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Resumo
O estudo analisou o nivel de atividade fisica dos idosos de diferentes classes

econdmica e a sua associagao com o equilibrio corporal. Participaciao do estudo 40 idosos,
de ambos os sexos. Os idosos foram divididos em dois grupos: grupo de classe economica
alta (CEA) e grupo de classe economica baixa (CEB). Para avaliagdo do estudo foi
utilizado o teste de Tinetti e o questionario de Baecke modificado para idosos (QBMI). A
média de idade constituiu de 68,95 + 7,23 anos. No teste de Tinetti (equilibrio e marcha),
observamos maior escore de idosos de CEA em relacao aos idosos de CEB (21,6 vs 18,0).
Em rela¢ao ao QBMI, os idosos pertencentes da CEA apresentaram um melhor resultado
na atividade esportiva, (média de 0,79 £ 0,41), ja os idosos pertencentes a CEB relatou um
melhor resultado na atividade doméstica (média de 3,00 £ 1,09). Ja as correlagbes
analisadas entre o nivel de atividade fisica e o equilibrio corporal, o estudo apresentou
correlagao significativa no teste de Tinetti e QBMI. Podemos concluir que os idosos CEA
apresentaram melhor equilibrio e marcha. Ja os idosos CEB apresentaram uma inatividade
tisica, menor pontuacao nos testes de equilibrio.

Palavras Chaves: Idosos; Equilibrio corporal; Classe econdmica; Atividade Fisica.

Body equilibrium and physical activity of elderly persons of different economic
classes of the city of Passos - MG

Abstract

The study analyzed the level of physical activity of the elderly from different
economic classes and its association with body balance. Participation of the study 40 elderly
people, of both sexes. The elderly were divided into two groups: high-income group (CEA)
and low-income group (CEB). The Tinetti test and the modified Baecke questionnaire for
the elderly (QBMI) were used to evaluate the study. The mean age was 68.95 * 7.23 years.
In the Tinetti test (balance and gait), we observed a higher score for the elderly in CEA
compared to the elderly in CEB (21.6 vs 18.6). Regarding the QBMI, the elderly belonging
to CEA presented a better result in sports activity (average of 0.79 £ 0.41), whereas the
elderly belonging to CEB reported a better result in domestic activity (average of 3.00 *
1.09). As for the correlations analyzed between the level of physical activity and body
balance, the study showed a significant correlation in the Tinetti and QBMI tests. We can
conclude that the elderly CEA showed better balance and gait. The CEB elderly, on the
other hand, showed physical inactivity, with lower scores on the balance tests.
Keywords: Seniors; Body balance; Economic class; Physical activity.
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Equilibrio corporal y actividad fisica de ancianos de diferentes clases econémicas
de la ciudad de Passos - MG

Resumen

El estudio analiz6 el nivel de actividad fisica de los ancianos de diferentes clases
econdmicas y su asociacion con el equilibrio corporal. Participacion del estudio 40 personas
mayores, de ambos sexos. Los ancianos se dividieron en dos grupos: grupo de altos
ingresos (CEA) y grupo de bajos ingresos (CEB). La prueba de Tinetti y el cuestionario de
Baecke modificado para ancianos (QBMI) se utilizaron para evaluar el estudio. La edad
media fue de 68.95 = 7.23 afios. En la prueba de Tinetti (equilibrio y marcha), observamos
una puntuacion mas alta para los ancianos en CEA en comparaciéon con los ancianos en
CEB (21,6 frente a 18,6). Con respecto al QBMI, los ancianos pertenecientes a CEA
presentaron un mejor resultado en la actividad deportiva (promedio de 0.79 £ 0.41),
mientras que los ancianos pertenecientes a CEB reportaron un mejor resultado en la
actividad doméstica (promedio de 3.00 * 1.09). En cuanto a las correlaciones analizadas
entre el nivel de actividad fisica y el equilibrio corporal, el estudio mostré una correlacion
significativa en las pruebas Tinetti y QBMI. Podemos concluir que el CEA de edad
avanzada mostré6 un mejor equilibrio y marcha. Los ancianos CEB, por otro lado,
mostraron inactividad fisica, con puntuaciones mas bajas en las pruebas de equilibrio.
Palabras clave: ancianos; El equilibrio del cuerpo; Clase econémica; Actividad fisica.

Introdugiao

As politicas publicas para a pessoa idosa estao intimamente relacionadas com a
saide publica e também a situagdo socioecondémica. Por outro lado, o crescimento
populacional e a transicio demografica ocorridos nos paises desenvolvidos permitiu um
planejamento de politicas publicas para as mudangas socioeconomica e demografica, a fim
de se buscar melhorias na qualidade de vida dos idosos. No Brasil, verifica-se o aumento da
média de idade de sua populagio, de forma desorganizada e uma inversio da piramide
demografica (Leite ez al., 2012).

Com o crescimento no numero de idosos, a preocupagao em relaciao ao equilibrio
corporal vem surgindo como novo destaque para a saude publica, estudo com 100 idosos,
com idades variando entre 60 e 93 anos, de ambos os sexos mostraram que o
envelhecimento gera alteragdes no equilibrio corporal, processo este que pode ser
acompanhado com declinio nas capacidades funcionais. Foram avaliados neste estudo o
teste de Medida de Independéncia Funcional (MIF). E um teste que quantifica a ajuda
necessaria para a realizagdo de um conjunto de tarefas, os resultados mostraram que 79%
dos idosos avaliados apresentaram declinio da capacidade funcional e equilibrio corporal

(Ferrreira ez al., 2012).
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Os fatores de risco que predispdem os idosos a esse agravo estao relacionado aos
efeitos da degeneracio do sistema vestibular, alteragdes proprioceptivas, déficits dos
musculos esqueléticos (sarcopenia) e hipotensio postural, processo pelo qual o sistema
nervoso central organiza os padroes de atividade muscular necessarios para regular a
relacdo entre o centro de gravidade e a base de suporte, fatores que estdo associados ao
desiquilibrio e possiveis quedas, que gera alta morbidade e mortalidade por fraturas no
quadril (Karuka ez al,, 2011).

O sistema vestibular é o mais importante para a manuten¢ao do equilibrio corporal,
por possuir a manutencao do centro de massa do corpo na base de sustenta¢ao, movendo
o peso corporal do individuo de maneira rapida em diferentes dire¢Ses a partir do centro.
Com o avango da idade, as habilidades do controle de equilibrio siao alteradas,
possibilitando a déficits nestes ajustes; essas alteragOes resultam em situagdes de
instabilidades, aumentando a predisposi¢ao de quedas (Vieira ¢f al., 2014). Gomes et al,,
(2014) observa-se que a instabilidade postural ¢ uma das causas das quedas em idosos e
suas consequéncias sao considerada uma das principais causas de fragilidade e morte.

Alguns estudos tém demonstrado a importiancia da pratica regular da atividade
fisica como método preventivo no declinio funcional causado pelo envelhecimento,
pesquisadores avaliaram o equilibrio postural dos idosos por meio da escala de Berg, cujo
objetivo é avaliar a habilidade de equilibrio. Nestes estudos demonstrou que os grupos de
idosos ativos, tiveram melhor equilibrio, segundo a escala de Berg. sabendo-se que a
melhora do equilibrio corporal por meio da atividade fisica estd associada a consequéncia
proprioceptivas, vestibulares e visuais, tendo como analises a utilizagdo de respostas
funcionais mais eficazes (Melo e# al., 2013).

Para Vieira et al., (2014) diminuir o comportamento sedentirio 'e alavancar estilos
de vida mais saudavel com a participacdo da atengao basica de saude, pode representar um
grande impacto nos indices de satde dos idosos cuja as condi¢des socioeconomica é baixa.
Essas observacoes sugerem a necessidade de agdes estruturadas para acolher todos os
idosos independente de sua classe economica em atividade fisica em grupo ou individual
para melhor atender esta populagao.

As condigdes socioecondmicas sao definidas pela renda per capita (RPC) no

domicilio dos idosos que podem ser em trés categorias: idosos com mais de cinco salarios-

! Termo direcionado para as atividades que sdo realizadas na posicio deitada ou sentada e que nio aumentam
o dispéndio energético acima dos niveis de repouso, < 1.5 equivalentes metabdlicos (METS).
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minimos (SM), de dois a cinco SM e menos de dois SM. Os idosos brasileiros com menor
condi¢des econdmicas, cuja renda domiciliar per capita é menos de dois salarios-minimos
em comparagao aos idosos com melhores condi¢oes econdomicas em que sua renda per
capita pode chegar até cinco salarios-minimos. Idosos com renda inferior a dois SM
apresentam pior percep¢ao da propria saide, pior capacidade funcional, equilibrio e
realizam menos consultas médicas (Lima ez a/., 2012).

Nunes e7 al, (2010) é evidente ao dizer que o perfil socioecondémico dos idosos
mais pobres encontra-se mais vulneravel e em maior risco de ter a saude comprometida em
relagio a populagaio de idosos que tém melhores condi¢oes econdémicas. Assim, ¢
fundamental compreender os determinantes sociais de saide desses idosos e de que forma
melhorar o acesso deles na pratica de atividade fisica com um profissional. A presenga de
desigualdade socioecondmica na populagao idosa, em que os idosos nio tém condi¢Oes
financeiras de frequentar academias de musculagio, clubes, pilates e academias de danga,
implica em um maior indice de comportamento sedentario (Pinto, 2010).

O ministério da sadde (MS) do governo brasileiro, em 2005 atendeu as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), passou a incentivar projetos que oferecessem a
pratica de atividade fisica gratuita com orientagao de profissionais da saude. O projeto se
estabeleceu como eixo da Politica Nacional de Promogao da Saide (PNPS), aprovada em
2006, com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade e a melhoria da qualidade de vida da
populacio. A PNPS estabelece acles intersetoriais e promove ampliacio dos servigos
basicos da promogao da atividade fisica (Ribeiro ez a/, 2015).

Acompanhando as tendéncias da mobiliza¢ao nacional para iniciativas de promogao
da saude, o programa vida melhor, da Secretaria Municipal de Educacio, Cultura, Esporte ¢
Lazer (Secel) de Passos - MG, oferece atividades fisicas voltadas para idosos que nio tem
condig¢bes financeiras de frequentar academias ou clubes. As atividades sao de resisténcia
aerobica, fortalecimento muscular e equilibrio, em duas sessoes semanais de 50 minutos.
Apesar do sucesso do projeto vida melhor, o mesmo possui condi¢des de ser ampliado
com maior participacao de idosos em outros locais no municipio. O projeto ¢ oferecido no
ginasio de esporte do municipio, porém os idosos residentes nos bairros distantes nao
conseguem ter acesso a este projeto.

Embora, ao abordar nesse estudo, a transformacao do cenario econdmico e social
na vida dos idosos, nota-se a necessidade de estudos que tratem de temas tio relevantes,

como o acesso dos idosos de classe média baixa a pratica de atividade fisica, sendo o
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cruzamento dessas varidveis essenciais para buscar a qualidade de vida e diminuir o
desequilibrio corporal.

Investigagao com 76 idosos, mais especificamente em populagées com diferentes
variaveis socio demograficas, teve objetivo especifico de avaliar os niveis de atividade fisica
em populagoes rurais e urbanas, o estudo identificou que os idosos da zona rural
apresentam um estilo de vida mais ativo e vigoroso, avaliando os trés componentes —
atividades domésticas, atividades desportiva e atividades de tempos livres, nas atividades
domésticas e nas atividades de tempos livres os idosos residentes em meios rurais
apresentavam valores superiores aos idosos do contexto urbano (Monteiro ef al., 2014).

Evitar o desiquilibrio dos idosos é considerado uma conduta de boa pratica de
atividade fisica. Um dos indicadores de servicos do municipio é fornecer o acesso desses
idosos na atividade fisica. Assim, este trabalho tem como principal objetivo: analisar o nivel
de atividade fisica dos idosos de diferentes classes economica e a sua associacdo com o

equilibrio corporal.

Material e Método

A pesquisa foi conduzida dentro dos padroes exigidos, e aprovado pelo comité de
Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do estado de Minas Gerais -
Unidade passos, o trabalho foi desenvolvido na cidade de Passos- Minas Gerais, a
populacio deste estudo foi constituida por idosos de ambos os sexos, pertencentes a

diferentes classes economicas da zona urbana do municipio de Passos Minas Gerais, Brasil.

O estudo teve inicio com 46 idosos voluntirios, de 60 a 90 anos de idade, de ambos
sexos, com diferentes niveis de condicionamento fisico. Seis idosos do sexo feminino
desistiram no inicio do estudo por alegar desinteresse. Os 40 idosos participantes da
pesquisa, estavam matriculados no Projeto Universidade Aberta para a Maturidade
(UNABEM), da Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG), Unidade Passos. Os
idosos foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo de 20 idosos Classe
Economica Baixa (CEB) e o segundo de 20 idosos de Classe Economica Alta (CEA), para
realizacio das condi¢coes economica utilizou-se o Critério de Classificacio Economica
Brasil (CCEB), proposto pela Associa¢ao Brasileira de Empresa de Pesquisa (Wendpap e#
al, 2014). Os consentimentos informados foram obtidos depois da explicacio do

proposito, beneficios e riscos das coletas, apds terem sido selecionados e assinado o termo

178

Rosa



ALESDE

Asociacion Latinoamericana de
Estudios Socioculturales del Deporte

Rosa

de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram coletados na UNABEM pelo

pesquisador responsavel.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos idosos cuja faixa etaria era
entre 60 e 90 anos de idades; sendo no primeiro grupo somente os idosos de classe
econdmica alta, como segmentacdo econdémica populacional que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (existéncia e quantidade de alguns itens domiciliares e grau de
escolaridade do chefe da familia), e no segundo grupo somente individuos da classe
econémica baixa, que renda e itens domiciliar inferior em relagdo ao primeiro grupo. Os
critérios de exclusiao foram: individuos incapazes de compreender as instrugoes referentes
ao testes, doencas sistémicas e outras descompensadas, inaptiddo para caminhada sem
ajuda ou uso de cadeira de rodas; alteracGes neuroldgicas e dependentes nas atividades da
vida diaria conforme ficha clinica anamnese constante no prontuario de cada idoso; idosos
com histérico de acidente vascular encefalico, Doenga de Parkinson; paralisias de qualquer
etiologia; alteragoes ortopédicas, como amputagodes, fraturas, historico de entorse de
tornozelo nos ultimos seis meses, incapacidade de se manter em ortostatismo sem o uso de
dispositivo de auxilio a marcha.

Os idosos foram recrutados aleatoriamente nas salas de aula e foram convidados a
comparecerem na sala disponibilizada pela dire¢do da universidade, onde foi esclarecido os
procedimentos a serem realizados para a participagao da pesquisa. Depois da explicagao
dos objetivos e procedimentos da pesquisa, o pesquisador responsavel solicitou os idosos a
lerem o TCLE, caso houvessem concordancia com a presente pesquisa, poderiam assinar o
TCLE.

Inicialmente foi aplicado os questionarios de classificagdio econdmica elaborado
pela Associagao Brasileira de Pesquisa (ABEP, 2010). Obtendo a escolaridade do chefe de
familia de 0 a 5 pontos, os demais pontos foram fornecidos pelas quantidades de bens de
consumo duraveis que as familias possuem (automoével, televisio em cores, radio, geladeira,
maquina de lavar roupa, freezer, quantidade de banheiro e quantidade de empregada
doméstica mensalistas que trabalha na casa. A soma destes indicadores classificou os idosos
em classes economicas.

Apés identificar os grupos de idosos pertencente a cada classe econémica, os
participantes foram convidados a preencher um questionario de Identificagdo para o

levantamento dos dados socio demograficos. As avaliacGes antropométricas, foram
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coletadas na sala de ginastica da universidade para caracterizacao da amostra recrutada. A
massa corporal (IMC) e a estatura foram obtidas em uma balanga antropométrica mecanica
modelo (Welmy(@) com capacidade de 150 kg e, uma régua antropométrica com escala de
2,00 m em anodizado com divisdes de 0,5 cm posta na parede e em superficie plana e
firme. Este indice foi calculado através da divisao da massa corporal total dos participantes
pelo quadrado de sua altura. A CC (cm) circunferéncia da cintura foi medida do ponto
médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca (ponto médio entre o quadril e a ultima
costela) com individuo em pé e ereta com abdome relaxado e bragos soltos ao longo do
corpo. A mensuragao foi realizada para percentil maior ou igual a p90. Anamnese clinica foi
aplicada como método de inclusio e exclusao dos idosos no estudo. Assim, o pesquisar
poderia investigar as condi¢des clinicas dos participantes que por hipotese essas condigbes
influenciariam nos resultados. Os idosos excluidos do estudo, foram aqueles com aspectos
relativos a tontura, dificuldade auditiva, fraturas, historico de entorse de tornozelo, quedas
nos ultimos seis meses, hipertensao, diabete e se fazia uso de algum medicamento que
interferissem nos testes aplicados.

Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI) foi aplicado em forma de
entrevista individual na sala, tendo como referéncia a secdo que abrange questdes
relacionadas ao nivel de atividade fisica em trés dominios especificos: tarefas realizadas em
casa, atividades esportivas e atividades de lazer. Os escores sio obtidos através de
perguntas especificas e pela relagao entre tipo, frequéncia e intensidade da atividade. Os
escores menores nesse instrumento, representaria um menor nivel de atividade fisica
realizado pelo sujeito. (Ueno et al., 2013).

Teste de Tinetti foi aplicado individualmente na sala de ginastica da universidade
com observagdo entre duas escalas: equilibrio e marcha. O equilibrio possui 09 itens, ja a
marcha possui 07, (Tinetti e/ al, 1986). A pontuacao total do indice é de 28 pontos,
pontuaciao menor que 19 indica cinco vezes maior risco de quedas. Portanto, quanto menor
a pontuagao, maior o problema (Kauffman ez a/, 2001; Freitas ez al, 2002). As coletas
foram divididas em duas sessdes por semana durante dois meses.

Inicialmente os dados foram analisados a partir de procedimentos descritivos média
tdesvio padrio (DP) do teste de Tinetti e do questionario de Baecker. Para a anilise
estatfstica, foram realizados teste t-student para comparacao dos escores dos testes de
Tinetti. Ainda, foram realizadas correlagdes de Pearson entre os escores do Questionario de

Baecker e teste de Tinetti. O nivel de significancia adotado foi de p=0,05.
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O estudo apresentado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Estado de Minas Gerais.

Resultado

No questionario de Baecke Modificado para Idosos (QBMI), que permite estimar o
tempo semanal gasto na realizagao de atividades fisicas em diferentes contextos da vida, foi
possivel observar que os idosos de CEA apresentaram melhores resultados, comparado
com os idosos de CEB. Esses resultados mostram que existe grande diferenca de aptidao
funcional entre os grupos de idosos que restringem seus niveis de atividade fisica as tarefas
diaria. Os idosos de CEA apresentaram melhores resultados em aspectos relacionados a
esporte, caminhada, ginastica e danca. Ja os idosos de CEB apresentaram melhores
resultados nas atividades domésticas.

Na variedade de dominios que o teste de Tinetti apresenta, existe um elemento
basico e aliado a todos os QBMI, que ¢ a capacidade de realizar movimentos corporais de
forma eficiente sem desiquilibrar. Analisando o teste de Tinetti, observamos que os idosos
CEA apresentaram maior disposi¢ao e melhor desempenho na execuc¢io do equilibrio e na
marcha. Essas tarefas avaliaram as passadas dos idosos e seu equilibrio na realizagao das
tarefas. Os idosos CEB apresentaram maior dificuldade e menor pontuagdo na realizagdo
dessas tarefas, sendo que os idosos CEA apresentaram maior pontuagao e na realizacao das
tarefas.

Completaram a pesquisa 40 voluntarios(a), sendo 20% CEA, e 20% CEB. A
amostra foi composta em sua maioria por mulheres que viviam com seus companheiros,
verificando que 38,5% tendo frequentado pelo menos o ensino primario completo. A
caracterizagao demografica da amostra estudada esta demostrada na tabela 1. Dos 40
idosos que constitufram a amostra, 24 foram do género feminino. A média de idade
constituiu de 68,95 £ 7,23 anos. 60% de maior predominancia de idosos no estudo foram
na faixa etaria de 60 a 70 anos.

Em relagao ao estado nutricional, 52,2% dos participantes apresentavam indice de
massa corporal (IMC) considerado normal (até 24,9 kg/m2), Todos os idosos (segundo

relatos) eram aposentados e nao executavam laborais de forma regular.

Tabela 1 - Caracteristicas do perfil sociodemografico dos idosos do grupo de classe
econémica baixa (CEB) e grupo classe economica alta (CEA)

Idosos
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n =40
Petfil dos entrevistados CEB CEA
N N
Género
Feminino 13 11
Masculino 7 9
Idade (anos)
60 a 70 anos 14 10
71 a 80 anos 5 8
81 a 90 anos 1 2
91 100 anos 0 0
Anos de estudo
Analfabeto 10 6
Primario completo 6 5
Ginasio completo 2 3
Colegial completo 2 3
Superior completo 0 3
IMC (kg/m?)
Até 24,9 8 13
25-299 9 5
30 ou mais 3 2

Fonte: A variavel da classificagao economica segundo o critério de Classificagao
Economica Brasil 2013 da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa www.abep.org
Ao verificar a frequéncia de idosos por escore pontuado no teste de Tinetti,
observamos maior compatibilidade de idosos de CEA com melhor pontuagao em relagao
aos idosos de CEB, tanto no dominio de marcha, quanto para o dominio de equilibrio

(tabela 2).

Tabela 2 — Comparacio de escores da Escala de Tinetti entre idosos de classe econémica
baixa e idosos de classe economica alta para os valores expressos pelo teste t-studant para
compara¢ao de médias.

Escala de Tinetti Atividade fisica

ICEA
ICEB
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Média DP

Média DP

Escore do equilibrio 11,6 2,2

10,7 22 <0,0001%*

Escore da marcha 10,0 1,0 8,9

2,1 <0,0001*

Escore total 21,6 1,6

18,6 29  <0,0001%*

Fonte: Elaborada pelos autores com base em (Almeida et al., 2010).

Valores expressos pelo teste t-studant para comparagio de médias. O teste de
equilibrio, houve diferenga significante no escore total entre os CEB e CEA (21,6 vs 18,0,
respectivamente). Entretanto, observamos maior numero de CEA com escores mais
elevados no teste de Tinetti, ou seja, a maioria desse grupo tinha facilidade em executar
tarefas do dia a dia sem dificuldade. Enquanto que CEB obteve niveis de escore inferior

nas atividades que estatica e dinamica (grafico 1).

B Classe média baixa Classe média Alta

80
69.7
0 68.2
60
50
40
30
6
20

10

21,
18.6
= - = : .
TE ™ TT

Grafico — 1 Frequéncia de idosos da classe economica alta e classe economica baixa por
escore no dominio marcha e equilibrio (TE= Tinetti equilibrio: TM= Tinetti macha: TT+
Tinetti total).

Idade

O controle motot estid relacionado diretamente com a vida diiria, como andar
dentro das variaveis do equilibrio e marcha com estabilizagdo no campo visual onde estd
executando uma tarefa.

Tabela - 3 Distribuicdo das dimensoes do nivel de atividade fisica dos participantes do
estudo.
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Classe média alta n Média dp
Atividade Doméstica 20 1,59 1,05
Atividade Esportiva 20 0,79 0,41
Atividade Tempo Livre 20 0,29 0,45
Atividade Total 20 1,29 0,99
Classe média baixa n Média dp
Atividade Doméstica 20 3,00 1,09
Atividade Esportiva 20 0,44 0,50
Atividade Tempo Livre 20 0,09 0,29
Atividade Total 20 1,22 1,12

A amostra total apresenta um nivel médio de atividade fisica de 1,29%0,99 no
(CEA), 1,22 £ 1,12 na (CEB). Os idosos pertencentes da CEA apresentaram um melhor
resultado na atividade esportiva, (média de 0,79 * 0,41), ja os idosos pertencentes a CEB
relatou um melhor resultado na atividade doméstica (média de 3,00 £ 1,09) (tabela 3).
Quanto a avaliagao do nivel de atividade fisica, houve diferenca entre os grupos de idosos.

As correlagoes entre o nivel de atividade fisica e equilibrio corporal entre os idosos

de CEA e CEB estao representadas na tabela 4.

Tabela — 4 Correlacdo entre o equilibrio corporal com o nivel de atividade fisica.

Correlagao r P
Atividade fisica x equilibrio corporal (CEA) -0,88
p<0,001

Atividade fisica x equilibrio corporal (CEB) -0,56
p<0,001

No que se diz respeito as correlagdes analisadas entre o nivel de atividade fisica e o
equilibrio corporal realizada pelos idosos de CEA e CEB, a tabela 4 mostro que o nimero
de atividade fisica apresentou correlacio significativa com o equilibrio e também com a
marcha, ou seja, quanto melhor o resultado do nivel de atividade fisica melhor o resultado

do teste de Tinetti.

Discussio

A partir deste estudo, foi possivel identificar que os idosos de classe economica
baixa foi mais vulneravel a apresentar alteracdes na marcha, equilibrio e nas atividades do

tempo livre e esportiva.
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Com envelhecimento, alguns sistemas organicos apresentam um declinio de funcao
independentemente de seu estado bioldgico, psicolégico e social. Algumas dessas alteragoes
possuam poucos efeitos na realizagdo das necessidades diarias na maioria dos idosos.
Apesar dessas alteragOes estar presente na rotina dos idosos, nos resultados do presente
estudo nio foi encontrado nenhuma relagdo ao escore para avaliagio do equilibrio corporal
tanto em idosos de classe economica baixa, quanto para os idosos de classe média alta.

Segundo Silva ¢7 al., (2012) na medida em que um idoso excuta uma tarefa que exige
um esfor¢o, exemplo subir altura de 50 cm, o mesmo ¢ capaz de subir num Onibus com
seguranca. Importante acrescentar, quanto mais equilibrio a pessoa tem, maior seguranca
ela tera em executar varias tarefas

As quedas em individuos idosos ocasionado por desiquilibrio corporal, traz como
consequéncia varios problemas clinicos devido a sua alta incidéncia, além de bloqueio para
realizagdo das atividades de vida diaria, sendo para a saude altos custos assistenciais. Uma
das consequéncias de quedas, sio o declinio da capacidade funcional e reduciao das
atividades essenciais da vida diaria. Relacionando-se ao presente estudo, na analise do teste
de Tinetti ndo houve dificuldade para realizar as atividades, pois os idosos do estudo nao
sofreram queda (Hernandez ez a/., 2010).

Para Chagas ¢t al, (2018) ao avaliar o equilibrio corporal de 45 idosos de ambos os
sexos, evidenciou o desiquilibrio em idosos que nao praticavam nenhuma atividade fisica,
em relagao aos idosos que frequentavam atividade fisicas regularmente. O autor sugere-se
criagao de programas sociais voltados para promogao da saide que motivem a participa¢ao
dos idosos em grupos coletivos.

Outro estudo, com um total de 400 idosos residentes em zona urbana do municipio
de Maringa - PR, os autores avaliaram o equilibrio dos idosos através do teste de Tinetti,
subdividido em teste de equilibrio estitico e dinamico (marcha). No teste de Tinetti para
equilibrio estatico, se pede para o individuo ficar de olhos fechados sem cambalear por dez
segundos, depois sentar-se em uma cadeira, levantar-se, girar em 360°. Para executar o teste
de equilibrio dinamico, o idoso deveria caminhar em um corredor em seu ritmo normal, e
em seguida, rapido, porém seguro. Essas tarefas que os idosos executaram vale uma
pontuacao de zero a quatro. Ao final, sio somados, sendo 56 a pontuacio maxima. Os
idosos foram divididos em dois grupos: grupo A — idosos praticantes de atividade fisica
(n=200)., e grupo S — idosos sedentarios (n=200). Dentre as principais atividades fisicas

relatadas pelos participantes do GA, estdo em academias de ginastica. Todas as atividades
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foram executadas em lugares privados com professor. Em média o GA pratica atividade
fisica regularmente ha oito anos, quatro vezes por semana. No teste de Tinetti, o GA
obteve melhor pontuacio que o GS, com melhor equilibrio (p<<0,001). Comprovando que
os idosos que praticam atividade fisica regularmente tem melhor desempenho no equilibrio,
diminuindo o risco de quedas (Bertolini e a/., 2011).

Comparando esses resultados com os resultados do presente estudo, para avaliagao
do equilibrio de Tinetti, os idosos CEA tiveram a pontua¢io maxima, sendo considerado
normais, e os ICEB apenas trés (5%) tiveram a pontuagao maxima, sendo que 95% tiveram
pontuagao inferior evidenciando a propensao a quedas. Portanto, idosos que praticam
atividade fisica monitorado com profissional, mesmo sendo de baixa intensidade, tém
menor propensao de quedas com a melhora da mobilidade e equilibrio, comparados com
os idosos sedentarios (classe média baixa) que tém suas perdas funcionais aceleradas
comparadas com as dos ativos.

A velocidade da marcha dos idosos esta fortemente associada ao condicionamento
fisico, e essa associagao esta diretamente ligada ao nivel de atividade fisica, ou seja, um
estilo de vida que inclua, por exemplo a postura da marcha, for¢a muscular e equilibrio.
Alteragoes sensoriais podem influenciar na marcha, principalmente a sensibilidade plantar,
fatores associados as quedas. Com o envelhecimento, ocorre e diminui¢io do balango
normal dos bragos, diminuindo a rotagio pélvico do joelho, aumento da altura de cada
passo, e diminui¢ao da cadéncia (Bianchi ez a/, 2015).

Outros estudos realizados, mostraram que os idosos tém grande dificuldade para se
adaptar em ambientes complexos (superficies irregulares) a locomogao torna-se um grande
risco para os idosos terem quedas. Comparando ao nosso estudo, os idosos de classe média
baixa apresentaram maior déficit de equilibrio por ndo ter acesso a nenhuma atividade fisica
regular, sendo uma das solu¢oes para melhora do equilfbrio a atividade fisica em alguns dos
projetos que trabalham capacidade funcional em idosos (Oliveira e al., 2015).

A compreensio das caracteristicas da populagao de idosos no Brasil de baixa renda,
pode influenciar na condicao funcional e na qualidade de vida. Estudo com idosos de
diferentes classes economia mostrou que as doengas cronicas e imobilidade pode ser
influenciada pelos fatores econdémicos e ambientais. No entanto, ha uma escassez de
pesquisas avaliando a associacdo das caracteristicas econdémicas com a mobilidade dos

idosos (Neto, 2018).
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O presente estudo mostrou que os idosos com alto indice de comportamento
sedentario ¢ aumentado em qualquer faixa etaria. Observamos que o comportamento
sedentario influéncia o equilibrio corporal dos idosos, com isso ha evidencia de quedas em
idosos sedentario, e que a pratica regular de atividade fisica pode melhorar a qualidade na
fun¢ido motora, diminuindo o risco de quedas. O acesso dos idosos de todas as classes em
projetos que fornecem atividade fisica vem sendo progressivamente estudada na sua
eficacia de reduzir o comportamento sedentario e na prevencao de doengas cronicas nao
transmissiveis.

A auséncia de equipamentos, espacos sociais e professores orientando os idosos nas
atividades fisicas sio aspectos que podem reduzir a propor¢ao de adultos ativos. No
processo saude-doenga e a posi¢ao social do idoso (vulnerabilidade social), a atividade
fisica pode ser pensada como um proponente essencial na vida dos idosos, em relagao a
saude moldado pelos processos sociais que torna-se essencial para a qualidade de vida
daqueles idosos em contexto de alta vulnerabilidade social (Almeida e al., 2016). Isso se
compara aos resultados obtidos no presente estudo, que mostram que os idosos com
menor estrato social apresentam inatividade fisica pela falta de acesso a um local que
ofereca atividades, ja os idosos com melhores condi¢oes econdémicas tiveram melhores

resultados nos testes aplicados.
Conclusio

Diante dos resultados obtidos, podemos concluir que os idosos de classe média
alta apresentaram melhor equilibrio e marcha, observando o acesso desses idosos a pratica
regular de atividade fisica, ou seja, menos probabilidade de quedas. Ja os idosos de classe
econdémica baixa apresentaram uma inatividade fisica, menor pontuagdo nos testes de
equilibrio, e como consequéncia maior propensao a quedas. Dentre as variaveis como:
género, faixa etaria, e IMC nao evidenciou diferencgas nos resultados dos testes de Tinetti,
porém o nivel de atividade fisica entre os idosos apresentaram diferencas ao aplicar o teste
de Tinetti, os idosos de CEA e com melhor pontuacio nas atividades esportivas
apresentaram melhor performance na execucao das tarefas em relagao aos idosos de CEB
que tiveram menor pontuacao nas atividades esportivas e sentiram inseguranca ao realizar
as tarefas do teste de Tinetti. A amostra estudada evidenciou que o risco de quedas esta

associado as alteragoes da marcha, portanto, com o aumento da expectativa de vida dos
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idosos, ha uma preocupagao em conseguir um ambiente acessivel para a pratica regular
das atividades fisicas, prevenindo as limitacGes progressivas que pode causar. Sugere-se
novos estudos sobre a populagiao de idosos de diferentes classificagoes economica. Como
construir e planejar agdes que possam trabalhar toda essa gama de fatores e seu

comprometimento com a saude, assim como os riscos que predispoem as quedas.
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