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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia dos fatores demograficos, de condi¢des
de satide e de estilo de vida nas alterages do equilibrio corporal dos idosos residentes no municipio de Sdo
Paulo em 2006. Métodos: O estudo foi desenvolvido com base em dados provenientes do Estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE). Foram selecionados todos os individuos com 60 anos e mais de idade,
de ambos os sexos. A amostra considerada era de 1.226 individuos, representando 930.639 idosos. A variavel
dependente foi a alteragdo de equilibrio corporal do idoso. Para mensuré-la utilizou-se parte do Short Physical
Performance Battery (SPPB). As variaveis independentes foram classificadas em trés grupos: demograficas,
de condi¢des de satide e de estilo de vida. Para estimar a associacdo entre as altera¢des de equilibrio com as
variaveis demograficas, de satide e de estilo de vida em idosos foi realizada uma analise de regressao logistica
bindria multipla. Resultados: Idade, dificuldades em pelo menos uma mobilidade e realizagdo de atividade
fisica regular exercem uma significativa influéncia no equilibrio corporal dos idosos (p < 0,05). A idade foi o
determinante mais fortemente relacionado. Ter idade entre 75 a 79 anos e 80 anos e mais aumenta em 3,77
e 5,31 vezes a chance, respectivamente, de os idosos apresentarem alteracdes de equilibrio em comparagio
as idades de 60 a 64 anos. Conclusdo: Medidas preventivas e que visam reverter um quadro de instabilidade
corporal devem ser preconizadas e incorporadas na agenda de atengdo a satide dos idosos.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the influence of demographic, health condition, and lifestyle factors on body
balance disorders among elderly subjects living in the city of Sdo Paulo, Brazil, in 2006. Methods: The study was
developed based on information provided by the Health, Well-being, and Aging (SABE) Study. It included 60-year-old
subjects, both men and women, or those over this age. The sample comprised 1,226 subjects that represented
930,639 elderly subjects. The dependent variable was the elderly’s body balance disorder, which was measured
using part of the Short Physical Performance Battery (SPPB). The independent variables were divided into three
groups: demographic, health conditions, and lifestyle. The multiple binary logistic regression analysis was applied
to estimate the association between balance disorders and demographic, health, and lifestyle variables in the
elderly. Results: Age, difficulties in at least one mobility, and performance of regular physical activities showed a
significant influence on the elderly’s body balance (p < 0.05). Age was the strongest related determiner. Being aged
75-79 years and 80 years or more increased 3.77 and 5.31 times, respectively, the chances of the elderly subjects
present balance disorders in comparison with the 60- to 64-years-old. Conclusion: Preventive measures that aim at
reversing a body instability condition should be preconized and incorporated in the elderly’s health-care schedule.

Keywords: Postural Balance. Aged. Health of The Elderly. Epidemiologic Factors. Logistic Models. Brazil.

INTRODUCAD

O envelhecimento é um fenémeno fisiolégico continuo e progressivo experimentado
pelas pessoas ao longo de suas vidas e caracteriza-se por mudangas psicolégicas, sociais,
genéticas e biolégicas’.

O processo fisioloégico do envelhecimento compromete, dentre outros sistemas corpo-
rais, a habilidade do sistema nervoso central (SNC) em realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela manutenc¢io do equilibrio corporal,
bem como diminui a capacidade de modifica¢des dos reflexos adaptativos. Esses processos
degenerativos sdo responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura e de desequili-
brio na populagio idosa’.

O equilibrio corporal é fator primordial para a orientac¢do do individuo no espaco circun-
dante’. E um processo automatico que possibilita ao individuo se mover no meio ambiente
e resistir a desestabiliza¢io da gravidade. Nele, o SNC precisa de acurada percep¢do do
senso interno da posi¢do dos segmentos corporais, uns em relagio aos outros e destes em
relagdo ao espaco®.

O desequilibrio corporal é um dos principais fatores que limitam a vida do idoso. Na maio-
ria dos casos, ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a um comprometi-
mento do sistema de equilibrio como um todo. O desequilibrio corporal aumenta com a
idade>®. As quedas sdo as consequéncias mais graves do desequilibrio, sendo seguidas por
fraturas, hospitaliza¢io, complicag¢Ges psicoldgicas, medo de novas quedas, perda e redugao
da independéncia’, da autonomia e mortalidade. H4 um aumento na incidéncia de morta-
lidade de idosos devido a fraturas decorrentes de quedas. Segundo dados encontrados por
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Coutinho et al.%, a mortalidade acumulada em um ano de idosos ap6s hospitalizagio por
fratura decorrente de queda foi de 25,2% e 4% para idosos com e sem fratura grave. As que-
das também elevam os custos com o tratamento de satde, gerando consequéncias negati-
vas, sobretudo para a qualidade de vida dos idosos.

Viarios aspectos contribuem para a perda, total ou parcial, do equilibrio e controle cor-
poral, tais como: alteragSes no sistema vestibular, diminui¢fo das reagGes neuromotoras de
equilibrio e de contra¢do muscular’, diminuicio da for¢a muscular, diminui¢io da coorde-
nagao motora, altera¢Ges visuo-espaciais'’, alteragao da propriocep¢ao'' com a diminui¢ao
da sensibilidade tatil pela atrofia dos receptores, perdas das fibras proprioceptivas e diminui-
¢do dos reflexos tendineos, alteracdes auditivas, cognitivas, depressdo'? e uso de determina-
dos tipos de medicamentos®. Idosos com multimorbidade, baixo nivel de atividade fisica e
alcoolismo sdo mais propensos a apresentar altera¢oes de equilibrio™**¢.

O conhecimento dos fatores associados s altera¢des de equilibrio corporal dos idosos é
de fundamental importancia, uma vez que auxilia na ado¢io de estratégias preventivas mais
adequadas e especificas voltadas para atenuar os efeitos deletérios de certos determinan-
tes. H4 uma escassez de estudos realizados no Brasil para identificar fatores determinantes
associados as alteracoes de equilibrio entre idosos residentes na comunidade. Diante desse
contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia dos fatores demograficos,
de condi¢Ges de satide e de estilo de vida nas altera¢Ges de equilibrio corporal dos idosos
residentes no municipio de Sdo Paulo em 2006.

MET0DOS
FONTE DE DADOS

O estudo foi desenvolvido com base em dados oriundos do Estudo Sauide, Bem-Estar
e Envelhecimento (SABE). O Estudo SABE foi iniciado em 2000, sob a coordenac¢io da
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) e se caracterizou como um estudo epide-
miolégico transversal, de base populacional domiciliar. O objetivo era investigar os diver-
sos aspectos referentes a satide e condi¢des de vida da populagio idosa residente em éarea
urbana de sete paises da América Latina e Caribe: Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba,
México e Uruguai.

No Brasil, o Estudo SABE circunscreveu-se aos limites territoriais do municipio de Sdo
Paulo. Foram entrevistados 2.143 individuos com 60 anos e mais, nao institucionalizados,
de ambos os sexos, no periodo entre janeiro de 2000 e marco de 2001 (chamado de A )"

O processo da amostra foi realizado em dois estigios: no primeiro, selecionaram-se os
setores censitarios e, no segundo, foram selecionados os domicilios dentro de cada setor.
Em cada domicilio foram entrevistadas todas as pessoas residentes com 60 anos ou mais,
independentemente do seu estado conjugal ou grau de parentesco. Devido a baixa densi-
dade da populagio, ampliaram-se as amostras dos grupos etarios de 75 anos e mais e, para
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compensar o excesso de mortalidade em relacdo a popula¢io feminina, ajustaram-se as
amostras do sexo masculino para niimero igual ao do sexo feminino'. Maiores detalhes
sobre o desenho amostral estdo disponiveis em http://www.fsp.usp.br/sabe/livrosabe/
Livro_SABE.pdf*.

No Brasil, em 2006, o Estudo SABE passou a ser longitudinal. A coorte de 2000 foi loca-
lizada e 1.115 idosos foram re-entrevistados. As perdas no periodo corresponderam aos 6bi-
tos (22,9%), as recusas (9,6%), mudancas (2,5%) e institucionaliza¢des (0,4%). Essa coorte
foi denominada de A .

No mesmo momento foi realizado um novo sorteio probabilistico para a entrada de
uma coorte com idade entre 60 a 64 anos que foi composta por 299 individuos (coorte B ).
Dessa forma, a amostra total de 2006 é composta pela coorte A, sobrevivente dos entrevis-
tados em 2000 e pela nova coorte B . Ambas as bases de dados tiveram seus pesos recalcu-
lados com base nas novas estimativas populacionais, permitindo, dessa forma, a utiliza¢do
dos dados das pessoas de 60 anos e mais em 2006.

Para o ano de 2000, utilizaram-se instrumentos padronizados para todos os paises. O pr6-
prio idoso ou um informante elegivel (familiar ou cuidador) responderam ao questionario
aplicado por entrevistadores previamente treinados. Em 2006, esse instrumento foi revi-
sado. Alguns blocos foram modificados e outros incorporados. Nos dois momentos, tam-
bém foram coletados dados antropométricos.

No presente estudo foram selecionados todos os individuos com 60 anos e mais de idade,
de ambos os sexos, que apresentavam as informag6es de antropometria referente ao teste
de equilibrio em 2006, sendo a amostra considerada constituida de 1.226 idosos, represen-
tando 930.639 idosos do municipio de Sao Paulo em 2006.

VARIAVEIS

A variavel dependente foi a altera¢io de equilibrio corporal do idoso. Para mensura-lo
utilizou-se parte do Short Physical Performance Battery (SPPB)". De acordo com o SPPB, o
equilibrio é pontuado em trés posi¢des: solicita-se ao participante que fique com os pés
juntos olhando para frente e se for capaz de se manter na posi¢do durante 10 segundos é
atribuido um ponto, caso ndo mantenha a posi¢ao por 10 segundos ou se recusar a tentar,
nenhum ponto ¢ atribuido. Em seguida, realiza-se o teste com o participante em posi¢ao
Semi Tandem, que tem pontuacio igual & anterior. Finalizando o teste de equilibrio, solicita-
se que o individuo fique na posi¢do Tandem. Ambas as posi¢cdes devem ser sustentadas por
dez segundos. Vale destacar que na posi¢do Semi Tandem o individuo assume a posi¢do em
pé com o calcanhar de um dos pés encostado na lateral do halux do pé oposto; e na posi¢io
Tandem, o individuo em pé mantém o calcanhar de um dos pés na frente e encostado no
outro pé. Se for capaz de se manter na posi¢ao por 10 segundos sdo atribuidos dois pontos;
se mantiver na posicio entre trés a 9,99 segundos ¢ atribuido um ponto e para um tempo
menor que trés segundos nenhum ponto ¢ atribuido. Dessa forma, o valor total do teste de
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equilibrio serd dado pela somatoria das trés posi¢oes, apresentando uma variagio na pon-
tuagdo entre zero (pior desempenho) e quatro pontos (melhor desempenho)*°. Os idosos
com quatro pontos foram classificados em sem altera¢do de equilibrio e com pontuagio
entre zero a trés pontos com alteracio de equilibrio.

As variaveis independentes foram divididas em trés grupos: demograficas, de condigbes
de satide e de estilo de vida. As variaveis demograficas consideradas foram: idade em gru-
pos quinquenais (60 — 64, 65 — 69, 70 — 74, 75 — 79, 80 anos € mais) e sexo.

As variaveis de satde referidas incluidas foram: presenca de hipertensao, diabetes, doenca
cardiaca, embolia/derrame/isquemia/trombose, artrite/artrose/reumatismo, osteoporose,
problemas psiquidtricos (dicotomizado em sim e ndo), depressio (sim e nfo), declinio cog-
nitivo (sim e ndo), vertigem ou tontura (sim e nao), histéria de fratura (sim e nao), percep-
¢do da visdo (boa, regular e ruim), dificuldade em pelo menos uma Atividade Instrumental
de Vida Diaria (AIVD) (sim e ndo), dificuldade em pelo menos uma mobilidade (sim e nfo),
dificuldade em pelo menos uma Atividade Basica de Vida Diaria (ABVD) (sim e n3o), uso de
medicamentos (sim e ndo), uso de psicotrdopicos (sim e ndo), uso de bloqueadores de calcio
(sim e ndo), internacio hospitalar nos tltimos 12 meses (sim e n4o), Indice de Massa Corporal
(IMC) (baixo peso, eutrdfico, excesso de peso, obesidade). A doenga cardiaca foi definida como
ataque cardiaco, doenca corondria, angina, doenca congestiva ou outros problemas cardia-
cos. O IMC foi classificado de acordo com as recomendag&es proposta pela Organizacio Pan-
Americana de Satide (OPAS) em 2002 (IMC < 23 = baixo peso; 23 < IMC < 28 = eutrdfico;
28 <IMC < 30 = sobrepeso; IMC = 30 = obesidade). O declinio cognitivo foi determinado
pela pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) segundo nivel de escolaridade
(18 ou menos para analfabeto; 22 ou menos para 1 a 3 anos de estudo; 23 ou menos para 4 a
7 anos de estudo; 27 ou menos para 8 anos ou mais de estudo) sugerido por Herrera et al.>.

A depressio foi avaliada pela versio abreviada da “Escala de Depressdo Geriatrica”
(Geriatric Depression Scale — GDS) proposta por Sheikh e Yesavage?. No Estudo SABE,
esse instrumento so ¢ aplicado aqueles idosos que nio apresentavam declinio cognitivo.

Os psicotrépicos foram definidos como os medicamentos da classe NOS5 (antipsicoticos,
ansioliticos, hipnéticos e sedativos) e N06 (antidepressivos); e os bloqueadores dos canais de
calcio como pertencentes a classe C08 da Anatomical Therapeutic Chemical Code.

As variaveis de estilo de vida foram: atividade fisica regular (sim e no), alcoolismo (sim
e ndo). O alcoolismo foi medido por meio da Versao Geriatrica abreviada do Teste Michigan
(S-MAST-G). Para cada resposta “sim” é atribuido um ponto. Os idosos que obtém dois ou
mais pontos no teste sdo classificados como tendo problemas com alcool.

METODO ESTATISTICO

Para garantir a representatividade da populagio total, foram incorporados aos dados os
pesos para a expansdo da amostra. Dados oriundos de pesquisas amostrais complexas sdo
usados, frequentemente, para estimar médias, taxas e propor¢Ges. A utiliza¢do dos pesos
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amostrais permite que se obtenham estimativas ndo viciadas para os parametros populacio-
nais. Contudo, as estimativas de medidas de dispersao nio sdo obtidas de forma adequada
com a simples utilizacdo dos pesos. Este é o caso do erro padrio associado com os coefi-
cientes das variaveis usadas no modelo de regressdo. Em planos de amostragem complexa,
as estimativas dos coeficientes sdo influenciadas apenas pelos pesos, ao passo que as esti-
mativas das medidas de dispersdo (varidncia) sdo influenciadas também pela estratificacdo
e conglomeracio, conjuntamente. Sendo assim, para evitar que os efeitos de conglomera-
¢ao produzam impacto significativo na precisdo das estimativas, podendo levar a conclu-
sOes incorretas na analise de testes de hipoteses, foram incorporados no processo de estima-
¢do dessas medidas os aspectos que definem o plano amostral complexo do Estudo SABE.

A estatistica descritiva foi obtida para todas as variaveis pertencentes ao estudo, consi-
derando a amostra total. A caracteriza¢io incluiu adicionalmente as variaveis demograficas
(arranjo familiar — mora sozinho, mora acompanhado; estado marital — solteiro(a), casa-
do(a)/unido consensual, separado(a)/divorciado(a), vitvo(a)) e socioecondmicas (ocupagio
atual — trabalha, ndo trabalha; renda — sem rendimentos, até um saldrio minimo, de um a
dois salarios minimos, de dois a trés salarios minimos, de trés a cinco salarios minimos, cinco
ou mais salarios minimos; escolaridade — sem escolaridade, de um a trés anos de estudo,
de quatro a sete anos de estudo, de oito a 11 anos de estudo, 12 ou mais anos de estudo).

Para estimar a associagdo entre a altera¢do de equilibrio com as variaveis independentes
demograficas, de satide e de estilo de vida em idosos com 60 anos e mais em 2006, utilizou-
se o modelo de regressio logistica binaria multipla.

Inicialmente, foi realizada uma analise de regressao logistica binaria simples. As variaveis
que se mostraram estatisticamente significativas (p < 0,25) foram selecionadas para a ana-
lise de regressdo logistica binaria multipla. Na andlise multipla foram incluidas, simultanea-
mente, todas as variaveis, tendo como referéncia um nivel de significancia de 5%. Os resulta-
dos do modelo final foram interpretados como raz&es de chance (odds ratio). Foi realizada
a analise de residuo para o modelo final.

As andlises dos dados foram realizadas usando os procedimentos de pesquisa do soft-
ware R versdo 2.12.0.

Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica
da Universidade de Sao Paulo, Brasil (CONEP 315/99 e 83/06). A participagao foi voluntaria e
uma declaragio assinada de consentimento informado foi obtida a partir de todos os participantes.

RESULTADOS

Na amostra (n = 930.639) a idade variou de 60 a 90 anos, sendo a idade média 69,6 anos
e a mediana 69 anos (DP = 7,1 anos). Do total de participantes, 59,6% eram do sexo femi-
nino. Observa-se que 13,5% dos idosos moravam sozinhos, 58,1% eram casados ou estavam
em unido consensual e 30% vitvos. Aproximadamente 28,7% dessa popula¢do ainda traba-
lhava, 19,1% nao possui escolaridade e 15,2% vivia com até um salario minimo (Tabela 1).

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180016.SUPL.2



FATORES ASSOCIADOS AS ALTERACOES DE EQUILIBRIO EM IDOSOS RESIDENTES NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO EM 2006: EVIDENCIAS DO ESTUDO SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO (SABE)

Tabela 1. Distribuicao relativa da amostra segundo caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
municipio de S3o Paulo, 2006.

Variaveis %

Idade (anos)

60 - 64 29,1

65-69 28,1

70-74 20,2

75-179 12,6

80 e mais 10,1
Sexo

Mulher 59,6

Arranjo familiar
Sozinho(a) 13,5

Estado marital

Solteiro(a) 4,0
Casado(a)/unido consensual 58,1
Separado(a)/divorciado(a) 7,8
Vitvo(a) 30,0

Ocupagdo atual

Trabalha 28,7
Renda (SM)

Sem rendimentos 3,0
Até 1 15,2
Ta2 17,0
2a3 10,7
3a5 9.8
5 ou mais 9,1

Escolaridade (anos de estudo)

Sem escolaridade 19,3
Ta3 22,3
La7 38,7
8all 13,2
12 e mais 6,5

Fonte: Estudo SABE, 2006.
Os dados faltantes sdo referentes a categoria sem informacao. SM: Salario minimo.
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A prevaléncia dos idosos com alteragio de equilibrio era de 16,3%, sendo que as mulheres
possuiam maiores proporg¢des de prejuizos comparativamente aos homens (Figura 1). A Tabela 2
apresenta as caracteristicas relacionadas as condi¢des de satide / doenga e estilo de vida dos idosos
residentes no municipio de Sdo Paulo em 2006. A hipertensio arterial foi a doenga cronica mais
frequente (61,7%), acompanhada por artrite/artrose/reumatismo (31,4%), doengcas cardiacas
(21,2%), osteoporose (20,9%), diabetes (20,1%), problemas psiquiatricos (13,6%), embolia/der-
rame/isquemia/trombose (7,1%). Cerca de 25,9% dos idosos apresentavam declinio cognitivo,
13,1% sintomas depressivos, 16,3% declararam presenca de vertigem ou tontura persistente
e 8,4% referiram historia de fratura. Quanto a percepgao da visdo, 69,5% afirmaram ter boa
visdo. Verifica-se que 38,2% declararam ter dificuldade em pelo menos uma AIVD, 20,0% em
pelo menos uma ABVD e 86,8% apresentaram dificuldade em pelo menos uma mobilidade.
Na amostra, 90,2% faziam uso de medicamentos, sendo que 3,3% dos idosos usavam psico-
tropicos e 2,4% usavam bloqueadores de canal de calcio. A internag¢o hospitalar nos ultimos
12 meses foi relatada por 7,7% dos idosos, respectivamente. Quanto ao IMC, 24,3% apresenta-
vam baixo peso e 21,2% obesidade. Aproximadamente 1,5% dos idosos apresentou resultado
positivo no screening para alcoolismo e 18,3% relataram praticar atividade fisica regularmente.

A partir da analise de regressdo logistica binaria simples foram elegiveis para a regres-
sdo multipla as seguintes variaveis: idade, hipertensio arterial, doengas cardiacas, embolia/
derrame/isquemia/trombose, depressdo, declinio cognitivo, histéria de fratura, percepgio
da visdo, dificuldade em pelo menos uma AIVD, dificuldade em pelo menos uma mobili-
dade, dificuldade em pelo menos uma ABVD, uso de psicotropicos, interna¢io hospitalar
nos ultimos 12 meses, IMC e atividade fisica regular.

A Tabela 3 mostra as razdes de chances do modelo de regressao logistico binario mul-
tiplo para as alterac¢des de equilibrio dos idosos. Os resultados revelam que a idade, dificul-
dades em pelo menos uma mobilidade e realizagdo de atividade fisica regular exercem uma
significativa influéncia no equilibrio corporal dos idosos e as associa¢des foram estatistica-
mente significativas ao nivel de 5%. A idade foi o determinante mais fortemente relacionado.
Teridade entre 75 a 79 anos e 80 anos e mais aumenta em 3,77 e 5,31 vezes, respectivamente,
a chance de os idosos terem alteracdes de equilibrio comparativamente a categoria de refe-
réncia 60 a 64 anos (p < 0,05). Possuir dificuldades em pelo menos uma mobilidade piora o
equilibrio dos idosos. A presenca de dificuldade aumenta em 2,64 vezes a chance de os ido-
sos apresentarem alteragdes do equilibrio em relagdo a categoria de referéncia (p < 0,05).
A pratica de atividade fisica regularmente se mostrou como um fator protetor. Idosos que
realizam atividades fisicas regularmente diminuem em 66% a chance de possuirem altera-
¢oes de equilibrio (p < 0,05) em comparagio aos idosos que ndo praticam.

DISCUSSAOD

O presente estudo identificou fatores associados as alteragdes do equilibrio corporal
dos idosos residentes no municipio de Sdo Paulo no ano de 2006. Os resultados mostram

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180016.SUPL.2



FATORES ASSOCIADOS AS ALTERACOES DE EQUILIBRIO EM IDOSOS RESIDENTES NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO EM 2006: EVIDENCIAS DO ESTUDO SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO (SABE)

que idade, dificuldade em pelo menos uma mobilidade e pratica de atividade fisica regular
apresentam associagOes estatisticamente significativas com as altera¢des de equilibrio dos
idosos residentes no municipio de Sdo Paulo em 2006.

A idade mais avancada foi o determinante mais fortemente relacionado. Os resultados
do presente estudo corroboram aqueles encontrados por outras pesquisas. De acordo com
Gabhery et al.”’, aidade é um importante fator para o risco de altera¢des do equilibrio e esta
sempre presente entre as principais causas. Para Iwasaki & Yamasoba®, o equilibrio se altera
com o aumento da idade e as estratégias para sua manutenc¢io se modificam ao longo da vida.

O envelhecimento fisioldgico compreende uma série de altera¢des nas fun¢des orga-
nicas e mentais, devido exclusivamente aos efeitos da idade avangada sobre o organismo,
fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que
todas as funcoes fisiologicas gradualmente comecem a declinar. Esse processo determina
a progressiva perda da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente e ocasiona
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos. Estes, por sua vez, levam
a disfun¢des em varios 6rgios e fungdes no idoso, como mudangas no sistema visual, vesti-
bular e proprioceptivo, ocasionando os disturbios da postura e do equilibrio*. Sendo assim,
quanto mais avanc¢ada for a idade do individuo mais vulneravel ele se torna.

120 4
100
80 -

= 607 84,4 83,2 83,7
40
20

15,6 16,8 16,3
0 4

Homens Mulheres Total

B Com alteragdo Sem alteragdo

Fonte: Estudo SABE, 2006.
Figura 1. Distribuicdo relativa (%) das alteragGes de equilibrio dos idosos segundo sexo, municipio
de Sao Paulo, 2006.
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Tabela 2. Distribuicao relativa da amostra segundo caracteristicas relacionadas a saide/doenca
e estilo de vida, municipio de Sdo Paulo, 2006.

Hipertensao* 61,7
Diabetes* 20,1
Doenga cardiaca* 21,2
Embolia/derrame/isquemia/trombose* 7,1

Artrite/artrose/reumatismo* 31,4
Osteoporose* 20,9
Problemas psiquiatricos* 13,6
Depressao** 13,1
Declinio cognitivo*** 25,9
Presenca de vertigem ou tontura 16,3
Historia de fratura 8,4

Percepcao da visdo

Boa 69,5

Regular 23,5

Ruim 6,5
Dificuldade em pelo menos uma AIVD 38,2
Dificuldade em pelo menos uma mobilidade 86,8
Dificuldade em pelo menos uma ABVD 20,0
Uso de medicamentos 90,2
Uso de psicotropicos 33
Uso de bloqueadores de calcio 2,4
Internagdo hospitalar nos ultimos 12 meses 7,7
Atividade fisica regular 18,3

indice de Massa Corporal

Baixo peso 24,3
Eutréfico 42,7
Excesso de peso 11,4
Obesidade 21,2
Screening para alcoolismo**** 1,5

Fonte: Estudo SABE, 2006.
*Autorreferida; **Escala de Depressdo Geriatrica; ***Mini Exame do Estado Mental; ****Teste de Michigan reduzido.
As porcentagens se referem a categoria “sim”. Os dados faltantes s&o referentes a categoria sem informacao.
AIVD: Atividade Instrumental de Vida Diaria; ABVD: Atividade Basica de Vida Diaria.
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Tabela 3. Razdes de chances do modelo de regressao logistico binario multiplo para as alteracoes
de equilibrio dos idosos residentes no municipio de Sao Paulo, 2006.

Intercepto 0,000

Idade (anos)

60 - 64 1,00

65-69 1,98 0,046

70-74 1,79 0,078

75-179 3,77 0,000

80 e mais 5,31 0,000
Hipertensao* 1,08 0,685
Doenga cardiaca* 1,18 0,459
Embolia/derrame/isquemia/trombose* 1,39 0,336
Depressao* 1,18 0,574
Declinio cognitivo* 1,15 0,527
Historia de fratura* 1,56 0,114

Percepcao da visao

Boa 1,00

Regular 0,98 0,932

Ruim 1,10 0,815
Dificuldade em pelo menos uma AIVD* 0,98 0,489
Dificuldade em pelo menos uma mobilidade* 2,64 0,037
Dificuldade em pelo menos uma ABVD* 1,16 0,813
Uso de psicotrdopicos* 1,50 0,373
Internagdo hospitalar nos ultimos 12 meses* 1,04 0,914
Atividade fisica regular® 0,34 0,000

indice de Massa Corporal

Eutrofico 1,00

Baixo peso 0,90 0,651
Excesso de peso 1,64 0,113
Obesidade 1,19 0,477

Fonte: Estudo SABE, 2006.
*Categoria de referéncia: ndo. AIVD: Atividade Instrumental de Vida Diaria; ABVD: Atividade Basica de Vida Diaria.
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A dificuldade em pelo menos uma mobilidade também se revelou como um importante
fator determinante das altera¢des de equilibrio em idosos. O sistema musculoesquelético
sofre modifica¢Ges fisioldgicas importantes decorrentes da senescéncia, tais como a dimi-
nuigio progressiva da massa e da for¢a muscular, do desempenho motor e da flexibilidade,
levando a um maior prejuizo da funcionalidade em idosos. E idosos em declinio funcional
sdo mais vulneraveis as altera¢Ges das rea¢des de equilibrio.

Os achados encontraram que a pratica de atividade fisica regular foi um fator protetor.
Estudos prévios apontaram que a realiza¢do de atividade fisica ¢ importante para a melhora
do equilibrio em idosos”. De acordo com Ferraz et al.*®, idosos sedentarios eram mais sus-
ceptiveis a uma maior oscilagdo postural. Os achados encontrados por Figliolino et al.®
mostram que os idosos que nao praticavam atividade fisica apresentavam maior déficit de
equilibrio. Individuos sedentarios apresentam uma menor mobilidade funcional e maiores
alteracdes do equilibrio e marcha.

A identifica¢do de fatores associados ao equilibrio corporal dos idosos fornece elemen-
tos importantes para as a¢Oes de prevencio e interven¢io. Alguns fatores encontrados nos
resultados deste estudo e que contribuem substancialmente para a instabilidade corporal
do idoso podem ser modificados, como, por exemplo, a capacidade funcional e a pratica de
atividade fisica. Nesse sentido, cabe aqui afirmar que interven¢des e abordagens que esti-
mulem a realiza¢o de atividade fisica regular devem continuar como prioridades, uma vez
que a atividade fisica se mostrou um importante fator da altera¢do de equilibrio entre os
idosos residentes no municipio de Sdo Paulo. Promover um maior desempenho fisico entre
os idosos provoca uma melhora na for¢a muscular, flexibilidade, capacidade aerébica, capa-
cidade funcional e, consequentemente, no equilibrio. A reducio das alteracoes de equili-
brio atua no sentido da preveng¢do de quedas e suas complicag¢bes, contribuindo para um
envelhecimento mais ativo e saudavel, diminuindo, sobretudo, a sobrecarga para o sistema
de satide. Do mesmo modo, abordagens especificas voltadas para as limitagdes funcionais
existentes podem levar a uma melhora imediata da capacidade funcional, minimizando suas
consequéncias no equilibrio do idoso.

Nao foram encontrados na literatura nacional estudos populacionais que investigam os
fatores associados ao equilibrio dos idosos, o que dificultou, em certa medida, a compara-
¢do com outros estudos no Brasil. Estudos de base populacional permitem a obtengio de
dados dentro do domicilio do idoso e, de maneira especial, da comunidade na qual o indi-
viduo est4 inserido, podendo refletir, assim, a realidade das condi¢Ges de satde da popula-
¢ao residente naquela area.

Os estudos transversais, como € o caso deste estudo, apresentam problemas de dire¢ao
temporal entre exposi¢des e desfechos, visto que essas informag6es sdo obtidas ao mesmo
tempo. Assim, os estudos transversais impossibilitam a identificagdo da causa das rela¢oes.
Portanto, futuras pesquisas com anélises de dados longitudinais se fazem necessarias visando
obter maiores explicages sobre a causalidade dessas rela¢gdes nessa populagio.
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CONCLUSAD

Finalmente, as altera¢6es de equilibrio entre os idosos sdo determinadas por vérios
fatores. Atencao especial deve ser dada a identificagdo das causas do desequilibrio corpo-
ral e abordar os déficits modificaveis. Medidas preventivas e que visam reverter um quadro
de instabilidade corporal devem ser preconizadas e incorporadas na agenda de atengio a
saude dos idosos. A intervengdo deve sempre maximizar o desempenho fisico e funcional.
A melhora das reag¢ées de equilibrio possivelmente possibilitara ao idoso uma maior inde-
pendéncia e, consequentemente, uma melhoria de sua qualidade de vida.
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