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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento fisiolégico pode trazer declinio das capacidades fisicas
e cognitivas dos idosos. Esse declinio pode influenciar a capacidade do idoso manter-
se estadvel, pois o controle postural engloba tarefas motoras complexas que envolvem
a interacdo entre componentes musculoesqueléticos e informagdes do sistema visual,
vestibular e proprioceptivo. Além disso, estudos apontam que quando o individuo é
colocado frente a multiplas tarefas, sua demanda de atencdo aumenta e se torna mais dificil
manter o equilibrio. Dessa forma, o presente estudo enfatiza a importancia de se realizar
um diagndstico precoce de distlrbios de equilibrio, que podem ou ndo estar associados
a deficiéncia cognitiva, a fim de realizar futuras interven¢des melhorando a qualidade
de vida do idoso. Objetivo: Identificar o perfil de idosos residentes em uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e investigar se hd associagdo entre deficiéncia
cognitiva e disturbios de equilibrio. Metodologia: Estudo transversal, realizado em uma
ILPI de Braganca Paulista - SP, que consistiu em analise dos prontudrios de 80 idosos.
A fungdo cognitiva foi avaliada por meio do escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e o equilibrio foi avaliado por meio do registro das Estratégias Motoras Compensatorias e
do Teste Romberg. Para analisar as possiveis associa¢des foi realizada andlise descritiva
com o programa estatistico SPSS 22.0 e Teste Qui-Quadrado com nivel de significancia de
p <0,05. Conclusao: O presente estudo possibilitou identificar o perfil funcional dos idosos
residentes na Institui¢do, ndo sendo observada associacdo entre deficiéncia cognitiva e
disturbios de equilibrio.
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Abstract

Introduction: The physiological aging can bring decline of physical and cognitive capacities of the elderly.
This decline may influence the ability of the elderly to remain stable because postural control encompasses
complex motor tasks involving the interaction between musculoskeletal components and information on the
visual, vestibular and proprioceptive system. In addition, studies indicate that when the individual is placed in
front of multiple tasks, his attention demand increases and it becomes more difficult to maintain the balance.
Thus, the present study emphasizes the importance of performing an early diagnosis of balance disturbs,
which may or may not be associated with cognitive impairment, in order to perform future interventions,
improving the quality of life of the elderly. Objective: to identify the elderly profile in a nursing home
residents and to analyze the association between cognitive impairment and balance disturbs. Materials and
methods: cross-sectional study, based on data from 80 medical records of elderly nursing home in Braganga
Paulista - SP. The cognition function was measured by mini mental state examination (MMSE) and the balance
was assessed by reactive postural muscle synergies movements and Romberg test. To analyze the association
was carried out by qui-square test with p < 0,05 and a descriptive analysis using SPSS 22.0. Conclusions:
The present study identified the functional profile of elderly residents in a nursing home, not being observed
association between cognitive impairment and balance disturbs.
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Sistema Nervoso Central (SNC), além de compo-
nentes musculoesqueléticos, postura corporal e
estratégias compensatdrias e antecipatoérias do
equilibrio®>. Sabe-se que com o avancar da idade,
os idosos tendem a ter um comprometimento no
sistema de controle postural, podendo ser devi-
do a degeneragdo estrutural dos sistemas senso-
riais, como reducao da acuidade visual, reducao
das células sensoriais e fibras do nervo vestibular,
diminuicdo dos mecanorreceptores existentes
nas capsulas articulares, ligamentos, musculos e
tenddes?*, além das alteracdes posturais caracte-
risticas dos idosos que incluem o aumento da cur-
vatura cifética da coluna toracica, diminui¢cdo da
lordose lombar, flexdo dos joelhos e inclinagdo do
tronco para frente®.

Introducao
OO0

O envelhecimento é um processo dinamico,
progressivo e fisiologico, que pode trazer declinio
das capacidades fisicas e cognitivas dos idosos’.
As alteragdes da capacidade fisica podem incluir
mudancas como perda de forga e resisténcia mus-
cular, reducdo na amplitude de movimento e alte-
racdes na marcha? A presenca das alteragdes no
envelhecimento fisiolégico podem predispor ao
déficit cognitivo, que é considerado como a perda
de precisao de habilidades de linguagem, memo-
ria, funcdes executivas (planejamento e execugdo
de tarefas), atencdo e percepgao®.

A somatoria desses fatores pode levar ao de-
clinio da capacidade funcional, com redugdo e/ou
perda das habilidades de realizar as tarefas coti-

Idosos que apresentam comprometimento
no controle postural sdo mais propensos a sofre-

dianas, que consequentemente interferem nas
atividades de vida diaria (AVD’s) e comprometem
a mobilidade do idoso3.

Com o processo de envelhecimento a capaci-
dade de manter-se estavel se torna cada vez mais
dificil, pois o controle postural engloba tarefas
motoras complexas que envolvem a interacao
entre informagbes do sistema visual, vestibular
e proprioceptivo que devem estar integrados no

rem quedas’®. Sabe-se que a queda em idosos é
uma das maiores preocupacdes em salde publica,
sendo a consequéncia mais agravante do desequi-
librio corporal, pois pode ser seguida de fratura,
hospitalizagdo, imobilidade, institucionalizagao e
até a morte®”’.

Dados apontam que os idosos institucionaliza-
dos apresentam trés vezes mais chance de sofrer
quedas do que os que residem na comunidade®.
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Isso se deve ao fato de que os idosos institucio-
nalizados geralmente apresentam motivos espe-
cificos, tais como mudanca do ambiente familiar,
habitos sedentarios, reducdo da capacidade fun-
cional e diminui¢do da autonomia®®.

Em relagdo a influéncia da deficiéncia cog-
nitiva sobre os distdrbios de equilibrio, estudos
apontam que quando o individuo é colocado fren-
te a multiplas tarefas que exigem atengao dividi-
da, sua demanda de atencdao aumenta e se torna
mais dificil manter um bom desempenho sobre o
equilibrio®**1213 Além disso, acredita-se que ido-
sos com deficiéncia cognitiva possam apresentar
retardo durante a ativacao de respostas motoras
frente a desequilibrios*?, fator que pode estar re-
lacionado a lentiddo no processamento cognitivo
e daintegragdo das informagdes sensoriais no SNC
decorrente do envelhecimento fisiolégico®***2.

Dessa forma, o presente estudo enfatiza a im-
portancia de se realizar um diagndstico precoce de
disturbios de equilibrio, que podem ou ndo estar
associados a deficiéncia cognitiva, a fim de realizar
futuras intervencdes melhorando a qualidade de
vida do idoso; e teve por objetivo identificar o per-
fil fisico-funcional dos idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia e investigar se
ha associagao entre deficiéncia cognitiva e distur-
bios de equilibrio nos idosos institucionalizados.

Materiais e métodos
OO OO0

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) situada em Braganca Paulista-SP,
filantrépica, com caracteristicas de uma Vila com
possibilidade de habitacdes individuais em casas
e habita¢des coletivas em enfermaria, de acordo
com o perfil funcional do residente. Este artigo
é fruto do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Curso de Graduacdao em Fisiotera-
pia da Universidade Sao Francisco.

A amostra do estudo foi composta pelos pron-
tuarios de todos os 80 idosos residentes da ins-
tituicdo, que utiliza a avaliagdo gerontoldgica
abrangente (AGA), sendo coletada para analise
neste estudo a avaliagdo mais recente. A coleta de
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dados na Institui¢do foi efetuada entre agosto e
dezembro de 2014, de forma semanal, ap6s auto-
rizacao do diretor responsdvel pela instituicdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Sao Francisco sob parecer n® 853.307.

A fim de tracar o perfil da amostra, foram uti-
lizados registros de dados relacionados a aspec-
tos pessoais, quedas (considerando queda do leito
para idosos dependentes e queda da propria altura
para os demais), capacidade funcional, condigdes
de equilibrio e condicdes sensoriais dos idosos.
A fungdo cognitiva foi avaliada por meio do escore
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) proposto
por Folstein (1975).

O MEEM é um teste de rastreio para deteccdo
de perdas cognitivas que é composto por questdes
relacionadas a orientacdo temporal e espacial, re-
gistro de memoria de fixagdo, atengao e calculo,
memoria de evocagdo, linguagem e praxia cons-
trutiva, sendo que o escore do teste varia de 0 a
30 pontos. Para este estudo foram utilizados pon-
tos de corte diferenciados de acordo com o nivel
de escolaridade, conforme sugerido por Almeida
(1998)*>. Para caracterizar a suspeita de deficién-
cia cognitiva foram utilizadas notas < 19 pontos
para idosos analfabetos e < 23 pontos para idosos
com alguma escolaridade.

Em relacdo a escolaridade, os individuos foram
divididos do seguinte modo: Analfabetos; Baixa
escolaridade: de 12 a 82 série do Ensino Fundamen-
tal; Média e Alta escolaridade: Ensino Médio e En-
sino Superior, para que fosse possivel estratificar a
pontuagdo do MEEM segundo o nivel educacional.

O equilibrio foi avaliado por meio do registro
das Estratégias Motoras Compensatorias, que sao
utilizadas para recuperar o equilibrio em respos-
ta a estimulos externos, podendo ser utilizadas
Estratégias de Tornozelo, Quadril ou Passo*®. Foi
considerada como resposta de analise neste estu-
do a auséncia das reac¢des. Além disso, foi utiliza-
do oregistro do Teste Romberg,no qual o individuo
deve manter a posicao de pés juntos e bragos ao
longo do corpo, primeiramente de olhos abertos
e depois de olhos fechados'’, sendo considerado
para analise neste estudo uma resposta positiva
do teste, ou seja, quando tem uma forte oscilagao
que impede a estabilidade do individuo ou incapa-
cidade para continuidade do teste. Para investigar
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se havia associagao entre deficiéncia cognitiva e a
presenca de disturbios de equilibrio, foram exclui-
dos os idosos com marcha dependente.

Posteriormente, os dados foram organizados e
armazenados no programa estatistico SPSS 22.0,
sendo realizada analise descritiva, com cdlculo de
frequéncia, porcentagem, média e desvio padrao.
O Teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado
para analisar as possiveis associa¢des entre as va-
ridveis, com nivel de significancia de p <0,05.

Resultados
OO

Foram analisados prontudrios de 80 idosos
com uma média de idade de 77,93 (+ 9,5) anos,
sendo 58,8% (n=47) do sexo feminino. Foi obser-
vado 42,5% (n=20) de mulheres vilivas e apenas
18,1% (n=6) de homens vilvos.

Da amostra estudada 93,8% (n=75) sdo apo-
sentados e foram encontrados registros de hospi-
talizacoes prévias em 16,3% (n=13) dos residen-
tes. Quanto as condig¢des sensoriais foi encontrado
registro de alteracdo em 55% (n=44) dos idosos,
sendo 84% (n=37) déficit visual, 56,8% (n=25) défi-
cit auditivo e 40,9% (n=18) com ambos. As demais
caracteristicas dos idosos estdo apresentadas na
Tabela 1.

Os dados referentes a capacidade cognitiva
avaliados por meio do registro do instrumento
Mini Exame do Estado Mental, demonstram que
os idosos obtiveram uma nota minima de 9 pon-
tos e maximo de 30 pontos, com média de 19,62
(¢5,2) pontos. Com o instrumento Fluéncia Verbal,
os idosos obtiveram uma nota minima de 1 ponto
e maximo de 23 pontos, com média de 8,56 (+3,8)
pontos. Pela Escala de Depressao Geriatrica (GDS),
os idosos obtiveram uma nota minima de 1 ponto
e maximo de 27 pontos, com média de 10,49 (6,2)
pontos, sendo que 30% (n=24) apresentam suspei-
ta de depressao.

Ao observar a nota de corte do MEEM entre os
analfabetos, foi encontrado em 80% (n=16) dos
idosos notas < 19 pontos. Quando observada a
nota de corte do MEEM para os que possuem al-
guma escolaridade, 66,7% (n=32) apresentaram
notas < 23 pontos, indicando que 60% (n=48) dos
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idosos apresentam suspeita de deficiéncia cogni-
tiva, sendo 33,3% (n=16) de analfabetos, 64,5%
(n=31) de baixa escolaridade e 2% (n=1) de média
e alta escolaridade.

Foi observada associagdo significativa entre a
presenca de deficiéncia cognitiva entre os idosos
analfabetos e de baixa escolaridade, de acordo
com o Teste Qui-Quadrado de Pearson (p=0,029)
como demonstrado na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta os dados de registros
referentes a capacidade funcional, como grau de
dependéncia durante as atividades de vida diaria,
marcha, mudanca de declbito, sedestacdo e ortos-
tatismo.

A analise dos dados sobre as quedas indica que
58,8% (n=47) dos idosos ndo apresentou nenhum
registro de queda no prontudrio referentes ao ano
anterior, 18,8% (n=15) apresentou uma queda;
8,8% (n=7) de duas a quatro e 2,5% (n=2) apresen-
tou cinco ou mais relatos de queda, totalizando
30% (n=24) de idosos caidores. Entre as causas
das quedas estdo em 3,8% (n=3) o tropeco; 8,8%
(n=7) escorregdo; 3,8% (n=3) perda da consciéncia
eem 11,3% auséncia de motivo aparente. Dos ido-
sos que cafram, 20% (n=16) necessitaram de aju-
da para se levantar, cursando com fratura em 10%
(n=8) dos residentes.

Em relagdo ao equilibrio, no registro do Teste
Romberg 25% (n=20) tiveram altera¢des, sendo
que 65% (n=13) apresentaram oscilacdo/instabili-
dade no teste de olhos abertos; 90% (n=18) com
o teste de olhos fechados e 55% (n=11) apresen-
taram ambos positivos (com muita instabilida-
de). Em relacdo as Estratégias Compensatorias do
equilibrio 42,5% (n=34) apresentaram altera¢des
no teste, sendo 44,1% (n=15) de problemas ob-
servados na resposta com estratégia de tornoze-
lo, 61,7% (n=21) na resposta de quadril e 64,7%
(n=22) na resposta de passo atrds.

Considerando somente os 82,5% (n=66) de
idosos que deambulavam, a Figura 2 demonstra
que idosos com deficiéncia cognitiva apresenta-
ram mais alteragdes no Teste Romberg Olhos Fe-
chados e Estratégia de Passo, quando comparados
aos idosos sem deficiéncia cognitiva, ndo sendo,
entretanto, observada associagdo estatisticamen-
te significante entre presenca de deficiéncia cog-
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nitiva e disturbios de equilibrio de acordo com o
Teste Qui-Quadrado de Pearson (p>0,05).

Durante toda a coleta de dados foi observada a
auséncia de alguns dados que deveriam estar des-
critos no prontudrio dos residentes, sendo que ndao
foram encontrados os itens escolaridade, motivo do
acolhimento, deficiéncia visual e auditiva, estraté-
gia de quadril, estratégia de passo e ajuda na que-
daentre 15 e 21,3% dos prontudrios. O item fratura
ndo foi encontrado em 27,5% dos prontuarios.

Além desses itens, os instrumentos que foram
utilizados para analise da capacidade cognitiva e
de equilibrio constavam como ndo realizados em
alguns prontuarios. Em andlise destes dados, te-
mos que o instrumento MEEM ndo foi realizado em
21,3% (n=13) dos idosos, assim como Romberg de
olhos fechados nao foi realizado em 30% (n=24).
Os demais instrumentos que nao foram realizados
nos residentes estao descritos na Tabela 3.

Discussao
OO OO0

No presente estudo foi observado que 58,8%
(n=47) dos idosos eram do sexo feminino. Esse
achado era esperado, pois estudos apontam que a
presenca de mulheres nas instituigdes geralmente
é maior que a de homens!®19 provavelmente pela
maior sobrevida das mulheres, assim como o pre-
dominio de viuvez no sexo feminino e a mudanca
no papel social atribuidos a cada sexo, visto que a
tarefa dos homens era o trabalho externo enquan-
to a mulher cuidava do lar*®.

Quanto ao grau de escolaridade analisada atra-
vés do escore do MEEM e suas respectivas notas de
corte, foi encontrada uma maior parcela de defi-
ciéncia cognitiva entre os idosos analfabetos e de
baixa escolaridade, o que corrobora a outros estu-
dos que apontam o nivel educacional como forte
influéncia na pontuagdo do MEEM?*3:20.21

Em relagdo ao motivo que levou o idoso a ser
acolhido na institui¢do, verificou-se que 47,5%
(n=38) dos idosos foram institucionalizados devi-
do auséncia de cuidador, seguida de 13,8% (n=11)
por situacao de vulnerabilidade, semelhantes a
outros estudos realizados em ILPIs822,
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No presente estudo, obtivemos maior indice
de idosos fisicamente independentes nos quesi-
tos grau de dependéncia e marcha, discordando
de outros estudos que relatam que idosos insti-
tucionalizados sao mais dependentes durante as
AVD’s823 Esse fato provavelmente ocorreu de-
vido a Instituicdo ter caracteristicas de uma Vila
que abriga tanto idosos em residéncias quanto em
enfermarias.

No que se refere as quedas, 30% (n=24) dos
idosos apresentaram registro de ocorréncia de
queda no ano anterior, semelhante a outros es-
tudos realizados em ILPI?*25 embora de acordo
com o Ministério da Saude (2007)%° a taxa de que-
das entre idosos institucionalizados seja cerca de
50%. Sup0de-se que o fator que pode ter influencia-
do oresultado do presente estudo, seja a auséncia
de registro da ocorréncia de queda no prontuario,
pelo fato de que a equipe pode nao ter um contro-
le de notificacdo de quedas e os idosos podem ter
omitido a queda por morarem sozinhos.

O presente estudo ndo encontrou associacao
significativa entre deficiéncia cognitiva e distur-
bios de equilibrio, diferente do estudo de Franssen
et al.?’,que demonstra que idosos com déficit cog-
nitivo apresentam pior desempenho em testes de
equilibrio quando comparados com idosos cogniti-
vamente saudaveis. Assim como Andrade et al.?8,
que encontrou em sua revisdo bibliografica oito
estudos associando deficiéncia cognitiva e distur-
bios de equilibrio, porém desta vez relacionadas a
duplatarefa e diminuicdo da informacdo sensorial.

O fato dos idosos com deficiéncia cognitiva
apresentarem mais alteragdes no Teste Romberg
de olhos fechados quando comparados com idosos
que ndo apresentam esse déficit, pode ter aconte-
cido porque o idoso pode ndo ter entendido a ver-
dadeira proposta do teste e o fato de que o mesmo
demanda de um processo cognitivo maior durante
a tarefa dividida de fechar os olhos e se manter em
péll28 3lém da privacdo do sistema visual, pois
sabe-se que essa privacao diminui as informacoes
relacionadas ao ambiente, proporcionando maior
desequilibrio.

Aliado a isso, sabe-se que os idosos geralmen-
te recuperam seu equilibrio com estratégias mo-
toras de quadril e/ou passo, devido a estratégia
de tornozelo ser menos eficiente nessa popula-
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cdo'?2? diferente do encontrado no presente estu-
do, que demonstra que o idoso teve mais presente
as estratégias de tornozelo quando comparadas
as estratégias de quadril e passo. Supdem-se que
durante a execucdo do teste, o idoso poderia es-
tar mais concentrado na tarefa?2°, visto que a
avaliacdo é realizada de forma estatica, ndo tendo
a necessidade de dividir sua atenc¢do. Além disso,
ndo foram encontrados registros de instrumentos
especificos para avaliagdo do equilibrio dinamico,
como relata Karuka et al.*>®em seu estudo sobre a
necessidade de se utilizar testes de forma com-
plementar e em conjunto para obter dados mais
fidedignos quanto ao equilibrio postural de idosos.

Esta pesquisa teve como limitagbes a subno-
tificacdo de quedas e uma falta de padronizacao
no registro de dados no prontudrio. Além desses
fatores, muitos testes nao foram realizados nos
residentes e muitos dados ndo foram encontrados
no prontudrio durante a pesquisa, o que pode in-
terferir na fidedignidade dos resultados.

Conclusao
OO OO0

O presente estudo possibilitou identificar o
perfil dos idosos residentes na Instituicdo, que
apresenta uma predominancia do sexo feminino,
com baixo nivel de escolaridade, sendo a maioria
dos idosos fisicamente independentes. Entretan-
to, ndo foi observada associacdo entre deficiéncia
cognitiva e disturbios de equilibrio.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Perfil séciodemografico da populagdo de idosos residentes
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Bragancga Paulista, SP. 2014

Variaveis Descritivas \| %
Sexo
Masculino 33 41,3
Feminino 47 58,8
Estado Civil
Solteiro (a) 36 45,0
Casado (a) 04 5,0
Separado (a) 09 11,3
Viavo (a) 26 32,5

Escolaridade

Analfabeto 20 25,0
Ensino Fundamental I * 37 46,3
Ensino Fundamental II ** 06 7.5
Ensino Médio 02 2,5
Ensino Superior 03 3,8
Tempo de Acolhimento 12 15,0
Menos de um ano 36 45,0
De 1aa 5 anos 16 20,0
De 6 a 10 anos 12 15,0

Mais de 10 anos

Motivo do Acolhimento

Auséncia de cuidador 38 47,5
Transferéncia de Entidade 04 5,0
Situacao de Vulnerabilidade 11 13,8
Outros 10 12,5

Uso de Medicacao

Nenhuma 09 11,3
Uma medicagao 05 6,3
Duas ou mais medicagdes 61 76,3

* Ensino Fundamental I: de 12 a 42 série
** Ensino Fundamental II: de 52 a 82 série

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Perfil Funcional de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia. Bragancga Paulista, SP. 2014

Variaveis Descritivas
Grau de Dependéncia nas AVD's

Grau I* 42 52,5
Grau II** 22 27,5
Grau IIT*** 07 8,8

Mudanca de Dcubito

Sim 60 75,0

Com auxilio 15 18,8

Nao 02 2,5
Sedestacao

Sim 60 75,0

Com auxilio 12 15,0

Nao 04 5,0

Ortostatismo

Sim 53 66,3

Com auxilio 16 20,0

Nao 06 7.5
Marcha

Independente 37 46,3

Com dispositivo de auxilio 29 36,3

Dependente 10 12,5

* Grau I: Independente para realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD's).
** Grau II: Dependéncia para até trés AVD's.
**¥% Grau I1I: Dependéncia total para AVD's.
(clique para voltar ao texto)

Tabela 3 - Numero de idosos que ndo foram submetidos a avaliagdo de cognigao
e equilibrio em uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Braganca Paulista, SP. 2014

\| %
Mini Exame do Estado Mental 17 21,3
Teste de Fluéncia Verbal 19 23,8
Escala de Depressao Geriatrica 21 26,3
Romberg Olhos Anertos 23 28,7
Romberg Olhos Fechados 24 30,0
Estratégia de Tomozelo 15 18,8
Estratégia de Quadril 15 18,8
Estratégia de Passo 16 20,0

(clique para voltar ao texto)
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Figura 1 - Niveis de Escolaridade segundo capacidade cognitiva, analisada através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) em idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Braganca Paulista, SP. 2014

(clique para voltar ao texto)

Figura 2 - Deficiéncia cognitiva em associacdo com a presenca de disturbios de equilibrio
em idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Braganga Paulista, SP. 2014

(clique para voltar ao texto)




