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Resumo- O envelhecimento é um processo fisioldgico dinamico e progressivo. A instabilidade postural e as
quedas em idosos estdo entre as grandes sindromes geriatricas, podendo leva-los a reducdo de sua
autonomia social, reducdo de suas atividades de vida diarias (AVD’s), imobilidade corporal e alteracdes
psicoldgicas. Este estudo objetivou levantar as alteragdes na estabilidade postural em idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia. Foram avaliados 90 idosos institucionalizados ha mais de 6 meses, entre
60 e 75 anos de idade, através da Berg Balance Scale (BBS). Os resultados evidenciaram escores positivos
para a presenca de instabilidade postural e risco e quedas em 54 (60%) idosos. Conclui-se que o processo
de institucionalizacao contribuiu para a exacerbacéo do declinio funcional, pois quando comparado com 0s
padrdes descritos na literatura, para idosos nessa faixa etaria residentes em domicilios, a incidéncia
apresentou-se bem mais evidente. Sugerindo que mais do que o envelhecimento e a presenca de doencas,
a institucionalizacdo por si, favorece o descondicionamento e a imobilidade; talvez, dentre outros, pela
propria organizacao e restricdes impostas, como se todos tivessem a mesma capacidade funcional.
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Area do Conhecimento:
Introducéo

O processo de envelhecimento normal traz
consigo alteracGes e reducgdes graduais das
capacidades dos diversos sistemas do organismo
humano, caracterizado por alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, com
reducdo na  capacidade de  adaptacao
homeostatica as situacdes de sobrecarga
funcional (MITSUICHI, PAPALEO, 2005). Com o
envelhecimento, os sistemas visual, vestibular e
somato-sensorial sdo afetados e varias etapas do
controle postural podem ser supridas, diminuindo
a capacidade compensatéria do sistema, levando
a um aumento da instabilidade (MACIEL, 2005).

Entre as grandes sindromes geriatricas estdo
a instabilidade postural e as quedas, que néao
podem ser consideradas fatores normais do
envelhecimento; pois produzem perda da
autonomia com conseqiente dependéncia e
diminuicAo da qualidade de vida dos idosos
(PADALINI, 2002).

A medida que a populacdo envelhece,
aumenta a demanda por Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPI's), favorecendo o
isolamento social; a inatividade fisica e mental
gera conseqientemente uma diminuicdo da
qgualidade de vida dos internos e favorece o
surgimento da instabilidade postural (DUARTE,
2001).

Para tanto, vérios métodos e testes
especificos tanto qualitativos quanto quantitativos,
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tem-se mostrado com grande aceitacdo na pratica
clinica, a fim de avaliar o controle postural e
mensurar o equilibrio (GREGORIO,2003). Assim,
este estudo tem por principal finalidade, analisar
as alteracBes na estabilidade postural de idosos
institucionalizados através da utilizacdo da
utilizacdo da Berg Balance Scale (BBS).

Metodologia

Este estudo foi desenvolvido em 2 Instituicoes
de Longa Permanéncia de ldosos da Cidade de
Pouso Alegre/MG, designadas para fins
metodolégicos em 11 e 12. Constituiu a amostra,
um total de 90 idosos institucionalizados, sendo 45
de cada instituicdo, tendo como critérios de
inclusdo: ter idade entre 60 e 75 anos, estar
institucionalizado ha mais de 6 meses e ser capaz
de realizar as AVD’s segundo o préprio relato ou
dos funcionarios cuidadores da respectiva
instituicdo. Constituiram os critérios de excluséo:
estar institucionalizado had menos de 6 meses, ser
cadeirante, apresentar condicbes de saude
instaveis ou graves como seqielas de acidente
vascular encefélico ou ser incapaz de entender e
executar comandos simples.

Apébs o consentimento livre e esclarecido os
individuos foram submetidos a realizacdo da
avaliacdo através da aplicacdo da Escala de
Balanco de Berg (BBS - Berg Balance Scale),
validada no Brasil, constituida por tarefas comuns
que envolvem o equilibrio estéatico e dinamico, tais
como alcancar, girar, transferir-se, permanecer em
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pé e levantar-se. Sendo que, as realizacdes das
tarefas foram avaliadas através dos critérios de
interpretacdo variantes de 0 a 4 pontos e
totalizando um maximo de 56 pontos, onde o
escore menor ou igual a 45 evidencia a presenca
de instabilidade postural e risco de quedas. Os
dados obtidos foram analisados e discutidos.

Resultados

Dos 90 individuos avaliados através da BBS,
54 (60%) apresentaram escores iguais ou
inferiores a pontuacdo de corte (45 pontos),
sendo: na 11, 26 idosos e na 12, 28; evidenciando
nesses, a positividade para a instabilidade postural
e presenca de risco de quedas.

B Sem Risco
B Com Risco

i3 12
Figura 1: Presenca de Risco de Quedas.

A pontuacdo média dos idosos com escores
abaixo de 45 pontos foi 38 (+3) na I1 e 40 (+2) na
12; 0 que ndo evidencia diferencas
estatisticamente significativas entre as instituicées.

A revisdo sistematica da literatura aponta
incidéncia de risco de quedas em idosos
residentes em domicilio bem inferiores aos
levantados neste estudo, 3 para cada 10 idosos na
mesma faixa etaria do grupo amostra do presente
estudo, que apresentou incidéncia de 6 para cada
10 idosos institucionalizados, conforme resultados
da aplicacao e interpretacdo da Escala de Berg.

100%+

80%:
60% @ Risco

Presente

0/, 4

40% B Risco
20%:1 Ausente
0%+

Domicilio ILPI's

Figura 2: Comparagé&o da incidéncia percentual do
risco de quedas entre idosos residentes em
domicilios e em ILPI's (11 e 12).

Discussao

Observa-se nos resultados uma alta
incidéncia de instabilidade postural e risco de
guedas nos residentes nas instituicbes de longa
permanéncia de idosos, o que corrobora com a
hipétese de que o processo de institucionalizagéo,
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com todas as suas peculiaridades, favoreca uma
aceleracao no declinio funcional do individuo.

E fato que o envelhecimento por si so
compromete a habilidade do sistema nervoso
central em realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsaveis pela manutengdo do equilibrio
corporal e, também diminui a capacidade de
modificacdes dos reflexos adaptativos. Esses
processos degenerativos sdo responsaveis pela
ocorréncia de vertigem elou tontura
(preshivertigem) e de desequilibrio (presbiataxia)
na populacdo geriatrica (GUIMARAES,2004;
RUWER,2005).

A associacdo dessas modificagbes gera
alterac6es do equilibrio que limitam a vida do
idoso, podendo ser um comprometimento do
sistema de equilibrio como um todo ou nao ter
nenhuma causa especifica (80% dos casos)
geriatrica (GUIMARAES,2004; RUWER,2005).

Em mais da metade dos casos, o0
desequilibrio tem origem entre os 60 e os 75 anos,
e cerca de 30% dos idosos apresentam o0s
sintomas nesta idade. Neste estudo, com idosos
institucionalizados, 60% apresentaram evidéncias
para sugerir positividade para o risco de quedas
geriatrica (GUIMARAES,2004; RUWER,2005).

Provalvelmente, 0 processo de
institucionalizacdo tem grande influéncia nesse
achado, pois favorece que o individuo se torne um
idoso fragil, fragilidade esta que esta relacionada a
dependéncia funcional. As ILPI's, em sua grande
maioria, sdo casas de repouso que deixam o
individuo vulneravel ao isolamento social, as
inatividades  fisicas e mentais, gerando
consequente diminuicdo da qualidade de vida e, a
instabilidade postural.

Concluséao

E esperado que os idosos institucionalizados
apresentem um perfil diferente daqueles que
encontram-se residentes em domicilios familiares.
Geralmente, eles apresentam-se sedentarios, com
grande caréncia afetiva, com perda da autonomia
em funcéo de incapacidades fisicas e mentais e,
em decorréncia das restricbes impostas pelas
instituicbes, da familia ausente e insuficiente
aporte financeiro (DUARTE,2001).

Com tais caracteristicas, as instituicdes néo
tém estrutura e tornam-se incapazes de arcar com
tantas dificuldades, sejam elas provenientes da
senescéncia ou senilidade (DUARTE,2001).

Sdo raras as instituicbes que mantém um
corpo de trabalho especializado para assisténcia
social e de saude. Os idosos vivem sob regras de
horarios para saida e entrada da instituicdo,
diminuindo assim a possibilidade de obter uma
vida social, afetiva e sexual ativa. Observa-se
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ainda a idéia, por parte dos cuidadores e
funcionarios dessas instituicdes, de que esses
lugares acomodam pessoas que estdo em seus
ultimos dias de vida (DUARTE,2001).

Com esse pensamento, algumas equipes nao
preparadas criam rotinas de trabalho uniforme,
porém desconsideram a heterogeneidade do
grupo assistido, assim, para fins praticos, nivelam
a capacidade funcional pelos mais
comprometidos. Isso faz com que torna mais facil
as intervencdes, de forma padronizada para todos
os individuos.

Sabe-se que a sexta causa de mortalidade
entre os idosos com mais de 75 anos de idade,
sdo as quedas, extremamente freqlientes e por
isso, bastante temidas por essa parcela da
populacdo e se o seu risco fosse identificado
precocemente, estratégias de prevencao poderiam
ser criadas e terem efeitos mais benéficos
(BARAFF,1997).

Por fim, concluimos que utilizar de
ferramentas que simplesmente identifiquem a
instabilidade postural como risco de queda, sdo de
grande valia, pois chama a atencdo para a
investigacao clinica detalhada nos casos
identificados e minimize assim, as injdrias e
sequelas de quedas que poderiam ser evitadas.
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