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Resumo

Introducdo: As alteragfes fisioldgicas do processo de envelhecimento estdo relacionadas a
decadéncia de multiplos sistemas do corpo humano, como a redu¢cdo de processos sensoriais
e motores, que prejudicam a manutenc¢é@o do equilibrio e controle postural, deixando o idoso
suscetivel as quedas. Objetivo: O estudo analisou o equilibrio e a sensibilidade cutédnea plantar
como preditores de quedas em idosos de zona rural e urbana de Morrinhos/CE. Material e
métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico, realizado em
Morrinhos/CE, no periodo de novembro a dezembro de 2012. A amostra contou com 275
idosos com idade = 60 anos. Teve como varidveis dados sociodemograficas, além de dados
clinicos como a Escala de Equilibrio de Berg (EBB) e o Teste de Sensibilidade. Para a analise
estatistica realizou-se distribuicdo da frequéncia simples, testes de associa¢cdo do qui-quadrado
e regressdo multipla. Resultados: Os resultados demonstraram ocorréncia de quedas nos
Ultimos trés meses, na sua maioria em ambientes externos, ocasionando principalmente
hematomas e fraturas. A EEB aplicada isoladamente apresentou indice médio, totalizando
45,48. As alteracdes de sensibilidade plantar dos idosos totalizaram respectivamente (80%)
para o pé direito e (68%) para o pé esquerdo, apresentando de 1 a 3 alteracdes. Entretanto,
quando analisado o risco de quedas com a ocorréncia de quedas nos Ultimos trés meses,
encontrou-se significancia estatistica com p=0,02, no qual apresentou indice de Berg mais
baixo. Conclusado: Concluiu-se que ao relacionar a EBB ao teste de sensibilidade em relacdo a
guedas nos ultimos trés meses, indica que os idosos tém predisposi¢éo as quedas.
Palavras-chave: idosos, equilibrio, sensibilidade, queda.

Abstract

Introduction: Physiological changes of aging are related to the decay of multiple systems of the
human body, such as the reduction of sensory and motor processes, which affect the
maintenance of balance and postural control, leaving the elderly susceptible to falls. Objective:
This study examined the balance and plantar sensitivity as predictors of falls in the elderly in
rural and urban city of Morrinhos/Ceard, Brasil. Methods: This was a cross-sectional,
quantitative, descriptive and analytical study conducted in Morrinhos/CE from November to
December 2012. The sample consisted of 275 elderly = 60 years. The variables included
sociodemographic variables, clinical issues as the Berg Balance Scale (BBS) and Sensitivity
Test. Statistical analysis was performed by simple frequency distribution, association tests, chi-
square and multiple regression. Results: The results demonstrated the occurrence of falls in the
past three months, mostly in external environments, mainly causing hematomas and fractures.
The BBS applied alone presented a median index, totaling 45.48. The changes in plantar
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sensitivity of the elderly totaled 80% for the right foot and 68% for the left foot, with 1 to 3
changes. However, when analyzing the risk of falls with falls in the last three months, statistical
significance was found at p = 0.02, in which the lowest Berg index was found. Conclusion:
When the Berg Balance Scale is related to the sensitivity test in relation to falls in the last three
months, it indicates that the elderly are predisposed to falls.

Key-words: elderly, balance, sensitivity, fall.

Introducao

O envelhecimento é caracterizado como um fenémeno natural e fisiolégico do ciclo de
vida [1]. O mundo esta passando por uma transi¢cdo no que diz respeito a classificacdo etaria.
Segundo Silva [2], estima-se que até 2025, os paises em desenvolvimento sofram um aumento
de 200% da populacéo idosa.

De acordo com Aires, Paskulin e Morais [3], em 2050, 16% da populacédo brasileira
sera constituida por idosos. Este fato fara do Brasil, 0 sexto pais com maior popula¢éo idosa do
mundo. Segundo Silva et al. [4] esse acréscimo elevado do numero de idosos no Brasil, deve-
se aos céleres aumentos da populacdo adulta e jovem. Além disso, a diminui¢do da taxa de
mortalidade, queda da fecundidade e o crescente aumento da expectativa de vida contribuem
para o processo do envelhecimento [5].

O IBGE [6] indica que o Nordeste apresentou acréscimos significativos nos indices
relacionados a populacéo idosa, aumentando de 5,1% em 1991 para 7,2% em 2010. O Ceara,
de acordo com Sales, Barbosa e Oliveira [7], entre 1998 e 2008, obteve um acréscimo de
quase 300 mil individuos na terceira idade. Em Morrinhos, cidade da Regido Norte do Estado,
houve um aumento de 363 idosos na populac¢éo entre 2006 e 2010 [8], representando uma
elevacdo de 20% ao longo desse periodo. Em consequéncia desse crescimento rapido e
iminente do nimero de idosos, novas demandas de salde passam a surgir [2]. Diante disso,
faz-se necesséria a obtencdo de conhecimentos prévios sobre o idoso e a senescéncia
(processo natural do envelhecimento), visando uma melhoria na qualidade de vida dessa
populacéo.

Conforme a Organizagdo das Nacdes Unidas [9] nos paises desenvolvidos,
classificam-se como idosas pessoas com idade a partir de 65 anos, ja nos subdesenvolvidos,
devido a baixa expectativa de vida, considera-se a idade de 60 anos.

O processo de envelhecimento é definido por cancela [9] como um processo natural,
provocado por uma diminui¢do progressiva das reservas funcionais dos individuos.

As alteragcbes fisiolégicas do processo de envelhecimento estdo relacionadas a
decadéncia de mudltiplos sistemas do corpo humano, dentre eles a reducdo de processos
sensoriais e motores, que diminuem a capacidade compensatédria do sistema, prejudicam e
atrapalham na manutencdo do equilibrio e do controle postural no idoso [10,11]. Segundo
Bretan [12], os receptores cuténeos plantares sdo de suma importancia para a estabilizagéo
corporal, ja que dependem de mecanoreceptores que ajudam na manuten¢éo do equilibrio e da
posicao ortostatica. A reducéo desses receptores ocasionados pela alteracdo de sensibilidade
na regido plantar devido ao processo natural do envelhecimento, pode gerar déficits de
capacidade do idoso em obter e processar informacfes vindas do corpo e do ambiente,
deixando-o susceptivel as quedas.

As quedas podem causar implica¢Bes diretas ou indiretas na vida nos idosos, sendo
uma das principais causas de danos a autonomia e a independéncia destes individuos, levando
a lesBes em tecidos moles, fraturas, hospitalizacéo, restricbes prolongadas ao leito, risco
frequentes a doencas, incapacidades na realizac@o das atividades instrumentais da vida diaria,
fator que reduz consequentemente sua independéncia, autonomia e qualidade de vida,
favorecendo a sindrome da imobilidade, institucionalizacdo ou até mesmo a morte [13-15].

No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano em decorréncia
do processo de envelhecimento [16]. Este problema é reflexo de danos ao equilibrio postural,
ocasionados por complicagdes do sistema osteoarticular e/ou neurolégico, ou por algum fator
adverso que altere indiretamente os mecanismos do equilibrio e da estabilidade, sendo esta
considerada um fator de alerta [17].

Sendo assim, diversos modelos de instrumentos foram e estédo sendo criados para que
os profissionais da saude possam detectar precocemente os idosos que apresentam maior
risco de quedas. Entre os principais testes pode-se destacar a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), que tem como objetivo analisar a ocorréncia de quedas em idosos em diferentes acdes
cotidianas [18].
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Em relacdo aos testes que investigam o limiar de sensibilidade plantar, pode-se
destacar o teste realizado com monofilamentos de nylon de Semmes-Weinstein. De acordo
com Moreira e Escarabel [19], esse teste objetiva avaliar e quantificar o limiar de percepcéo do
tato e as sensacdes do pé.

Baseado nessa questdo viu-se que seria essencial a utilizacdo de um estudo para
medir funcionalmente o equilibrio e avaliar o limiar de percepcédo do tato e sensacdo de
pressédo profunda do pé dos idosos, uma vez que estas podem estar diretamente interligadas a
guedas. Utilizou-se a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) associada ao teste de sensibilidade
através de monofilamentos de Semmes-Weinstein para comparar possiveis correlacdes.

Desta forma, este estudo objetivou analisar o equilibrio e a sensibilidade cutanea
plantar como preditores de quedas em idosos de zona rural e urbana de Morrinhos/CE.

Material e métodos

A pesquisa tratou-se de um estudo transversal, descritivo analitico, de abordagem
quantitativa, e contemplou uma populacéo de idosos residentes no municipio de Morrinhos/CE,
zona norte do Ceara, no periodo de novembro a dezembro de 2012.

O estudo constituiu-se de uma amostra do tipo probabilistica estratificada aleatéria de
acordo com os centros de saude da familia. Para calculo do tamanho amostral considerou-se
0s seguintes parametros: tamanho da populacdo (N= 2181) [8] prevaléncia de capacidade
funcional inadequada de 30% [20], erro igual a cinco pontos percentuais e intervalo de
confianca de 95% (IC95%). O tamanho da amostra obtido (n=180) foi corrigido em 1,2 devido
ao efeito do desenho e acrescido 25% devido as eventuais perdas e/ou recusas, totalizando
275 individuos [21].

As variaveis contidas no presente estudo sociodemograficas foram: idade; sexo;
ragal/cor; estado civil; composi¢cdo familiar; numero de filhos; escolaridade; ocupacao; renda
individual; renda familiar e bairro de residéncia, e clinicas como: Mini Exame do Estado Mental-
MEEM; Escore da Escala de Equilibrio de Berg; Teste de Sensibilidade por meio de
Monofilamento de nylon de Semmes-Weinstein.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser morador na zona urbana ou rural do
municipio de Morrinhos; ter idade igual ou superior a 60 anos; ter condi¢cdes cognitivas e
verbais de forma a viabilizar o didlogo, essencial para o preenchimento dos instrumentos de
coleta de dados e concordar em participar da pesquisa, através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que apresentaram problemas ortopédicos
de extremidade inferior, doenca que impede a deambula¢éo, assim como ferimentos abertos
ou fechados, necrose tecidual em pelo menos 3 ou mais pontos da regido plantar, edema de
membros, grande dificuldade visual, acidente vascular encefalico recente e ataque isquémico
transitério assim como uso de bebida alcodlica, ou obtiveram escore do Mini Exame do Estado
Mental abaixo de 19 pontos [5]; e ainda os que faziam uso de medicamentos do tipo:
benzodiazepinicos por serem capazes de induzir efeitos cerebelares e efeitos psicomotores
[22]; antidepressivos triciclicos por causar efeitos colaterais no sistema nervoso e/ou motor, tais
como sedacgdo, rigidez muscular, hipotensdo postural, confusdo mental, dentre outros;
antiepilépticos por poderem induzir os seguintes efeitos: tontura, ataxia, dentre outros;
antipsicoticos tipicos podem gerar sintomas extrapiramidais e hipotensdo ortostatica [23] ou
ainda recusar-se da pesquisa ou retirar seu consentimento

Para a coleta de dados foi aplicada a Escala de equilibrio de Berg que tem como
objetivo avaliar o equilibrio e a predicdo de quedas em individuos idosos institucionalizados ou
em comunidade em 14 situacdes cotidianas. A pontuagcdo maxima que cada individuo podera
alcancar € de 56 pontos e cada item possui uma escala com variagdo de 0 a 4 pontos (sendo
composta por 5 alternativas). De acordo com Berg et al. [24], escore total menor que 45 é
preditivo de multiplas quedas em idosos.

O material utilizado para a execucao da escala é composto por: crondmetro (com
ponteiro de segundos), cadeira, maca, banco e régua (em centimetros). Sua realizacdo é em
média 20 minutos [25]. Logo apés foi aplicado o teste de sensibilidade plantar realizado através
de monofilamento de Semmes-Weinstein que teve como objetivo avaliar e quantificar o limiar
de percepcao do tato e sensacdo de pressdo profunda do pé, fornecendo a presséo
equivalente ao peso, que varia entre 0,05g a 300g. Assim, sdo produzidos estimulos de
diferentes intensidades, permitindo verificar a melhora, piora ou estabilidade da fung&o neural
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[20]. O material utilizado para a execucéo da escala é composto por: Monofilamento de Nylon
de Semmes-Weinstein.

Primeiramente, foi agendada com o responsavel pelo posto de salde uma data para
selecao dos idosos, seguida da explanacdo da pesquisa, concomitantemente o convite para
participacdo e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sua assinatura, logo
apos seguida da avaliacdo que se constituia de anamnese e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). A amostra foi determinada a partir da analise dos dados do questionario supracitado,
relacionando-o com os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds o procedimento foi realizado o
guestionario sociodemografico, o teste de sensibilidade e por fim a escala de equilibrio de Berg.

Os dados foram digitados em um banco de dados utilizando o programa Epi Info
(versdo 6.04d, Centers for Disease Control and Prevention, EUA). A andlise dos dados foi
realizada através do software Stata (versdo 10; College Station, USA).

Para a andlise estatistica realizou-se a distribuicdo da frequéncia simples e o teste do
qui-quadrado [26], em que as Vvariaveis bivariadas e multivariadas com p<0,20 foram
selecionadas para o modelo final, como potenciais fatores de confundimento. As variaveis
foram introduzidas no modelo mdltiplo conforme sua significancia estatistica, uma a uma,
respeitando os blocos de variaveis: socioecondmicas, demograficas, equilibrio de Berg, e
alteracdo de sensibilidade. Estas variaveis permanecerdo no modelo multiplo quando
continuarem significativas com p < 0,05 ou quando se ajustarem ao modelo [27]. Houve
significAncia estatistica quando o valor de p obtido for < 0,05.

Este estudo foi autorizado pela Secretaria de Saude do Municipio de Morrinhos/CE e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Vale do
Acaral (UVA), Sobral/CE, sobre o parecer 151.139 sendo segmentado de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisa em Seres Humanos (Brasil,
1996) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa ndo trouxe riscos fisicos, psiquicos ou sociais aos participantes e tem
como beneficio o conhecimento de variaveis que poderdo beneficiar em carater estritamente
cientifico, visando contribuir na formacao e difusdo do conhecimento.

Resultados

Participaram do estudo 275 idosos, com idade média de 70 + 8 anos, mediana de 77
anos. A maioria era do sexo feminino (61,5%), branca (36,4%), casada (70,5%) e com nivel de
escolaridade fundamental incompleto (44,7%). A maior parte dos participantes era proveniente
da zona urbana (71,3%), ndo fumantes, nédo etilistas e ndo praticavam atividade fisica, com
70,9%, 88,4% e 54,9%, respectivamente e possuia média de nove filhos. A tabela | apresenta
uma descricao detalhada dessas caracteristicas.

Quanto a ocorréncia de quedas, 83,6% dos idosos relataram ter sofrido no minimo uma
queda no Gltimo ano, uma vez que apresentaram desequilibrio para caminhar (51,3%) assim
como alteragdes visuais (uso de 6culos) (83,3%), conforme a tabela Il.

Tabela | — Caracteristicas socioeconémica e demografica dos idosos residentes em Morrinhos,
no periodo de novembro a dezembro de 2012.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 169 61,5
Masculino 106 38,5
Zona de proveniéncia

Urbana 196 71,3
Rural 79 28,7
Estado civil

Solteiro 17 6,2
Casado 194 70,5
Divorciado 5 1,8
Desquitado 6 2,2
Vilvo 52 18,9

Outros 1 0,4
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Raca

Branca 100 36,4

Amarela 74 26,9

Parda 37 13,5

Negra 64 23,3

Indigena 0 0,0

Escolaridade

Analfabeto 110 40,0

Fundamental incompleto 123 447

Fundamental completo 21 7,6

Médio incompleto 4 15

Médio completo 11 4,0

Superior incompleto 1 0,4

Superior completo 5 1,8

Fumante

Sim 80 29,1

Nao 195 70,9

Etilista

Sim 32 11,6

Nao 243 88,4

Pratica atividade fisica

Sim 124 45,1

Néo 151 54,9

Fonte: dados da pesquisa

Tabela Il — Variaveis relacionadas ao perfil clinico de idosos residentes em Morrinhos, no
periodo de novembro a dezembro de 2012.

Variaveis N %
Faz uso de medicamentos?

Sim 194 70,5
Nao 81 29,5
Ja sofreu alguma queda?

Sim 230 83,6
Nao 45 16,4
Sente desequilibrio para caminhar?

Sim 141 51,3
N&o 134 48,7
Utiliza 6rtese para caminhar?

Sim 14 51
N&o 261 94,9
Problemas de salde que apresenta

Alteracdes visuais (uso de 6culos) 229 83,3
Hipertenséo arterial 123 44,7
Diabetes 50 18,2
AlteracBes auditivas 39 14,2
Doenca respiratoria 26 9,5
Depressédo 21 7,6
Doenca cardiaca 18 6,5
Doenca vascular 16 5,8
Deformidade postural 13 4,7
AVE tardio 5 1,8
Alzheimer 1 0,4
Outros 103 37,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a ocorréncia de quedas, 14,5 % dos entrevistados relataram ter sofrido pelo
menos uma queda nos Ultimos trés meses. Ao questiona-los sobre o local da ocorréncia da
queda, 41,1% relataram ter sofrido na rua, tendo como principal consequéncia hematomas
(34,2%), seguido de fraturas (22,5%). Estas variaveis encontram-se detalhadas na tabela lIl:
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Tabela Il — Variaveis relacionadas a ocorréncia de quedas em idosos do municipio de
Morrinhos, no periodo novembro a dezembro de 2012.
Variaveis N %
Vocé diria que a sua saude é

Muito boa 32 115
Boa 108 38,8
Razoavel 114 41
Ruim 19 6,8
Muito ruim 2 0,7
Sofreu alguma queda nos ultimos 3 meses?

Sim 40 14,5
Nao 235 85,5
Onde ocorreu a queda?

Rua 113 41,1
Casa 94 34,2
Trabalho 19 6,9
Outros 49 17,8
Consequéncias da queda

Nenhuma 115 41,8
Fratura 62 225
Imobilizaco 4 15
Hematoma 94 34,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando analisado o risco de quedas entre os idosos residentes de Morrinhos,
encontrou-se que 0s mesmos apresentavam um indice de Berg médio de 45,48. Em relacdo ao
numero de alteracbes de sensibilidade plantar, 80% dos idosos relataram de 1 a 3 alteracdes
no pé direito, enquanto que 68% apresentaram alteracdes sensitivas no pé esquerdo (figura 1).

180
160
140 '
120 —
100 +—
M Pé Direito
Pé Esquerdo
40 —
N =
Nenhuma la3 4ab 7a10
alteracao alteracoes alteracoes alteracoes

Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 1 - Caracterizagdo das alteracdes sensitivas nos pés dos idosos residentes em
Morrinhos, no ano de 2012.

Na presente investigacdo encontrou-se que 0s numeros de individuos apresentaram
um indice de Berg médio de 45,48. Segundo Berg et al.[24], 0 escore total menor que 45
preditivos de multiplas quedas em idosos. Fator este que condiz que os idosos em questdo nédo
estdo sujeitos a eventuais quedas.

Quando analisado o risco de quedas com a ocorréncia de quedas nos ultimos trés
meses, encontrou-se significancia estatistica com p=0,02, podendo assim afirmar que os
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idosos que apresentaram queda nos ultimos trés meses apresentaram um indice de Berg mais
baixo (tabela V).

Tabela IV - Relacéo do risco de quedas com a ocorréncia de quedas em idosos do Municipio
de Morrinhos, no periodo de novembro a dezembro de 2012.

BERG
Ocorréncia de quedas nos 3 dltimos meses Média Desvio Padréo P
Sim 445 9,7 0,02
Nao 55,5 8,7

*Para andlise estatistica utilizou-se o teste Qui-quadrado, no qual houve significancia estatistica quando o valor de p <
0,05; Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela IV mostra que houve resultados estatisticamente significativos quando
analisada a ocorréncia de quedas nos ultimos trés meses, significancia estatistica com p=0,02,
podendo assim afirmar que os idosos que apresentaram um indice de Berg mais baixo
sofreram quedas nos Ultimos trés meses.

Estes resultados vao de encontro com a associacao significativa encontrada no estudo
de Bretan, Pinheiro e Corrente [12] no qual os autores relatam que as queixa de queda e as
perdas da sensibilidade cutédnea divergem de estudos que mostra que alteracdo da Escala de
Equilibrio de Berg e queixa de equilibrio em conjunto séo preditores de queda.

Discusséo

As caracteristicas socioecondémicas e demogréficas dos entrevistados nesta pesquisa
vao de encontro com outros estudos que tratam da salde dos idosos, onde se destaca o
predominio do sexo feminino, o fato de possuir cénjuge e o baixo nivel de escolaridade [28].
Este ultimo reflete uma das causas de desigualdade social no pais, tendo em vista que o
analfabetismo, por si s6, pode ser considerado um fator de restricdo para a qualidade de vida
do individuo. A disparidade do nivel de escolaridade, entre os sexos, é reflexo da visdo social
que havia passado, uma vez que 0 acesso a escola para as mulheres e os mais pobres era
restrito [29].

De acordo com Aires, Paskulin e Morais [3] outro fator é a dificuldade de acesso a
escola fora dos grandes centros urbanos, visto que na regido rural houve maior numero de
analfabetos, ou com fundamental incompleto. Os autores fazem referéncia a um estudo
realizado em Portugal, que evidenciou resultados semelhantes ao comparar os idosos das
regides rurais e urbanas. Foi identificado, com diferenca significativa, que a maioria dos idosos
da &rea rural ndo era alfabetizada, enquanto na regido urbana tinha o ensino fundamental [29].

Em relacdo ao tabagismo e etilismo, o estudo apontou que a maioria dos idosos
respondeu que ndo fuma e nem bebe. Entre aqueles com declinio cognitivo, 0s nimeros néo
foram relevantes. Isso pode ser destacado no estudo de Miranda et al. [32] como um ponto
positivo, tendo em vista que o fumo acelera a perda da densidade 0ssea, da forca muscular e
da funcao respiratoria, além de interferir no efeito de alguns medicamentos. O consumo de
alcool, nos idosos, também pode aumentar as chances de desnutricao, enfermidades hepaticas,
gastricas e pancreaticas, além de elevar o risco de quedas.

Vale ressaltar também que a maioria dos idosos envolvidos na pesquisa nao pratica
atividade fisica. Miranda et al. [32] afirmam que o sedentarismo na terceira idade € um fator
que contribui para a deterioracdo do controle postural. Devido a isso, se faz importante a
pratica de exercicios fisicos, tendo em vista que ajudam a minimizar as alteracdes do processo
de envelhecimento, contribuindo para a manutencdo da capacidade funcional e garantindo
melhor qualidade de vida aos idosos

Algo que tem sido investigado com maior énfase € a marcha em idosos, haja vista que
ela é essencial para autonomia e qualidade de vida destes individuos. Alguns fatores como o
processo de envelhecimento e disfun¢des na locomocéo e no sistema sensorial pode contribuir
para a instabilidade e ocorréncia de quedas, ja que podem afetar diretamente a marcha dessa
populacdo. Para compensar esses efeitos, os idosos fazem uso de mecanismos a fim de
manter a postura adequada e uma marcha funcional, tais como: alargamento da base de
suporte, diminuicdo do comprimento e altura do passo e a reducdo da velocidade da marcha.
Este fato faz com que o idoso fique mais vulneravel a tropecos e quedas, sendo necessario o
uso de orteses de apoio [33].
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Apesar disso, nesta pesquisa 94,9% dos idosos afirmaram nao utilizar nenhum tipo de
Orteses, sendo somente 5,1% o percentual que aderiu a essa opg¢ao. Sendo assim, o estudo
corrobora 0s estudos de Ramos et al. [34] no qual afirmaram que 35,9% dos idosos néo
utilizam nenhum equipamento de apoio, enquanto 33,3% afirmaram que necessitam da ajuda
de equipamento, mesmo tendo uma marcha segura. Em relacdo as quedas, este estudo
apontou que 83,6% sofreram queda pelo menos uma vez durante o ano. Segundo Machado et
al. [29], essas informacgBes podem ser Uteis para planejamento de programas de prevencao de
quedas para o0s idosos.

Nesta pesquisa, 70,5% dos idosos revelou que utilizam algum tipo de medicamentos.
Segundo Siqueira, Facchini e Piccini [33] o uso de medicamentos aumenta o risco de quedas,
entretanto seu uso se faz por real necessidade dos idosos.

O estudo indicou que diversas patologias e alteracdes associadas estdo presentes na
vida dos entrevistados, tendo maior predominancia as alteracfes visuais, seguido por
hipertensédo e diabetes. Segundo Miranda, Mota e Borges [32] esse fato é ocasionado pelo
envelhecimento. O autor afirma que este processo vem aliado a diversas alteracfes em nivel
funcional, sensorial e motor, interferindo na postura e no equilibrio. Ramos et al. [34] afirmam
que a hipertensdo pode manifestar-se entre os idosos e sua incidéncia vem aumentando
devido ao envelhecimento, gerando predisposicao para acidente vascular cerebral. O diabetes,
segundo 0s autores, pode ocasionar alteracdes, como a hiper ou hipoglicemia, podendo
resultar em provavel aumento no numero de quedas.

Em pesquisas gerontologicas a autoavaliagdo da salde € um dos indicadores mais
consistentes, pois reflete a mortalidade e declinio funcional, além de oferecer uma percepcao
das dimensdes biol6gicas, psicossocial e social do individuo [32]. Em relagdo a essa
autoavaliacdo, no presente estudo, a maioria dos entrevistados considera sua saude razoavel
(41%), seguida por boa (38,8%), muito boa (11,5%), ruim (6,8%) e muito ruim (0,7%). Apesar
dos idosos apresentarem sua autoavaliacdo de razoavel a boa, a prevaléncia de quedas nestes
idosos nos ultimos trés meses esta em 14,5%. Segundo Pimentel e Scheicher [16], a média de
incidéncia de queda é de uma ao ano.

De acordo com Toledo e Barela [15], as quedas podem prejudicar a autonomia e
independéncia dos idosos, além de ocasionar lesdes, fraturas, hospitalizacdo e até torné-lo
incapaz, fator que afeta sua qualidade de vida, favorecendo o surgimento de sindromes ou até
mesmo a morte. A presente pesquisa vai de encontro aquela citagdo, onde 34,2% dos idosos
sofreram hematomas e 22,5% registraram fraturas.

O presente estudo evidenciou que 41,1% dos idosos sofreram quedas na rua, ao passo
que 34,2% declararam ter sofrido o incidente dentro de sua residéncia. Para complementar o
que foi dito, um estudo realizado por Ribeiro et al. [35] afirma que idosos com idade menor que
75 anos tem maiores chances de cair em ambientes externos, ao passo que, aqueles com mais
de 75 anos caem mais no interior de suas proprias residéncias.

Entretanto os participantes apresentaram alteracdo sensitiva cutinea plantar de
membros inferiores, 80% dos idosos apresentaram alteragcfes sensitivas de 1 a 3 alteragées no
pé direito, enquanto que 68% apresentaram alteracdes sensitivas no pé esquerdo. Os
resultados podem ser justificados através da afirmacdo de Toledo e Barela [15] na qual as
alteracdes sensoriais e motoras podem decorrer do processo de envelhecimento. Fortaleza et
al. [36] complementaram, ao afirmar que a perda da sensibilidade afeta a vida do paciente,
tendo em vista que reduz as aferéncias para o sistema de controle motor, contribuindo para
perda do equilibrio, com alteracdes na marcha e na postura ocasionando as quedas.

Conclusao

Devido ao processo de envelhecimento, € natural que o individuo sofra diminuigdo dos
receptores plantares, o que acaba por gerar déficits de capacidade do idoso em obter e
processar informacdes vindas do corpo e do ambiente, deixando-os susceptiveis a riscos de
quedas.

Diante disso, surge a necessidade de frequentes estudos e andlises a fim de
desenvolver programas de prevencao as quedas e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida e autonomia do idoso.

O estudo realizado focou na andlise do equilibrio e a sensibilidade cutédnea plantar
como preditores de queda utilizando a EEB e o teste de sensibilidade plantar através de
monofilamentos de Semmes-Weinstein, respectivamente.
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Verificou-se que houve um perfil com predominio da zona urbana, sexo feminino,
pessoas casadas, sedentarias, idade média de 77 anos e com sua maior propor¢cdo com
ensino fundamental incompleto, ndo fumante e néo etilista. Grande maioria declarou ter sofrido
no minimo uma queda no ultimo ano, uma vez que apresentaram desequilibrio para caminhar.
Uma pequena minoria declarou quedas nos ultimos trés meses ocorridos na rua, relacionadas
a hematomas e fraturas. Quando analisado o risco de quedas entre os idosos, encontrou-se
gue os mesmos apresentavam um indice de Berg médio, porém os idosos apresentam
alteracdes sensitivas de membros inferiores.

O estudo atingiu seus objetivos apés ser analisado o risco de quedas com a ocorréncia
de incidentes nos ultimos trés meses, no qual se encontrou significancia estatistica, podendo
assim afirmar que os idosos que apresentaram um indice de Berg mais baixo, sofreram quedas
nos ultimos trés meses.

Ao final, comprovou-se que a EBB, se analisada isoladamente, ndo apresenta risco de
queda, contudo quando correlacionada ao teste de sensibilidade em relacdo a queda nos
Gltimos trés meses, indica que os idosos tém predisposicdo a eventuais quedas, respondendo
a problematica da pesquisa.
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