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Introducdo: E compreendido que durante o envelhecimento, surgem alteragbes na
habilidade para controlar a postura e a marcha, podendo levar a quedas e redugdo da
capacidade funcional de individuos idosos. A postura é considerada um processo
estatico, porém a gravidade e o0s mecanismos de controle neural provocam
constantemente um deslocamento sutil do alinhamento do corpo, e este necessita de um
adequado mecanismo de controle postural para manter-se. Desta forma, a postura
corporea é controlada de maneira continua, apesar de algum tipo de balanco do corpo
ser observado mesmo que nenhuma forca externa perturbe o equilibrio estatico. Quando
se fica na posicdo em pé ereta, o corpo oscila antero-posteriormente e a atividade
muscular, que evita a perda do equilibrio, representa a atividade de controle automatico
da postural. Sendo que os principais fatores que podem levar a um desequilibrio no
idoso podem ser intrinsecos, caracterizados por processos naturais do envelhecimento, e
extrinsecos, ligados a0 meio em que a pessoa vive2. Sabe-se também, que os idosos
institucionalizados comumente apresentam caracteristicas peculiares, como habitos
sedentarios, reducdo da autonomia e abandono familiar, as quais contribuem para o
aumento de morbidades e comorbidades, em especial as quedas, um dos agravos mais
relevantes decorrentes do envelhecimento. Fatores como a idade avangada, imobilidade,
presenca de doencas crbnicas, histdria prévia de quedas, déficits cognitivos e presenca
de ambiente fisico inadequado sdo possiveis indicadores para a ocorréncia desse
evento3. Objetivos: Identificar déficits de equilibrio em idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados e comparar o grau de equilibrio entre essas popula¢bes. Métodos: O
Estudo é caracterizado como descritivo e transversal, com utilizacdo do Teste de Apoio
Unipodal. A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Cremacdo e na Associacao
da Pia Unido do Pao de Santo Antdnio em Belém, Para, no periodo de Novembro a
Dezembro de 2015. Foram incluidos na pesquisa os participantes com mais de 60 anos,
que apresentavam capacidade cognitiva para entender a pesquisa, e que assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os que, durante a
execucdo da coleta ndo compreenderam o teste, que apresentaram dependéncia nas
atividades de vida diaria, ou que desistiram da pesquisa por qualquer motivo.
Inicialmente foi questionado ao profissional de salde e/ou cuidadores das instituicGes a
respeito da capacidade cognitiva dos idosos, em seguida foram coletadas informacdes
socio-demograficas como género, estado civil, idade, naturalidade, endereco atual,
profissdo/ocupagdo, consumo de tabaco ou alcool, presenca de comorbidades e uso de
medicamentos. Apos coleta dessas informacdes, os idosos foram submetidos ao Teste
de Apoio Unipodal para avaliagdo do equilibrio estatico, sendo o desempenho
cronometrado, em segundos, de acordo com o tempo que 0 idoso conseguia manter-se
em pé, e permanecer em apoio unipodal com os olhos abertos, sem qualquer outro tipo
de apoio. Para a realizacao do teste o idoso devia estar com os pes paralelos, com 10 cm
de base entre os calcaneos, bragos ao longo do corpo e olhar direcionado para frente e
para o horizonte. O idoso foi instruido a levantar um dos membros inferiores sem alterar
a base e sem trocar a perna de apoio, e permanecer por 30 segundos. Se 0 idoso
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deslocou o pé de apoio, tocou no outro membro inferior ou encostou o pé no chéo, o
cronémetro foi interrompido. Foram coletadas trés tentativas em cada um dos apoios e
calculada a média aritmética. Definiu-se como parametros de comparacdo dos dados 0s
tempos de 5, 10 e 30 segundos. Idosos que ndo conseguiam manter-se equilibrados por
menos de 5 segundos foram considerados com maior risco de quedas. As informagoes
foram registradas em formulario de pesquisa para posterior avaliacao e agrupamento em
banco de dados. Foram utilizados os programas Microsoft Office Word® 2013 para
elaboracdo textual do estudo e do Microsoft Office Excel® 2013 para elaboracdo dos
dados em planilhas eletronicas e comparacdo entre os resultados das amostras.
Resultados e Discussdo: A amostra foi constituida por 34 idosos distribuidos em grupo
institucionalizado (n=20) que vivem na Associacdo da Pia Unido do P&o de Santo
Antbnio, e grupo nédo institucionalizado (n=14) composto por idosos acompanhados
pela Unidade de Saude da Cremacdo. Estudos mostram que nas instituicdes de longa
permanéncia verifica-se maior deterioracdo das capacidades cognitivas, fisicas e
funcionais dos idosos que residem nelas quando comparados aqueles que vivem na
comunidade4. 1sso pode ser observado no presente estudo, onde se verifica que no
grupo de idosos institucionalizados, identificou-se que 60% destes ndo conseguiram
executar o teste pelo tempo minimo de 5 segundos apoiados sobre qualquer um dos
membros inferiores, 30% dos idosos conseguiram realizar o teste com um dos membros,
esquerdo ou direito, por mais de 5 segundos (T > 5s < 10s). Apenas 10% dos idosos
executaram o teste bilateralmente com tempo acima de 10 segundos (T > 10s < 30s). No
grupo nao institucionalizado, observou-se que todos os idosos conseguiram executar o
teste bilateralmente, porém 28,57% dos idosos ndo executaram o teste pelo tempo
minimo de 5 segundos (T < 5s), 28,57% dos idosos realizaram o teste por mais de 5
segundos (T > 5s < 10s), 35,71% dos idosos executaram por mais de 10 segundos (T >
10s < 30s). Apenas 7,14% dos idosos alcancaram o tempo maximo de 30 segundos (T >
30s). Em um estudo que utilizou o Berg Balance Scale (BSB) em 88 idosos (45 vivendo
em instituicbes de longa permanéncia e 43, na comunidade) na cidade de Graca (SP),
chegaram a conclusdo que, nos grupos pesquisados, houve uma probabilidade nove
vezes maior de risco de quedas nos idosos institucionalizados que nos idosos que vivem
naquela comunidade5, corroborando com a presente pesquisa, que apesar de utilizar um
método avaliativo diferente, observou que o equilibrio postural foi maior nos idosos da
comunidade do que nos idosos institucionalizados, sugerindo possivelmente uma maior
ocorréncia de quedas nos ultimos. Conclusdo: Os resultados permitiram verificar que o
grupo institucionalizado apresentou menor desempenho no teste de apoio unipodal
guando comparado ao grupo nao institucionalizado, sugerindo que os primeiros tenham
maiores fatores de risco para declinio mais acentuado nas capacidades funcionais, como
a habilidade de controlar a postura, podendo, com isso, aumentar fortemente a
ocorréncia de eventos acidentais como quedas. Sendo assim, € de extrema relevancia
que atividades que aprimorem o equilibrio sejam adotadas em abrigos e instituicdes de
longa permanéncia a fim de reduzir esse risco e complicagdes associadas, bem como
promover melhor qualidade de vida aos mesmos.
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