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JUSTIFICATIVA 

 

Com o passar dos anos, o organismo humano passa por um processo natural 

de envelhecimento, gerando modificações funcionais e estruturais, que diminuem a 

vitalidade, as habilidades motoras, execução de atividades diárias, a redução de sua 

autonomia social e até mesmo a sua mobilidade corporal (RUSSO, 1998). 

Manter o equilíbrio do corpo na postura em pé é tão importante e tão 

complexo quanto controlar os movimentos de segmentos corporais isolados. Esta 

manutenção requer a integração de informações sensoriais, do sistema nervoso e 

do aparelho locomotor (SHUMWAY-COOK et al, 2000). 

As alterações no controle postural diminuem o equilíbrio corporal dos idosos, 

podendo provocar vertigem e/ou tontura e desequilíbrio, com conseqüentes quedas, 

lesões e fraturas (RUBENSTEIN, 2006). Múltiplos fatores podem contribuir para a 

diminuição do equilíbrio de idosos, os quais incluem mudanças relacionadas ao 

envelhecimento, doenças e fatores ambientais (ALEXANDER, 1994).  
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A avaliação do equilíbrio corporal é importante para determinar como os 

déficits específicos afetam a função global do indivíduo na execução das atividades 

cotidianas, além de identificar, de forma precoce, idosos com chances de quedas. 

(FULLER, 2000). No entanto, além de avaliar o equilíbrio funcional dos idosos, 

também é de fundamental importância apresentar para o idoso o resultado da sua 

avaliação como também fornecer orientações preventivas direcionadas para evitar 

eventos de quedas. 

 

OBJETIVOS 

 

Avaliar o equilíbrio funcional e fornecer orientações preventivas direcionadas 

para evitar eventos de quedas aos indivíduos participantes do grupo de idosos do 

Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) Jardim da Liberdade do 

município de Jataí, Goiás.  

 

METODOLOGIA 

 

Participaram deste trabalho extensionista, previamente aprovada pelo Comitê 

de Ética da UFG, sob o nº 185/09, treze idosos do CRAS com idade entre 56 e 73 

anos, do sexo feminino, que concordaram em participar através da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido. Nas dependências do CRAS, quanto ao 

equilíbrio corporal, os idosos foram avaliados e reavaliados após seis meses. Todos 

os participantes foram considerados sedentários, por não praticarem exercícios 

físicos regularmente. Ao final dos seis meses foi possível classificar os idosos no 

subgrupo inativo (n=7) e ativo (n=6) de acordo com o hábito de caminhar fora de 

casa. Os idosos sedentários do subgrupo ativo caminham mais de quatro quadras 

pelo menos três vezes semanais e os idosos sedentários do subgrupo inativo não 

caminham o mínimo de quatro quadras.  

Os dados referentes à atividade física, juntamente com informações pessoais 

e ocorrência de quedas no período de 6 meses anteriores ao estudo foram coletados 

através de um questionário preenchido pelo pesquisador. A definição de queda 

adotada neste trabalho foi qualquer evento que resulta em um inesperado contato 

com o solo, área de suporte, parede ou objetos, este contato pode ser com qualquer 

parte do corpo com exceção dos membros superiores (ISHIZUKA et al., 2005). 



Para verificação do equilíbrio funcional em idosos, foi utilizada a escala de 

Equilíbrio de Berg (EEB) adaptada para a versão brasileira e publicada na literatura 

científica (MIYAMOTO et al., 2004). A EEB é composta por 14 testes que avaliam a 

habilidade do indivíduo de se sentar, ficar de pé, alcançar, girar em volta de si 

mesmo, olha por cima de seus ombros, ficar sobre o apoio unipodal e transpor 

degraus. A pontuação total é de 56, o escore de 45 pontos permite separar 

indivíduos com risco baixo e moderado às quedas (CHIU et al., 2003) e o índice 

igual ou menor a 36 está associado a 100% de risco de quedas (SHUMWAY-COOK 

et al., 1997). 

Os dados do escore da Escala de Equilíbrio de Berg dos ativos e inativos na 

avaliação e reavaliação foram analisados e comparados através do teste T (student) 

para amostras pareadas com significância de P<0,05 através do software Biostat 

3.0. 

Após cada avaliação do equilíbrio funcional foi agendada uma data para a 

realização de uma palestra informativa com orientações para a prevenção de 

quedas, destinada aos idosos e seus cuidadores. Após a palestra os idosos 

receberam um laudo impresso indicando o seu risco de quedas juntamente com um 

panfleto informativo. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na avaliação do equilíbrio pela EEB, a pontuação média do grupo dos 

sedentários inativos foi de 53,14 ± 0,83 e a do grupo dos sedentários ativos foi de 

53,17 ± 0,79. Na reavaliação, a pontuação média do grupo dos inativos foi de 52,86 

± 0,96 e a do grupo dos ativos foi de 55 ± 0,52 (Figura 1). 

 A análise da média dos resultados do teste de equilíbrio de Berg mostrou que 

os sedentários (inativos e ativos), obtiveram altos valores na EEB, indicando um 

elevado equilíbrio funcional e um baixo risco de quedas (CHIU et al., 2003). No 

entanto, na reavaliação, o grupo de idosos sedentários ativos apresentou aumento 

do equilíbrio funcional (P=0,012). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Valores obtidos na EEB por idosos ativos e inativos na avaliação e reavaliação. * P<0,05 versus 

primeira avaliação dos Ativos. 

 

Valores da EEB, próximos a 56, também foram descritos por outros autores 

que também pesquisaram risco de quedas em idosos (SHUMWAY-COOK et al., 

1997; CHIU et al., 2003). Concordando com Bretan et al (2010) acreditamos que 

uma possível explicação para estes dados é que possam ter comparecido para 

avaliação somente os idosos mais jovens, ativos e saudáveis. 

Para os sedentários inativos ressalta-se que entre o período da avaliação e 

reavaliação não houve mudança significativa na pontuação da EEB, (P>0,05), porém 

duas quedas foram registradas neste grupo. Corroborando com nossos resultados, 

os estudos de Lajoie e Gallagher (2004) afirmam que a diminuição de atividades 

físicas torna-se inversamente proporcional à probabilidade de quedas. 

 

CONCLUSÕES 

 

Os idosos sedentários ativos apresentaram melhora do equilíbrio funcional e  

portanto, menor risco e incidência de quedas quando comparados com idosos 

sedentários inativos. O trabalho preventivo realizado através de palestras e 

panfletos, segundo relatos dos idosos e cuidadores, foi uma importante associação 

para a adoção de medidas preventivas quanto às quedas. 
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