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RESUMO

Entre as consequéncias do envelhecimento podemos observar o declinio cognitivo e o déficit de
equilibrio, que podem levar a perda da autonomia, deixando o idoso mais fragilizado e propenso a
guedas, especialmente aqueles que se encontram institucionalizados. Dessa forma, identificar a relagdo
entre envelhecimento, nivel de equilibrio, nivel de cognicdo, é um fator importante para que
estratégias de atendimento possam ser desenvolvidas. Essa pesquisa teve como objetivo verificar a
existéncia de correlacdo entre equilibrio e cognicdo em idosos institucionalizados nos municipios de
Cacoal/RO e Espigdo do Oeste/RO. O projeto foi submetido ao CEP e aprovado de acordo com o
protocolo de numero CAAE: 67713717.1.0000.5298, sendo um estudo transversal descritivo
qualitativo e quantitativo, realizado nas institui¢ces asilares Sdo Camilo de Lélis e Sdo Vicente de
Paula, com 16 idosos. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), 0 Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), e um questionario sociodemogréfico. Observou-se através da EEB
que 81% dos idosos apresentaram pontuacdo preditiva para risco de quedas, e de acordo com o
MEEM, que todos os idosos possuiam algum nivel de comprometimento cognitivo. Constataram-se
também que o género feminino apresentou menor média de pontuagdo em ambas as escalas. A
pesquisa apresentou nivel de significancia de p<0,05% e a correlacdo entre os resultados obtidos na
EEB e no MEEM foi de 0,042, o que indica uma correlacdo baixa entre equilibrio e cognicédo
encontrada na presente amostra.

Palavras-chave: Equilibrio Postural. Satde do idoso institucionalizado. Cognicéo.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observou-se grande aumento da populacdo idosa, 0 que levou a uma
mudanca do perfil epidemioldgico com a substituicdo de doencas infectocontagiosas pelas

doencas cronico-degenerativas, trazendo novos desafios para a satde publica. Estima-se que
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em 2025 o Brasil ocuparad a 62 posicdo no ranking mundial em ndmero absoluto de idosos
(MACEDO et al., 2008).

O envelhecimento é um processo dindmico onde ha alteracdes anatdbmicas e
fisiologicas, que podem levar a diminuicdo do equilibrio e déficit da cognigdo, fragilizando o
idoso e deixando-o mais propenso a quedas. (SILVA et al., 2013). Com o avancgar da idade ha
um declinio cognitivo, considerado normal no processo de envelhecimento, que se relaciona
com a reducdo da velocidade do processamento de informac@es, afetando memoria, atencéo e
funcdes executivas (CLEMENTE; FILHO, 2008).

Com o envelhecimento, ndo somente o cognitivo é afetado, o equilibrio também sofre
alteracdes. O equilibrio é o resultado da integragdo dos sistemas vestibular, somatossensorial
e visual (MANNA et al., 2008). Segundo Nascimento, Patrizzi e Oliveira (2012), “O
equilibrio é a capacidade de manter a posi¢cdo do corpo sobre sua base de apoio, seja ela
estacionaria ou movel”. O equilibrio estatico é definido como a manutencdo da postura com
um minimo de oscilacdo, e o dinamico como habilidade de manter a orientacdo corporal
durante o movimento (FIGUEIREDO; KENIO; GUERRA, 2007).

O controle do equilibrio ndo depende apenas da integridade dos sistemas vestibular,
proprioceptivo e visual, mas também da interacdo do sistema nervoso central (SNC), da
percepcao visual e espacial, do tonus e forca muscular, e da flexibilidade articular. No idoso,
esses sistemas sofrem a degeneracao natural do envelhecimento, que somado a outros fatores
como doengas e condic¢Bes sociais levam a diminuicdo do equilibrio, aumentando o risco de
quedas (CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010).

Todas essas limitagdes que acompanham o envelhecimento afetam o desempenho
funcional do idoso, e as vezes o torna incapacitado para cuidar de si mesmo. Devido as
alteracGes ocorridas na estrutura familiar, muitas vezes torna-se impossivel que este cuidado
venha da familia, levando a institucionalizacdo (OLIVEIRA; ROZENDO, 2014; CORDEIRO
et al., 2015). Para Lojudice et al. (2010), o idoso institucionalizado demanda de maiores
cuidados pois este se encontra em estado de maior fragilidade e com maior dificuldade para
realizacdo de suas atividades de vida didria (AVDs), somado a isto, as condices fisicas das
instituicdes, na maioria das vezes, sdo limitadas e improprias para o atendimento da
populacéo idosa o que contribui para um maior declinio da capacidade funcional.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de equilibrio, o nivel de
cognicgédo e a existéncia de correlagdo entre estes, em idosos institucionalizados, para que
futuramente estratégias de atendimento possam ser desenvolvidas com foco direcionado as

necessidades dessa populacao.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e aprovado de acordo com o protocolo
de nimero CAAE: 67713717.1.0000.5298. Sendo um estudo transversal descritivo qualitativo
e quantitativo, com populacgéo caracterizada por idosos institucionalizados.

Os critérios de inclusdo foram: Idosos acima dos 60 anos, ambos 0s sexos,
institucionalizados por periodo minimo de 6 meses, conscientes e orientados, que estivessem
de acordo com a pesquisa e assinassem o termo de livre consentimento. E os de ndo inclusédo
foram: Idosos com doencas neuroldgicas e ortopédicas graves, com comprometimento
cognitivo que os incapacitavam para compreensdo e execucdo de comandos, pacientes
restritos ao leito e usuarios de cadeira de roda, deficientes visuais e idosos que apresentaram
sinais vitais que colocavam em risco sua saude durante a realizagdo dos testes.

A amostra foi composta por 16 idosos residentes ha mais de seis meses nas instituicoes
de longa permanéncia S&o Camilo de Lelis (Cacoal/RO) e S&o Vicente de Paula (Espigao do
Oeste/R0O). Na instituicdo Sdo Camilo de Lelis havia 59 pessoas, porém apenas 10 puderam
fazer parte da pesquisa, pois destes 23 ndo tinham idade suficiente para participar da pesquisa,
13 eram acamados, 8 eram cadeirantes, 2 com comprometimento cognitivo severo e 3 com
comprometimento auditivo. Na instituicdo Sado Vicente de Paula havia 26 idosos, porem
apenas 6 puderam fazer parte da pesquisa, pois destes 1 tinha deficiéncia visual, 2 tinham
menos de 6 meses de institucionalizacdo, 4 eram cadeirantes, 1 com marcha severamente
comprometida, 2 com comprometimento da fala, 1 que se recusou a participar da pesquisa, 2
que ndo tinham idade de 60 anos e 7 eram acamados.

Os dados foram coletados através de questionario sociodemografico, Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Através do questionario
sociodemogréafico foi possivel identificar sexo, idade, estado civil, escolaridade, iniciativa e
tempo de institucionalizacdo, atendimento fisioterapéutico, historico de quedas e medicagdes
em uso. Apos coleta destes dados, no mesmo dia, foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental e a Escala do Equilibrio de Berg de forma individual com cada idoso.

O Mini Exame do Estado Mental € um questionario de 30 pontos usado para avaliar o
estado cognitivo. Neste questionario é possivel observar no individuo sua orientagdo de tempo
e espaco, memoria de registro, atencdo e calculo, memdria de evocacdo, capacidade de
nomear objetos e executar comandos. Pontuagdes iguais ou abaixo de 9 pontos podem indicar
perda cognitiva grave, entre 10 a 20 perda cognitiva moderada, entre 21 a 24 pontos perda

cognitiva leve e acima de 24 pontos considerado normalidade. Importante ressaltar que em
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individuos com menos de quatro anos de escolaridade o ponto de corte para normalidade
passa a serem 17 pontos.

A Escala do Equilibrio de Berg é amplamente utilizada para avaliacdo do equilibrio
sendo baseada na realizacdo de diferentes posturas, sua pontuacdo é obtida de acordo com o
grau de dependéncia ou independéncia do idoso durante a realizagdo das atividades. A escala
consiste em 14 (quatorze) perguntas com 05(cinco) itens que apresentam pontuacdo de O
(zero, incapaz de realizar a tarefa) a 04 (quatro, capaz de realizar a tarefa independente). Ao
final sdo somados os pontos, sendo que a pontuacdo geral pode variar de 0 (equilibrio
severamente prejudicado) a 56 (equilibrio excelente), lembrando que abaixo de 45 pontos é
considerada uma pontuacdo preditiva para o risco de quedas. Para a realizacdo desta escala
foram utilizados: cadeira com apoio para bracos, cadeira sem apoio para bragos, cronémetro,
fita métrica e banco de 25 cm de altura.

A coleta de dados ocorreu nos meses de Julho e Agosto de 2017, entre os dias 03 a 14
de Julho no asilo S&o Vicente de Paula em Espigdo do Oeste/RO e entre os dias 7 a 18 de
Agosto no asilo Sdo Camilo em Cacoal/RO. As coletas foram realizadas de segunda-feira a
sexta-feira, durante periodo vespertino entre as 13:00 e 17:00 horas, em ambiente aberto das
instituicdes (varanda/area externa), devido a ndo existéncia de uma sala especifica que
pudesse ser utilizada para realizacdo dos testes.

Os pesquisadores foram enumerados como Pesquisador n°1l e Pesquisador n°2. O
pesquisador n°l aplicou de maneira consecutiva com cada idoso, 0 questionario
sociodemografico em forma de entrevista, em seguida 0 Mini Exame do Estado Mental e a
Escala de Equilibrio de Berg. O pesquisador n°2 somente supervisionou e auxiliou na
aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg promovendo maior seguranca na realizacdo das
atividades propostas.

Ap0s serem coletados os dados, estes foram lancados em tabela do Excel (Windows-
Microsoft®) para serem tabulados conforme os seguintes itens: idade, sexo, pontuacdo na
Escala de Equilibrio de Berg, pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental, escolaridade e
assisténcia fisioterapéutica.

Foi efetuada uma correlacdo através de andlise estatistica entre as pontuacdes obtidas,
de forma a ser observado se aqueles idosos que apresentaram pontuacdo abaixo de 45 pontos
(pontuacado preditiva de risco de quedas) na Escala de Equilibrio de Berg também alcancaram
baixa pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental. Além desta correlagdo, foi feito uma
comparagdo entre as pontuacgdes obtidas entre os géneros, e entre idosos que recebem ou nédo

assisténcia fisioterapéutica.
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RESULTADOS

A média de idade entre os 16 idosos, conforme apresentado na tabela 1, foi de 73,53 (+
9,20), sendo que 11 (69%) apresentaram idade igual ou superior a 70 anos. Dentre estes, 13
(81,25%) eram do sexo masculino. Entre esta populacéo, 7 (43,75%) realizavam fisioterapia 1

VEZ por semana.

Tabela 1 Tabela demonstrando os dados sociodemogréficos nas variaveis frequéncia, média
de idade e realizacdo de fisioterapia.

Variaveis Homens Mulheres Total
Amostra 13 3 16
Média de idade 73,53 73,0 73,53 (£9,20)
Realizam fisioterapia 5 2 7

O nivel de escolaridade dos participantes em sua maioria era inferior a 4 anos de
estudo, onde 12 (75%) declaravam-se analfabetos ou que sabiam somente ler e escrever o
proprio nome, e apenas 4 (25%) tinham nivel fundamental ou médio. Aqueles que
apresentaram o nivel de escolaridade abaixo de 4 anos, o0 ponto de corte para normalidade no
MEEM foi de 17 pontos, e para aqueles com escolaridade maior que 4 anos, o ponto de corte
foi de 24.

Tabela 2 O percentual da amostra em relacdo ao nivel de perda cognitiva de acordo
com a pontuagdo obtida pelo Mini Exame do Estado Mental.

Nivel Frequéncia Porcetagem
Perda Cognitiva Grave 3 18,75%
Perda Cognitiva Moderada 11 68,75%
Perda Cognitiva Leve 2 12,50%
Normal 0 0%
TOTAL 16 100%

Nos resultados do MEEM, nenhum idoso conseguiu obter pontuacdo igual ou acima do ponto

de corte, sendo a média de pontuacdo 14,06 (+4,55), deixando evidente que todos
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apresentaram algum nivel de comprometimento cognitivo. Na amostra, de acordo com a
tabela 2, onde3 idosos (18,75%) tiveram pontuacdo abaixo de 9 pontos, o que indica perda
cognitiva grave; 11 (68,75%) apresentaram pontuacdo entre 10 a 20 pontos, indicando perda
cognitiva moderada; apenas 2 idosos (12,50%) obtiveram pontuacdo entre 21 a 24 pontos, 0
que indica perda cognitiva leve.

Nos resultados da EEB a média encontrada foi de 39,31 (+8,05), sendo que, de acordo
com a tabela 3, 13 idosos (81%) apresentaram pontuacao preditiva para o risco de quedas, e
apenas 3 (19%) obtiveram pontuacgdo igual ou maior que 45 pontos, indicando normalidade

em relagdo ao equilibrio.

Tabela 3 O percentual da amostra em relacdo ao desempenho na Escala de Equilibrio de
Berg.

Nivel Frequéncia Porcetagem
0A45 13 81%
45 A 56 3 19%
TOTAL 16 100%

Diante dos resultados obtidos no MEEM e na EEB, foi realizada a correlacéo linear de
Pearson, que demonstrou uma correlacdo fraca (r= 0,042), com nivel de significancia de
p<0,05. Quando comparados os géneros masculino e feminino, foi possivel observar que os
homens obtiveram melhor média de pontuacdo em ambas as escalas. Sendo que a média de
pontuacdo no MEEM para os homens foi de 14,38 (+ 4,85) e para as mulheres 12,66 (+ 5,74),
e na EEB foi de 41,15 (+ 7,51) para 0os homens e 31,33 (+ 5,50) para as mulheres, de acordo

com a tabela 4.

Tabela 4 Tabela mostrando a média de pontuacdo obtida na Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) e no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), de acordo com o género.

Masculino (n=13) Feminino (n=3) Total (n=16)

EEB 41,15 (£7,51) 31,33 (£5,50) 39,31 (£8,05)

MEEM 14,38 (+4,85) 12,66 (5,74) 14,06 (+4,55)
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Entre aqueles que realizam fisioterapia a média da pontuacdo da EEB foi de 38,28 (+
7,94) e da MEEM foi de 13,14 (x 3,38), ja aqueles que nao realizam apresentaram média de
40,11 (+ 8,71) na EEB e 14,77 (+ 5,89) na MEEM, o que demonstra que na presente amostra
a fisioterapia realizada apenas 1 vez na semana ndo proporcionou melhora nas pontuagdes em

ambas as escalas.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a existéncia de correlagdo entre as
pontuacOes obtidas na Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), onde se encontrou como resultado uma correlacdo baixa entre o equilibrio e
a cognicgdo nos 16 idosos participantes da pesquisa, que apresentaram meédia de idade de 73,53
(£9,20).

Bortoli et al. (2015) em seu estudo também utilizou entre outras escalas, a EEB e o
MEEM; sua amostra foi composta por 33 idosos com média de idade 76,81 (£8,27) e dividida
em grupos (comprometimento cognitivo leve - CCL, deméncia leve - DL, deméncia moderada
- DM e deméncia grave - DG). Entre os resultados, ressalta-se a correlacdo moderada entre a
funcdo cognitiva e o equilibrio, encontrada em todos os grupos da amostra (grupo com CCL.:
r= 0,543 e grupos com Deméncia: r = 0,683). Assim, em sua pesquisa, concluiu-se que o
declinio da funcdo cognitiva pode estar associado a piora do equilibrio e da funcionalidade do
idoso. Comparando-se o estudo de Bortoli et al. (2015) com os resultados do presente estudo,
é possivel observar que a correlacdo entre equilibrio e cognicdo encontrada neste foi menor
(r=0,042), e isso pode ser justificado pelo fato da amostra ser reduzida (apenas 16 idosos), e
também pela média de idade ser ligeiramente menor.

Quando observado os resultados obtidos pelo MEEM, neste trabalho, a média de
pontuacdo foi de 14,06 (+4,55), indicando que todos os idosos apresentaram algum
comprometimento cognitivo. No estudo de Trindade et al. (2013), realizado com 53 idosos,
observou-se que a média de pontuacdo obtida no MEEM, no grupo de idosos
institucionalizados (22 idosos) foi de 11,73 (x 6,04) e no grupo de n&o institucionalizados (31
idosos) foi de 26,39 (x 3,20), tais resultados corroboram com o estudo de Borges et al. (2013),
onde as idosas institucionalizadas (28 idosas) apresentaram no MEEM uma média de
pontuacao de 20,79 (+4,64) e as idosas ndo institucionalizadas (28 idosas) um média de 25,86
(£3,00).

21



Revista Eletrénica FACIMEDIT, v6, n2, Dez/Jan 2017
ISSN 1982-5285 — Artigo original

Isso demonstra que a institucionalizacdo pode estar relacionada ao comprometimento
do desempenho cognitivo no idoso, pois em ambos os estudos citados acima, a média da
pontuacdo obtida no MEEM para os idosos institucionalizados foi inferior quando comparada
a dos idosos residentes na comunidade. Em seu estudo Ferreira e Yoshitome (2010) relatam
que a institucionalizacdo deveria ser a Gltima alternativa de assisténcia, pois esta aumenta 0s
riscos de alteragcbes psicoldgicas, cognitivas e funcionais, devido a mudanca do ambiente
familiar para um ambiente estranho, representando para este idoso um abandono e isolamento,
0 que pode afetar sua capacidade funcional. Esses achados podem justificar a baixa pontuacgéo
no MEEM obtida pelos idosos do presente estudo.

Em estudo realizado por Silva et al. (2013) com 47 idosos, foi utilizado a EEB e 0
indice de Katz que avalia as atividades bésicas de vida diaria; a média total apresentada na
EEB foi de 42,17 + 14,80, sendo que as mulheres apresentaram pior desempenho médio do
equilibrio quando comparado aos homens, sendo as medias 34,95 + 16,22 e 47,07 + 11,67
respectivamente, demonstrando uma diferenca consideravel entre os géneros. Os dados
obtidos vdo ao encontro do presente do estudo, onde a média da EEB encontrada nas
mulheres foi de 31,33 + 5,50 e nos homens 41,15 + 7,51. O pior desempenho feminino na
EEB pode estar relacionado ao declinio funcional comum do processo de envelhecimento
devido a fatores intrinsecos desse género, tais como os efeitos do hipoestrogenismo.

Outro resultado importante observado no estudo de Silva et al. (2013) ¢é o fato de que
0s idosos que apresentaram baixa pontuacdo na EEB (média 42,17 + 14,80) também
obtiveram pior desempenho nas atividades basicas de vida diaria avaliadas pelo indice de
Katz(média 5,40 = 1,08), sendo verificado uma correlacdo forte (r=0,732 e p<0,001). Isso
aponta que os idosos do presente estudo, em sua maioria, podem apresentar dificuldades na
realizacdo de suas atividades cotidianas, pois também apresentaram baixa pontuacdo (media
de 39,31 + 8,05) na EEB.

Na amostra desse estudo, ndo se observou melhorado equilibrio nos idosos que
declararam realizar fisioterapia (média na EEB: 38,28 + 7,94) em comparacdo aqueles que
declararam ndo realizar fisioterapia (média na EEB: 40,11 + 8,71). Diferindo-se dos
resultados encontrados nos estudos de Soares e Sacchelli (2007) e Nascimento, Patrizzi e
Oliveira (2012) onde idosos submetidos a um programa de fisioterapia, realizado duas vezes
na semana com duracdo entre 20 e 60 minutos, apresentaram melhor desempenho na EEB
apos intervencdo quando comparado com o desempenho pré-intervencdo. J& no presente
estudo os idosos declararam realizar apenas uma vez na semana, podendo essa condigdo ter

influenciado no fato desses idosos nao terem tido melhor desempenho na EEB.
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CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitem observar a existéncia de correlacdo entre
equilibrio e cognicdo, demonstrando que a maioria dos idosos apresentou maior propensao a
risco de quedas quando avaliados pela EEB e em todos os idosos foi verificado, atraves do
MEEM, algum nivel de comprometimento cognitivo. Constatou-se também que 0 género
feminino obteve pior desempenho em relacdo ao género masculino. Dessa forma, ressalta-se a
importancia de mais estudos direcionados para a elaboracdo de novas estratégias que busquem
oferecer atendimento multiprofissional, abrangendo tanto o equilibrio quanto a funcéo

cognitiva, melhorando assim, a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

CORRELATION BETWEEN BALANCE AND COGNITION IN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY

ABSTRACT

Among the consequences of aging we can observe the cognitive decline and the deficit of balance,
which can lead to the loss of autonomy, leaving the elderly more fragile and prone to falls, especially
those who are institutionalized. Thus, identifying the relation between aging, level of balance and level
of cognition, is an important factor for which strategies of care can be developed. This research had as
objective to verify the existence of correlation between balance and cognition in institutionalized
elderly in the municipalities of Cacoal / RO and Espigéo do Oeste / RO. The project was submitted to
the ERC (Ethics and Research Committee) and approved according to the protocol number CAAE:
67713717.1.0000.5298, a qualitative and quantitative descriptive cross-sectional study was carried out
in the S&o Camilo de Lélis and S&o Vicente de Paula asylum institutions, with 16 elderly people. The
instruments used were the Berg Balance Scale (BBS), the Mini Mental State Examination (MMSE),
and a sociodemographic questionnaire. It was observed through BBS that 81% of the elderly presented
a predictive score for risk of falls, and according to the MMSE, all the elderly had some level of
cognitive impairment. It was also observed that the female gender had lower mean scores in both
scales. The study showed a significance level of p <0.05% and the correlation between the results
obtained in the BBS and the MMSE was 0.042, which indicates a low correlation between balance and
cognition found in the present sample.

Keywords: Postural balance; Institutionalized elderly health; Cognition.
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