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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quarto volume esta dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte
| contempla as doengas de maior incidéncia no século XXI, Depressao, Alzheimer
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estéao
relacionadas ndao somente com a idade avancada, mas que merecem atencéo e
cuidados. A terceira parte esta voltada para discusséo sobre a saude publica quando
o protagonista € a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribui¢ées da nutricdo e a
quinta fechando a discussao deste volume com a Farmacologia.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Introducao: Com o envelhecimento
ocorrem alteragbes na funcionalidade dos
idosos,
quedas, dentre eles, o cognitivo. Obijetivo:

com declinios que predispdem a

Analisar a associagdo da capacidade cognitiva
com a ocorréncia de quedas entre idosos
em centros de convivéncia. Metodologia:
idosos
participantes de centros de convivéncia. Foram

Estudo transversal analitico com 411

usadas variaveis sociodemograficas e clinicas
e para analise da cognicdo, o Mini Exame do
Estado Mental- (MEEM). Para a analise dos
dados, foi realizada analise de associacao
com teste qui-quadrado ou Exato de Fisher.
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Resultados: A ocorréncia de quedas foi de 74
(18,0%), sendo que 51 (68,9%) cairam uma
vez no periodo de um ano e 23 (31,1%) mais
de duas quedas. As mulheres apresentaram
maior ocorréncia de quedas (71 — 95,9%), e
aquelas que referiram ndo ter companheiro
apresentaram probabilidade de 3,8 vezes
maior de sofrerem quedas, assim como com
menor renda individual e sem o habito de
leitura tiveram 5,0 vezes mais chances de
quedas. O declinio na capacidade cognitiva
esteve associada unicamente com o uso de
polifarmacia. Consideracoes finais: Nao foi
identificada associacdo entre a ocorréncia
de quedas e nivel cognitivo em idosos neste
estudo, sugerimos para estudos futuros, uma
analise com um instrumento de cognicdo com
maior especificidade.
PALAVRAS-CHAVE:
Comunitarios para
Quedas, Cognicao.

Centros
Acidentes por

Idosos,
Idosos,

FALLS AND COGNITIVE PERFORMANCE
AMONG ELDERLY LIVING CENTERS IN A
BRAZILIAN CAPITAL

ABSTRACT: Introduction: With aging there are
changes in the functionality of the elderly, with
declines that predispose to falls, including the
cognitive. Objective: To analyze the association
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of cognitive ability with the occurrence of falls among the elderly in social centers.
Methodology: Analytical cross-sectional study with 411 elderly participants from social
centers. Sociodemographic and clinical variables were used and for cognition analysis,
the Mini Mental State Examination (MMSE). For data analysis, association analysis
with chi-square test or Fisher’s exact test was performed. Results: The occurrence of
falls was 74 (18.0%), and 51 (68.9%) fell once in a year and 23 (31.1%) more than two
falls. Women had a higher occurrence of falls (71 - 95.9%), and those who reported
not having a partner were 3.8 times more likely to suffer falls, as well as having lower
individual income and without reading habits had 5, 0 times more likely to fall. The
decline in cognitive ability was associated only with the use of polypharmacy. Final
considerations: No association between the occurrence of falls and cognitive level in
the elderly was identified in this study. We suggest for future studies an analysis with a
more specific cognition instrument.

KEYWORDS: Elderly, Community Centers for the Elderly, Fall Accidents, Cognition.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento vem acompanhado por problemas de saude
fisicos e mentais. Estes, frequentemente sdo causados pordoencas crénicas e quedas,
apresentando diversos impactos na vida do idoso, que podem incluir morbidade
importante, mortalidade, deterioracao funcional, hospitalizacao, institucionalizacéo e
consumo de servigos sociais e de saude. (RIBEIRO et al., 2008).

Na populacdo idosa as quedas ocorrem como resultado de uma complexa
interacdo de fatores de risco intrinsecos, extrinsecos e comportamentais e estao
associadas com potencial declinio fisico, com efeitos no &mbito funcional, psicossocial
e econdmico. (LOPES e DIAS, 2010). O declinio cognitivo tem sido responséavel por
um risco duplicado no numero de quedas em idosos. ( KEARNEYe HARWOOD,
2013).

Foi neste enquadramento que emergiu a formulagcdo da questao central deste
estudo, que teve como objetivo analisar a ocorréncia de quedas entre idosos e
sua associagdo com o desempenho cognitivo, avaliado com aplicacao do teste de
rastreamento. Este estudo foi do tipo transversal analitico, e apresentou prevaléncia
de quedas na populacéo estudada de 18%, considerada inferior a estudo de analise
nacional, 27,6%. Quanto as variaveis preditoras de quedas no estudo, estiveram
os participantes que viviam sem companheiro, com renda individual inferior a 2
salarios minimos, que ndo possuiam o habito de leitura e aqueles que estiveram
hospitalizados no ultimo ano.

A ocorréncia de quedas na populacao estudada nao esteve associada com o
declinio cognitivo. Uma possivel justificativa, € que idosos com melhor mobilidade,
semelhantes aos idosos que compdem a amostra deste estudo, podem ter o risco
para quedas diminuidos, em razdo de maior autonomia. A ocorréncia das quedas na
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maioria das vezes é ocasionada pelo somatério de diversos fatores de risco e multiplas
causas, podendo nesse caso nao estar relacionadas a problemas intrinsecos, e sim
comportamentais e ambientais.

Neste contexto surgem os grupos de convivéncia, como forma de interacao,
incluséo social e uma forma de resgatar a autonomia e manter os idosos mais ativos
fisico e cognitivamente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (parecer
n°® 786.335), com participacao de 411 idosos, de ambos 0s sexos com idade igual ou
superior a 60 anos, frequentadores de Centros de Convivéncia, em Goiania, Goias.
Foram colhidos dados sociodemograficos e clinicos, e para a avaliagdo cognitiva,
foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), validado no Brasil em 1994,
por Bertolucci. O MEEM é composto por 30 questbes, abordando cinco dominios
(Orientacao, Memoria, Atencao/ Calculo, Evocacéo e Linguagem). O escore total varia
entre 0 e 30 pontos, com menor pontuacéo indicando maior grau de comprometimento
da funcdo cognitiva. Pontuagbes entre 23/24 tém demonstrado alta sensibilidade e
especificidade para identificagdo de declinio cognitivo. (BRUCKI et al., 2003).

Na analise dos dados, foi realizada, analise de associacao entre essas variaveis,
com teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, quando adequado. Para apresentacao
das variaveis quantitativas foi utilizada média, desvio padréo, mediana e intervalo de
confianca. Na analise do MEEM, a classificagcéo foi por escolaridade e considerada
as seguintes pontuacodes: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com
escolaridade de 1 a 4 anos; 26 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e
29 para mais de 11 anos. (BRUCKI et al., 2003). Para todos os testes considerou-se
um nivel de significancia de 5%, com intervalo de confianga de 95%.

DESENVOLVIMENTO

As quedas sao uma das principais causas de morbimortalidade em idosos no
mundo. No Brasil, aproximadamente 30% a 40% dos idosos caem pelo menos uma
vez ao ano, e estas taxas aumentam com a idade, chegando a 50% naqueles acima
dos 80 anos. (WHO, 2008; CRUZ et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2011; AMBROSE e
HAUSDORFF, 2013), sendo que 13% dessa populagcdo caem de forma recorrente.
(OLIVEIRA e YOSHITOME, 2010).

Quanto mais fragil o idoso, maior a propenséao a queda, aumentando com aidade
em ambos os géneros, em todos 0s grupos étnicos e raciais, caracterizando um fator
importantissimo de morbidade, institucionalizacdo e mortalidade (NICOLUSSI et al.,

Politicas de Envelhecimento Populacional 4 Capitulo 7




2012). Individuos com declinio cognitivo, bem como os que ja possuem transtornos
demenciais, sdo mais propensos a sofrerem quedas (CRUZ et al., 2015), resultando
em prejuizo no funcionamento fisico, social e emocional de idosos.(BECKERT,
IRIGARAY e TRENTINI, 2012).

A avaliacdo do declinio cognitivo exige aplicacdo de rigorosos testes
diagnosticos acompanhados de sinais clinicos especificos. Por outro lado, a
possibilidade de rastreamento dessa condi¢cdo entre pessoas idosas pode auxiliar
na identificacdo de sinais indicativos de forma precoce, auxiliando na abordagem
do problema. A escala de rastreamento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é o
instrumento mais utilizado para a investigacao e monitorizacdo da funcao cognitiva,
embora nao determine diagnésticos clinicos. (HSU et al., 2012). Os estudos que
associam a ocorréncia de quedas com a capacidade cognitiva geralmente utilizam
instrumentos diagnosticos com boa sensibilidade e especificidade associados com o
MEEM. (WQOO, et al., 2017; RUITER et al., 2017; ANSAI et al., 2017).

Embora o declinio na func&o cognitiva venha sendo considerada como fator de
risco para quedas, os dominios cognitivos especificos mais relacionados as quedas
estdo apenas comecando a ser compreendidos. Estudos referem que individuos
com comprometimento cognitivo leve sdo duas vezes mais propensos a sofrer uma
queda como aqueles sem tal comprometimento. (DAVIS et al., 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 411 idosos com média de idade de 71,3 anos (+7,0),
mediana de 71,0 anos, idade minima de 60 anos e maxima de 95 anos. Os homens
(73,8 anos +6,3) tinham idade média superior a das mulheres (71,0 anos +7,0)
(p=0,010).

A participagao feminina foi maior (88,3%; 363); e havia mais mulheres na faixa
etaria de 60 a 70 anos, sendo que nas demais faixas a distribuicdo foi semelhante
entre os sexos. Elas também apresentaram situacdo conjugal “sem companheiro”
em maior propor¢cao do que os homens, porém nao moravam sozinhas (59,0%, 214).
Além disso, apresentaram maior escolaridade e mais uso do meio de transporte
coletivo/ou carro com motorista (Tabela 1).

N&o houve diferenca na distribuicdo por sexo quando analisada renda individual
e renda familiar; no entanto, as mulheres apresentaram maior frequéncia “outras
fontes de renda” do que os homens. Os resultados revelaram que a renda individual
era inferior a dois salarios minimos em 72,7% da amostra (n=299), e essa fonte de
renda era proveniente de aposentadoria (83%; 341) (Tabela 1).

Com relacédo ao uso continuo de medicamentos e a quantidade desses
medicamentos, as mulheres proporcionalmente, faziam mais uso do que os homens,
e esses relataram que nao possuiam o habito da leitura (97,9%, 47) (Tabela 1).
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Sexo

Masculino Feminino

Sexo (n=48) (n=363) P
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
60 I--- 70 anos 11 (22,9) 164 (45,2) 0,003
28 (58,3) 158 (43,5)
70 I--- 80 anos
80 anos e mais 9 (18,8) 41 (11,3)
Estado Conjugal 0,005
Com companheiro 19 (39,6) 89 (24,5)
Sem companheiro 29 (60,4) 274 (75,5)
Moradia —Cohabitacao 0,721
Mora sozinho 21 (43,8) 149 (41,0)
N&o mora sozinho 27 (56,2) 214 (59,0)
Ess::‘cz:g;idade (anos de 0,005
Menos de 5 anos 33 (68,8) 172 (47,4)
Mais de 5 anos 15 (31,2) 191 (52,6)
Renda individual 0,080
Menos de 2 salarios minimos** 40 (83,3) 259 (71,3)
Mais de 2 salarios minimos** 8 (16,7) 104 (28,7)
Renda familiar 0,666
Menos de 2 salarios minimos** 21 (43,8) 147 (40,5)
Mais de 2 salarios minimos** 27 (56,2) 216 (59,5)
Fonte de renda 0,003
Aposentadoria/pensao 47 (97,9) 294 (81,0)
QOutras fontes 1(2,1) 69 (19,0)
Meio de transporte 0,022
Onibus 34 (70,8) 237 (85,3)
Carro proprio 10 (20,8) 47 (12,9)
((JDLirrr(;)S;:om motorista (taxi ou 4(8,3) 79 (21,8)
e oo e
Nenhum 14 (29,2) 33 (9,1)
Um medicamento 14 (29,2) 50 (13,8)
Dois medicamentos 9 (18,8) 75 (20,7)
Trés ou mais medicamentos 11 (22,9) 205 (56,5)
Hospitalizacao no ultimo ano 0,721
Néo 45 (93,8) 330 (91,2)
Uma vez 3(6,2) 29 (8,0)
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Duas ou mais vezes -- 3(0,8)

Habito de leitura 0,003
Sim 1(2,1) 70 (19,3)
Nao 47 (97,9) 293 (80,7)

Tabela 1 — Caracterizagéo da amostra de idosos, de acordo com 0 sexo, em uma capital
brasileira. Goiania, Goias, 2014 (n=411).

* Fonte: Autor. Teste qui-quadrado ou Exato de Fischer; **Salario Minimo (ano 2014) = R$ 724,00

A ocorréncia de quedas referidas pelos idosos foi de 74 (18,0%), sendo que
desse total, 51 (68,9%) referiram ter caido apenas uma vez no periodo de um ano
e 23 (31,1%) mais de duas quedas. As mulheres apresentaram maior ocorréncia
de quedas (71 — 95,9); sendo que 15 mulheres também referiram internacédo no
ultimo ano. Aqueles que referiram quedas no ultimo ano informaram também mais
hospitalizagdes, menos habito de leitura, apresentavam mais morbidades e faziam
uso de polifarmacia. As demais variaveis ndo mostraram associagéao com a ocorréncia
de quedas.

Na avaliacao cognitiva (MEEM) os idosos apresentaram pontuacdao mediana de
27 pontos (IC 95% 25,7 — 26,4), numa escala de escore maximo atingindo 30 pontos;
quando considerada a avaliagao por dominios do MEEM, dentre os dominios que o
compdem, somente em “orientacdo e memaoria” os idosos alcangaram os escores
mMAaximos.

Ao realizar a analise do MEEM classificado por escolaridade, foram identificados
186 (45,3%) com algum comprometimento cognitivo. A frequéncia de quedas entre
esses foi de 29 (15,6%) e sem associacdo com o declinio cognitivo (p=0,247). O
declinio cognitivo esteve associado unicamente com o uso de polifarmacia. (Tabela
2).

Capacidade cognitiva

Com declinio Sem declinio
n (%) n (%) p*

Sexo
Masculino 19 (10,2) 29 (12,9) 0,401
Feminino 167 (89,8) 196 (87,1)
Escolaridade 0,082
Menos de 5 anos 84 (45,2) 121 (53,8)
Mais de 5 anos (>=) 102 (54,8) 104 (46,2)
Habito de leitura 0,820
Nao 153 (45,0) 187 (83,1)
Sim 33 (46,5) 38 (16,9)
Faixa etaria 0,143
Menor que 70 anos 71 (38,2) 102 (45,3)
Maior que 70 anos 115 (61,8) 123 (54,7)
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Estado conjugal 0,122

Com companheiro 42 (22,6) 66 (29,3)

Sem companheiro 144 (77,4) 159 (70,7)

Renda individual 0,064
Menos de 2 salarios minimos 127 (68,3) 172 (76,4)

Mais 2 salarios minimos 59 (81,7) 53 (23,6)

Renda familiar 0,417
Menos de 2 salarios minimos 72 (38,7) 96 (42,7)

Mais de 2 salarios minimos 114 (61,3) 129 (57,3)

Transporte urbano 0,332
Usa 118 (63,4) 153 (68,0)

Nao usa 68 (36,6) 72 (32,0)
Hospitalizacado no ultimo ano 0,680
Sim 17 (9,1) 18 (8,00

Nao 169 (90,9) 207 (92,0)
Multimorbidades 0,566
Nao referiu 19 (10,2) 24 (10,7)

Referiu de 1 a 2 morbidades 84 (45,2) 90 (40,0)

Mais de 3 83 (44,6) 111 (49,3)

Polifarmacia (5 ou mais) farmacos) 0,021
Sim 34 (18.3) 63 (28,0)

Nao 152 (81,7) 162 (72,0)

Tabela 2 — Avaliacdo do desempenho cognitivo dos idosos pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) segundo variaveis sociodemograficas e clinicas. Goiania, Goias, 2014 (n = 411).

*Teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer — valor de p significante <0,05

A prevaléncia de quedas na populacdo estudada foi de 18%, considerada
inferior a estudo de analise nacional, 27,6%. Estas diferiram em diferentes regiées do
Pais, onde a regidao Norte apresentou menor média nacional de quedas (18,6%), em
relacéo as demais regides (SIQUEIRA et al., 2011). Ja os paises latino americanos,
como Argentina (28,5%), Uruguai (27%) e Santiago, (34%), e Espanha (28,4%)
apresentaram pelo menos uma queda ao ano, sendo consideradas superiores ao
nosso estudo (SIQUEIRA et al., 2011; RODRIGUEZ-MOLINERO et al., 2015). Essa
ocorréncia de quedas foi semelhante a estudo chinés com idosos acima de 60 anos,
gue encontrou taxa de 19,3% e com tendéncia a reducao entre aqueles menores de
70 anos. (WU e OUYANG, 2017).

Outros estudos que utilizaram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) na
avaliacao da capacidade cognitiva e ocorréncia de quedas, também nao encontraram
associacao, mesmo usando diferentes formas de analise do instrumento. (CHAVES
et al., 2012; FERRER, et al., 2012). Estudo oriundo no Inquérito de Saude em Juiz de
Fora, MG realizado em 2010, encontrou 42% “com” declinio cognitivo, apresentaram
quedas, contra 29,9% “sem” alteracdes cognitivas. (CRUZ et al., 2015).

No presente estudo o declinio cognitivo esteve associado a polifarmacia.
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Idosos que apresentaram mais declinio cognitivo faziam um consumo menor de
medicamentos. Medicamentos como antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos e
tratamento de deméncia mostraram um aumento de 47% no risco de quedas entre
idosos. (AMBROSE, PAUL e HAUSDORFF, 2013).

Estudo com idosos hospitalizados identificou diferentes associagcbes na
presenca de acidente vascular encefalico, historia de deméncia e fibrilagcao atrial,
com menores escores de cogni¢cédo entre aqueles que cairam de forma recorrente
(17,3 £ 6,7), quando comparados com aqueles que cairam uma unica vez (20,2 +
6,2) e 0os demais que nao apresentaram quedas (24,0 + 5,1). Evidenciando, dessa
forma, uma provavel associacao entre a capacidade cognitiva avaliada pelo teste de
rastreamento e a ocorréncia de quedas. (CHEN et al., 2011). Outros instrumentos
tém sido utilizados para avaliagdo da cognicdo e demonstrado associagcdo com
esse agravo, como por exemplo o questionario BOAS (Brazil Old Age Schedule).
(CARVALHO e COUTINHO, 2002). Estudos com idosos na comunidade, divergiram
dos nossos achados, onde o declinio na cognicéo esteve associado ao aumento das
quedas (CARVALHO e COUTINHO, 2002; FISCHER, et al., 2014; MUIR, GOPAUL
e MONTERO, 2012).

Os idosos que nédo referiram o habito da leitura como atividade de lazer,
apresentarammaiores chances de quedas. Atribui-seisto aleiturarequerer habilidades
cognitivas especificas como atencéo e concentracéo. Esse habito é considerado uma
ferramenta importante para aumentar os ganhos cognitivos, bem como melhorar as
acoes motoras. (CRUZ et al., 2015; TORQUATO, MASSI e SANTANA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A criacédo de grupos de convivéncia para a terceira idade deve ser difundida e
implantada, a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida, melhor condi¢cao
fisica e emocional durante o envelhecimento. E necessario estarmos atentos a
alguns fatores especificos ao envelhecimento como a diminuicdo das competéncias
cognitivas, o comprometimento das competéncias motoras e da autonomia, criando
formas de manter os idosos capazes e independentes ocupados de forma que se
sintam valorizados.

O comprometimento cognitivo nos idosos do presente estudo foi de quase a
metade da amostra, enquanto a ocorréncia de quedas entre esses nao alcangou
20%, demonstrando que nado houve associacao entre essas variaveis. O uso de
instrumento de rastreamento para avaliagdo cognitiva n&o identificou associagao
entre a ocorréncia de quedas e a capacidade cognitiva. O MEEM identificou
aproximadamente a metade dos idosos com algum comprometimento cognitivo e
isso deve ser levado em consideragéo para que investigagdes mais verticais sejam
realizadas nessa populagéo.

Como fator de limitacdo deste estudo, pode ser o fato do instrumento de
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avaliacdo MEEM, apesar de sua alta sensibilidade e especificidade, ser considerado
um teste de rastreio cognitivo e ndo de diagnostico clinico.
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