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RESUMO

As quedas devem ser analisadas através de uma oOtica multidimensional, em
que o processo de envelhecimento interfere, diretamente, na cognicédo e
funcionalidade. OBJETIVO: Analisar a influéncia do envelhecimento nas
quedas, cognicao, funcionalidade e sintomas depressivos em idosos.
METODOLOGIA: Trata-se de uma amostra por conveniéncia, ambos 0S sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade de deambular. Foram
utilizados o teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar cognicéo
global, teste visuoespacial para habilidade visuais e espaciais; Escala de
Equilibrio de Berg para avaliar equilibrio estatico e dinamico, questionario sobre
frequéncia de quedas; Escala Geriatrica de Depressao (GDS) para sintomas
depressivos e FES-I para investigar a preocupacdo em cair. Foram realizados
teste de Shapiro Wilk para normalidade e teste Levenne para homogeneidade,
analise descritiva para caracterizacdo da amostra, teste t e Mann Whitney para
comparar médias e Pearson e Spearmann para correlacdo. RESULTADOS: A
amostra constituiu-se de 33 idosos, com idade média de 73,3+£9,4 anos, nao
houve diferenca estatisticamente significativa ao se estratificar por sexo. 42%
sofreram pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses. Houve correlagéo
estatisticamente significativa entre idade e equilibrio (p=-0,52, p=0,002), entre
idade e preocupacdo em cair (p=0,37, p=0,033), anos de escolaridade e
equilibrio (p=-0,38, p=0,028), cognicdo global e visuoespacial (p=0,38,
p=0,029), preocupacdo em cair e sintomas depressivos (r=0,37, p=0,031).
CONCLUSAO: A queda, de forma isolada, parece ndo ser um fator que
interfere no desempenho cognitivo, funcdes executivas, preocupac¢ao em cair e
sintomas depressivos. A idade parece ser uma variavel que interfere mais no
equilibrio e preocupacdo em cair, assim como preocupacdo em cair e sintomas
depressivos.
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ABSTRACT

Falls must be analyzed from a multidimensional perspective, in which the aging
process directly interferes with cognition and functionality. OBJECTIVE: To
analyze the influence of aging on falls, cognition, functionality and depressive
symptoms in the elderly. METHODOLOGY: This is a convenience sample, both
sexes, aged 60 years or over, able to walk. The Mini Mental State Examination
(MMSE) test was used to assess global cognition, the visuospatial test for visual
and spatial abilities; Berg Balance Scale to assess static and dynamic balance,
questionnaire on frequency of falls; Geriatric Depression Scale (GDS) for
depressive symptoms and FES-I to investigate concern about falling. Shapiro
Wilk test for normality and Levenne test for homogeneity, descriptive analysis
for sample characterization, t test and Mann Whitney test to compare means
and Pearson and Spearmann test for correlation were performed. RESULTS:
The sample consisted of 33 elderly people, with a mean age of 73.31£9.4 years,
there was no statistically significant difference when stratified by sex. 42%
suffered at least one fall in the last 12 months. There was a statistically
significant correlation between age and balance (p=-0.52, p=0.002), between
age and concern about falling (p=0.37, p=0.033), years of education and
balance (p=-0, 38, p=0.028), global and visuospatial cognition (p=0.38,
p=0.029), concern about falling and depressive symptoms (r=0.37, p=0.031).
CONCLUSION: Falling alone does not seem to be a factor that interferes with
cognitive performance, executive functions, concern about falling and
depressive symptoms. Age seems to be a variable that interferes more with
balance and concern about falling, as well as concern about falling and
depressive symptoms.

Keywords: Falls, Aging, Cognition, Functioning.



INTRODUCAO

Thomas et al. (2019) afirmam que a mudanca demografica global,
evidenciada pelo aumento da populacdo idosa e a reducdo de jovens, é um
fendmeno que demanda atencdo. Este processo natural de envelhecimento
esta intrinsecamente ligado a diminuicdo das capacidades fisicas e cognitivas,
aumentando a suscetibilidade a doencgas relacionadas a idade.

O processo de envelhecimento provoca varias alteracdes biologicas,
psicoldgicas e sociais. A capacidade fisica € a mais afetada, pois a diminuicao
da forca, flexibilidade, equilibrio corporal e cardiorrespiratoria (fadiga); séo
fatores que causam muitas instabilidades; o que pode levar a uma
preocupacdo excessiva; portanto ligadas diretamente ao medo de cair
(HAUSER et al.;2015).

Entre os efeitos mais notaveis, destacam-se a perda de forca muscular,
coordenacao das extremidades inferiores, seguranca na locomocéo e controle
do equilibrio. Foi demonstrado que, mais de 30% dos individuos com 65 anos
ou mais experimentam, em média, uma queda por ano, sublinhando a urgéncia
de medidas preventivas, em especial, a importancia do treinamento de forca
em membros inferiores e de equilibrio (THOMAS et al.; 2019).

Lavedan et al. (2018) reforcam que é fundamental controlar os preditores
que ocasionam o medo de cair avaliando rotineiramente a condicgéo fisica e o
historico prévio de quedas. Tendo em vista o cenério do envelhecimento
populacional crescente e as consequéncias advindas desse processo, 0
objetivo da pesquisa foi analisar a influéncia do envelhecimento nas quedas,
cognicao, funcionalidade e sintomas depressivos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de ética e
Pesquisa pela Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital Sdo Paulo

(Protocolo numero 804.613), com uma amostra por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram idosos comunitarios de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade de deambular e que
compreendessem as perguntas elaboradas. Os critérios de exclusdo foram
dificuldades auditivas e visuais que impedissem a realizagao dos testes. Todos

0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.



Foi utilizado um questionario contendo perguntas sociodemogréficas
como idade, sexo, racga, estado civil, se era aposentado ou pensionista e anos
de escolaridade. A cognicao foi avaliada através do Mini Exame do Estado
Mental e o teste Visuoespacial. O Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et
al.,, 1975; BRUCKI et al., 2003) que avalia a orientacdo tempo-espaco,
memoria, calculo e linguagem. As funcbes estdo divididas da seguinte maneira:
orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), memoria
(registro de trés palavras) (3 pontos), atencao e calculo (5 pontos), evocacao (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade visuo-construtiva (1 ponto), o
escore do MEEM pode variar de um minimo de zero até um total maximo de 30
pontos. O Teste Visuoespacial (STRAUSS et al.,, 2006), mede a habilidade
espacial, consiste em, a partir de desenhos modelos, conseguir localizar o
mesmo desenho, porém em posicdes invertidas. O teste apresenta 2 exemplos
para treino e 8 tarefas, a pontuacdo maxima € de 8 (acertos) e a minima é zero

(sem acerto algum).

A funcionalidade foi avaliada através da Escala de Equilibrio Funcional
de Berg (EEFB) (BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004): Este instrumento
avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14 itens relativos a vida diaria.
Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4
pontos, a pontuacdo maxima € de 56, quanto menor for a pontuacdo, maior
serd o risco de quedas futuras. E considerada padrdo ouro para avaliar

equilibrio estéatico e dindmico em idosos e predizer quedas.

A preocupacdo em cair foi analisada através da Escala de auto eficacia
para quedas (Falls Efficacy Scale International, FES-I) (YARDLEY et al., 2005):
validada no Brasil por Camargos et al. (2007): avalia a preocupacdo com a
possibilidade de cair ao realizar 16 atividades de vida diaria, com respectivos
escores de 1 a 4. O escore total varia de 16 (auséncia de preocupacédo) a 64
(preocupacdo extrema). O questionario sobre frequéncia de quedas foi
empregado a fim de registrar se o idoso sofreu alguma queda nos ultimos 12
meses, assim como complicacdes advindas desse evento, tais como fraturas,
internacdes e cirurgias. Para investigar sinais depressivos foi utilizada a Escala
Geriatrica de Depressao (GDS) (YESAVAGE et al.,, 1983), consiste em 30



perguntas dicotdbmicas (sim e ndo) a fim de quantificar possiveis sintomas

depressivos, pontos superiores a 10 podem indicar suspeita de depressao.

A analise estatistica dos dados foi realizada no software estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 22. A normalidade
foi calculada através do teste de Shapiro Wilk e a homogeneidade pelo teste
Levenne. Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva
como meédia, desvio padrdo e porcentagem. Primeiramente a amostra foi
dividida por sexo, para analisar se os grupos diferiam entre si foi realizado o
teste t para as varidveis parameétricas e teste U-Mann Whitney para as
variaveis nao paramétricas. Com intuito de analisar a correlacédo entre variaveis
funcionais e cognitivas realizou-se correlacdo de Pearson e Spearman.

Admitiu-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises.

RESULTADOS

Trata-se de uma amostra composta por 33 idosos, 09 do sexo masculino
e 24 do sexo feminino, com idade média de 73,3+9,4 anos, 76% se intitularam
brancos, 06% negros,15% pardos, 3% indigenas; 54% vivem com
companheiro, 79% séo aposentados e média de anos de escolaridade foi de
7,2745,13. A tabela 1 evidencia as caracteristicas sociodemograficas da

amostra.

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra

Variaveis n (%)

Raca Branca 25(75,8)

Negra 2(6,1)

Mulata, cabocla ou parda 5(15,2)
Estado civil Casado ou vive com 18(54,5)

companheiro

Solteiro 4(12,1)

Divorciado ou separado 5(15,2)

Vitvo 6(18,2)
Aposentado Sim 26(78,8)

N&o 6(18,2)




Pensionista Sim 10(30,3)
Nao 23(69,7)

Ao se estratificar a amostra por sexo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nas variaveis idade, cognicéo
global, visuoespacial, equilibrio, preocupacdo em cair e sintomas depressivos,
ou seja, sao amostras muito semelhantes entre si. Os detalhes podem ser

visualizados na tabela 2.

Tabela 2 — Diferenca de médias entre 0s grupos

Sexo Média Desvio Teste t/U p
padrao Mann Whitney
Idade Masculino 77,4 10,9 t=1,57 0,33
Feminino 71,7 8,5
Cognicao Global Masculino 22,1 3,1 t=-1,32 0,78
(MEEM) o
Feminino 23,8 34
Visuoespacial Masculino 2,7 2,4 t=-0,39 0,09
Feminino 2,9 1,7
Equilibrio Masculino 49,8 5,6 t=-0,23 0,37
(BERG) o
Feminino 50,2 4.4
Preocupagéo Masculino 25,6 9,3 t=-0,87 0,60
em Cair (FES-I) o
Feminino 29,2 11,2
Sintomas Masculino 6,8 4.8 U= 96,50 0,63
depressivos .
(GDS) Feminino 6,7 5,2

MEEM=Mini Exame do Estado Mental; Berg=Escala de Equilibrio de Berg; FES-I= Escala de
auto eficacia para quedas; GDS= Escala Geriatrica de Depressao

Em seguida foi conduzido o teste qui quadrado, constatou-se que existe
diferenca estatisticamente significativa entre quedas e o sexo pertencente (x?=
0,76, p=0,009). Da amostra total, 42% (14 idosos) sofreram pelo menos uma
gueda nos ultimos 12 meses, sendo 57% do sexo feminino, a média de quedas
entre o sexo feminino foi maior do que no masculino (1,67 e 1,33
respectivamente). Dentre os caidores, 21% da amostra cairam uma vez no
altimo ano, 6% sofreram mais de 5 quedas nesse periodo, 27% tiveram que

procurar um servico de saude, 15% sofreram fraturas e 6% precisaram de



intervencdo cirargica. Nao houve diferenca estatisticamente significativa nas
variaveis entre caidores e néo caidores.

Houve correlacdo estatisticamente significativa entre idade e equilibrio
(p=-0,52, p=0,002), entre idade e preocupacao em cair (p=0,37, p=0,033), anos
de escolaridade e equilibrio (p=-0,38, p=0,028), cognicao global e visuoespacial
(p=0,38, p=0,029), preocupacdo em cair e sintomas depressivos (r=0,37,
p=0,031).

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a influéncia do
envelhecimento em quedas, cognicao, funcionalidade e sintomas depressivos.
O processo de aprendizagem e elaboracédo do conhecimento estédo diretamente
ligados a cogni¢do do individuo. A qualidade de vida de um idoso, ou de
qualquer outra pessoa, pode influenciar no desenvolvimento cognitivo da
mesma, 0 que nos mostra a importancia do cuidado com a saude fisica e
emocional, assim também com o0 meio ambiente que essa pessoa esta
inserida, uma vez que ao haver um prejuizo nas funcdes cognitivas, pode
ocorrer um declinio do funcionamento fisico, social e emocional (BECKERT,
IRIGARAY, TRENTINI; 2012).

Ao destacar a cognicdo, o nosso estudo revela correlacdes significativas
entre diferentes variaveis cognitivas e o envelhecimento. A correlacdo entre
idade e equilibrio, assim como entre idade e preocupacao em cair, propde que
0 aspecto cognitivo da consciéncia do risco pode desempenhar um papel
essencial nas experiéncias de quedas em idosos. Esses resultados se
assemelham com o estudo de Beckert et al. (2012), que encontrou associacdes
importantes entre dominios de qualidade de vida e variaveis cognitivas,
ressaltando a correlacdo entre a saude cognitiva e outros aspectos do bem-
estar dos idosos. Comparando com o estudo de Silveira e Portuguez (2019)
sobre o uso do computador em idosos, pode-se observar que os dois estudos
mostram melhorias cognitivas. Enquanto Silveira e Portuguez destacam
melhorias no desempenho cognitivo relacionadas ao uso do computador, o

presente estudo mostra a influéncia da idade na cognicdo, indicando que,



independentemente de quedas, a idade é um fator que interfere no equilibrio e
na preocupacao em cair. Essa comparacao insinua que intervencdes diretas a
cognicdo podem ter resultados significativos na prevencdo de quedas e na
promogé&o do bem-estar cognitivo em idosos.

Ao se associar alteracdes cognitivas ou a influéncia cognitiva no
processo de envelhecimento, uma variavel se faz de grande importancia: a
depresséo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a mesma
tem sido considerada um problema de saude de grande destaque. No que se
refere aos idosos, esta psicopatologia apresenta-se com maior frequéncia
nesta porcentagem da populacédo, segundo o Manual e Diagndstico Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM V; APA, 2002, 2014).

Por ser a doenga crbnica mais presente no envelhecimento da
populacdo, a mesma se torna responsavel por gerar isolamento, angustia,
ansiedade, piora na qualidade de vida, dependéncia funcional e presenca de
gueixas clinicas inespecificas que aumentam a procura pelo servico de saude,
além de ser diretamente relacionada ao numero de morbimortalidade que vem
aumentando com o decorrer dos anos.

No presente trabalho houve correlacdo estatisticamente significativa
entre sintomas depressivos e preocupacdo em cair (p =0,37, p=0,031), 18%
foram estratificados com sintomas de depresséo, sendo 83% pertencentes ao
sexo feminino. Abrantes et al. (2019), estudaram sintomas depressivos em
idosos na atencao basica a saude, com um n amostral igual a 260 individuos.
Foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (EDG-15) com ponto
de corte de 6 pontos, diferentemente de nosso estudo que foi utilizado a Escala
de Depressao Geriatrica (GDS) versao completa, que tem como ponto de corte
10 pontos, com 30 questbes. Ambos os estudos encontraram uma frequéncia
maior de sintomas depressivos no sexo feminino, tal fato talvez seja explicado
pela “feminizacdo da velhice”, que decorre da maior expectativa de vida das
mulheres, compativel com a maior atividade deste publico nas atividades de
vida diaria (AVDs), porém com uma maior preocupagdo em buscar
regulamente cuidar da sua saude.

Hauser et al. (2015) também avaliaram a preocupac¢do em cair atraves
escala de FES-I-BRASIL, em uma amostra de 144 idosos, separando-0s em

dois grupos: com e sem medo de cair. Constataram que idosos com menor



preocupacdo em cair demonstraram ter maior  forca, resisténcia
aerobica, equilibrio e agilidade quando comparados com aqueles com
maior medo de cair.

Santo et al. (2019) encontraram que a falta de equilibrio, decréscimo na
mobilidade e marcha; aumentam o medo de cair, com influéncia direta na
marcha e no equilibrio funcional. Tal fato pode comprometer a qualidade de
vida e 0 aumento do isolamento social na populacéo idosa. Corroborando com
nossa pesquisa, ao encontrarmos correlagdo estatisticamente significativa
entre sintomas depressivos e preocupacdao em cair. Hauser et al. (2015)
afirmam que idosos ativos, com uma melhor capacidade fisica possuem menor
medo de cair. Kaohsiung et al. (2021) realizaram uma pesquisa com 5559
idosos, através do banco de dados do National Health and Aging Trend Study
(NHATS), concluiram que o idoso ao sofrer uma queda, resultando em
dificuldade de mobilidade e perda de independéncia, este aumenta sua
instabilidade quanto ao medo de cair.

Arnaut et al. (2007) utilizaram uma pesquisa retrospectiva através de
prontuarios de um Hospital Escola publico da Regido Norte do Parana, foram
analisados 89 prontuarios de ambos 0s sexos e houve uma predominancia de
61,80 % de mulheres caidoras, tal achado corrobora com a predominancia
feminina entre os caidores de nossa amostra. Possivelmente mulheres idosas
desempenham mais atividades domésticas, sdo mais ativas e, logo, se expdem
a mais fatores extrinsecos para quedas do que 0os homens idosos, que tendem
a ser mais inativos.

Biernaski et al. (2021) realizaram um estudo transversal pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Curitiba, com uma amostra composta por
520 idosos com idade média 71,7+7,4 anos. Encontraram influéncia da
escolaridade no numero de quedas e entre caidores e ndo caidores. Em nossa
pesquisa, a escolaridade também teve um papel importante, uma vez que
houve correlacdo estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade e o
equilibrio, ou seja, idosos com menor instrucdo formal tiveram um pior
desempenho na variavel equilibrio. Como o equilibrio € um fator intrinseco para
gueda, acreditamos que idosos com instabilidades sdo maiores candidatos ao

evento queda.



Nesse sentido, Sadeghi et al. (2021), estudaram sobre a eficicia de
distintos programas de treinamento, como o tradicional, em realidade virtual e
suas combinacdes, para aprimorar a forca dos membros inferiores, equilibrio e
mobilidade funcional em homens idosos. Paralelamente, outros estudos tem se
concentrado em avaliar o impacto dos exercicios de Pilates nas mulheres
idosas, sobretudo no que tange ao equilibrio e ao risco de quedas (DLUGIOSZ-
BOS et al., 2021). Ademais, o emprego do Sistema de Equilibrio Biodex em
idosos institucionalizados com receio de quedas tem sido objeto de avaliacao,
visando a compreensao do efeito deste protocolo de treinamento de equilibrio
(GUSI et al., 2012). Outrossim, as investigacdes conduzidas, por Aartolahti, et
al. (2020), examinaram, em um estudo longitudinal, os efeitos do treinamento
semanal de forca e equilibrio em idosos por mais de dois anos, com um foco
precipuo na forga muscular e no desempenho fisico. Estes estudos corroboram
a importancia crucial do treinamento de equilibrio na promoc¢ao da saude e na
prevencdo de quedas em idosos.

Os instrumentos de avaliagdo de equilibrio desempenharam um papel
crucial nas pesquisas examinadas, conferindo solidez metodologica e
propiciando uma andlise abrangente das relacbes entre envelhecimento,
atividade fisica e prevencao de quedas. No presente estudo, a Escala de Berg
foi empregada como medida padrdo ouro para avaliar o equilibrio estéatico e
dindmico em idosos. Ao contextualizar os resultados com os estudos revisados,
emergem convergéncias e divergéncias nas escolhas das escalas utilizadas.

O trabalho de Thomas et al. (2019) alinhou-se ao empregar a Escala de
Berg em sua revisdo sistemética, reconhecendo-a como uma ferramenta
confiavel na avaliagdo do equilibrio. A uniformidade na utilizagdo dessa escala
destaca sua aceitagdo consensual como instrumento de destaque em
pesquisas relacionadas a prevencado de quedas em idosos. Ambos os estudos
reconheceram a imperatividade de avaliar ndo apenas o equilibrio estatico,
mas também o dinamico, refletindo uma abordagem abrangente na analise de
intervencgoes.

Entretanto, divergéncias metodoldgicas se delineiam ao comparar estudos
especificos sobre modalidades de treinamento. Enquanto Sadeghi et al. (2021)
se concentraram em intervencdes como treinamento de equilibrio tradicional,

treinamento em realidade virtual e uma combinacdo de ambos, o presente



estudo direcionou seu foco para fatores mais amplos, incluindo
envelhecimento, cognicdo e sintomas depressivos. Essa distincdo
metodoldgica impde nuances a aplicabilidade direta dos resultados, dada a
complexidade das interven¢des e seus impactos multifacetados na saude dos
idosos.

Outra divergéncia se revela no estudo de Dtugosz-Bo$ et al. (2021), que
utilizou o Teste Timed Up and Go (TUG) como uma das medidas de equilibrio.
Enquanto o presente estudo e outros enfatizaram a Escala de Berg, a inclusao
de diferentes testes de equilibrio ressalta a polifonia de abordagens na
avaliacdo do equilibrio. Essa diversidade enriguece a compreensao global,
embora também sublinhe a necessidade de padronizacdo para facilitar
comparagdes mais diretas entre estudos.

Em sintese, a Escala de Berg emerge como uma ferramenta comum e
valiosa nos estudos analisados, espelhando seu reconhecimento consolidado
na literatura cientifica. Contudo, divergéncias metodoldgicas e a introducao de
distintos testes de equilibrio enfatizam a complexidade da pesquisa nesse
campo e a necessidade de considerar multiplas dimensdes na interpretacéo e

comparacao dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Pessoas do sexo feminino sofrem mais quedas. A queda, de forma
isolada, parece nao ser um fator que interfere no desempenho cognitivo,
funcdes executivas, preocupacdo em cair e sintomas depressivos. Contudo,
independentemente de o idoso cair ou ndo, a idade parece ser uma variavel
que interfere mais no equilibrio e preocupagdo em cair, assim como

preocupacao em cair e sintomas depressivos.
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