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Prevaléncia e fatores associados ao
deficit de equilibrio em idosos

Prevalence and associated factors to the balance alterations in elderly

MACIEL, A.C.C.; GUERRA, R.O. Prevaléncia e fatores associados ao deficit de equilibrio
em idosos. R. bras. Ci e Mov. 2005; 13(1): 37-44.

REsuMo — As alteracoes do equilibrio na populacéo idosa sao problemas relativamente
comuns e levam a importantes limitacdes na realizacdo das atividades da vida diaria e sdo
a principal causa de queda nestes individuos. Por terem origem multifatorial é
fundamental conhecer os idosos que sio mais vulneraveis e quais os fatores que estdo
associados aquelas alteracdes. Por este motivo, realizou-se um estudo transversal que
objetivou analisar a influéncia de fatores sociodemograficos, fisicos e mentais sobre o
equilibrio de idosos residentes no municipio de Santa Cruz-RN-Brasil. A amostra foi
constituida de 310 idosos, nos quais foi aplicado Teste de Apoio Unipodal A anilise
estatistica foi feita mediante o teste do Qui-quadrado de Pearson, na analise bivariada,
seguida de regressdo logistica binaria na analise multivariada, com a respectiva odds ratio
(OR). Encontrou-se uma prevaléncia de 46,1% de idosos com alteracio do equilibrio,
nos quais a partir da analise multivariada, verificou-se associacdo com a idade acima de
75 anos (p=0,000), o sexo feminino (p=0,0006), ser analfabeto (p=0,006), ma percepcdo
de saude (p=0,006) e ter déficit auditivo (p=0,001). Conclui-se que a identificacdo de
fatores preditores e/ou associados aos distirbios do equilibrio constitui-se num passo
fundamental para o planejamento das acoes que visem reduzir os efeitos desta
enfermidade, na qualidade de vida destas pessoas.

Paravras-cHAVE: ldoso, Equilibrio, Envelhecimento.

MACIEL, A.C.C.; GUERRA, R.O. Prevalence and associated factors to the balance
alterations in elderly. R. bras. Ci e Mov. 2005; 13(1): 37-44.

AsstRACT — The balance alterations on elderly population lead to the important limitations
in the carrying out of activities daily living and are the principal cause of fall on these
individuals. Since they are multifactorial in nature it is fundamental to know which
elderly individuals are most vulnerable and which factors are associated to these
alterations. For this reason, a cross-sectional study was carried out which aimed to
analyze the influence of physical, mental and socio-demographics factors about the
elderly balance, residents in Santa Cruz-RN-Brasil city. The sample was constituted of 310
elderly which was applied Supporting Test. Statistical analysis was performed with
Pearson’s Chi-squared test in the bivariate analysis, followed by binary logistic regression
in the multivariate analysis, with the respective odds ratio (OR). It is found a prevalence if
46,1% of elderly with alteration on balance where from a multivaried analysis it was
verified association with a more-75-year age (p=0,000), female sex (p=0,006), being
illiterate (p=0,006), poor health perception (p=0,006) and having hearing deficit
(p=0,001). It was concluded that the identification of predecting factors to the balance
disturbances is constituted in a fundamental step to the action planning which aim to
reduce the effects of this condition on living quality.

Keyworps — Elderly, Balance, Ageing.
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Prevaléncia e fatores associados ao deficit de equilibrio em idosos

Introducao

O envelhecimento populacional ¢ uma
realidade no nosso pais, assim como em todo
mundo. Com o aumento do namero de idosos
ocorre uma elevacdo das doencas associadas
ao envelhecimento, destacando-se as cronico-
degenerativas.

Essas patologias levam a disfuncdes em
varios 0rgaos e funcoes no idoso, como S)S
disturbios da postura e do equilibrio .
Tradicionalmente, a involucio motora
decorrente do processo de envelhecimento,
bem como as disfuncoes e doencas sio vistas
como causa da dificuldade ou incapacidade
de manter o equilibrio. Os modelos médicos
sugerem que as enfermidades levam,
progressivamente, o individuo a um prejuizo
das funcoes bésicas, a limitacoes funcionais e,
finalmente, a incapacidade de manter-se
equilibrado7.

O controle do equilibrio requer a
manutencdo do centro de gravidade sobre a
base de sustentacdo durante situacdes estaticas
e dinamicas. Cabe ao corpo responder as
variacoes do centro de gravidade, quer de forma
voluntaria ou involuntaria. Este processo ocorre
de forma eficaz pela acao, principalmente, dos
sistemas visual, vestibular e somato-sensorial

. Com o envelhecimento, esses sistemas sdo
afetados e varias etapas do controle postural
podem ser suprimidas, diminuindo a
capacidade compensatoria do sistema, levando
a um aumento da instabilidade .

Neste contexto, surge um outro fator de
grande relevancia epidemiologica, social e
econdmica, que sdo as quedas e suas
consequiéncias. A queda é o tipo de acidente
mais frequiente no idoso e suas complicacoes,
a priglcipal causa de morte nos maiores de 65
anos . Associada a instabilidade postural, existe
um componente multifatorial externo a
funcao fisica que pode modificar o risco de
queda nas pessoas com mobilidade
comprometida. Esse componente
compreende, essencialmente, o suporte social,
funcdo comportamental e cognitiva3.

Assim sendo, o conhecimento dos fatores
que geram ou estdo associados ao déficit de
equilibrio e, consequientemente, predispoem
oidoso as quedas é fundamental para reduzir
a frequiéncia delas, como também a gravidade
de suas seqielas. O motivo pelo qual o déficit

o

de equilibrio se transforma em um importante
risco de saude nas pessoas idosas é uma
conseqiéncia da interacdo complexa e pouco
compreendida de fatores biomédicos,
fisiologicos, psicossociais e ambientais.

Desta forma, este estudo objetiva
analisar quais variaveis associam-se com 0s
distarbios do equilibrio, em idosos que vivem
na comunidade, contribuindo assim para o
seu melhor entendimento e favorecendo o
planejamento de condutas mais eficazes para
estes individuos.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal na
cidade de Santa Cruz, localizadaa 120 km de
Natal — RN (capital do Estado), na Regido
Nordeste do Brasil, no periodo de julho a
novembro de 2002. A amostra foi composta
por 310 idosos, com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, residentes em domicilios, na
zona urbana da cidade e cadastrados no
Sistema de Informacoes da Atencdo Bisica
(SIAB), em dezembro de 2001, escolhidos de
forma probabilistica aleatoria sistematica.
Aquele valor correspondeu a 10,09% da
populaczo inicial de 3070 idosos.

Levando em consideracio a
heterogeneidade do municipio e buscando-
se a representatividade da amostra, foram
sorteados os bairros do Paraiso, Conjunto
Conego Monte (CCM) e do Centro, que
representaram o pior, o intermediario e o
melhor estrato sécio-economico. Por buscar
a prevaléncia de idosos com disturbios do
equilibrio, todos os individuos selecionados,
aleatoriamente, avaliados,
independentemente de sua condicéo fisica

ou mental.

foram

Para a avaliacdo dos idosos foi elaborado
um questionario multidimensional que
constou dos seguintes itens:

*  Aspectos sociodemograficos: idade, sexo,
cor, escolaridade, estado civil, atividade
laboral e atividade nas horas livres.

e Aspectos de saude fisica: auto-
percepecdo de satude, patologias
(diabetes melito, hipertensao arterial
sistémica, doencas pulmonares, fratura
de quadril, reumatismo, déficit visual
e auditivo e cancer) e medicamentos
em uso continuo.
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e Aspectos de saude mental: Para
avaliacdo da  presenca de
sintomatologia depressiva foi utilizada
a Escala de Depresséo Geriatrica GDS-
15" ¢ para a avaliacao da funcao
cognitiva, a escala Short Portable
Mental Status Questionare de Pfeifer
(SPMQS)".

 Paraavaliacdo do equilibrio utilizou-se
o teste de apoio unipodaf. Neste teste
pede-se para o individuo equilibrar-se
em apenas um dos pés com os olhos
abertos por, no maximo, 30 segundos.
O tempo que ele consegue ficar apoiado
somente em um dos pés é medido em
trés tentativas e considera-se a melhor
das trés (a que durar mais tempo). No
estudo considerou-se o tempo entre 21
e 30 segundos para o sujeito ser
classificado sem alteracao do equilibrio,
de acordo com o proposto na
literatura . Abaixo deste tempo, ou nao
realizar o teste foi considerado com
alteracao. Os testes foram realizados
no proprio domicilio do entrevistado.

Apos esta etapa, foi feito um estudo piloto
para testagem e calibracao do entrevistador
e, em seguida, iniciada a coleta dos dados.

Terminada a coleta, os dados foram
introduzidos em um banco de dados do
programa estatistico SPSS (versao 10.0). A
analise foi realizada mediante uma abordagem
de estatistica descritiva e outra analitica. Na
abordagem descritiva foi feita a distribuicéo
de frequiéncia absolutas e relativas para
variaveis categoricas e médias, com desvio
padrao (DP) para variaveis continuas.

Na abordagem analitica realizou-se uma
analise bivariada utilizando-se o Teste do Qui-
quadrado de Pearson, para se observarem as
possiveis associacOes existentes entre as
variaveis independentes e a dependente. Em
seguida, analise multivariada por regressao
logistica binaria, considerando-se um nivel
de significancia p<0,05 e intervalo de
confianca (IC) de 95%, com calculo da
respectiva odds ratio (OR). No modelo de
regressao as variaveis foram introduzidas pelo
método “backward stepwise”.

O trabalho foi ainda enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias
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da Saude - UFRN, onde se submeteu a
avaliacao e foi aprovado, de acordo com o
parecer 84/02. Esta aprovacdo garantiu o
respeito a dignidade humana e o
desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padraes éticos.

Resultados

Um total de 310 idosos residentes na zona
urbana do municipio de Santa Cruz-RN foram
avaliados, o que correspondeu a 10,09% da
populacéo de 3070 idosos cadastrados no SIAB/
DATASUS/MS em dezembro de 2001, dos quais
128 (41,3%) pertenceram ao bairro do Paraiso,
01 (29,4%) a0 CCM e 91 (29,4%) ao Centro.
Alidade variou de 60 2 99 anos e média de 73,7
anos (DP=+ 9,03). A distribuicao das variaveis
sociodemograficas,de satde fisica e mental,
pelas zonas, estao contidas nas tabelas 01, 02 e
03, respectivamente.

No teste de equilibrio encontraram-se 167
(53,9%) sujeitos considerados normais e o
restante 143 (46,1%) com alguma alteracio
ou ndo foram capazes de realizar o teste.

Para a realizacao da analise bivariada e
multivariada foram realizadas reagrupacoes
entre algumas variaveis, com o objetivo de
melhor executa-la. Isto ocorreu levando-se
em conta a distribuicao de frequéncia e
modelos encontrados na literatura.

Observou-se associacéo significativa entre
as variaveis sociodemograficas idade
(p=0,000), sexo (p=0,000), escolaridade
(p=0,000), estado civil (p=0,000), atividades
nas horas livres (p=0,002), com a presenca de
déficit de equilibrio. Para as variaveis de satude
fisica e mental, foi verificada associacdo com
a percepcao de saude (p=0,002), déficit visual
(p=0,006), déficit auditivo (p=0,000),
presenca de sintomatologia depressiva
(p=0,037) e déficit cognitivo (p=0,001).

Na analise multivariada, entraram no
modelo de regressao apenas as variaveis que
tiveram p< 0,05, permanecendo com
associacdo significativa as variaveis idade acima
de 75 anos (OR=6,23), sexo feminino (OR=
3,79), ser semi-analfabeto ou analfabeto
(OR=3,29), ma percepcdo de saude
(OR=2,96) e ter déficit auditivo (OR=3,28),
(tabela 03).
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Tabela 1 — Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos idosos residentes na comunidade,
segundo as zonas do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, novembro de 2002.

PARAISO CCM CENTRO GERAL
n= 128 n=91 n=91 n=310
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 44 389 32 283 37 32,7 113 365
Feminino 84 65,6 59 64,8 54 593 197 63,5
Cor
Branca 52 40,6 35 38,5 26 286 113 36,5
Parda 61 47,7 49 53,8 57 62,6 167 539
Negra 15 11,7 7 7,7 8 8,8 30 9,7
Escolaridade
Analfabeto 64 50,0 29 31,0 30 33,0 123 397
Semi-analfabeto 53 414 46 50,5 36 396 135 435
fundamental 11 8.6 12 132 22 242 45 14,5
meédio - - 4 44 3 33 7 23
Estado civil
Casado / em unido 70 54,7 47 51,6 56 615 173 558
Viavo 46 359 31 341 27 29,7 104 335
solteiro 7 55 3 33 5 55 15 335
Divorciado / separado 5 39 10 110 3 33 18 58
Atividade laboral
Agricultor 119 930 65 714 63 692 247 797
Dona-de-casa - - 10 11,0 7 7,7 17 5,5
ASG 4 3,1 4 4.4 4 4.4 12 39
Outros 39 12 132 17 187 34 109
Atividade nas horas livres
Sim 42 328 56 61,5 51 56,0 149 48,1
Nao 86 67,2 35 38,5 40 440 161 51,9

$ 26/04/2006, 19:49
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Tabela 2 - Distribuicio das variaveis de saude fisica dos idosos residentes na comunidade,

segundo as zonas do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, novembro de 2002.

PARAISO CCM CENTRO GERAL
n= 128 n=91 n=91 n= 310
n % n % n % n %
Percepcao de satude
Otima 3 23 8 88 10 11,0 21 6,8
Boa 54 422 30 330 38 418 122 394
Ruim 49 383 29 31,9 21 231 99 319
Péssima 11 8,6 10 11,0 12 132 33 10,6
NS/NR 11 8,6 14 154 10 11,0 35 11,3
Presenca de patologia
Sim 125 97,7 82 90,1 75 824 282 91,0
Nzo 3 2.3 9 99 16 176 28 9,0
Diabetes melito
Sim 24 188 12 132 11 12,1 47 152
Nzo 104 813 79 868 80 879 263 848
HAS
Sim 70 547 40 444 35 385 145 468
Nao 58 453 51 56,0 56 615 165 532
AVC
Sim 15 11,7 4 4.4 7 7,7 26 8,4
Nao 113 883 87 956 84 923 284 0Ol6
Obesidade
Sim 18 14,1 9 9,9 8 8,8 35 11,3
Nazo 110 859 82 90,1 83 912 275 887
Doencas pulmonares
Sim 17 133 3 33 10 11,0 30 9,7
Nao 111 86,7 88 96,7 81 890 280 903
Fratura de quadril
Sim 4 3,1 5 5,5 3 33 12 39
Nao 124 969 86 945 88 96,7 298 96,1
Reumatismo
Sim 83 648 42 46,2 40 440 165 532
Nao 45 352 49 538 51 560 145 46,8
Déficit visual
Sim 108 844 71 78,0 64 703 243 784
Nio 20 156 20 22,0 27 297 67 216
Déficit auditivo
Sim 50 39,1 33 363 37 40,7 120 387
Nao 78 609 58 63,7 54 593 190 613
Cancer
Sim 2 1,6 4 4.4 3 33 9 29
Nao 126 984 87 956 88 96,7 301 971
Quantidade de medicamentos
Nenhum 57 445 49 538 60 659 166 53,5
Um 34 266 18 198 10 11,0 62 200
Dois 15 11,7 16 176 15 16,5 46 14,8
Mais de dois 22 172 8 8,8 6 6,6 36 11,7
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Tabela 3 — Distribuicio das varidveis de saude mental dos idosos residentes na comunidade,

segundo as zonas do municipio de Santa Cruz,

Rio Grande do Norte, novembro, 2002.

PARAISO CCM CENTRO GERAL

n= 128 n=91 n=91 n=310

n % n % n % n %

Funcdo cognitiva
Sem alteracdo 82 64,1 71 780 74 813 227 732
Com alteracdo 46 359 20 220 17 187 83 26,8
Presenca de sintomatologia
depressiva

Nao 79 658 70 805 67 76,1 216 736
sim 41 342 17 1955 21 239 79 268

Tabela 4 — Resultado de analise multivariada, para associacdo das variaveis independentes
com a alteracéo no equilibrio, dos idosos residentes na comunidade do municipio de Santa

Cruz, Rio Grande do Norte, novembro, 2002.

Variaveis Referéncia p OR .. 1C(95%)
Idade
Acima do 75 anos 60-75anos 0,000 623  2.67-14,51
@E Sexo Masculino 0,006 845  3,79-18,87 $
Feminino
Escolaridade .
Analfabeto/semi-analfaebto Alfabetizado 0,006 3.29 1,42-7,66
Pmepﬁi‘q de satde Otima 0006 296  136-647
uim
Deficit auditivo Nao 0001 328  131-820

Sim

Discussao

A partir destes achados foi possivel
identificar quais sujeitos foram mais
vulneraveis a apresentar distarbios do
equilibrio, como ficou evidenciado,
principalmente na analise multivariada.

Observou-se uma forte associacio desta
alteracao com a variavel idade, ou seja, a
maioria dos idosos pertencia a faixa etaria acima
de 75 anos. Este fato tem explicacdo pela
propria caracteristica do processo de
envelhecimento, pois ha uma diminuicao na
qualidade e quantidade das informacoes

R. bras. Ci. e Mov. 2005; 13(1): 37-44

T ‘ RBCM vol. 13 n.1.p65

42

o

necessarias para um controle postural eficiente
e integridade osteo-articular . Quando um
individuo envelhece, alguns sistemas organicos
experimentam um declinio de funcao, sendo
ao processo de
envelhecimento. Embora muitas dessas
alteracdes possuam poucos efeitos na realizacao
das necessidades diarias da maioria da
populacao idosa, agravos a satide que ocorram
nos sistemas sensorial, neurologico e musculo-

comum associa-lo

esquelético podem colocar certos individuos
em risco de terem algum déficit de equilibrio .

26/04/2006, 19:49
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A propria rigidez nos tecidos conjuntivos
em geral, provavelmente contribui para as
perdas da amplitude de movimentos e da
flexibilidade ligadas a idade’. Outros fatores
relacionados a idade incluem a incidéncia
aumentada do sequenciamento de proximal
para distal, aumento da contracdo conjunta
de grupos musculares antagonistas e o
aumento no numero de etapas necessarias para
recuperar o equilibrio depois de uma
perturbagéob.

Este raciocinio pode ser também associado
com as mulheres, uma vez que estas tém
média de idade mais elevada do que os
homens, sendo assim, mais passiveis de
apresentarem disturbios do equilibrio

A presenca de déficit auditivo
(presbiacusia) esta associada com sistema o
vestibular, que fornece dados sensoriais
importantes para o controle do equilibrio. As
informacdes advindas dos receptores sensoriais
no aparelho vestibular interagem com as
informacoes visuais e somatossensorais para
produzirem o alinhamento corporal e controle
postural adequadosg. Da mesma forma, o
tempo de reacdo e a velocidade na realizacéo
da correcdo postural estdo reduzidos, em
virtude da debilidade do sistema vestibular.
Outro problema relacionado as alteracoes do
ouvido no idoso é a vertigem, que se constitui
de uma sensacdo de forte tontura com inicio
subito e acompanhado de nauseas e sensacao
rotatéria, sendo considerada uma importante
causa de queda.

Apesar de nio existir relacao direta e clara
entre a baixa escolaridade e a ma percepcéao
de saude, estas apresentaram forte associacdo
com as alteracdes no equilibrio. Considerando
a multi-dimensionalidade da perda do
equilibrio, pode-se entender a influéncia da
escolaridade nesta questdo, analisando que um
dos mais importantes apoios sociais oferecidos
a uma populacdo € a educacdo. De fato, o
grande numero de individuos analfabetos
reforca a idéia de uma rede de servicos
ineficiente durante a vida e revela-se ainda,
em outros aspectos como a habitacao,
cultura, renda e, logicamente, na saude. Esta
ultima, aparentemente mais relacionada a
problematica, mantém intima relacdo com a
escolaridade. Pessoas com maior instrucio
tém maiores preocupacdes com sua satde e
capacidade de recuperacdo, assim como
habitos higiénicos mais saudaveis, em relacio

‘ RBCM vol. 13 n.1.p65 43

aos menos favorecidos. Tudo isso faz com que
mantenham sua integridade fisica e organica
de uma forma mais satisfatoria, inclusive as
estruturas responsaveis pelo controle postural.

A percepcao saude tem importancia na
medida em que ela corresponde a uma
avaliacdo subjetiva sobre enfermidades e a
vida, de uma forma geral, sendo um preditor
de morbidade e mortalidade. Considerando
que o déficit traz consigo uma série de
restricoes e limitacoes ao individuo este
processo gera uma insatisfacao que se traduz
na sua percepcao de saude. Uma vez que o
idoso perceba que sua satde nao esta bem,
independente da causa, ele assume uma
postura de passividade frente as enfermidades,
acelerando sua deterioracdo fisica, aumentado
a probabilidade de apresentar algum disttrbio
no equilibrio.

Deste modo, considerando a importancia
da tematica, sua estreita relacdo com as
quedas, juntamente com o reconhecimento
destas como um problema crescente em uma
populacéo em envelhecimento, a identificacao
dos fatores de risco significativos ¢ uma
importante etapa no sentido da sua prevencio.
Da mesma forma, as conseqiiéncias da
mobilidade comprometida e do equilibrio
deficiente, no idoso, podem variar na
dependéncia de seus recursos sociais,
emocionais e comportamentais. Entretanto,
grande parte dos profissionais de satide néo se
encontra preparada o suficiente para enfrentar
tal realidade, quer seja nos seus aspectos
preventivos, quer seja nas questoes
assistenciais imediatas apos a ocorréncia da
queda.

Diante do exposto, a partir da
metodologia empregada e dos resultados
obtidos, foi possivel alcancar os objetivos
propostos e fazer esclarecimentos pertinentes
a saude dos idosos do municipio de Santa
Cruz-RN. Considerando-se as limitacoes do
estudo, merece ser considerada a hipotese de
uma possivel generalizacao dos resultados a
outras comunidades de mesmo nivel
socioeconomico. No entanto, devido a grande
importancia da tematica, faz-se necessario o
desenvolvimento de investigacoes mais
aprofundadas, que envolvam outras variaveis
e que permitam avaliar, com maior precisdo,
o real impacto destas dimensoes de satde no
equilibrio dos idosos.
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