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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno natural que atinge todos os seres humanos, e apresenta um aumento
da fragilidade e vulnerabilidade, caracterizado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel,
ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais. O processo de envelhecimento vem
acompanhado porproblemas de saude fisicos e mentais provocados, frequentemente, por doencas
cronicas e quedas. As quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso, que podem incluir
morbidade importante, mortalidade, deterioragdo funcional e hospitalizagéo. Observar a relagcdo entre
gualidade de vida e equilibrio de idosas. Foram avaliadas 15 idosas, do sexo feminino, com idade média
de73,69 + 8,04 anos, participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade, (UATI). Foram utilizados
os testes Time Up and Go, Tinetti, Escala de Equilibrio de Berg, Equilibrio Estatico na posicao
Semitandem para analisar o equilibrio, bem como o Questionario Whoqol-Bref para verificar a qualidade
de vida. Os dados foram analisados segundo teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade, e em
seguidaforam correlacionados com o teste de Pearson. Ao analisar a qualidadede vida, notou-se que o
score de dor e desconforto foi de 75,00, porém com relagdo amobilidade, dependéncia de tratamentos,
ambiente do lar e cuidados com a saude foram 70,00, 28,79, 85,71 e 93,75, respectivamente. Ao
correlacionar a qualidade devida com o equilibrio, houve correlacdo do teste de Equilibrio de Berg com
o Whoqol-Bref (p=0,51; r=0,17), indicando uma correlagdo muito fraca, enquanto com o teste deTinetti
(p=0,57; r=0,15), também indicada como correlacdo muito fraca. Com relacdo ao teste de equilibrio
dindmico (p=0,33; r=0,25), representando correlacdo baixa e com o teste de equilibrio na posicao
semitandem (p=0,09, r=0,42), dado comocorrelacdo moderada. Os resultados demonstram que, apesar
de apresentarem boa qualidade de vida segundo o Whogol-Bref, esta mesma ndo demostrou correlacdo
com os testes de equilibrio, evidenciando que a¢bes de prevengdo de quedas através de treino de
equilibrio, forca muscular de membros inferiores e orientagfes devem ser realizadas mesmo em
populacdes com boaqualidade de vida.
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ABSTRACT

Aging is a natural phenomenon that affects all human beings, and presents an increase in fragility and
vulnerability, characterized as a dynamic, progressive and irreversible process, closely linked to biological,
psychological and social factors. The aging process is accompanied by physical and mental health
problems, often caused by chronic illnesses and falls. Falls have several impacts on an elderly person's
life, which can include significant morbidity, mortality, functional deterioration and hospitalization. To
observe the relationship between quality of life and balance in elderly women. Fifteen female elderly
women, mean age of 73.69 + 8.04 years, participants of the Open University of the Third Age (UATI) were
evaluated. The Time Up and Go, Tinetti, Berg Balance Scale, Static Balance in the Semitandem position
were used to analyze balance, as well as the Whoqol-Bref Questionnaire to verify quality of life. Data were
analyzed using the Shapiro Wilk test to verify normality, and then correlated with the Pearson test. When
analyzing the quality of life, it was noted that the pain and discomfort score was 75.00, but in relation to
mobility, dependence on treatments, home environment and health care, it was 70.00, 28, 79, 85.71 and
93.75, respectively. When correlating quality of life with balance, there was a correlation between the Berg
Balance test and the Whoqol-Bref test (p=0.51; r=0.17), indicating a very weak correlation, while with the
Tinetti test ( p=0.57; r=0.15), also indicated as a very weak correlation. Regarding the dynamic balance
test (p=0.33; r=0.25), representing low correlation and with the balance test in the semi-tandem position
(p=0.09, r=0.42), given as correlation moderate. The results show that, despite having good quality of life
according to the Whoqol-Bref, it did not show any correlation with the balance tests, showing that actions
to prevent falls through balance training, lower limb muscle strength and guidelines should be carried out
even in populations with good quality of life.
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INTRODUCAO
O envelhecimento € um fendmeno que atinge todos os seres humanos,

independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais (FECHINEet
al., 2012). O aumento da populacéo idosa vem ocorrendo de forma muito rapida e
progressiva, sem a correspondente modificacdo nas condicdes de vida (DAWALIBI et
al., 2013), ocasionando uma preocupacdo com a promocao e prevencao de saude
deste publico.

Com uma populacéo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de
garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidadede
vida (VECCHIA et al, 2005). Para se envelhecer de forma saudéavel, &€ fundamental
aumentar as oportunidades para que os individuos possam optar por um estilo de vida
mais adequado, que inclui mudancas de habitos alimentares e atividade fisica regular
e, consequentemente, o controle da saude fisica e psicoldgica (DAWALIBI et al., 2013).

O processo de envelhecimento vem acompanhado por problemas de saude
fisicos e mentais provocados, frequentemente, por doencas cronicas e quedas. A
gueda € um evento acidental que tem como resultado a mudanca de posicdo do
individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a sua posicao inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil e apoio no solo (RIBEIRO et al, 2008). As
quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso, que podem incluir
morbidade importante, mortalidade, deterioracdo funcional e hospitalizacéo.

Os fatores que contribuem para ocorréncia das quedas sao classificados como
intrinsecos (diminuicdo da massa muscular e 6ssea, diminuicdo da capacidade visual
e auditiva, doencas e uso de multiplos medicamentos), extrinsecos (circunstancias
ambientais como: pisos escorregadios, tapetes e iluminagcdo inadequada) e
comportamentais (escolhas diarias e emoc¢des, como, por exemplo, negagcdo da
fragilidade) (PIMENTEL et al., 2015). No campo da saude publica as quedas se
destacam ndo somente pela frequéncia com que ocorrem ou pelos seus fatores
causais (que podem ser prevenidos), mas também pelas consequéncias que podem
trazer a qualidade de vida dos idosos (PIMENTEL et al., 2015).

Estudar a problemética das quedas associadas a qualidade de vida da
populacdo idosa constitui uma tematica relevante para subsidiar as decisbes que
visam contribuir para o planejamento de politicas publicas com ac¢des que enfoquem

a atencdo a saude dos idosos. Essas ac¢des poderdo contribuir para a prevencao de



qguedas, proporcionando uma melhor qualidade de vida (PIMENTEL et al, 2015).
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi relacionar o equilibrio e qualidade de vida
sobre o risco de quedas em idosas.

MATERIAL E METODOS
Delineamento e Participantes

Estudo transversal, com amostra composta por 15 idosas, estudantes da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI), localizada no municipio de
Ourinhos/SP. As participantes possuem idade média de 73,69 anos e sao todas do
sexo feminino.

As participantes responderam uma ficha de anamnese referente a dados
pessoais, historico clinico e questionario socioecnonomico, a fim de ampliar os
conhecimentos da populacéo avaliada.

A amostra tem altura média de 1.56 m e massa corporal média de 65,25 kg. A
amostra pode ser descrita como 6,6% tabagistas, 73,3% praticam atividade fisica,
40% tem ou teve algum tipo de doencga, 6,6% possuem alguma alteracdo cardiaca e
13,3% tém diabetes.

Instrumentos
Foram utilizados os testes timed up and go, tinetti, escala de equilibrio de berg,

equilibrio estético na posi¢cdo semitandem e de flexibilidade de tronco. Adicionalmente,
realizou-se uma avalicdo postural e foram aplicados o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e o Questionario de Qualidade de Vida de Idosos - Whoqol
Bref.

O teste timed up and go avalia o equilibrio de idosos. O idoso senta-se em uma
cadeira com bragos e recebe ordem de levantar-se e caminhar para frente até uma
marca no piso, girar de volta e sentar-se na cadeira. O tempo dispendido &€ medido
com crondmetro a partir da ordem de "va".

O teste de flexibilidade consiste em pedir que o individuo faca flexdo anterior do
tronco com os pés juntos, objetivando alcancar o solo, sem permitir a flexao de joelhos
e entdo é medida a distancia entre o dedo médio da mao direita até o solo, através de
uma fita métrica.

Utilizou-se o Teste de Avaliacdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo
Desempenho (POMA), criado por Tinetti (1986), para avaliar a marcha e o equilibrio

da amostra. O teste compreende duas formas de avaliacdo: equilibrio em pé e



equilibrio sentado. A contagem para cada exercicio varia de 0 al oude Oa 2. A
pontuacdo maxima € de 12 pontos para a marcha e 16 para o equilibrio, totalizando
28 pontos.

A escala de equilibrio de Berg também foi utilizada para avaliar o equilibrio. E
composta por 14 itens envolvendo tarefas funcionais especificas em diferentes bases
de apoio. As tarefas envolvem o equilibrio estatico e dindmico tal como, alcancar, girar,
transferir-se, permanecer de pé e levantar-se. Cada item apresenta uma escala ordinal
de 5 alternativas que recebem uma pontuacao entre 0 e 4, em func¢édo do desempenho
do utente, obtendo um escore total de 56 pontos.

O teste de equilibrio estatico na posicdo semitandem € uma medida de
estabilidade lateral e foi utilizado para identificar o risco de quedas da amostra. O
individuo é solicitado a ficar na posicdo semitandem e o tempo de permanéncia sem
perda de equilibrio é registrado.

O IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em
atividades fisicas, em diferentes situacdes do cotidiano. No Brasil, os estudos tém
demonstrado que este é um instrumento com boa estabilidade de medidas, preciséo
aceitavel e validade para uso em estudos com idosos brasileiros. (CASTRO et al,
2015)

O instrumento WHOQOL-BREF consiste em cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente
e espiritualidade/ religiosidade/ crencas pessoais. O questionario consta de 26
questdes, € multidimensional e avalia a qualidade de vida geral; com quatro dominios
maiores: saude fisica, salde psicolégica, relacdes sociais e meio ambiente.
(AELNTAR et al., 2010)

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para fornecer uma estatistica de teste para
avaliar se uma amostra tem distribuicdo normal, avaliando a normalidade do
guestionario de qualidade de vida WHOQOL-BREF. Ja o teste de Pearson foi utilizado
para correlacionar variaveis distintas dentro da pesquisa, como a qualidade de vida e

o equilibrio da amostra.

Materiais
Os materiais utilizados para a realizacao dos testes foram: trés cadeiras, uma

fita métrica, crondmetro, canetas, mesa, banco de madeira e adesivos.



Procedimentos de Coleta
As participantes receberam um documento com os testes escritos, ficha de

anamnese e termo de consentimento. Os testes foram realizados dentro da sala de
aula das proéprias idosas, espaco grande com capacidade para 40 pessoas e com ar
condicionado. Todas permaneceram sentadas e foram chamadas uma por vez para
realizar os testes praticos, que foram divididos em quatro etapas, sendo que para cada
etapa havia um avaliador. A ordem das etapas foi: teste de flexibilidade, teste de
equilibrio na posicdo semitandem, teste timed up and go, teste de Tinetti, teste de
equilibrio de Berg e avaliagédo postural. Os testes de equilibro de Berg e Tinetti foram
realizados na mesma etapa, assim como o de equilibrio na posicdo semitandem e

timed up and go.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a média, desvio padréo e coeficiente de variacdo da idade,

altura e massa corporal da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Média + Desvio Padrdo  Coeficiente de Variacao

ldade 73,69 £9,11 12,37%
Altura 1.56 £ 0,05 3,64%
Massa corporal 65,25 + 8,91 13,66%

A Figura 1 apresenta os resultados do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-bref.



Figura 1 - Resultados do questionério de qualidade de vida WHOQOL-bref.

Dor e desconforto 75,00
Energia e fadiga 83,57
Sono e repouso 83,33
Mobilidade 70,00
Atividades da vida cotidiana 74,29
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A tabela 2 apresenta média, desvio padréo e coeficiente de variacdo dos testes
de equilibrio de Berg, Tinetti, Dinamico, Semitandem e do questionario de qualidade
de vida WHOQOL-bref.

Tabela 2 — Avaliacdes de equilibrio da amostra

Média + Desvio Padrao Coeficiente de Variagao

Berg 49,68 + 4,46 8,99%
Tinetti 15,62 + 0,88 5,66%
Dinamico 27,12 £1,40 5,19%
Semitandem 18,11 +12,43 68,65%
WHOQOL-bref 15,64 +£1,31 8,38%

Foi utilizado o método de Pearson para correlacionar o questionario WHOQOL-
bref e os testes de equilibrio da amostra. A correlacdo com o teste de equilibrio de
Berg foi definida por p 0,51 r 0,17, indicando uma correlacdo moderada. Ja a
correlacdo com o teste de Tinetti foi definida por p 0,57 r 0,15, também indicada como
correlacdo moderada. A correlacdo com o teste de equilibrio dindmico foi de p 0,33 r



0,25, representando correlacdo baixa. A correlacdo com o teste de equilibrio na
posicdo semitandem foi de p 0,09 r 0,42, dado como indice de correlagdo muito fraca.
Ao analisar os dados presentes na Figura 1, é possivel observar os escores do
guestionario de qualidade de vida WHOQOL-bref. O dominio de dor e desconforto
apresentou um alto escore, representando uma amostra que sofre e convive com
inquietagbes e incbmodos. A amostra possui alto escore de sono e repouso,
representando uma boa qualidade de descanso. Também € possivel observar um alto
indice de sentimentos negativos e bom cuidado com a saude.

A correlacéo entre o questionario de qualidade de vida e os testes de equilibrio
nao apresentou significdncia e importancia nesta amostra. A correlagdo com o teste de
equilibrio de Berg foi moderada, assim como o de Tinetti. A correlacdo com o testede
equilibrio dinamico foi baixa, enquanto a correlacdo com o teste de equilibrio na posicao
semitandem foi muito fraca.

Nesta perspectiva varios estudos tém sido realizados com o intuito de verificar a
QV de diferentes populacdes em diferentes estagios de suas vidas (QUADROS et al.,
2006; VILELA JUNIOR et al., 2005). O interesse pela analise da QV de individuos em
idades mais avancadas justifica-se pelo fato de que a estimativa de vida das pessoas
tem aumentado de forma significativa, e que o envelhecimento possui mdultiplas
dimensbes, as quais abrangem questbes de ordem social, politica, cultural e
econdmica. Desta forma, através da analise da qualidade de vida desses individuos
poder-se-a desenvolver estratégias e politicas publicas na tentativa interferir no estilo
de vida individual, transformando n&o apenas a qualidade de vida do avaliado como
também interferindo em toda a populagédo. Com base nos resultados do WHOQOL - Bref
pode-se perceber sensacgdes relacionadas com estresse e depressdo, podendo ser,
desta forma, um indicador de satde mental (BERLIM et al., 2003).

Um recente estudo realizado, realizado por Ribeiro et al. (2005), demonstrou que
a Escala de Equilibrio de Berg € a mais acurada para detectar alteracdes no equilibrio
nos idosos saudaveis. Os idosos dos grupos experimentais e controle nao
apresentaram diferencgas significativas nos resultados da Escala de Equilibrio de Berg.
Os dados desse estudo mostraram que nao houve diferencgas significativas entre as
médias na Escala de Equilibrio de Berg.

No presente estudo, a limitacdo da amostra se deve por conta de tempo
disponibilizado pela instituicdo que as idosas participam, por conta disso ndo foi
possivel avaliar todas.

A participacdo em atividade fisica regular, por meio de exercicios aerébios, de



forca ede flexibilidade, é uma intervencéo efetiva para reduzir ou prevenir declinios
funcionais associados ao envelhecimento (POLLOCK et al.,1998). Os principais
beneficios da atividade fisica regular para idosos séo: a reducao do risco de doencas
cardiovasculares, da hipertensao, da diabetes do tipo 2, da osteoporose, da obesidade,
reducdo do risco de quedas e suas lesfes, como também a prevencdo delimitacbes
funcionais (KEYSOR et al., 2003)

CONCLUSAO
Os resultados demonstram que, apesar de apresentarem boa qualidade de vida

segundo o Whoqol-Bref, esta amostra ndo demostrou correlacdo com os testes de
equilibrio, evidenciando que acdes de prevencdo de quedas através de treino de
equilibrio, forca muscular de membros inferiores e orientacdes devem ser realizadas

mesmo em populacdes com boa qualidade de vida.
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