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RESUMO

O envelhecimento acontece por meio de alteragdes biologicas, psicologicas e sociais, que variam de
individuo para individuo. Essas alteracdes dependem dos habitos de vida, regides demograficas,
fatores nutricionais, e as caracteristicas genéticas. Os fatores mais fortemente associados as quedas de
1doso sdo: idade, sexo, alteragdes cognitivas, alteracdes posturais, doengas neurologicas, fragilidade,
entre outros. Trata-se de um estudo transversal quantitativo, o qual procurou avaliar a capacidade
funcional, o equilibrio e a prevaléncia de quedas em idosos de ambos os sexos € acima de 65 anos,
separados em grupos e categorias: idosos institucionalizados, praticantes de exercicio fisico e ativos.
Foram submetidos a principio ao Questionario de Caracterizagdo da Amostra, Miniexame de Estado
Mental para a avaliagdo da capacidade cognitiva, e o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) para estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas. Para a avaliacdo do equilibrio e da
capacidade funcional foram utilizados: Escala de Equilibrio de Berg, Avaliagao do Medo de Cair (FES-
I) e Time Up & GO (TUGT.). Resultados e discussao: A pesquisa foi composta por 72 idosos, ambos
0os sexos, separados em grupos: ativos (n=24), praticantes de exercicios fisicos (n=24) e
institucionalizados (n=24), com média de 73,16 (x 2,85 anos) anos. O grupo de idosos
institucionalizados mostrou um maior indice de risco de queda e comprometimento da mobilidade em
relacdo aos demais grupos, porém foi observado que tiveram menos quedas, comparado aos ativos,
que pode ser explicado pela ndo exposigdo a riscos, € a prote¢do que os cercam nas instituigdes asilares.
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1 INTRODUCAO

Certamente, uma das maiores conquistas da humanidade foi o incremento na quantidade de
anos vividos.

No Brasil nas tltimas décadas pode-se observar, um decréscimo nas taxas de natalidade e
mortalidade, o que tem proporcionado um aumento na populagdo na faixa etaria entre 60 anos ou mais,
principalmente os da faixa etdria acima dos 80 anos. Estes dados demostram uma realidade de elevagao
da expectativa de vida o que requer uma adaptacdo a essa nova realidade, a esse novo modelo
populacional (Firmo, Da Silva e De Moraes, 2024) .

De acordo com dados estatisticos mundiais as estimativas acerca do envelhecimento ¢ que até
2050, o numero de pessoas acima de 60 anos terd uma elevagdo para quase 02 bilhdes, com uma
previsdo de 10% para 21% da populacao mundial (Powell, 2024, Heinberg, 2023).

A cada dia mais observa-se o aumento na expectativa de vida do ser humano em parte devido
a melhor qualidade de vida, medidas de prevengdo a satde, melhorias nas condig¢des sanitarias e
avancos significativos nas ci~encias da saide. O que nos leva a crer, que o envelhecimento
populacional ¢ uma das mais significativas mudangas demograficas, econdmicas e sociais do século
XXI. (Powell, 2024, Heinberg, 2023).

Por ser o envelhecimento um processo cumulativo, irreversivel, universal, ndo-patoldgico,
levando ao declinio funcional devido a alteracdes morfologicas, biologicas e bioquimicas no
organismo maduro, podendo incapacitar o individuo na realizacdo das Atividades as Vida Didria
(AVDs), o que nao significa presenca de doengas e sim o processo de senescéncia (Tier et al, 2004);
(Lopes-Otin et al, 2023).

A cessagao ou diminuicdo da capacidade reprodutiva ¢ uma manifestagdo fundamental do
envelhecimento. Os hormdnios sexuais tem um papel importante na homeostase dos nossos corpos ao
longo da vida, entretanto seu impacto € particularmente evidente em mulheres apds a menopausa. Essa
perturba¢do dos hormonios sexuais naturais pode causar um aceleramento nos processos relacionados
a idade e pode causar declinio subsequente na satde fisica e cognitiva (Sieck, 2018); Tier et al, 2004);
(Lopes-Otin et al, 2023).

Essas alteragdes variam de individuo para individuo e dependem dos habitos de vida, regides
demograficas, fatores nutricionais, € as caracteristicas genéticas. As alteracdes biologicas acontecem
por meio de mudangas fisiologicas nos planos moleculares, celulares e teciduais. (Paula, 2010).

Dentre os principais fatores intrinsecos que ocorrem no processo de envelhecimento alguns
componentes podem ser destacados como de maior importancia em relacdo ao risco de quedas, como
as mudangas fisicas e mentais relacionadas a idade, diminui¢do da capacidade funcional, aparecimento
de doencas cronicas, alteracdo do equilibrio, doengas osteoarticulares, inatividade, alteragdao da visao

e da audicao, e vertigem. Outro grande problema estd associado a perda de for¢ca muscular, uma vez
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que a sarcopenia e o enfraquecimento muscular ¢ uma caracteristica universal do envelhecimento.
(Pinho, 2012).

No envelhecimento do tecido 6sseo, observa-se a perda de massa 6ssea que comega no homem
entre 50 a 60 anos a uma taxa de 0,3% ao ano ¢ na mulher de 45 a 75 anos a uma taxa de 1% ao ano.
Essa perda esta relacionada a genética, ao estado hormonal, nutricional e ao nivel de atividade fisica
do individuo (Matsudo, 2000); (Sieck, 2018).

A cognicdo ¢ o ato ou processo de conhecer, que envolve atencdo, percepcao, memoria,
raciocinio, juizo, imagina¢ao, pensamento ¢ linguagem O déficit cognitivo ¢ comum em individuos
idosos, que podem apresentar-se com quadro de desorientagdo espacial, onde predispdem o idoso a
riscos de quedas. (Paula, 2010); (Sieck, 2018).

O controle do equilibrio requer a manutencdo do centro de gravidade sobre a base de
sustentagdo durante situagdes estaticas e dinamicas. Este processo ocorre de forma eficaz pela agao,
principalmente pelos sistemas visual, vestibular e somatossensorial. Esses sistemas sdo alterados com
o envelhecimento, e varias etapas do controle postural podem ser anuladas, diminuindo a capacidade
compensatodria do sistema, levando a um aumento de instabilidade. (Maciel, Guerra, 2005).

A queda ¢ conceituada como um deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior
a posicao inicial, sem corre¢do de tempo habil e ¢ determinada por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade, ou seja, mecanismos envolvidos com a manutengdo da postura. As
causas provocadas por esse evento podem ser agrupadas em fatores intrinsecos, aqueles relacionados
com as alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento, e os fatores extrinsecos,
que estdo ligados aos perigos ambientais. (Gomes, Marques, Leal e Barros, 2013)

Além da alta mortalidade, devemos considerar outras consequéncias da queda para a saude e a
qualidade de vida dos idosos como declinio da capacidade funcional, limitagdo na realizacdo de
atividade fisica, diminui¢do da mobilidade, receio de sofrer novas quedas, isolamento social, perda da
autonomia e da independéncia para execucao das atividades de vida diéria. (Ferreira, Yoshitome, 2010)

A atividade fisica regular ¢ importante para a manutencao da funcionalidade, mas quando o
idoso tem uma queda ha diminui¢cdo da autoconfianga, o que pode levar a menor nivel de atividade
fisica, ocasionando redu¢do da for¢a muscular e consequentemente, um aumento do risco de quedas.
(Bento et al, 2010)

A Organizacado Mundial da Saude (OMS, 2002) estima que 17% da populagdo mundial nao
praticam atividade fisica e aproximadamente 60% que refere praticar nao exercita as 2,5 horas ou 150
minutos por semana como preconizado.

A qualidade de vida esta associada a condicao do idoso para conseguir realizar os esforgos da

vida diaria. E, o sedentarismo, ou seja, a falta de exercicios fisico presente fortemente nos individuos
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da terceira idade, leva a diminui¢do gradativa de todas as qualidades de aptidao fisica, comprometendo
as condi¢des fisicas dos idosos de realizarem tais tarefas. (Araujo, 2014)

Os idosos ativos sao aqueles que t€ém consciéncia das limitagdes impostas pelo envelhecimento
e sao capazes de lancar mao de recursos pessoais para manter um controle ativo sobre a propria vida.
Esse controle ativo caracteriza-se entdo pela participacdo social efetiva da pessoa que envelhece, no
sentido de ampliar seu poder decisério, sua contribuicdo econdmica ativa e auto-sustentagdo, sua
integragdo com as diferentes faixas etdrias e a apropriacdo de um desenvolvimento que eles mesmos
ajudam a construir. (Perracini et al. 2009)

Os idosos geralmente sdo inseridos em instituigdes, pelos seguintes fatores: abandono dos
familiares, declinio cognitivo, incapacidades motoras, sequelas neuroldgicas e muitas vezes a baixa
renda. Cria-se entdo uma nova categoria de idosos necessitados de cuidados especializados: idosos
institucionalizados. (Netto, 2007).

Idosos institucionalizados apresentam um perfil diferenciado, necessitam de atencao, suporte e
servigos especializados, pois a grande maioria ¢ fragilizada, apresenta morbidades fisicas ou mentais,
0 que os torna mais propensos a ocorréncia de agravos a saude. Entre esses agravos, as quedas ¢ as
fraturas constituem-se em grande preocupacao pela sua frequéncia, elevado custo socioecondmico e
pelo aumento da dependéncia e da institucionalizagdo. (Carvalho, Luckow, Siueira, 2013). Sendo
assim este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade funcional, o equilibrio e correlacionar com
a prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados, ativos e praticantes de exercicio fisico e o
impacto no risco de quedas e comparar a capacidade funcional, o equilibrio e o risco de quedas entre

os grupos avaliados.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNISUL (141/2016), realizado com idosos de institui¢des de longa permanéncia (ILPIs), Lar das
maezinhas e Centro de Repouso Sao José (SP), frequentadores do Centro de convivéncia do Idoso,
localizado no distrito Sdo Miguel Paulista (SP) e idosos da comunidade caracterizados como ativos,
todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliados 72 idosos, acima de 65 anos, ambos os sexos separados em trés grupos: (G1)
— Idosos Institucionalizados; (G2) Idosos Praticantes de exercicio fisico; (G3) — Idosos Ativos nao
Praticantes de exercicio fisico.

Grupo 1 — Idosos Institucionalizados

Inclusdo: Idosos sem sequelas neuroldgicas e idosos sem comprometimentos motores.

Exclusao: Idosos acamados, cadeirantes ou com déficit cognitivo.

Grupo 2 — Idosos Praticantes de exercicio fisico
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Inclusao: Idosos

praticantes de exercicio fisico igual ou superior a 150 minutos semanais, no periodo minimo
de seis meses.

Exclusao: Idosos Praticantes de exercicio fisico inferior a 150 minutos semanais e periodo
menor de seis meses e/ou déficit cognitivo.

Grupo 3 — Idosos Ativos

Inclusdo: Idosos independentes de acordo com o Questionario de Caracterizagdo e idosos
capazes de realizar suas atividades de vida didria (AVDs).

Exclusdo: Idosos dependentes de familiares e idosos com fatores incapacitantes como

deficiéncias visual, auditiva, mental ou motora.

2.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO ESTUDO

O protocolo de avaliagao foi composto por anamnese, exame fisico e funcional. Todos os idosos
foram submetidos no primeiro momento ao Questionario de Caracterizagdo da amostra, Mini-Exame
do Estado Mental e também ao Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para defini¢ao

dos grupos, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, apds foram avaliados através dos testes de

BERG, TUGT e FES.

2.1.1 Questionario de Caracterizacio da Amostra

e Dados sociodemograficos: nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, moradia e tipo de

renda.

e Dados clinicos: medicamentos, histérico de queda nos ultimos 12 meses, pratica de

exercicio fisico.

e Dados funcionais: necessidade de auxilio para atividades basicas de vida didria:

alimentacao, vestimenta, locomocao.

Para avaliag¢do cognitiva, aplicou-se o0 Miniexame do Estado Mental (MEEM), que auxilia na
identificacao das principais alteragdes na satide mental das pessoas idosas, que consiste em questdes
subdivididas em sete itens: orientacdo temporal e espacial, memoria imediata, atencao e calculo,
memoria recente, linguagem, escrita e copia de desenho, conforme a seguinte pontuagdo: 17 pontos
para analfabetos, 22 pontos para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos, 23 para idosos com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para aqueles com 9 anos ou mais de escolaridade. (Bruki et al, 2003).

Para avaliagao funcional e do equilibrio foram utilizados os seguintes testes:

Escala de Equilibrio de Berg desenvolvida por Berg e Cols (1992) um instrumento validado,
de avaliagdo funcional do equilibrio composta de 14 tarefas com cinco itens cada e pontuagdo de 0- 4

para cada tarefa: 0 - € incapaz de realizar a tarefa e 4 - realiza a tarefa independente. As tarefas variam
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de posicdes sentadas, em pé, transferéncias, abaixar-se e girar a 360°. O escore total varia de 0- 56
pontos. Quanto menor for a pontuagdo, maior € o risco para quedas; quanto maior, melhor o
desempenho.

Também foi utilizado teste Time up & GO (TUGT): avalia o equilibrio sentado, transferéncias
de sentado para a posi¢do em pé, estabilidade na deambulacdo e mudangas de curso da marcha sem
utilizar estratégias compensatorias (Figueiredo et al. 2007).

Na realizagao do teste os pacientes foram orientados a levantar de uma cadeira, sem ajuda dos
bracos, andar a uma distancia de trés metros, dar a volta e retornar. O tempo foi cronometrado, ¢ de
acordo com o escore onde menos de 20 segundos para a realizagdo significa baixo risco para quedas e
mais de 30 segundos alto risco para quedas.

Para avaliacdo do medo de cair foi utilizado a escala (FES-I): Desenvolvida por Tinetti (1990),
que avalia o medo de cair, ou seja, a confianca que os idosos apresentam ao realizarem as seguintes
tarefas: vestir e despir-se; preparar uma refeicdo ligeira, tomar um banho, sentar-se e levantar da
cadeira, deitar-se e levantar da cama, atender a porta ou o telefone, andar dentro de casa, chegar aos
armadrios, trabalho doméstico ligeiro e pequenas compras. A confianga que os idosos possuem em
efetuar as atividades sem cairem e est4 representada numa escala analdgica de 10 pontos que varia de
“Sem nenhuma confianca” (1 ponto) a “Completamente confiante” (10 pontos). A pontuagdo da FES
¢ a soma das pontuagdes obtidas em cada um dos 10 itens. A pontuagdo minima possivel ¢ de 10 ¢ a
maxima de 100. Assim sendo, quanto mais elevada ¢ a pontuacdo, maior ¢ a confiang¢a, traduzindo-se

numa elevada autoeficacia. (Melo, 2011).

2.2 ANALISE DOS DADOS

As varidveis numéricas foram analisadas por meio de Média e Desvio Padrdo e as varidveis
categoricas por meio de Porcentagem (%) os dados foram tabulados e analisados por meio da planilha
Excel. Na comparacgdo entre os grupos de idosos os resultados do Miniexame do Estado Mental

(MEEM), FES, BERG e TUG foram avaliados pelo teste ANOVA considerando um valor de p < 0,01.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por trés grupos, totalizando 72 idosos onde os mesmos foram divididos
conforme os resultados de sua avaliagdo por meio do questionario de caracterizagdo e [IPAQ em ativos
(n=24), praticantes de exercicios fisicos (n=24) e institucionalizados (n=24), com média de idade de
73,16 (£ 2,85 anos). Nao houve diferenca estatistica na varidvel idade (p=0,29) demonstrando uma
homogeneidade da amostra.

Em relacao ao sexo, 63 idosas (87,5%) eram do sexo feminino ¢ 9 do sexo masculino. Quanto

a escolaridade, 23 (31,94%) cursaram até o primario de escolaridade, 15 (20,83%) responderam ter
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cursado o fundamental incompleto e 12 (16,67%) eram analfabetos. No estado civil 34 (47,22%) sdo
vitvos e 22 (30,56%) sdo casados. Do total de idosos 37 (51,39%) deles relataram quedas nos ultimos
12 meses. Segundo o IPAQ os idosos ativos foram classificados em irregularmente ativo (29,16%) e
ativo (70,83%), os idosos praticantes de exercicio fisico foram classificados em muito ativo (100%) e
os institucionalizados em sedentérios (100%).

Na tabela 1 podemos observar os dados descritos detalhadamente entre os grupos.

O escore total em média do MEEM (Grafico 1) para os ativos foi 25,83 (+4,48), praticantes
de exercicios fisicos 28,25 (+ 2,86) e institucionalizados 21,71 (+ 5,47). Na comparagdo entre os
grupos o valor de p=000011, caracterizando uma diferenga estatistica entre os grupos, onde os idosos

institucionalizados apresentaram uma pontua¢do menor no MEEM

Figura 1. Média obtida na aplicagdo do Miniexame do Estado Mental

MEDIA DO MINIEXAME DO ESTADO
MENTAL

30
o
:® 20
S 10
S 0
o
o Média
Grupos
H Ativos Prat. Exerc. Fisico Institucionalizados

Fonte: Autores
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Quadro 1 - Frequéncia da caracterizag@o dos grupos (sexo, escolaridade, estado civil, histérico de quedas, classificacdo do

IPAQ)
Variavel Ativos Praticantes Institucionalizados Média Final ‘
Idade 71,50(£7,56) 71,54(+5,65) 76,46(+8,32) 73,16 (+2,85)
N % N % N % Total %
Sexo
Feminino 20 83,33 23 95,83 20 83,33 63 87,5
Masculino 4 16,67 1 4,17 4 16,67 9 12,5
Total 24 100 24 100 24 100 72 100
Escolaridade
Médio 3 12,5 3 12,5 1 4,17 7 9,72
Superior 2 8,33 0 0 3 12,5 5 6,94
Fund. Incompleto 7 29,17 7 29,17 1 4,17 15 20,83
Analfabeto 4 16,67 2 8,33 6 25 12 16,67
Fundamental 3 12,5 5 20,83 2 8,33 10 13,89
Primario 5 20,83 7 29,17 11 45,83 23 31,94
Total 24 100 24 100 24 100 72 100
Estado civil
Casada 8 33,33 10 41,67 4 16,67 22 30,56
Vitva 11 45,83 10 41,67 13 54,17 34 47,22
Solteira 2 8,33 1 4,17 5 20,83 8 11,11
Divorciada 3 12,5 3 12,5 2 8,33 8 11,11
Total 24 100 24 100 24 100 72 100
Historico de
Quedas
Sim 16 66,67 12 50 9 37,5 37 51,39
Nio 8 33,33 12 50 15 62,5 35 48,61
Total 24 100 24 100 24 100 72 100
Classificacao
IPAQ
Prat. de Ativ.
fisica 0 0 24 100 0 0 24 33,33
Ativo 17 70,83 0 0 0 0 17 23,61
Irregul. ativo 7 29,16 0 0 0 0 7 9,72
Sedentario 0 0 0 0 24 100 24 33,33
Total 24 100 24 100 24 100 72 100

Fonte: Autores

A figura 2 apresenta os resultados obtidos com a aplicagdo do questiondrio FES I, o escore
obtido no FES I mostrou que a média do grupo de idosos ativos que relataram medo de cair ao realizar
as atividades abordadas no questionario foi de 85,08 (£ 15,32), o escore do grupo de idosos praticantes
de exercicio fisico foi de 87,38 (+ 13,72) e do grupo de idosos institucionalizados foi 66,42 (+ 19,94),
mostrando que os idosos institucionalizados demonstraram mais medo de cair ao realizar as atividades
abordadas no questionario. O valor de p=0,00046 demonstrando uma diferenca significativa entre os
grupos.

Na figura 3 observa-se que os resultados obtidos em relagdo a escala de Equilibrio de Berg,
onde mostra que o grupo de idosos ativos teve a média de 48,29 (+ 8,05), o grupo de idosos praticantes
a média de 52,21 (£ 1,67) e o grupo de idosos institucionalizados a média de 37,79 (+ 9,66), ou seja,
o grupo de idosos institucionalizados sao mais propicios a quedas e perdas de equilibrio. Cabe ressaltar

que houve diferenca estatisticamente significante com o valor de p=0,00001.
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Figura 2. Média dos Grupos para Escala de FES I
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Figura 3. Média dos Grupos para Escala de Equilibrio de Berg
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No teste TUGT as médias verificadas foram que o grupo de idosos ativos foi de 14,16 (£
3,09), a de idosos praticantes de exercicio fisico 13,42 (+ 3,33) e a de idosos institucionalizados 28,43
(£ 15,78), assim podemos ver que pela média dos grupos de idosos ativos e praticantes de exercicio
fisico o tempo gasto para a realizacdo do teste foi menor que 20 segundos colocando-os na classificagao
de baixo risco a quedas. O valor foi de p=0,41, demonstrando que ndo houve diferenca significativa

entre os grupos. (Figura 4)
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Figura 4 — Média dos grupos para TUG
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4 DISCUSSAO

O predominio de mulheres na amostra estudada vem ao encontro com os dados do IBGE, que
apontam para um processo de feminilizacdo da velhice cada vez mais evidente, e uma expectativa de
vida de sete anos a mais quando comparadas aos homens (Hansen et al., 2016)

Um dos fatores intrinsecos que provoca quedas é o controle do equilibrio, que é um processo
dependente da integracdo do sistema vestibular, visual e proprioceptivo, comandos centrais, respostas
neuromusculares, forca muscular e tempo de reacdo, sendo que com o avango da idade ocorre um
declinio maior dessas func¢des havendo maior propensao a queda. (Silva, 2010)

Em estudo feito por Tamanini et al, (2012) onde eles avaliaram os fatores intrinsecos e
extrinsecos que predispdes a queda em idosos, eles mostram que a renda ¢ um valor extrinseco muito
importante, apesar de ndo ser muito discutido sobre, pois o fato de os idosos terem uma renda maior
eles tem mais acessos aos servigos de satide e também mais conhecimento sobre a prevengdo das suas
alteracdes corporais assim diminuindo o risco de quedas. Outros fatores extrinsecos que predispoem
as quedas sdo os relacionados ao ambiente como iluminagdo, superficie para deambulagao, tapetes
soltos, degraus altos ou estreitos.

No estudo de Silva, et al (2008), citam que a Escala de Equilibrio de Berg é a mais acurada
para detectar alterac6es no equilibrio nos idosos saudaveis e a diminui¢do no tempo do Time Up & Go
é um fator limitante, pois este teste tem uma grande relagdo com o equilibrio, a velocidade da marcha
e a capacidade funcional.

Dentre as consequéncias mais comuns das quedas em idosos, esta 0 aumento do medo de cair,
essa ocorréncia pode ser definida como a preocupacdo constante com a possibilidade de cair e ¢
caracterizada como fator limitante no desempenho das atividades de vida diaria além de estar associada
a qualidade de vida de idosos. (Hauser, 2015)

De acordo com Ishizuka (2005) o medo de cair pode ser um fator protetor quando o idoso toma

mais cuidado para ndo se expor ao risco de queda, mas também pode ser um risco quando causa
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limitacdo e inseguranga, que vem ao encontro com o presente estudo, o qual sugere que o fator da
queda nos idosos institucionalizados esteja relacionado as menores médias encontradas na escala do
medo de cair.

O nivel de mobilidade funcional e o risco de quedas foram observados pelo TUG e pela escala
de Berg, 0s quais mostraram que a maioria dos idosos institucionalizados possui alto risco de quedas,
porém esse grupo de idosos demonstrou nos resultados menor prevaléncia de quedas em relag&o aos
demais grupos, o que pode ser explicado pelo fato do ambiente ndo apresentar riscos ambientais e
devido ao fator de protecdo. Idosos que ainda vivem em suas casas, quer seja com a familia ou
sozinhos, aparentemente realizam mais atividades, enquanto que os idosos institucionalizados ja se
encontram rodeados de enfermeiros, cozinheiros e cuidadores responsaveis pela instituicdo, o que
supostamente os pouparia de algumas atividades (Dias; Carvalho; Araujo, 2013) isso pode explicar o
fato de os idosos institucionalizados apresentarem menor nimero de quedas em relacdo aos idosos
ativos e praticantes de exercicios fisicos.

E importante salientar que a qualidade de vida do idoso depende de sua capacidade de realizar
tarefas diarias, a qual esta diretamente ligada as variaveis de forca e equilibrio. J& o ganho de forca
muscular resulta em ganho no equilibrio, confianga ao caminhar e reducdo nos indices de quedas.
(Magalhées, Domingues, 2016)

Os idosos praticantes de exercicio fisico frequentavam o um Centro de Convivéncia do Idoso
de trés a cinco vezes por semana, onde realizavam atividades ludicas e condicionamento global. Esse
grupo de idosos demonstrou melhores resultados em todos os testes aplicados, o que se deve a
manutencdo da aptidao fisica e melhor capacidade funcional em relagdo aos demais grupos. Outro
estudo desenvolvido por Monteiro et al (2015) que teve por objetivo avaliar os fatores de risco
relacionados a quedas em 1dosos praticantes de exercicios fisicos demonstrou que a pratica regular, ¢
benéfica para desenvolvimento da coordenagdo motora e o equilibrio, porém, ndo foi capaz de prevenir
a ocorréncia das quedas quando as causas foram ambientais.

Outro beneficio promovido pela pratica de exercicios segundo a literatura ¢ a melhora das
fungdes organicas e cognitivas, garantindo maior independéncia pessoal e prevenindo doencas. Dessa
forma acredita-se que o exercicio fisico poderia aumentar o fluxo sanguineo cerebral e,
consequentemente, de oxigénio e outros substratos energéticos, proporcionando assim a melhora da
funcdo cognitiva. Outra hipotese que tem sido formulada diz respeito aos efeitos do estresse oxidativo
sobre o SNC, de modo que a pratica de exercicio fisico aerébio poderia aumentar a atividade de
enzimas antioxidantes de forma semelhante ao que acontece em outros tecidos, como no musculo
esquelético, aumentando a capacidade de defesa contra os danos provocados por espécies reativas de
oxigénio (Antunes, 2006). Esses fatores corroboram com os resultados do presente estudo, mostrando

que os idosos praticantes de exercicios fisicos obtiveram uma maior pontuagao no MEEM.
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O resultado obtido no TUG concorda com o estudo de Karuka et al (2011) e Santos, Borges e
Menezes (2013), que encontram meédias de 13 (+4,89) segundos e 7,61 (+1,56) segundos
respectivamente, para realizacdo do teste, as quais também demonstraram que a maioria dos idosos
ndo apresentava risco aumentado de quedas.

Os exercicios com peso e de velocidade sdo os mais eficazes para o ganho de massa 0ssea
segundo Souza, (2010). Além do mais, o ganho de massa muscular e a melhoria da velocidade de
resposta motora neuromuscular reduzem as quedas e o risco de fraturas nos pacientes. Comparando
idosos que praticam atividade fisica com idosos sedentarios, ha menores incidéncias de fraturas nos
ativos. Onde podemos correlacionar com o presente estudo, presenciando o maior nimero de quedas
nos idosos ativos, por estarem mais expostos a riscos, porém ao sofrerem uma queda sua densidade
Ossea esta preparada e a resposta motora neuromuscular apta para correcao postural e retorno a posicao
ortostatica ao compararem com sedentarios que apresentam uma menor densidade, e que muitas vezes

resulta em aumento do medo de cair e limitagcdo em suas atividades funcionais (Hshieh, et al, 2018)

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o grupo de idosos institucionalizados obteve um maior indice de risco de queda,
comprometimento da mobilidade e maior medo de cair, porém, obteve um menor historico de quedas,
comparado aos demais grupos, sugerindo que a ndo exposi¢ao a riscos, € a protecao que os cercam nas
institui¢cdes, pode ser um fator favoravel na prevencao de quedas, o que nao foi visto nos grupos de
idosos praticantes de exercicios fisicos e ativos que obtiveram um melhor desempenho no equilibrio,
na capacidade funcional e na confianga em realizar as tarefas de vida didria, mas apresentaram maior
indice de quedas em relagao aos idosos institucionalizados.

Houve diferenga estatistica para a escala de FES e escala de BERG entre os grupos avaliados.
No teste TUGT ndo houve diferenca estatistica entre os grupos avaliados. O tema deste estudo dever
pode ser explorado com mais estudos, objetivando a prevencao de quedas e proporcionar ao idoso, seja
ele institucionalizado ou nao, possa ter qualidade de vida no processo de envelhecimento. A equipe
multiprofissional tem um papel fundamental.na identificagdo de fatores que podem predispor a

imobilidade no idoso.
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