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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo natural, dindmico e
progressivo, que representa um aumento de fragilidade ocasionado pelas modificagdes
fisioldgicas, bioquimicas, morfoldgicas e psicologicas que acabam por gerar perda gradativa da
capacidade de adaptagio ao ambiente e aumento de dependéncial?*

A dependéncia pode ser considerada uma condicao vivida por pessoas que por perda ou
falta de autonomia fisica, psiquica e/ou social, necessitam e auxilio na realizacéo de Atividades
Basicas e Instrumentais da Vida Diaria. Tal condicdo se torna um problema de saude e interfere
tanto na qualidade de vida do idoso como na de seu cuidador >+

Com relacdo a funcionalidade, até 50% dos idosos apresentam algum grau de
dependéncia, como a compra e o preparo dos alimentos, uso de medicamentos, transportes,
limpeza da casa e controle das finangas®.

Com o envelhecimento, ocorrem mudancas de vérias esferas neurobioldgicas e
neurofisioldgicas no sistema nervoso central, como sinapses diminuidas, lentiddo do fluxo
2xoplasmético, decréscimo na plasticidade, assim como mudancas neuroquimicas e estruturais

O crescimento da populacdo idosa ndo ocorre de forma homogénea. Nos paises
desenvolvidos esse processo acontece de forma mais lenta e gradual, porém, nos paises em
desenvolvimento, se da de maneira rapida e, na maioria dos casos, a sociedade ndo se vé
preparada para vivencia-lo &

As instituicdes para idosos de longa duracdo possuem carater residencial, na forma de
domicilio coletivo para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, em condicdo de
liberdade, dignidade e cidadania, podendo ou néo estar vinculadas a iniciativa governamental,
com ou sem suporte familiar, abrigando residentes com caracteristicas de saude distintas,
portadores ou ndo de problemas de saude em condicdo cronica e incapacitante, e assim , 0
cuidado deve seguir a perspectiva geronto-geriatrica > "+ °.

Assim, considerando o cenario nacional que se dirige para uma quantidade cada vez maior
de pessoas idosas na populacéo, e que esses idosos podem, em sua maioria, apresentar multiplas
doencgas cronicas-degenerativas, e que estas podem causar certo grau de dependéncia, este
século sera caracterizado por novas necessidades de cuidado 21,

METODOS

Essa pesquisa teve inicio com a busca ativa de todos as ILPs das cidades de Criciima e
Icara, no que totalizou 6 institui¢cdes, 5 no Municipio de Criciuma e 1 no Municipio de Icara. O
total de idosos institucionalizados sdo 184. Porém, levando em consideracdo os critérios de
incluséo e exclusdo desta pesquisa, somente 86 idosos foram avaliados.

A idade da amostra foi de 60 & 101 anos, sendo essa amostra tanto do sexo feminino,
quanto do sexo masculino.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, sob o nimero do parecer 1.955.092. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos e assinaram 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A participacdo foi voluntaria e teve como critérios de inclusdo idosos que tinham
consciéncia de entendimento das atividades e movimentos em que lhes seriam propostas, que
tivessem 60 anos ou mais, fossem de ambos 0s sexos e que assinaram 0 TCLE. Os Critérios de
exclusdo foram idosos que ndo tinham consciéncia de entendimento das atividades e
movimentos que lhes seriam propostas, quem tivesse menos de 60 anos e que nao assinaram o
TCLE. Aos participantes que fossem cadeirantes os mesmo ndo realizavam os testes da Escala
de BERG e a dinamometria Lombar, e aos acamados foram realizados somente a dinamometria
Palmar.

Para a coleta de dados nesse estudo, foram utilizados a Escala de BERG para avaliarmos
o0 equilibrio desses individuos, e a dinamometria nos seus 3 tipos de avaliacdo de grupos
musculares distintos, que sdo eles, dinamometria Lombar, Escapular e Palmar

Para a analise estatistica foi montado um banco de dados a partir das informacoes
coletadas. Foram calculadas as médias de cada valor, respectivamente com seus valores
minimos e maximos. A andlise estatistica foi desenvolvida através do Microsoft Excel 2007
para Windows.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 86 idosos, com uma média de idade de 77,69 anos, sendo
52,79% (n=54) pertencentes ao sexo feminino e 37,21% (n=32) ao sexo masculino.

Na primeira abordagem com cada individuo logo era identificado se 0 mesmo tinha
necessidade de algum Dispositivo Auxiliar de Marcha, logo verificou-se que 51,16% (n= 44)
dos idosos deambulavam sem nenhum auxilio, 37,20% (n= 32) usam cadeira de rodas, 4,65%
(n= 4) utilizam andador articulado, sendo este também o numero de usuarios de bengalas
comuns, e por fim 1,16% (n=1) dos avaliados utilizam a bengala ajustavel de aluminio, visto
que para a bengala de aluminio com recuo a porcentagem se dispde do mesmo valor.

Com base nas referéncias de porcentagem de risco de quedas que a Escala de Berg nos
apresenta, cerca de 60,46% (n= 52) zeraram sua pontuacdo nesta Escala, pois 0s mesmos ou
eram cadeirantes ou acamados, 0 que o impossibilitaria de realizar os testes, de acordo com o0s
Critérios de Inclusdo e Exclusdo deste estudo. Nenhum idoso envolvido no estudo conseguiu
atingir de 56 & 54 na pontuacéo final, o que poderia representar 4% de chances de queda. Ja
para a pontuacdo de 53 & 46 na escala, obtive-se 8,13% (n= 7) pessoas, 0 que mostra que 0S
mesmos possuem uma possibilidade de 8% de chances de sofrer alguma queda. E, por fim, 27
idosos (31,39%) do total de idosos pontuaram menos que 45, o que conclui-se que 0S mesmo
possuem uma probabilidade maior de risco de quedas, podendo- se dizer 100% de chances.

Quanto aos valores resultantes da Dinamometria obtive-se uma média de 11,8 Kg/F,
tratando-se da Dinamometria Lombar.

Ja na Dinamometria Escapular a média obtida foi de 3,9 Kg/F. Para a Dinamometria
Palmar, foram avaliados os dois dominios, tanto direito quanto o esquerdo. Na Dinamometria
Palmar Esquerda obtive-se o valo médio de 11,9 Kg/F, e na Dinamometria Palmar Direita o
resultado foi de 13,4 Kg/F, devidamente ilustrados na Tabela I11

DISCUSSAO

No primeiro ponto desta pesquisa, pode-se analisar que um pouco mais que a metade da
amostra (51,16%), conseguia deambular normalmente sem nenhum Dispositivo Auxiliar de
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Marcha, o que € um ponto positivo, considerando o fato de que no processo de envelhecimento
é comum o déficit de percepgdo e equilibrio 3. Contudo ndo necessariamente 0 idoso ira
necessitar de algum auxilio para a deambulacao.

Pode-se destacar ainda que 37,20% dos idosos institucionalizados utilizavam a cadeira
de rodas, j& que os mesmos eram impossibilitados de caminhar devido & alguma patologia
neurologia ou ortopédica. Porém em conversa com os responsaveis de cada Instituicdo de Longa
Permanéncia foi identificado que um dos principais motivos pelo qual a maioria dos cadeirantes
estavam nessas condices, era pelo fato dos cuidadores/ responsaveis da institui¢do terem medo
desses idosos cairem e resultar em fraturas.

Quanto ao equilibrio classificado pela Escala de BERG no presente estudo, a grande
maioria dos idosos (60,46%), zeraram a pontuacdo nos testes, pois 0S mesmaos encontravam-se
acamados por ndo estarem em boas condi¢des de salde ou eram cadeirantes, 0 que
impossibilitaria 0s mesmos a realizarem os testes pelo fato dos movimentos serem realizados
em ortostase. E nenhum componente da amostra atingiu a pontuacdo de 56 & 54, o que 0s
classificaria com um bom equilibrio dentro das normalidades dessa faixa etaria, e risco de 3 &
4% de chances de queda.

No estudo apenas 8,13% dos idosos pontuaram de 53 & 46 na Escala de BERG, que de
acordo com a mesma, estes possuem 8% de risco de queda, devido ao seu déficit de equilibrio.

De acordo com a tltima classificacdo de BERG, o individuo que pontuar com 45 pontos
ou menos, estaria com um déficit de equilibrio severamente comprometida, e 0 mesmo estaria
com grandes chances de sofrer quedas, podendo-se dizer 100% de risco.

De forma geral toda a forca muscular mensurada através da Dinamometria, foi
considerada baixa. A meédia de forca da Dinamometria Lombar foi 11,8 Kg/F e na
Dinamometria Escapular foi de 5,5 Kg/ F. Quando a Dinamometria Palmar Direita e Esquerda
as médias foram 13,4Kg/F e 11,9 kg/F respectivamente. Quando comparados aos valores de
referéncias, os mesmos sdo classificados como fraqueza muscular em todos 0s grupos
musculares avaliados.

A diminuicdo da forca constitui-se ha maioria das vezes a perda de massa muscular, seja
por atrofia, ou pela redugcdo do nimero de fibras musculares. A diminuicdo da forca acontece
também em grupos musculares e ndo somente em musculos isolados. Como acontece por
exemplo, nos membros superiores e nos membros inferiores. Diferentes estudos identificam
gue a diminuicdo da forca dos acontece com mais intensidade em um do que no outro,
respectivamente®®.

Desta forma, tanto o déficit de equilibrio quanto a fraqueza muscular, contribuem para
0 risco de quedas e as chances de agravos maiores aparecem € maior no que diz respeito ao
estado fisico e de mobilidade em idosos'* 1>

CONCLUSAO

Levando em consideracdo o aumento acelerado da populagéo idosa e 0s poucos estudos
sobre a relacdo entre envelhecimento, em torno do estado fisico e motor em idosos, conclui-se
que € necessario pesquisar o envelhecimento visto a possibilitar ao profissional da saude uma
melhor capacidade de diagndstico, terapias e reabilitacdo e monitorar a evolugdo dos sintomas
entendendo que embora o déficit de equilibrio e a diminuigéo de forga muscular em idosos seja
uma consequéncia do processo de envelhecimento, o idoso pode conviver com iSSo sem que
seja um grande problema.

Contudo, ¢ possivel perceber que no caso das instituicGes avaliadas, os idosos estdo
consideravelmente comprometidos com ambos os problemas, sendo esse um dos principais
motivos para que esses individuos estejam usando cadeira de rodas, vendo isso como uma
maneira de prevenir problemas mais graves, como por exemplo quedas, fraturas, dificuldades
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em realizar suas atividades, concentracdo entre outros. Portanto, torna-se de extrema
importancia uma atencdo e cuidado especial com essa populagéo.
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