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resumo

Este artigo tem por objetivo identificar a relacéo entre equilibrio, dados
sociodemogréficos e condicdes de saude em idosos participantes
de grupos de convivéncia. Trata-se de uma pesquisa analitica de
delineamento transversal e abordagem quantitativa, com amostra de
82 idosos. O instrumento foi constituido de avaliagdo cognitiva, dados
sociodemograficos, condigbes de salude, avaliagao da capacidade
funcional, teste de equilibrio, teste sentar levantar, teste agachar e
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pegar um lapis no chao, teste de caminhada e forga de preensao
manual. Os dados foram analisados por meio de analise descritiva
e Teste do Qui-quadrado, com um nivel de significancia de 5%. Na
avaliacdo das condicdes de salde, verificou-se que houve uma maior
frequéncia de idosos com presencga de doengas (80,5%), com fungoes
cognitivas preservadas (76,8%), classificados como independentes
nas atividades basicas de vida diaria (87,8%), classificados como
dependentes nas atividades instrumentais de vida diaria (75,6%) e
com presenca de dor (63,4%). Quanto ao indice de massa corporal,
verificou-se uma maior distribuicdo de idosos com excesso de peso
(64,9%), com média de peso de 25,54 (+9,23) kg. Encontrou-se
diferenga estatistica significativa entre as variaveis, IMC (acima de
27 kg/m?2) e limitagao do equilibrio (p=0,0038), e entre limitag&o do
equilibrio e limitac&o do teste de caminhada (p=0,004). Constatou-se
no presente estudo que o IMC (acima de 27 kg/m2) e a limitagdo no
teste de caminhada influenciam no comprometimento do equilibrio.
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1T Introducéao

O envelhecimento é um processo comum a todos os seres vivos e uma
experiéncia compartilhada por todo ser humano, mas nem sempre compreen-
dido. Por isso, é fundamental nao somente entender o processo do envelheci-
mento, mas também determinar as causas e as intervenc¢des necessarias para
uma melhor qualidade de vida.

De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE, 2009), no Brasil, observa-se um aumento continuado da populagao
com idade igual ou superior a 65 anos na totalidade dos estados, que correspondia
a 4,8% em 1991, alcangando 74% em 2010. Na regiao Nordeste, por exemplo, a
proporgao de idosos passou de 5,1%, em 1991, a 7,2%, em 2010 (IBGE, 2009).

Este contexto vivenciado pelo Brasil, no qual a populacao idosa tem cres-
cido acentuadamente, tem também ocasionado uma modificagdo nas causas de
morte por doengas infectocontagiosas, sendo agora representadas por doencas
cronico-degenerativas. Essas patologias podem provocar disfungdes em varios
o6rgaos e fungdes no idoso, como disturbios da postura e do equilibrio.

Modifica¢des adicionais relacionadas com o envelhecimento incluem
reducado da capacidade de controle postural, que é a capacidade inerente de



manter o centro de massa sobre uma base de apoio, entre os limites de esta-
bilidade (FHON et al., 2012). Esse processo ocorre, sobretudo, de forma eficaz
pela acao dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial, que enviam
sinais ao sistema nervoso central, o qual pode ajustar a oscilacdo do corpo e
a postura, integrando essas informagdes ao controle dos musculos esquelé-
ticos para gerar torques conjuntos e adequados e ajustar angulos articulares
(FERREIRA et al, 2010).

Assim, o equilibrio depende da capacidade do individuo para manter o
controle postural em uma grande variedade de condicoes, sejam elas estaticas
ou dindmicas, bem como a capacidade de perceber os limites de estabilidade. O
desequilibrio é um dos fatores que podem limitar hoje a vida dos idosos, pois
em 80% dos casos nao pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a um
comprometimento do sistema de equilibrio como um todo (SILVA et al., 2010).

Os sistemas somatossensorial, visual e vestibular demonstram alteragdes
com o envelhecimento e podem, posteriormente, fornecer feedback reduzido ou
inapropriado para os centros de controle postural. Além disso, os musculos
efetores podem perder a capacidade de responder, apropriadamente, aos
distarbios na estabilidade postural. A associagdo dessas modificagOes gera
alteracdes do equilibrio que, por sua vez, podem favorecer a ocorréncia de
quedas (GARCIA et al,, 2011).

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central
em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsaveis pela manutencao do equilibrio corporal, bem como diminui a
capacidade de modificacdes dos reflexos adaptativos (SILVA et al., 2013). Esses
processos degenerativos sao responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou
tontura e de desequilibrio na populagao geriatrica.

As manifesta¢des dos disttrbios do equilibrio corporal tém grande
impacto para os idosos, podendo leva-los a reducao de sua autonomia social,
uma vez que acabam reduzindo suas atividades de vida diaria, pela predis-
posicao a quedas e fraturas, trazendo sofrimento, imobilidade corporal, medo
de cair novamente e altos custos com o tratamento de saude (MOTTA et al,,
2010; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). As quedas sao as consequéncias mais
perigosas na presenca do desequilibrio e da dificuldade de locomogao, sendo
seguidas de fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou meses e sendo
responsavel por até 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos
(MACIEL; ARAUJO, 2010). Nesta perspectiva, o presente artigo tem por objetivo
identificar a relagao entre equilibrio, dados sociodemograficas e condigdes de
saude em idosos participantes de grupos de convivéncia.
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2 Metodos

Inicialmente, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (Protocolo n® 0192.0.454.000-11). Todos os
participantes do estudo assinaram livremente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, foram agendados os encontrados para coleta
dos dados, que aconteceu de maneira individualizada e respeitando a rotina
de trabalho do grupo.

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica com delineamento transversal
e abordagem quantitativa. O local de estudo foi um Centro de Convivéncia de
Idosos, no municipio de Vitéria da Conquista/BA, situado na regido sudoeste
do estado da Bahia. Criado desde 1997, hoje atende cerca de 500 idosos, tendo
como objetivo a valorizagao do idoso por meio de atividades na loja de artesa-
nato, nas aulas de alfabetizagao, nas oficinas de danga, nos eventos e viagens
turisticas e atendimentos médicos.

A amostra do estudo foi composta por 82 idosos que frequentaram o centro
de convivéncia no periodo da coleta, com 60 anos ou mais de ambos os sexos,
apresentando condi¢des mentais para responder a aplicacdo do instrumento
de pesquisa (pontuagao acima de 24 pontos no Mini Exame-Estado Mental/
MEEM) e nao apresentando cirurgia no brago ou na mao nos trés meses
anteriores a coleta de dados. As condigdes mentais foram avaliadas pelo Mini
Exame-Estado Mental (MORES, 2013).

O instrumento de estudo foi constituido de avaliagdo cognitiva, dados
sociodemograficos, condi¢des de satide, avaliacdo da capacidade funcional,
teste de equilibrio, teste de sentar e levantar, teste de agachar e pegar um
lapis no chao, teste de caminhada e for¢a de preensao manual. Na avaliagao
cognitiva, foi utilizada a escala Mini Exame-Estado Mental (MEEM) (MORES,
2013) para detectar o défice cognitivo nos idosos, compostos por dez perguntas,
a qual avalia quatro parametros memoria a curto e longo prazo, orientacao,
informagdes do cotidiano e capacidade calculo. A pontuagao é feita da
seguinte forma: 30 a 26 pontos (fungdes cognitivas preservadas); 26 a 24
pontos (alteracdo nao sugestiva de déficit) e 23 pontos ou menos (sugestivo
de déficit cognitivo).

As informagoes sociodemograficas foram avaliadas por meio de um
questiondrio com as seguintes variaveis: sexo, faixa etdria, renda, tipo de renda e
estado civil. As condi¢des de satide foram identificadas através de questionarios
sobre a presenca e tipo de problemas de satide, presenga e tipo de sequelas,
avaliacdo da dor e autopercepcao do estado de satide.



A capacidade funcional foi avaliada por meio do indice de Barthel (IBGE,
2009) e da Escala de Lawton (MINOSSO et al., 2010). O Indice de Barthel é
utilizado para avaliar a capacidade funcional e € composto por 10 atividades:
alimentacao, banho, higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia
parahigiene intima, transferéncia - cadeira e cama, deambulagao e subir escadas.
O escore corresponde a soma de todos os pontos obtidos, sendo considerado
independente o individuo que atingir a pontuagao total, isto é, 100 pontos.
Pontuagdes abaixo de 50 indicam dependéncia em atividades de vida diaria
(ARAUJO; FARO, 2012). A Escala de Lawton é utilizada para avaliar a capa-
cidade funcional e engloba atividades mais complexas necessarias para uma
vida social mais autdnoma, tais como: telefonar, efetuar compras, preparar as
refei¢des, arrumar a casa ou cuidar do jardim, fazer reparos em casa, lavar e
passar a roupa, usar meios de transporte, usar medicagao e controlar finangas
particulares e/ou da casa. Para cada questao, a primeira resposta significa
independéncia, a segunda dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e a
terceira dependéncia. A pontuagio maxima é 27 pontos (ARAUJO; FARO, 2012).

O teste de Flexibilidade/mobilidade: O teste “agachar e pegar o lapis
no chao” proposto para observar a flexibilidade/mobilidade dos musculos
posteriores da perna e para verificar a capacidade de abaixar e levantar dos
idosos. O individuo ficava em posigdo ereta com os pés juntos, agachava-se
e apanhava o lapis a 30 centimetros a frente da ponta dos seus pés. Ficava
novamente em pé no tempo de 30 segundos. Foi observado se o individuo
conseguiu cumprir o teste ou nao, se sim, em quanto tempo conseguiu realiza-lo
(BARBOSA et al., 2005).

Teste de Sentar e Levantar (TSL): Teste utilizado como medida de forga
de membros inferiores em individuos idosos. O individuo iniciava o teste em
sedestacao, com a coluna ereta e os bragos cruzados sobre o peito, pés afastados
a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo e um dos pés deve estar
ligeiramente avancado em relacao ao outro para ajudar a manter o equilibrio.
O individuo devia se levantar cinco vezes, o mais rapido possivel, sem fazer
nenhuma pausa. O teste é considerado concluido com éxito quando realizado
em tempo igual ou inferior a 60 segundos (BARBOSA et al., 2005).

Teste de caminhar 2,44m: Utilizado para avaliar a mobilidade fisica,
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico. O individuo caminhava no
trajeto marcado no chao (2,44 m), em sua velocidade normal, como se esti-
vesse caminhando na rua, sendo verificado se 0 mesmo conseguia ou nao
realizar o teste e quantos segundos eram gastos pela primeira e segunda vez
(BARBOSA et al., 2005).
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Equilibrio: Utilizado para avaliar o equilibrio estatico. Inicialmente,
o individuo permanecia em pé, por 10 segundos, mantendo os pés juntos
e olhos abertos. Depois, deveria permanecer em pé, por 10 segundos, colo-
cando o calcanhar de um pé na frente do outro, mantendo os olhos abertos.
Posteriormente, o individuo deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra
perna por 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. Finalmente, o
individuo deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra perna, por 10
segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. O avaliado era classificado
como incapaz se ndo conseguisse realizar nenhuma tarefa, fraco, se nao fosse
capaz de realizar somente a tarefa 1; médio, se fosse capaz de realizar somente
a tarefa 1 e 2; e bom se fosse capaz de realizar somente a tarefa 1 e 2 maisa 3
e/ou a 4 (BARBOSA et al., 2005).

A forca de preensao manual: foi avaliada por meio de um dinamémetro
manual hidraulico SAEHAN modelo SH500, ajustado para cada individuo de
acordo com o tamanho das maos, realizando trés medidas no brago esquerdo
e direito dos participantes, de forma alternada por segmento. Em cada uma
das medidas, o examinado estava sentado com o ombro em posi¢ao neutra,
cotovelo a 90% antebrac¢o na posi¢ao neutra e o punho entre 0 a 30° de extensao
e 0 a 15° de desvio ulnar e o individuo fez um aperto no dinamdmetro com a
forca das maos e, no final, o registro da forca foi estabelecido em quilogramas/
forcalkg/f]. Foram realizadas trés tentativas com um periodo de recuperagao
de um minuto entre elas e a média das trés foi o valor da FPM. Os idosos
submetidos a alguma cirurgia no brago ou na mao nos trés meses anteriores
a coleta dos dados foram excluidos do teste (BARBOSA et al., 2005).

As analises de dados foram realizadas por meio do software estatistico
SPSS, versao 20.0. Foi realizada analise descritiva das variaveis de estudo,
mediante a distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categdricas e medidas de tendéncia central (mediana). O valor da mediana
foi utilizado para montar as categorias das varidveis do estudo (faixa etdria,
valor da renda, atividades bdsicas e instrumentais de vida didria, e indice de massa
corporal). Foi também aplicado o Teste do Qui-quadrado de Pearson, com um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3 Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados sociodemograficos dos idosos
referentes a sexo, faixa etdria, renda, com renda, estado civil e profissio.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos participantes de grupos de convi-

véncia para a Terceira Idade. Vitéria da Conquista/BA, 2014, é

n % =

o

Sexo <
Feminino 76 92,7

Masculino 6 7,3
Faixa Etaria
> 68 anos 44 83,7
< 68 anos 38 46,3
Valor da Renda
< 1 Salério-Minimo 61 74,4
> 1 Salario-Minimo 21 25,6
Tipo de Renda
Aposentadoria 17 20,7
Penséao 39 47,6
Aposentadoria e Pensao 16 19,5
Outro 10 12,2
Estado Civil

Casado (a)/Unido Estavel 29 35,4
Solteiro (a) 12 14,6
Vidvo (a) 31 37,8
Separado (a)/desquitado (a)/divorciado (a) 10 12,2
Total 82 100,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

A Tabela 2 demonstra as condigdes de saude referentes a presenga de
doengas, fungdes cognitivas, atividades basicas de vida diaria, atividades
instrumentais de vida didria, presenca de dor, autopercepgao de satide e indice
de massa corporal.
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Tabela 2 — Caracteristicas das condigdes de salde dos idosos participantes de grupos de
convivéncia para a Terceira ldade. Vitéria da Conquista/BA, 2014.

n %
Presenca de Doencas
Sim 66 80,5
N&o 16 19,5
Mini exame do Estado Mental
Fungao cognitiva preservada 63 76,8
Alteragéo cognitiva ndo sugestiva de défice 19 23,2
Atividades Basicas de Vida Diaria
Independente 72 87,8
Dependente 10 12,2
Atividades Instrumentais de Vida Diaria
Independente 20 24,4
Dependente 62 75,6
Presenca de Dor
Sim 52 63,4
Nao 30 36,6
Autopercepcéo de saude
Excelente 14 17,1
Muito Boa 18 22
Boa 29 35,4
Razoavel 15 18,3
Péssima 6 7,3
indice de Massa Corporal

Peso Insuficiente (< 22 kg/m2) 6 7,3
Peso adequado (22 a 27 kg/m2) 31 37,8
Excesso de Peso (>27 kg/m2) 45 54,9
Total 82 100,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



A avaliagdo dos testes de desempenho motor (atividade agachar e pegar
um lapis no chao, atividade sentar e levantar, teste de caminhada, forca de
preensao manual e atividade de equilibrio) é mostrada na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos segundo as atividades os testes de desempenho motor.
Vitdria da Conquista/BA, 2014,

n

%

Agachar e pegar o lapis no chao

Com limitagao 70 85,4
Sem limitagéo 12 14,6
Sentar/Levantar
Com limitagao 6 7.3
Sem limitagéo 76 92,7
Teste de Caminhada
Com limitagao 3 3,7
Sem limitagao 79 96,3
Forca de Preensdo Manual
Com limitagao 17 20,7
Sem limitagéo 65 79,3
Equilibrio
Com limitagéo 15 18,3
Sem limitagao 67 81,7
Total 82 100,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Com a aplicagao do teste do Qui-quadrado (x2) entre as variaveis do
estudo: dados sociodemograficas (sexo, faixa etdria, renda, tipo de renda e estado
civil), condigdes de satide (presenga de doengas e de dor, MEEM, ABVD, AIVD,
autopercepcao de sauide, IMC e atividades de desempenho motor), encontrou-se
diferenca estatistica significativa apenas entre as variaveis, IMC (acima de
27 kg/m?2) e limitagao do equilibrio (p=0,003), e entre limitagao do equilibrio

e limitacdo do teste de caminhada (p=0,004).
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4 Discusséao

No presente estudo, houve uma maior frequéncia de idosos do sexo
feminino, na faixa etaria maior ou igual a 68 anos, com renda menor que um
salario minimo e viavos. Tanto a distribuicdo entre as faixas etarias como
a distribui¢ao com relagdo ao sexo refletem a realidade do pais, visto que a
mulher figura em maior niimero na faixa etaria acima de 60 anos (LENARDT;
CARNEIRO, 2013). A predominancia de idosos pertencentes ao sexo feminino
resulta da menor exposicao a determinados fatores de risco, menor prevaléncia
de tabagismo e uso de alcool, diferenca quanto a postura em relagao a doencas
e incapacidade e uma maior cobertura de assisténcia de gineco-obstetricia
(TIBULO; CARLI DULLIUS, 2012).

Quanto a renda, verificou-se que a maior parte dos idosos apresentava
aposentadoria de 1 salario-minimo. Em estudo realizado no Nordeste do
Brasil, constatou-se que 50% dos idosos, com 80 anos ou mais, obtinham uma
renda até meio salario-minimo, sendo que na faixa entre 60 a 69 anos este
percentual foi de cerca de 35% (MORES, 2013). A maior frequéncia do estado
civil referente a vitivo é semelhante a estudo no qual foi obtido uma maior
frequéncia de idosos com estado civil referente a vitivo (64,6%) (LENARDT;
CARNEIRO, 2013).

No presente estudo, observou-se que a maior parte dos idosos relatou
presenca de problemas de satide, sendo a hipertensao arterial a doengas mais
comum, corroborando com o estudo no qual a doenga mais relatada pelos idosos
participantes foi a hipertensao arterial (TORRES et al., 2010), sendo considerada
uma das causas mais comuns de morbidade e mortalidade prematura. Além da
alta prevaléncia, constitui fator de risco para complica¢des cardiovasculares,
estando diretamente associada a incapacidade e a dependéncia, repercutindo
negativamente na qualidade de vida do idoso e fazendo com necessitem de
cuidados prestados por outrem (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Na avaliagao da capacidade funcional, observou-se uma maior predomi-
nancia de idosos classificados como independentes nas Atividades Basicas de
Vida Diaria/ABVD, corroborando com estudo no qual 52,9% sao totalmente
independentes para realizagdo das suas atividades diarias (SANTOS; SILVA;
SILVA, 2012). Além disso, na avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria/AIVD, constatou-se uma maior frequéncia de idosos classificados como
dependentes, corroborando com estudo que obteve uma maior frequéncia de
idosos dependentes (SANTOS; SILVA; SILVA, 2012). Portanto, a predominancia
de idosos independentes nas ABVD pode ser justificada pelo fato dos idosos



avaliados serem ativos, participarem de atividades de artesanato e dancas,
confraternizagdes e viagens no centro de convivéncia.

A maior distribuicao de idosos com excesso de peso segundo dados do
presente estudo é preocupante uma vez que esta diretamente relacionada
com uma menor capacidade funcional em idosas fisicamente ativas, maior
relato de casos de depressao, e maior chance de morte, além da maior chance
de desenvolver hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e
doengas cardiacas. O excesso de peso nos idosos avaliados esta diretamente
relacionado com o comprometimento do equilibrio.

Na avaliacdo dos testes de desempenho motor, observou-se que houve
uma maior distribui¢do de idosos sem limitagao das atividades de caminhar,
sentar e levantar, agachar e equilibrio. Tratando-se da atividade de caminhar,
este resultado foi contraditorio ao estudo em que os avaliados necessitaram
de ajuda parcial para a realizagao da atividade (BARBOSA; OLIVEIRA, 2012).
A nao limitacdo apresentada pelos idosos na atividade de sentar e levantar €
contraditoria aos resultados encontrados no estudo em que 65,3% dos idosos
apresentaram a mesma limitagao (POLLO, 2009).

Em relacao a atividade de agachar e pegar um lapis no chao, os resultados
do presente estudo foram semelhantes aos resultados encontrados em estudo
no qual obteve como 75,8% da amostra com limitacdo na atividade de agachar
(POLLO, 2009). Na avaliagao da forga de preensao manual, os idosos avaliados
no presente estudo nao apresentaram limitagdes, resultado este contraditério
aos encontrados em estudo no qual os resultados encontrados mostraram uma
diminuigao da forca de preensao manual com o avangar da idade e em estudo
no qual a amostra avaliada apresentou limita¢ao na forca de preensao manual
(REIS et al., 2013; POLLO, 2009).

No presente estudo, verificou-se diferencga estatistica significativa entre
a limitacdo do equilibrio e a limitagao do teste de caminhada. A redugao
da velocidade de marcha em idosos tem sido associada a uma diminuicao
da capacidade de controlar o equilibrio corporal. Em um estudo de corte,
avaliaram a velocidade de marcha de um grupo de idosos, distinguindo-os
em trés niveis de velocidade (alta, média e baixa). Os autores verificaram que
o grupo de menor velocidade de marcha apresentou alta incidéncia de quedas
entre outros eventos adversos (MONTERO-ODASSO et al., 2005).

Encontrou-se ainda diferenca estatistica significativa entre limitagao do
equilibrio com o excesso de peso. No caso dos idosos com excesso de peso,
devido a maior concentragao de gordura na regiao abdominal, o centro de massa
¢ deslocado para frente, exigindo um maior controle do quadril e também um
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aumento do torque na articula¢do do tornozelo para restabelecer o equilibrio
(SIMOES et al,, 2010). Este fato tem sido citado como um dos principais motivos
dos idosos obesos possuirem défice de equilibrio e elevado risco de quedas
durante as atividades de vida diaria (SIMOES et al., 2010).

Os resultados da pesquisa realizada por Soares et al. (2012) sao semelhantes
aos do presente estudo, visto que seus dados mostraram associagao entre estado
nutricional (IMC, CP) e desempenho nos testes motores, e foi observado que
idosos com obesidade apresentam menor percentual de individuos com as capa-
cidades funcionais adequadas. Varios fatores podem influenciar a associagao
entre a obesidade e limitagao do equilibrio. A primeira relaciona-se ao maior
risco e gravidade da osteoartrite nos joelhos; o excesso de gordura aumenta
a sobrecarga corporal, dificultando os movimentos e aumentando o estresse
nas articulagdes e musculos, favorecendo, desta maneira, o comprometimento
do equilibrio (SOARES et al., 2012).

5 Concluséo

O presente estudo visou identificar a relagao entre equilibrio, dados
sociodemograficos e condi¢des de satide em 82 idosos participantes de grupos
de convivéncia. Tanto a distribuicdo entre as faixas etarias como a distribui¢ao
com relagao ao sexo refletem a realidade do pais. No presente estudo, observou-
-se que a maior parte dos idosos relatou presenca de problemas de satide. Em
relagio ao equilibrio constatou-se que o Indice de Massa Corporal (acima de
27 kg/m2) e a limitagdo no teste de caminhada influenciam no comprometi-
mento do mesmo. Como limitacdo na realizagao desta pesquisa, destaca-se
o tamanho da amostra e a ndo comparagao por sexo e faixa etaria, e, desta
forma, sugere-se que novos estudos sejam realizados com uma amostra maior
e levando em consideragdo a comparagao por sexo e faixa etaria.

THE RELATION BETWEEN BALANCE,
SOCIODEMOGRAPHIC DATA AND HEALTH
CONDITIONS IN ELDERLY PARTICIPATING
IN SOCIALIZATION GROUPS

abstract

This article aims to assess the balance and associated factors in
belonging to community groups elderly. This is an analytical research
with cross-sectional design and quantitative approach with a sample



of 82 elderly. The instrument consisted of cognitive assessment,
sociodemographic data, health conditions, assessment of functional
capacity, balance test, test sit up, squat test and pick up a pencil
on the floor, walk test and grip strength. Data were analyzed using
descriptive analysis and test of chi-square, with a 5% significance
level. In assessing the health conditions it was found that there was a
higher frequency of elderly people with presence of disease (80,5%),
with preserved cognitive functions (76,8%) classified as independent
in basic activities of daily living (87,8%), classified as dependent in
instrumental activities of dalily living (75,6%) and presence of pain
(63,4%). As the BMI there was a higher frequency of older over-
weight (54,9%), with average weight of 25.54 (+ 9,23) kg. A significant
statistical difference between the variables, BMI (over 27 kg/m2) and
limitation of equilibrium (p=0.003), and between limiting balance
and limiting the walk test (p=0.004). It was found in this study that
BMI (over 27 kg/m2) and the limitation in walking test influence the
impairment of balance.
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