perna, permanecer em pé sem apoio com um

pé a frente; Permanecer em pé sem apoio com os
pés juntos, permanecer em pé sem apoio com os
olhos fechados, girar 360° e virar-se e olhar por
cima dos ombros direito e esquerdo enquanto per-
manece em pé.

A perda de massa muscular, forca e poténcia con-
tratil, desencadeiam nos idosos dificuldades para
realizar as seguintes tarefas de permanecer em pé
sem apoio, posicdio em pé para posi¢cdo sentado e
posicdio sentada para posicéio em pé' %,

De acordo com a literatura durante o processo de
envelhecimento hd redu¢do de comprimento, elas-
ticidade, nimero de fibras musculares, déficits dos
sistemas sensoriais e adaptativos o que explica a
dificuldade dos idosos em realizar a tarefa de al-
cancar a frente com o brago estendido permane-

cendo em pé'?®,

Foi observado na literatura redugdo da coordena-
¢do em regides cerebrais focadas sugerindo perda
global integrativa com o envelhecimento?, redugéo
de células sensoriais, aumento de rigidez articular,
reducdo da elasticidade dos tenddes e ligamentos
e viscosidade dos tenddes e ligamentos, além disto,
nota-se também redugéio da forca muscular, capa-
cidade'?® tornando mais dificil realizar as seguintes
tarefas pegar um objeto no chdo a partir da posi-
¢do em pé e transferéncias .

A prevaléncia de quedas em vdrios estudos varia
entre 30 — 50% por ano,dado este que vai contra
o que foi observado neste estudo, uma vez que ve-
rificamos que os idosos com tempo de institucionali-
zagdo de O & 5 anos apresentaram risco de quedas
de 50 %, enquanto os idosos institucionalizados a
um tempo superior a 5 anos apresentaram risco de
quedas de 29,16%.

Um dado importante que outros estudos apresentam
quanto ao risco de quedas de idosos institucionali-
zados é o impacto causado por fatores ambientais
(como degraus, corredores estreitos, tapetes), que
relacionam diretamente as condi¢des fisicas do in-
dividuo e meio fisico em que o mesmo habita'?, no
entanto os dados obtidos através de trabalho ndo
corroboram com isso uma vez que a instituicdo onde
foi realizada a coleta encontra-se toda adaptada
as necessidades de locomogdo dos idosos.
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Idosos institucionalizados ndo praticantes de ativi-
dade fisica tem maior prevaléncia de quedas'®?'.
A reducdo da pratica de atividades de vida didria,
a escassez de programas de exercicios fisicos e de
fisioterapia nas instituicdes de longa permanéncia
justificam esses dados'®. Dados estes que corrobo-
ram com outros estudos que mostram que as ILPI’s
podem levar a reducdo da independéncia funcio-
nal do idoso, pois é necessdrio otimizar o tempo
de atendimento aos idosos e desta forma acabam
reduzindo o incentivo para que os idosos realizem
as tarefas que ainda tém condi¢des de desenvolver
sozinhos'®. Estudos verificaram que o menor envol-
vimento com atividades de vida didria reduz forca
muscular, capacidade de marcha e aptiddo fisica'>.
Desta forma sugere-se a necessidade de interven-
¢des para prevengdo e promoc¢do de saidde, por
meio das praticas dos profissionais de fisioterapia
e educacdo fisica, dentro das ILPI, a fim de melho-
rar a capacidade funcional, por meio do aumento
do nivel de atividade fisica e reducdo do risco de
quedas dos idosos.

Conclusado

A partir deste estudo foi possivel concluir que, ido-
sos residentes nessa ILPI apresentaram alto risco de
quedas, sendo este risco maior em idosos do sexo
feminino e idosos institucionalizados a menos de 5
anos. Comprovamos também que hd alta taxa de
sedentarismo e que esta é maior em individuos com
idade superior a 80 anos, tornando-se necessdrio
o desenvolvimento de intervencdes que visem me-
lhorar o equilibrio dos idosos, diminuir o risco de
quedas e a taxa de sedentarismo entre estes idosos.
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