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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento esta associado ao aumento da prevaléncia de
doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT’s), dentre as quais esta o diabetes
Mellitus (DM). O idoso com diabetes mellitus apresenta maior redugéo da massa
muscular com o avanc¢o da idade, dentre isso, apresenta um maior risco de
quedas aumentando assim o medo de cair. Associado ao préprio processo de
envelhecimento, lesdes e a polifarmacia, o diabetes mellitus, de forma isolada,
também €& descrito como um importante fator no risco elevado do
comprometimento do equilibrio e disturbios da marcha. Objetivo: analisar o
equilibrio postural, risco de quedas e funcionalidade em idosos ativos e inativos
com e sem diabetes mellitus. Métodos: O primeiro estudo transversal descritivo
e observacional envolveu idosos praticantes de hidroginastica e sedentérios,
avaliados através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para cogni¢do, um
questionario semi-estruturado de inventario de quedas, e o Timed Up & Go Test
(TUGT) pararisco de quedas. Utilizou-se o SPSS v25.0 para analises, aplicando-
se o teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney para dados paramétricos
e ndo paramétricos, respectivamente, e o qui-quadrado para dados categoricos,
com significAncia p < 0,05. Ja o segundo estudo transversal analitico observou
idosos de 60 a 80 anos, com e sem Diabetes Mellitus, no qual avaliou equilibrio,
risco de quedas, funcionalidade e salde mental através de escalas e testes
especificos. A selecdo excluiu idosos com limitagBes fisicas ou cognitivas
severas. Dados coletados incluiram variaveis sociodemogréficas, de saude e
funcionais. Resultados: o primeiro estudo evidenciou que Idosos praticantes de
hidroginastica mostraram melhor mobilidade e menor risco de quedas, com
desempenho cognitivo superior, sem diferencas em peso ou depressao
comparados a sedentarios, indicando beneficios da hidroginastica na saude e
mobilidade. J& o segundo estudo identificou que idosos com Diabetes Mellitus
apresentam maior risco de quedas, desempenho inferior em testes de equilibrio
e funcionalidade, e impactos negativos na cognicdo e mobilidade, enfatizando a
necessidade de abordagens integradas para seu manejo. Concluséo: Sugere-
se, o desenvolvimento de programas de exercicios fisicos especificos e terapias
cognitivas, bem como a implementacdo de medidas de apoio psicossocial,
visando melhorar a qualidade de vida e a autonomia dessa populacéo, bem como
a realizacdo de mais estudos que avaliem a eficacia destas acoes.

Palavras-chave: ldoso; funcionalidade; diabetes mellitus; equilibrio postural;
acidentes por quedas.



ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with an increase in the prevalence of chronic non-
communicable diseases (NCDs), including diabetes mellitus (DM). Elderly people
with diabetes mellitus experience a greater reduction in muscle mass as they age,
which means they have a greater risk of falls, thus increasing their fear of falling.
Associated with the aging process itself, injuries and polypharmacy, diabetes
mellitus, in isolation, is also described as an important factor in the high risk of
balance impairment and gait disorders. Objective: to analyze postural balance, risk
of falls and functionality in active and inactive elderly people with and without
diabetes mellitus. Methods: The first descriptive and observational cross-sectional
study involved elderly people who practice water aerobics and are sedentary,
assessed using the Mini Mental State Examination (MMSE) for cognition, a semi-
structured falls inventory questionnaire, and the Timed Up & Go Test (TUGT) for
risk of falls. SPSS v25.0 was used for analyses, applying the Student's t test or the
Mann-Whitney U test for parametric and non-parametric data, respectively, and the
chi-square for categorical data, with significance p < 0 .05. The second analytical
cross-sectional study observed elderly people aged 60 to 80 years, with and without
Diabetes Mellitus, evaluating balance, risk of falls, functionality and mental health
through specific scales and tests. The selection excluded elderly people with severe
physical or cognitive limitations. Data collected included sociodemographic, health
and functional variables. Results: the first study showed that elderly people who
practice water aerobics showed better mobility and a lower risk of falls, with superior
cognitive performance, with no differences in weight or depression compared to
sedentary individuals, indicating benefits of water aerobics on health and mobility.
The second study identified that elderly people with Diabetes Mellitus have a higher
risk of falls, lower performance in balance and functionality tests, and negative
Impacts on cognition and mobility, emphasizing the need for integrated approaches
to its management. Conclusion: It is therefore suggested the development of
specific physical exercise programs and cognitive therapies, as well as the
implementation of psychosocial support measures, aiming to improve the quality of
life and autonomy of this population, as well as the carrying out of more studies that
evaluate the effectiveness of these actions.

Keywords: Elderly; functionality; diabetes mellitus; postural balance; falls; falls
accidentes.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento esta associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronico nado transmissiveis (DCNT’s), cujos idosos apresentam dificuldade para
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), relacionando a uma condicdo de
morbidade, o que pode acometer determinadas tarefas do dia a dia®.

Entre as DCNTSs, a Diabetes Mellitus (DM) é altamente prevalente entre
os idosos, representa um distirbio metabdlico que se caracteriza pela
hiperglicemia com alteracdo na acdo e/ou secrecdo dainsulina?. Estima-se que
mais de 500 milhdes de pessoas em todo o mundo foram diagnosticadas em
2018 com DM e estd associada a diversas complicagbes, como retinopatia,
neuropatia e nefropatia®.

O idoso com diabetes mellitus apresenta maior reducdo da massa
muscular, com o avanc¢o da idade. Dentre isso, apresenta um risco significativo
de quedas, aumentando assim o medo de cair. Idosos com Polineuropatia
diabética (PD) apresentam padrdes piores em equilibrio estatico em condi¢cdes
de olhos fechados comparados com pacientes que possuem DM, mas nao
possuem PD*.

A Federacao Internacional de Diabetes® identifica a diabetes mellitus
(DM) como um problema de saude global crescente, afetando 8,8% da
populacdo adulta mundial (424,9 milhdes) em 2017, com expectativas de
aumento para 628,6 milhdes até 2045. Notavelmente, 79% dos afetados
residem em paises em desenvolvimento, onde se prevé o maior crescimento da
prevaléncia.

Em 2017, os paises mais impactados foram China, india, Estados Unidos,
Brasil e México, mas projeta-se que, até 2045, ocorra uma reorganizacao desta
ordem. Essas estatisticas sublinham a significativa carga que o diabetes imp&e
aos sistemas de salude e a sociedade, evidenciando a necessidade urgente de
preparo para enfrentar as complicacdes crénicas associadas a doenca®.

A Diabetes mellitus tipo 11 (DM2) é um fator significativo que contribui para
o agravamento do declinio funcional motor associado ao envelhecimento, onde
suas complicacdes podem acelerar a progressdo da disfungcdo motora’. Além
disso, individuos idosos com DM2 podem enfrentar altera¢cdes neuromusculares



e somatossensoriais, afetando negativamente o equilibrio postural e diminuindo
a independéncia funcional, impactando assim sua autonomia®.

Ressalta-se que as quedas, frequentemente associadas a desordens na
postura e marcha, podem ser exacerbadas pela presenca de DM2 e sindrome
metabolica. Essas condi¢des, ao perturbarem o equilibrio de multiplos sistemas
corporais, comprometem a capacidade de compensacéao do individuo, elevando
o risco de quedas®.

Neste sentido, este estudo justifica-se pela ocorrencia do idoso com perda
de equilibrio postural e risco de quedas e alteracdes fisico-funcionais e cognitivas
gue podem interferir nas suas atividades de vida diaria, em consequéncia da DM;
esta, considerada uma epidemia mundial, um problema de saude publica
prevalente tanto no Brasil quanto no mundo.

Mediante as complicacdes cronicas dos sistemas corporais que podem
ser afetados de forma importante pelo DM2, faz-se necessario estudos que
analisam e comparem o equilibrio postural, risco de quedas e a funcionalidade
em idosos com e sem diabetes, no sentido de analisar o impacto desta patologia

na populacéo idosa.

O propésito deste estudo é analisar o equilibrio postural, risco de quedas e

funcionalidade em idosos ativos e inativos, com e sem diabetes mellitus.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Envelhecimento e quedas

Com o expressivo aumento da populacédo idosa no Brasil, surge uma
grande apreensao em relacdo a uma das principais ocorréncias que afetam esse
grupo etéario, as quedas. Este incidente € notdrio por sua origem multifatorial e
pela complexidade terapéutica consideravel, sendo nédo intencional e resultando
na pessoa colidindo com o solo devido a fatores que podem ser intrinsecos ou
extrinsecos®.

Esse acontecimento € comumente observado no contexto residencial,
levando a diminuicdo da mobilidade e autonomia para os idosos. As principais
ramificacBes desse cenario abrangem a diminuicdo das habilidades operacionais
e 0 acréscimo nos custos individuais e sociais, derivados da exigéncia de
internacédo em instalacGes hospitalares apés o incidente!?.

O envelhecimento é inerentemente um processo natural que implica na
diminuicdo das capacidades funcionais do organismo, ocorrendo de forma
inevitavel ao longo do tempo. Essa alteracdo na capacidade funcional torna os
idosos mais suscetiveis a influéncia de fatores externos e internos, assim como
aos agravos decorrentes de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

A estabilidade do corpo esta intrinsecamente ligada a recep¢do adequada
de informacdes pelos componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso
central e musculoesquelético, de maneira integrada. As alteracdes relacionadas a
idade, doencas e ambientes inadequados podem se acumular, predispondo o0s
idosos a quedas??.

No entanto, quedas, sao frequentes entre individuos idosos, tém o
potencial de comprometer a capacidade funcional, resultando na perda de
autonomia e independéncia. As ramificacbes abrangem fraturas, imobilidade,
restricobes em atividades, necessidade de institucionalizacéo, deterioracdo da
saude, impactos psicolégicos como o receio de quedas subsequentes e,
adicionalmente, um aumento no risco de morte. Isso, por sua vez, resulta em
elevacdo dos custos relacionados aos cuidados de saude e em prejuizos sociais
que afetam a familia.

Essas quedas acarretam impactos emocionais, como 0 receio de
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episédios adicionais, e impactos funcionais, como o comprometimento da
locomocéo, resultando em desequilibrio e restricbes na mobilidade em cadeiras.
Fatores tanto intrinsecos quanto extrinsecos, como deficiéncia visual, depresséao,
medo de quedas, ma iluminacdo, calcados mal acondicionados, instabilidade
postural e histérico prévio de quedas, podem estar relacionados ao risco de
guedas, contribuindo para restricbes que afetam globalmente o comportamento do
idoso apoés o incidente!?,

Em pesquisa realizada em 2018 observou-se uma associacao significativa
entre a ocorréncia de quedas e componentes de fragilidade, como a reducao da
forca de preensdo manual e a presenca de exaustdo. A néo fragilidade entre os
idosos diminuiu com o0 aumento da idade e a analise detalhada dos componentes
de fragilidade revelou associa¢gbes importantes. Como a reducao da forca de
preensdo manual, perda de peso e exaustao, indicando possiveis vinculos com a
sarcopenia e consequentes impactos na estabilidade e equilibrio dos idosos'4. Em
conformidade pesquisa realizada em 2023 identificou que 53,9% dos participantes
apresentaram risco de queda.

Observaram que fatores como idade avancada, alteracdo na visao e
experiéncia prévia de quedas aumentaram significativamente as chances de risco
de queda, destacando que idosos com idade superior a 70 anos, alteracdo na
visdo e que possuiam medo de cair novamente apresentaram maiores chances
de risco de queda, reforcando aimportancia desses fatores na avaliagéo do risco

em idosos?®.

2.2. Equilibrio e controle postural

O envelhecimento é um processo multifatorial, tanto genético quanto néo
genético, que resulta em perdas nas fungdes naturais do organismo, decorrentes
de alteracBes em células e tecidos. Ao contrario do envelhecimento cronoldgico,
gue apenas registra a passagem do tempo, o envelhecimento celular representa
um declinio geral da homeostase celular e uma capacidade reduzida de responder
a estressores fisioldgicos®®.

Isso leva a alteragfes funcionais e bioquimicas que tornam o individuo mais
suscetivel a perturbacdes intrinsecas e extrinsecas, devido a reducdo na

capacidade dos sistemas sensorio motoras vinculados ao equilibrio postural
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sensorial (visual, vestibular e proprioceptivo), tbnus muscular, forca muscular,
amplitude de movimento, capacidade aerbbica, degeneracdo articular,

alinhamento postural, flexibilidade e processamentos centrais'’.

O termo equilibrio refere-se a habilidade de controlar o centro de massa em
relacdo a base de sustentacdo, sendo essencial para a realizacdo de acdes
habeis, como locomocdo e manipulacdo. O desenvolvimento desse processo
depende de componentes musculoesqueléticos, como flexibilidade espinal,
amplitude de movimento, propriedades musculares e relagdes biomecanicas entre
0S segmentos corporais, e do sistema neural, que engloba processos motores,
sensoriais/perceptuais e de niveis superiores fundamentais?®.

A fim de preservar o controle da postura, € essencial recorrer as
informacBes sensoriais provenientes dos sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo. O sistema nervoso central (SNC) é ativado para processar essas
informacdes e regular a postura do corpo, tanto quando estd em repouso quanto
durante o movimento?®,

Com o processo de envelhecimento, surgem diversas alteracoes,
especialmente fisiolégicas, que resultam em uma significativa perda de
funcionalidade e qualidade de vida na populacéo idosa. Entre essas modificacoes,
destacam-se aquelas que afetam o controle postural, pois esse sistema é
constantemente desafiado por oscilacfes corporais, especialmente nesta fase da
vida, em que varios fatores prejudicam seu desempenho, como marcha lenta,
histérico de quedas anteriores e baixa aptidao fisica'®.

Os neurbnios motores tém uma funcdo importante na transmissao de
comandos do sistema central para o sistema musculoesquelético, e o processo de
envelhecimento est4 associado a alteragcfes na estrutura e nas caracteristicas das
unidades motoras. Observa-se modificagdes nas entradas provenientes de
centros periféricos, espinhais e supraespinhais?®.

O processo de envelhecimento ocasiona diminuicbes notaveis em todo o
sistema sensorio-motor, que vao desde a diminuicdo da acuidade visual até a
reducdo da aptiddao para detectar movimentos no sistema vestibular. Com a
diminuicdo na capacidade neural, o sistema nervoso central perde a eficiéncia
para integrar essas informacdes de forma coesa e gerar respostas motoras

rapidas e apropriadas para assegurar o controle postural. Isso torna a tarefa de
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manter um controle postural adequado ainda mais desafiadora para os idosos *’.

O SNC utiliza as informacdes dos receptores sensoriais para determinar a
posicdo do corpo no espaco, sendo processadas no cerebelo, que desempenha
uma funcao significativa na regulacdo do controle postural e na coordenacéo
visuomotora. A eficacia do equilibrio corporal estad intrinsecamente ligada ao
desempenho eficaz dos sistemas sensoriais e motores. Portanto, compreender a
diminuicdo na ativacdo muscular associada ao envelhecimento é relevante, pois
um déficit no impulso neural desempenha um papel significativo na geracédo de

forca reduzida em individuos mais velhos*®.

2.3. Doencas Crbnicas ndo transmissiveis e equilibrio

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um grupo de
condicbes patolégicas com causas e fatores de risco diversos, sendo
caracterizadas por longos periodos de laténcia e um curso prolongado. Originadas
nao por agentes infecciosos, essas enfermidades tém a capacidade de gerar
incapacidades funcionais?.

No ambito das DCNT, as doencas cardiocirculatérias predominam,
seguidas por diabetes, neoplasias e problemas respiratorios. A vivéncia dessas
doencas € analisada sob diversas perspectivas, desde sentimentos de tristeza até
estratégias de resiliéncia e aceitacdo. A funcionalidade e disfuncionalidade
emergem como fatores determinantes na qualidade de vida dos idosos
dependentes, sendo a perda de funcionalidade, especialmente decorrente das
DCNT, apontada como a principal causa de dependéncia?®..

Dentro desse contexto, o DM surge como uma sindrome multifatorial,
caracterizada pela falta absoluta ou relativa de insulina. Essa deficiéncia de
insulina resulta na incapacidade das células de utilizar eficientemente a glicose,
levando a um aumento nos niveis sanguineos desse agucar, ultrapassando o limite
maximo considerado normal em jejum, estabelecido em 99 mg/dL 2.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um desafio significativo para a
saude publica, especialmente entre os idosos, devido a sua alta incidéncia e
natureza cronica, o que resulta em custos substanciais de tratamento. A
caracteristica fundamental do DM2 esta relacionada a inadequacao na producéao

de insulina, desencadeando efeitos diretos e indiretos no organismo.
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Complicacdes sistémicas, tais como hiperglicemia, hipotensdo ortostatica,
obesidade, doencas cardiovasculares, disfuncéo vestibular, deficiéncia visual e
comprometimento cognitivo, S0 comuns nesse cenario?.

Individuos diagnosticados com DM2 frequentemente relatam sintomas
como tonturas e instabilidade postural, decorrentes da disfuncdo no equilibrio,
alteracOes sensoriais e da marcha, aumentando significativamente o risco de
quedas. O desequilibrio corporal, frequentemente associado a presenca de
neuropatia periférica, emerge como uma manifestacdo comum do DM2 em idosos,
contribuindo diretamente para a elevada incidéncia de quedas nessa faixa etaria,

com todas as suas implicagdes??.

2.4. Avaliacado da capacidade funcional do idoso

A habilidade funcional é descrita como a aptiddo de um individuo para se
autogerenciar de maneira independente, preservando suas capacidades fisicas,
funcbes cognitivas e mentais em todas as suas Atividades Basicas da Vida Diéaria
(ABVDs) e Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs). As ABVDs englobam atividades
voltadas ao autocuidado, enquanto as AIVDs envolvem ac¢des mais complexas,
como fazer compras e gerenciar as proprias financas?*.

A andlise da capacidade funcional € definida como uma abordagem
estruturada para avaliar 0s niveis nos quais uma pessoa consegue ou hao
desempenhar, em sua vida diaria, as atividades essenciais para cuidar de si
mesma e do seu ambiente. A incapacidade funcional € impactada por varios
elementos, como condi¢des de saude, como diabetes, hipertensdo e depressao,
além de aspectos como estrutura familiar, idade avancada e baixa escolaridade?®.

Salienta-se a relevancia da utilizacdo de avaliacbes confiaveis para
detectar fatores que possam limitar a capacidade funcional dos idosos. Isso
permite a implementacao de intervencdes por meio de estratégias de promogéao e
prevencao da saude, visando evitar o desenvolvimento de restricdes funcionais.
Avaliar de maneira constante a capacidade funcional é essencial para prevenir a
perda de autonomia e independéncia em idosos, além de identificar precocemente
possiveis alteracées que poderiam resultar em complicacées mais graves?®.

E importante realizar o teste de avalia¢io da capacidade funcional do idoso,

para classificar o perfil deste publico, a fim de, verificar se o idoso possui algum
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tipo de limitacéo ao realizar as atividades de vida diaria?’.

Algumas escalas sdo bastante usuais em idosos para avaliacdo da
capacidade funcional, encontra-se de Katz que esta relacionado com a realizacao
das capacidades béasicas da vida diaria, esta consiste em investigar se o idoso tem
certa dependéncia ou ndo. A pontuacdo é dividida em 6 pontos, onde, zero
significa independente, 1 representa independente em 5 fungdes, 2 corresponde
a independéncia para quatro funcdes, 5 independente em uma funcédo e 6
dependente para todas as atividades propostas 28-2°,

No entanto, a escala de Lawton e Brody consiste em realizar as atividades
instrumentais da vida diaria, ela tem o objetivo de analisar o grau de independéncia
ou dependéncia do idoso. O questionario € composto por nove perguntas. A
pontuacao maxima é de 27 pontos, sendo, sem ajuda 3 pontos, com ajuda parcial
2 pontos, ndo consegue 1 ponto®°. Contudo, a Escala de equilibrio de Berg (EEB)
tem o objetivo de avaliar o equilibrio estatico e dinamico3.. Neste teste é possivel
mensurar se o idoso consegue realizar as seguintes atividades: Habilidade ao
sentar-se, ficar em pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por cima dos
seus ombros, ficar em apoio unipodal, e transpor degraus, a pontuacdo total é de
56 pontos,no qual, cada atividade é dividida de zero a quatro?*.

O equilibrio dindmico pode ser avaliado através de diferentes testes, um
dos mais utilizados em pesquisas € o teste Timed Up and Go (TUG) que é de
facil aplicacdo e tem como objetivo avaliar o desempenho do equilibrio e a
mobilidade.

O teste consiste em o individuo conseguir realizar o percurso de 3 metros
marcado pelo avaliador. O tempo realizado em até 10 segundos, indica
normalidade aos idosos, ou seja, baixo risco para quedas; os tempos entre 10,01
e 20 segundos, sao indicadores para risco moderado de quedas e acima de
20,01 segundos, séo considerados alto risco para quedas e dependentes para
realizar as atividades da vida diaria®2. Enquanto o equilibrio estatico pode ser
avaliado com o teste de Apoio Unipodal (AU) ao qual o individuo deve se
equilibrar sobre o membro dominante de olhos abertos e em seguida de olhos
fechados por no maximo 30 segundos,.

A Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I), foi desenvolvida
pelo Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE), trata-se de um questionario

de avaliacdo do medo de quedas, com o total de 16 itens do dia a dia; cada item
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esta enumerado de 1 a 4, relacionando o 1° a nenhuma preocupacao em relacao
a quedas enquanto que o 4° item representa alta preocupacédo. O Questionério
FES-I, segundo Fucahori et al., (2014) estabelece um escore >23 alto risco de
guedas e >32 ocorréncia de quedas recorrentes. O escore final que pode ser
obtido varia de 16 pontos sendo baixa preocupacao e 64 pontos preocupacéo

extrema, analisando assim o medo de quedas?®.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Analisar o equilibrio postural, risco de quedas e funcionalidade em idosos

ativos e inativos, com e sem diabetes mellitus.

3.2. Especificos

3.2.1. Correlacionar as varidveis de equilibrio, funcdo cognitiva,
depressao, e medo de cair com as AlVDs e forgca de MMII de idosos com e
sem DM.

3.2.2. Comparar as variaveis de equilibrio, funcédo cognitiva depressao

medo de cair, AIVDs, e forca de MMII de idosos com historico de queda com
e sem DM.

3.2.3. Estabelecer a relacdo do equilibrio e variaveis que influenciam
no risco de queda com a funcionalidade de idosos ativos com DM e
comparar tais variaveis com idosos ativos sem DM.

3.2.4. Determinar a relacdo do equilibrio e varidveis que influenciam
no risco de queda com a funcionalidade de idosos ativos com DM e sem

DM e comparar tais variaveis com idosos inativos com e sem DM
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4. METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal, observacional e analitico.

4.2. Populagdo e Amostra

O presente estudo foi realizado no Centro de Convivéncia de Idosos (CCl)
da cidade de Andpolis — GO, o qual contribui para um processo de
envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo, com a oferta de grupos de convivio
e fortalecimentos de vinculos, informacéo, comunicacéo e defesa de direitos. O
objetivo do CCI € o de facilitar ao idoso 0 acesso aos beneficios e servicos aos
quais tem direito. As atividades sdo gratuitas e realizadas em espaco fisico
adequado a permanéncia dos idosos durante o dia. Entre as atividades estdo
artesanato, corte e costura, coral, hidroginastica, atendimentos médicos (cinico
geral), odontolégicos, ginastica zumba, fisioterapia, saldo de beleza, informética
e as famosas “Tardes Dangantes”, realizadas todas as tercas e sextas-feiras, das
13h as 16h. O horério de funcionamento do CCI € de segunda-feira a sexta- feira
das 08:00 as 17:00. Podem patrticipar das atividades do CCl idosos a partir de 60

anos. O referido estudo foi realizado por conveniéncia.

4.3. Critérios de elegibilidade

Foram selecionados idosos, que compreende a faixa etaria entre 60 e 80
anos, de ambos os sexos, com e sem diagndstico de Diabetes Mellitus, segundo
os critérios da American Diabetes Association (ADA) e que aceitaram a participar
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi necessario
comprovacao por meio dos exames laboratoriais dos ultimos seis meses dos
idosos com DM.

Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram limitacdes fisicas
e cognitivas (de acordo com o mini mental — nota menor que 19 pontos) que
impedem a realizacdo dos testes de equilibrio e risco de quedas, como
incapacidade de compreender e atender a comando verbal simples e/ou imitar

movimentos; aqueles que apresentarem acuidade visual e auditiva gravemente
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diminuidas e absolutamente incapacitantes as atividades de vida diaria, mesmo
com uso de lentes corretivas e/ou aparelhos de amplificacdo sonora; aqueles que
apresentarem amputacdes de membros inferiores e de membros superiores
acima do nivel das articulagbes metatarso-falangeanas e metacarpo
falangeanas, respectivamente; aqueles em uso de préteses em membros
inferiores e de membros superiores; aqueles impossibilitados de deambular

independentemente e com locomocé&o exclusivamente por cadeira de rodas.

Aqueles em uso de medicamentos que possam ter efeitos negativos sobre
a funcédo cognitiva, psicomotora e atencao (opioides, antiepiléticos, ansioliticos,
antipsicoticos, hipnéticos e sedativos); descontrole glicEmico. Também foram
excluidos os pacientes que ja realizavam alguma forma de reabilitacdo do

equilibrio corporal nos ultimos seis meses anteriores a avaliacao.

4.4. Aspectos éticos

Por lidar com um projeto de pesquisa onde envolve seres humanos, todos
0s procedimentos seguirdo as recomendacfes da resolucdo n°466/12 e n°
510/16 do Conselho Nacional de Satde e com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob numero 3.612.850. Antes de iniciarem os Procedimentos
experimentais todos assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido.
(TCLE — APENDICE A).

45. Desenho do estudo

Apés terem assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
foram coletados pelo avaliador os seguintes dados dosvoluntarios: dados
pessoais, massa (kg), estatura (m), IMC (kg/m?), doencas pregressas, histérias
de quedas e uso de medicamentos. A coleta de dados aconteceu em dois dias
distintos. No primeiro dia foram aplicados os questionarios e no segundo dia os
testes fisicos, essa divisdo ocorreu para que 0s idosos ndo cansasse.

No primeiro dia aplicaram o questionario Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) para rastreio cognitivo, a Escala de Lawton e Brody, com 9 itens para
avaliar o grau de independéncia e dependéncia do idoso para realizar

asatividades instrumentais da vida diaria. A Escala de Depressao Geriatrica



20

(EDG- 15) - versdo abreviada com 15 itens, utilizada para rastreamento de
sintomas depressivos e finalizando com o questionéario Escala de Eficacia de
Quedas (FES- 1) que analisa 0 medo e a preocupacao cair.

Os testes fisicos que foram aplicados séo: o teste Timed Up and Go,
gue rastreia o equilibrio e em seguida, a escala de equilibrio de Berg, que
avalia o equilibrio estatico e dindmico, o teste de sentar e levantar de 30s, que
analisa a forca de membros inferiores e o teste de apoio unipodal que tem
como objetivo avaliar o equilibrio estético.

Em relac&o a queda, foi questionada por meio da pergunta: “o senhor (a)
sofreu alguma queda no ultimo ano?” e em caso afirmativo “quantas vezes o
senhor (a) caiu?”.

Os dados clinicos avaliados foram: percepcéo subjetiva da saude, visao
e audicao, altura, peso, circunferéncia da panturrilha, realizacdo de atividade
fisica regular, o nimero de doengas, o numero de medicamentos utilizados, o
tempo de diagnostico do Diabetes, exames laboratoriais dos Ultimos seis meses
para o controle do DM, a utilizacdo de medicamentos antidiabéticos e/ou insulina
e suas respectivas classificagcdes, uso de dispositivo de auxilio & marcha,
inspecdo dos pés, presenca de hipotensdo ortostéatica, presenca de dores em
membros inferiores e sua intensidade, ocorréncia de queda a circunstancias
desse acontecimento e a presenca de tontura.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em uma sala reservada, onde
estavam apenas o idoso e o avaliador. As perguntas foram lidas para os

individuos e marcadas no questionario de acordo com as respostas deles.

4.6. Instrumentos

e Questionario Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
desenvolvido por Folstein e McHugh em 1975 e traduzido por
Bertolucci et al., (1994) para rastreio cognitivo?°.

e Escala de Lawton e Brody, com 9 itens para avaliar o grau de
independéncia e dependéncia do idoso para realizar as
atividades instrumentais da vida diaria®°.

e Escalade Depressao Geriatrica - Versao abreviada com 15 itens,
utilizada para rastreamento de sintomas depressivos (Almeida e
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Almeida, 1999).

Escala de Eficacia de Quedas — INTERNACIONAL (FES-I), se
trata de um questionério de 16 itens enumerados de 1 a 4, sendo
1 nenhuma preocupacgéo e 4 extrema preocupacgao, que serve
para avaliar o medo de quedas em idosos34.

Timed Up and Go Test que rastreia o equilibrio. Os participantes
foram instruidos a iniciar sentados em uma cadeira com encosto.
Ao comando, levantaram-se, caminharam até um marcador a
trés metros de distancia, retornaram e sentaram-se novamente.
O tempo de execucgdo de cada participante foi cronometrado,
fornecendo uma medida objetiva de sua mobilidade funcional.
Escala de Equilibrio de Berg que avalia o equilibrio estatico e
dinamico3!. Este teste foi realizado utilizando uma série de 14
tarefas graduadas para avaliar o equilibrio estatico e dinamico.
Os participantes executaram atividades que variaram desde ficar
em pé sem apoio até pegar um objeto do ch&do. Cada tarefa foi
pontuada numa escala de zero a quatro, com pontuagdes mais
altas refletindo um melhor equilibrio.

Teste de sentar e levantar (TSL) € utilizado para avaliar de forma
funcional a forca de membros dentro de um tempo definido de
30 segundos®®. Os participantes foram solicitados a sentar e
levantar de uma cadeira padrdo o maximo de vezes possivel
dentro de um periodo de 30 segundos. Este teste serviu para
avaliar a forga e a resisténcia dos membros inferiores de cada

individuo.

e Teste de Apoio Unipodal (TAU), teste que avalia o equilibrio

estatico por meio da manutencéo da ortostasia em tnico pé 2736,
Os patrticipantes foram orientados a ficar em pé sobre um anico
pé pelo maior tempo que conseguissem. O tempo de duracéo
em que cada um manteve essa posicao foi cronometrado para
avaliar o equilibrio estatico.

Analise estatistica

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados por meio
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dosoftware SPSS versdo 20.0 e os dados apresentados em média, desvio
padrdo, frequéncia e porcentagem. Para analisar as varidveis apresentadas
(capacidade funcional, equilibrio postural e medo de cair) utilizara o teste T para
amostras independentes (distribuicdo normal) ou Mann Whitney para

comparacao assimétrica. A significancia adotada p<0,05.
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RESUMO

Compreender os fatores associados ao envelhecimento saudavel € crucial em
um cenario global de aumento da populacdo idosa. Este estudo teve como
objetivo analisar e comparar o risco de quedas em idosos praticantes de
hidroginastica e idosos sedentarios. Foi realizada uma andlise transversal,
utilizando o teste t de Student para variaveis continuas, o teste U de Mann-
Whitney quando apropriado e o teste qui-quadrado para variaveis categéricas. Os
participantes foram divididos em dois grupos: praticantes de hidroginastica (n=37)
e sedentérios (n=30). As variaveis investigadas incluiram idade, peso, estatura,
IMC, estado civil, historico de quedas, medo de cair, desempenho cognitivo e
tempo de escolaridade. Os resultados revelaram que os idosos praticantes de
hidroginastica eram idosos mais jovens, predominantemente do sexo feminino,
apresentavam melhor desempenho em testes de mobilidade, menor risco de
guedas e maior pontuacéao no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). N&o houve
diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao peso, estatura, IMC,
estado civil, historia de quedas recentes, medo de cair, estado cognitivo, tempo
de escolaridade e sintomas de depressao. Ao investigar o risco de quedas em
idosos praticantes de hidroginastica e compara-los com seus pares sedentarios,
percebe-se que a participacao regular em atividades como a hidroginastica pode
oferecer beneficios significativos, incluindo uma melhor mobilidade, desempenho
cognitivo aprimorado e um menor risco de quedas.

Palavras-chave: envelhecimento saudavel, atividade fisica, quedas em idosos.

ABSTRACT

Understanding the factors associated with healthy aging is crucial in a global
scenario of increasing elderly population. This study aimed to analyze and
compare the risk of falls in elderly people who practice hydro gymnastics and
sedentary elderly people. A cross-sectional analysis was performed, using the
Student's t test for continuous variables, the Mann-Whitney U test when
appropriate and the chi-square test for categorical variables. Participants were
divided into two groups: water aerobics practitioners (n=37) and sedentary
(n=30). The variables investigated included age, weight, height, BMI, marital
status, history of falls, fear of falling, cognitive performance and years of
education. The results revealed that elderly people practicing water aerobics
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were younger elderly people, predominantly female, had better performance in
mobility tests, lower risk of falls and higher scores on the Mini-Mental State
Examination (MMSE). There were no significant differences between the groups
in relation to weight, height, BMI, marital status, history of recent falls, fear of
falling, cognitive status, years of education and symptoms of depression. When
investigating the risk of falls in elderly people who practice water aerobics and
comparing them with their sedentary peers, it is clear that regular participation in
activities such as water aerobics can offer significant benefits, including better
mobility, improved cognitive performance and a lower risk of falls.

Keywords: healthy aging, physical activity, falls in elderly people.

RESUMEN

Comprender los factores asociados con el envejecimiento saludable es crucial
en un escenario global de creciente poblacién anciana. Este estudio tuvo como
objetivo analizar y comparar el riesgo de caidas en personas mayores que
practican aeroObic acuatico y personas mayores sedentarias. Se realizé un
analisis transversal, utilizando la prueba t de Student para variables continuas,
la prueba U de Mann-Whitney cuando correspondia y la prueba de chi cuadrado
para variables categoricas. Los participantes se dividieron en dos grupos:
practicantes de aerdbic acuatico (n=37) y sedentarios (n=30). Las variables
investigadas incluyeron edad, peso, altura, IMC, estado civil, antecedentes de
caidas, miedo a caer, rendimiento cognitivo y afios de educacion. Los resultados
revelaron que las personas mayores que practicaban aerobic acuatico eran
personas mas jovenes, predominantemente mujeres, tenian mejor rendimiento
en las pruebas de movilidad, menor riesgo de caidas y puntuaciones mas altas
en el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). No hubo diferencias significativas
entre los grupos en relacion con el peso, la altura, el IMC, el estado civil, el
historial de caidas recientes, el miedo a caer, el estado cognitivo, los afios de
educaciéon y los sintomas de depresion. Al investigar el riesgo de caidas en
personas mayores que practican aerobic acuatico y compararlos con sus pares
sedentarios, queda claro que la participacion regular en actividades como el
aerobic acuético puede ofrecer beneficios significativos, incluyendo una mejor
movilidad, un mejor rendimiento cognitivo y un menor riesgo de sufrir caidas.
caidas.

Palabras clave: envejecimiento saludable, actividad fisica, caidas en el anciano.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € uma realidade global que tem
implicacdes profundas para a sociedade, a economia e a saude publica. Com o
aumento da expectativa de vida, compreender os fatores associados ao
envelhecimento saudavel tornou-se uma prioridade na pesquisa cientifica
(Ribeiro et al., 2008).

As guedas em idosos representam um problema de saude significativo,
frequentemente resultando em lesGes graves, declinio funcional e custos
médicos consideraveis. A hidroginastica surge como uma atividade fisica de baixo
impacto que pode desempenhar um papel na prevencao de quedas, e é nesse
cenario que nossa pesquisa busca trazer contribuicdes (Pimentel et al., 2018).

A relevancia deste estudo € evidenciada pelas implicacbes tanto
cientificas quanto sociais que ele carrega. Com o aumento da populacéo idosa,
as descobertas deste estudo podem fornecer informacdes valiosas para
profissionais de saude, formuladores de politicas publicas e individuos idosos
qgue buscam manter sua qualidade de vida (Fechine et al., 2012).

A pesquisa tem o potencial de identificar uma estratégia eficaz na reducéo
do risco de quedas em idosos, algo que poderia levar a uma melhoria substancial
na saude e na autonomia dessa populagdo. O estudo contribui para 0 campo
cientifico ao preencher uma lacuna no conhecimento sobre os beneficios da
hidroginastica, com resultados que podem ser Uteis para futuras pesquisas e
desenvolvimento de interven¢des de promogédo da saude.

O problema de pesquisa subjacente a esta investigacao é: "Qual € o
impacto da pratica de hidroginastica no risco de quedas em idosos?" A resposta
a essa pergunta € fundamental para entender como atividades especificas, como
a hidroginastica, podem influenciar a saude e a seguranca dos idosos. A analise
dos fatores que contribuem para a prevencdo de quedas é de grande
importancia, dada a relevancia clinica e social desse problema.

A pesquisa busca responder a essa pergunta de maneira abrangente,
considerando variaveis como idade, género, desempenho cognitivo, mobilidade
e outros fatores, e possuiu como objetivo analisar e comparar o risco de quedas

em idosos praticantes de hidroginastica e idosos sedentarios.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em um estudo observacional do tipo
descritivo transversal. O universo de pesquisa foi constituido por idosos de
ambos os sexos de uma comunidade, praticantes de Hidroginastica e néo
praticantes de exercicio fisico (sedentarios) participantes de um Centro
Convivéncia de ldosos (CCI) situado na cidade de Anapolis em Goias. O
processo de selecao teve inicio a partir do contato com o responsavel pelo CCl,
0S quais pré-selecionaram os usuarios que participavam da hidroginéstica e os
que ndo realizavam nenhum exercicio fisico, considerando os critérios de
incluséo e excluséo.

Os critérios para inclusdo foram idade igual ou maior de 60 anos,
cadastrados no CClI e praticantes de hidroginastica e n&o praticantes de nenhum
exercicio fisico, assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido, e néo
possuir no questionario mini exame do estado mental (MEEM) menor que 19. E
os critérios de exclusdo foram idosos impossibilitados de andar sozinho, e
manterem-se em pé sozinhos, idosos com labirintite e idosos que recusaram a
participar da pesquisa.

Os idosos foram convidados a participarem da pesquisa, depois de aceite,
eles tomaram ciéncia do termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE, e em
seguida assinaram o TCLE em 2 vias. Ap0Os a assinatura do TCLE os idosos
foram levados individualmente para uma sala reservada com um avaliado por
vez para evitar constrangimentos, onde responderam aos questionarios e
posteriormente realizaram os testes.

Iniciou-se pelo questionario do Mini exame do estado mental (MEEM)
(Brucki et al., 2003) que analisa o nivel cognitivo e em seguida o questionario,
seguido pelo questionario semi estruturado inventario de quedas e por ultimo o
Timed Up & Go Test (TUGT) (Yesavage et al., 1983) que avalia o rastreio de
quedas. O Mini exame do estado mental (MEEM) sdo 19 pontos para
analfabetos, 23 pontos para idosos com trés anos de escolaridade, 24 pontos
para idosos com quatro a sete anos de estudo, 28 pontos para agueles acima de

sete anos de escolaridade (Brucki et al., 2003).
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O Timed Up & Go Test (TUGT) € um dos testes fisicos mais utilizados no
rastreio de risco de quedas nos idosos, 0 teste é simples mais tem grande
impacto na deteccdo de uma possivel incidéncia para quedas. Para a realizacao
do teste é necessaria uma cadeira sem apoio de bracos, fita métrica, cronébmetro,
cone, e uma ficha para anotar o tempo que o idoso ira gastar em fazer o percurso
(Yesavage et al., 1983).

O teste consiste em se levantar da cadeira sem apoio ou ajuda de alguém,
andar uma distancia de trés metros, dar a volta em um cone, andar de volta para
cadeira e sentar-se novamente, ele faz uma vez para ter certeza de que
compreendeu como vai ser realizado e ao sinal faz o percurso enquanto o
avaliador cronometra o tempo gasto. Se o tempo de percurso for menos de 10
segundos indica baixo risco de quedas, de 10,01 a 20 segundos médios risco de
guedas, acima de 20,01 segundos alto risco de quedas (Yesavage et al., 1983).
Posteriormente o inventario de quedas a fim de observar se os idosos
apresentaram quedas, quantidades e qual o tempo destas.

Este estudo foi desenvolvido com base nas recomendacdes da resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, através do parecer 3.612.850.

Quanto a andlise estatistica, tem-se que os dados descritivos foram
apresentados como média e desvio padrdo. Para os dados categoricos foram
apresentadas taxas de frequéncia em numeros absolutos e porcentagem. Para
comparacao entre os grupos foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes quando os dados apresentaram caracteristica paramétrica. Do
contrario, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Dados categéricos foram
comparados por intermédio do teste de qui-quadrado. Todos os testes foram
processados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS)

versdo 25.0, com nivel de significancia de p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Observou-se que o0 sexo feminino apresentou maior prevaléncia de

guedas, medo de cair e uma classificacdo mais elevada de escolaridade. Além
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disso, os praticantes de hidroginastica foram significativamente mais jovens, com
maior propor¢do de mulheres, menor tempo no teste Timed Up & Go, maior
propor¢cdo de voluntarios com menor risco de quedas e maior escore no
Miniexame do Estado Mental (MEEM).

Notavelmente, observamos que as mulheres apresentaram valores de
idade, peso e estatura significativamente menores em comparacdo ao Sexo
masculino. Adicionalmente, identifica-se uma proporc¢ao substancialmente maior
de solteiras e vilvas entre as mulheres, enquanto os homens apresentaram uma
maior proporcdo de casados e divorciados. Destaca-se também que a
guantidade de mulheres que praticam hidroginastica é significativamente superior
a de homens. Por outro lado, os homens exibiram uma propor¢éo notavelmente
maior de sedentarios. Como também, as mulheres demonstraram uma
prevaléncia consideravelmente maior de quedas, medo de cair e uma
classificagdo mais elevada de escolaridade (MEEM), assim como um tempo de

escolaridade auto-referido mais longo em comparacao aos homens.

Tabela 1. Distribui¢éo da incidéncia das variaveis antropométricas, sociodemograficas, estado
cognitivo, pratica de hidroginastica e quedas em idosos segundo o sexo (n=67). Anapolis -
Goias, Brasil, 2023.

Sexo Sexo Masculino
Variavel/Categoria Feminino (n=11) p*
(n =56)
Idade (anos)** 71,4 (7,2) 76,6 (7,2) 0,033+
Peso (kg)** 64,2 (11,2) 75,1 (10,5) 0,004 x++*
Estatura (centimetros)** 156,6 (8,6) 169,7 (6,0) 0,000%***
indice de Massa Corporal (kg/m?)** 26,2 (4,5) 26,1 (3,7) 0,932
Estado Civil***
Solteiro 10 (17,9) 0 (0,0) 0,030****
Casado 13 (23,2) 6 (54,5)
Divorciado 6 (10,7) 3(27,3)
Viavo 27 (48,2) 2(18,2)
Tempo de Escolaridade (anos) ***
Nunca estudou 1(1,8) 3(27,3) 0,006%***
1a3anos 18 (32,1) 3(27,3)
4a7 anos 16 (28,6) 4 (36,4)
Acima de 7 anos 21 (37,5) 1(9,1)
Estado cognitivo (MEEM) — escore total** 23,2 (3,6) 21,6 (3,4) 0,196
Estado cognitivo (MEEM) ***
Abaixo do esperado para a idade 38(67,9) 6 (54,5) 0,303
Dentro do esperado para a idade 4(7,1) 0 (0,0)
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Acima do esperado para a idade 14 (25,0) 5 (45,5)
Pratica de hidroginastica***
Sim 34 (60,7) 3(27,3) 0,041
Néo 22 (39,3) 8(72,7)
Ocorréncia de quedas*** 0,012%***
Sim 28 (50,0) 1(9,1)
Néo 28 (50,0) 10(90,9)
Quedas nos ultimos 12 meses*** 0,133
Né&o caiu 28 (50,0) 10(90,9)
Entre 1 e 30 dias 11 (19,6) 0 (0,0)
Entre 31 e 60 dias 6 (10,7) 0(0,0)
Entre 61 e 180 dias 6 (10,7) 1(9,1)
Entre 180 e 365 dias 5(8,9) 0(0,0)
Medo de cair (FES-I) ***
Sim 24 (42,9) 1(9,1) 0,034%x*x
Nao 32 (57,1) 10(90,9)
Risco de cair (TUGT) — escore total** 12,0 (3,0) 12,0 (2,7) 0,956
Risco de cair (TUGT) ***
Alto Risco 2 (3,6) 0 (0,0 0,493
Médio Risco 36 (64,3) 9(81,8)
Baixo Risco 18 (32,1) 2(18,2)

Legenda: *Teste U de Mann-Whitney para variaveis continuas; teste qui-quadrado para
variaveis categoricas; *Media (Desvio Padrdo); ***Frequéncia absoluta (porcentagem);
****yvalor estatisticamente significante/ MEEM= Mini-Exame do Estado Mental; TUGT=Timed Up
And Go; FES-I=Escala de Eficacia de Quedas — Internacional
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Na Tabela 2 é apresentada comparacdo entre idosos praticantes de
hidroginastica e sedentarios. Praticantes de hidroginastica foram
significativamente mais jovens, com maior propor¢cdo de pessoas do sexo
feminino, menor tempo de execugdo no teste Timed Up & Go, maior proporcao
de voluntarios com menor risco de quedas e maior escore no MEEM.

Para a variavel peso, estatura, IMC, estado civil, quedas, medo de cair,
classificacdo do MEEM, estado cognitivo, tempo de escolaridade, escore de
depressdo e classificacdo da depressdo, ndo foram observadas diferencas

significativas entre praticantes de hidroginéstica e sedentérios.

Tabela 2. Distribui¢éo da incidéncia das variaveis antropométricas, sociodemograficas, estado
cognitivo, e quedas em idosos segundo a pratica de hidroginastica (n=67). Anapolis - Goias,

Brasil, 2023.
Variavel/Categoria Hidroginastica (n =37) Sedentarios (n = 30) p*
Idade (anos)** 69,6 (7,3) 75,5 (6,2) 0,001
Peso (kg)** 67,0 (11,9) 64,8 (11,5) 0,457
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Estatura (centimetros)** 158,5(9,1) 159 (10,2) 0,600
indice de Massa Corporal (kg/m?)** 26,6 (4,4) 25,7 (4,3) 0,383
Sexo***
Feminino 34 (91,9) 22 (73,3) 0,041
Masculino 3(8,1) 8 (26,7)
Estado Civil***
Solteiro 6 (16,2) 4(13,3) 0,175
Casado 14 (37,8) 5(16,7)
Divorciado 5(13,5) 4(13,3)
Viavo 12 (32,4) 17 (56,7)
Tempo de Escolaridade (anos) ** 6,6 (5,0) 4,8 (4,3) 0,130
Tempo de Escolaridade (anos) ***
Nunca estudou 2(5,4) 2(6,7) 0,154
1la3anos 8(21,6) 13(43,3)
4a7 anos 11 (29,7) 9(30,0)
Acima de 7 anos 16 (43,2) 6 (20,0)
Estado cognitivo (MEEM) — escore total** 24,1 (3,5) 21,5(3,4) 0,004****
Estado cognitivo (MEEM) ***
Abaixo do esperado para a idade 21 (56,8) 23(76,7) 0,226
Dentro do esperado para a idade 3(8,1) 1(3,3)
Acima do esperado para a idade 13(35,1) 6 (20,0)
Ocorréncia de quedas*** 0,994
Sim 16 (43,2) 13 (43,3)
Nao 21 (56,8) 17 (56.,7)
Quedas nos ultimos 12 meses*** 0,270
Né&o caiu 21 (56,8) 17 (56,7)
Entre 1 e 30 dias 4(10,8) 7(23,3)
Entre 31 e 60 dias 5(13,5) 1(3,3)
Entre 61 e 180 dias 3(8,1) 4(13,3)
Entre 180 e 365 dias 4(10,8) 1(3,3)
Medo de cair (FES-I) ***
Sim 13 (35,1) 12 (40,0) 0,682
N&o 24 (64,9) 18 (60,0)
Risco de cair (TUGT) — escore total** 11,1 (2,5) 13,1(3,1) 0,005
Risco de cair (TUGT) ***
Alto Risco 0(0,0) 2(6,7) 0,003
Médio Risco 20 (54,1) 25(83,3)
Baixo Risco 17 (45,9) 3(10,0)

Legenda: *Teste U de Mann-Whitney para variaveis continuas; teste qui-quadrado para
variaveis categoricas; **Media (Desvio Padréo); ***Frequéncia absoluta (porcentagem);
**rryalor estatisticamente significante/ MEEM= Mini-Exame do Estado Mental; TUGT=Timed Up
And Go; FES-I=Escala de Eficacia de Quedas — Internacional. Fonte: Elaborada pelos autores,
2023.

A andlise estatistica dos dados revelou diferencas significativas entre os

grupos de praticantes de hidroginastica e sedentarios em relagdo a varias
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variaveis, como idade, sexo, resultados do Timed Up & Go e MEEM. Esses
resultados sugerem que a pratica regular de hidroginastica pode ter um impacto
positivo na reducéo do risco de quedas e na manutenc¢ao da fungcao cognitiva em
idosos.

Os resultados da pesquisa fornecem evidéncias importantes que estéo
em consonancia com a literatura existente sobre o envelhecimento saudavel, o
risco de quedas em idosos e os beneficios da atividade fisica, especialmente a
hidroginastica (Podsiadlo e Richardson, 1991). Em primeiro lugar, a observacao
de que o sexo feminino apresentou uma maior prevaléncia de quedas e medo
de cair é consistente com estudos anteriores que destacam a vulnerabilidade das
mulheres idosas a esses eventos. A literatura tem enfatizado as diferencas de
género no envelhecimento, incluindo fatores hormonais, densidade éssea e
padrées de atividade fisica, que podem influenciar o risco de quedas (Piccoli et
al., 2012; Brasil 2007; Morley et al., 2001)

A literatura também respalda a ideia de que o sedentarismo é um fator de
risco significativo para a perda de massa muscular, a degradag¢do 0ssea e 0
aumento do risco de quedas. Por outro lado, a pratica regular de exercicios
fisicos tem sido associada a reducéo desses riscos. Isso destaca a importancia
da promocéao da atividade fisica ao longo da vida, especialmente em idosos, para
prevenir quedas e manter a qualidade de vida (Morley et al., 2001; Siqueira et
al., 2007; Souza et al, 2017).

A relacao entre o exercicio fisico e o desempenho cognitivo, exemplificada
pelos maiores escores no Miniexame do Estado Mental (MEEM) em idosos
praticantes de hidroginastica, € apoiada por uma crescente quantidade de
pesquisas que destacam a ligacdo entre a atividade fisica regular e a
preservagao da fungéo cognitiva na velhice (Caromano, 2003). Isso ressalta o
potencial da hidroginastica ndo apenas na prevencao de quedas, mas também
na promocao da saude cognitiva em idosos (Ribeiro et al., 2008; Goncalves et
al., 2017).

A constatacdo de que os praticantes de hidroginastica eram mais jovens

e tiveram melhor desempenho no teste Timed Up & Go, bem como uma maior
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proporcao de voluntarios com menor risco de quedas, € consistente com estudos
gue destacam os beneficios da hidroginastica na melhoria da forca muscular,
equilibrio e mobilidade. Esses achados sugerem que a hidroginastica pode ser
uma intervencéao eficaz na prevencéao de quedas em idosos (Fechine e Trompieri,
2015; Piccoli et al., 2012).

Os resultados da pesquisa estdo alinhados com a literatura existente,
destacando os beneficios da hidroginastica na reducéo do risco de quedas, na
melhoria do desempenho cognitivo e na promoc¢do de um envelhecimento
saudavel (Guimaraes et al., 2004). Essas descobertas reforcam a importancia
da atividade fisica como parte integrante de estratégias de prevencdo de quedas
e de promocéao da saude em idosos (Abdala et al., 2017).

A importancia dessa pesquisa vai além do contexto cientifico, pois tem
implicacdes significativas para o impacto social. O envelhecimento da populacéo
€ uma realidade global que desafia os sistemas de saude e a sociedade como um
todo. Nesse cenario, compreender como as atividades fisicas, como a
hidroginastica, podem influenciar o risco de quedas em idosos é fundamental
para melhorar a qualidade de vida e a autonomia dessa populacéao

A pesquisa fornece informacdes concretas que podem ser diretamente
aplicadas na promocdo da saude e na prevencao de quedas em idosos. A
identificagdo da hidroginastica como uma atividade benéfica, associada a uma
melhor mobilidade, menor risco de quedas e melhoria na funcdo cognitiva,
sugere que intervencdes direcionadas a essa pratica podem ser eficazes.

Essas descobertas podem ser usadas para desenvolver programas de
exercicios direcionados a idosos, com foco na hidroginastica, como uma
estratégia eficaz para reduzir o risco de quedas. As evidéncias fornecidas por
essa pesquisa podem informar politicas publicas de promog¢do da saude,
incentivando a pratica de atividades fisicas em todas as fases da vida e

garantindo o envelhecimento saudavel.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo forneceu evidéncias de que idosos praticantes de
hidroginastica podem apresentar menor risco de quedas em comparagdo com
idosos sedentarios. Além disso, a hidroginastica parece estar associada a
beneficios adicionais, como maior autonomia e fungéo cognitiva preservada.

Esses resultados ressaltam a importancia da promocao da atividade fisica
na populacdo idosa como estratégia para prevenir quedas e melhorar a
qualidade de vida. Essas descobertas tém implicagcbes importantes para o
desenvolvimento de intervencbes de promocdo da saude direcionadas a
populacdo idosa. Encorajar a préatica regular de atividades fisicas, como a
hidroginastica, pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida
dos idosos e reduzir o 6nus das quedas e suas consequéncias.

Portanto, € fundamental que politicas publicas e profissionais de saude
continuem a promover a importancia da atividade fisica como parte integrante do
processo de envelhecimento saudavel. Isso ndo apenas beneficia os individuos
idosos, mas também a sociedade como um todo, ao reduzir os custos de

assisténcia médica e melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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. INTRODUCAO

O envelhecimento esta associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT’s). Neste contexto os idosos apresentam
dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), o que poderia ser
atribuido as condi¢ées moérbidas mais prevalentes nesta faixa etaria’.

Entre as DCNTSs, a Diabetes Mellitus (DM) é altamente prevalente entre os
idosos, representando um distarbio metabdlico que se caracteriza pela
hiperglicemia com alteracéo na acéo e/ou secrecdo da insulina?. Estima-se que
mais de 500 milhdes de pessoas em todo o mundo foram diagnosticadas em
2018 com DM e esta associa-se a diversas complicagbes, como retinopatia,
neuropatia e nefropatia®.

Sem duvida, o diabetes mellitus tipo Il (DM2) é um fator que agrava o
declinio da fungcdo motora associada ao envelhecimento na qual a presenca das
complicacdes acelera a progresséo da disfuncdo motora®. Todavia, idosos com
diagnostico de DM2 podem apresentar alteragbes neuromusculares e
somatossensoriais, contribuindo assim para o comprometimento do equilibrio
postural e a reducdo da independéncia funcional, o que reflete na autonomia do
individuo e também na incidencia de quedas®®.

A literatura demonstra que o diabetes mellitus (DM) pode ter um impacto

negativo em diversos aspectos da saude dos idosos, como equilibrio postural,
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risco de quedas e funcionalidade. Por outro lado, a atividade fisica atua como um
fator protetor que pode atenuar alguns efeitos adversos associados ao

envelhecimento e as condi¢des cronicas como a diabetes mellitus.

No entanto, a literatura existente ainda apresenta lacunas significativas na
compreensao do impacto do diabetes mellitus (DM) sobre a funcionalidade, o
risco de quedas e o equilibrio postural em idosos, com resultados de estudos
ainda inconsistentes. Neste cenario, este estudo sugere as seguintes hipoteses:
As pessoas que possuem diabetes mellitus apresentam redugdo na
funcionalidade, maior risco de quedas e menor equilibrio postural. Além disso,
idosos ativos, independente da presenca de diabetes mellitus, apresentam
melhor equilibrio postural, menor risco de quedas e maior funcionalidade em
comparacao aos inativos.

Mediante as complicacdes cronicas dos sistemas corporais que podem ser
afetados de forma importante pelo DM2, faz-se necessario estudos que analisem
e comparem o equilibrio postural, risco de quedas e a funcionalidade em idosos
com e sem diabetes, no sentido de analisar o impacto desta patologia na
populacdo idosa. Assim o objetivo deste estudo é comparar o equilibrio postural,
risco de queda e funcionalidade entre idosos com e sem diabetes mellitus. Como
desfechos secundarios estdo correlacionar as variaveis de equilibrio, funcéo
cognitiva, depresséo, e medo de cair com as AlVDs e forca de MMII de idosos
com e sem DM, comparar as variaveis de equilibrio, funcao cognitiva depresséo
medo de cair, AIVDs, e forca de MMII de idosos com historico de queda com e
sem DM.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico de carater transversal,
realizado com 59 idosos no Centro de Convivéncia de Idosos (CCl) da cidade de
Anapolis — GO, durante o ano de 2023. Utilizou-se a amostragem néo
probabilistica por conveniéncia e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido e responderam aos questionarios.Todos 0s
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procedimentos seguiram as recomendacdes das resolugdes n°466/12 e n° 510/16
do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob niumero 3.612.850.

O Centro de Convivéncia de Idosos (CCI) contribui para um processo de
envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo, com a oferta de grupos de convivio
e fortalecimentos de vinculos, informacédo, comunicacédo e defesa de direitos.

As atividades sdo gratuitas e realizadas em espaco fisico adequado a
permanéncia dos idosos durante o dia em horario comercial. Entre as atividades
estdo artesanato, corte e costura, coral, hidroginastica, atendimentos médicos
(cinico geral), odontologicos, ginastica zumba, fisioterapia, saldo de beleza,
informatica e as famosas “Tardes Dancantes”.

Foram incluidos idosos, na faixa etaria entre 60 e 80 anos, de ambos 0s
sexos, com e sem diagndéstico de Diabetes Mellitus, segundo os critérios da
American Diabetes Association (ADA), e que aceitaram participar assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os idosos com DM,
apresentaram comprovacao por meio dos exames laboratoriais dos ultimos seis
meses anteriores a data da coleta de dados.

Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram limitacdes fisicas
e cognitivas (de acordo com o mini exame de saude mental — nota menor que 19
pontos) que impedissem a realizacdo dos testes de equilibrio e risco de quedas,
como incapacidade de compreender e atender a comando verbal simples e/ou
imitar movimentos; aqueles que apresentassem acuidade visual e auditiva
gravemente diminuidas e absolutamente incapacitantes as atividades de vida
diaria, mesmo com uso de lentes corretivas e/ou aparelhos de amplificacdo
sonora; aqueles que apresentassem amputacdes de membros inferiores e de
membros superiores acima do nivel das articulacbes metatarso-falangeanas e
metacarpo falangeanas, respectivamente; aqueles em uso de proteses em
membros inferiores e de membros superiores; aqueles impossibilitados de
deambular independentemente e com locomocao exclusivamente por cadeira de
rodas.

Aqueles em uso de medicamentos que pudessem ter efeitos negativos
sobre a funcdo cognitiva, psicomotora e atencdo (opidides, antiepiléticos,

ansioliticos, antipsicoticos, hipnéticos e sedativos); descontrole glicémico.
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Também foram excluidos os pacientes que ja realizaram alguma forma de
reabilitacdo do equilibrio corporal nos ultimos seis meses anteriores a avaliacao.

Para essa populacdo assumindo um erro de 5% em uma populacéo
homogénea foi estimada uma amostra de 136 participantes. Através de uma
amostragem por conveniencia obteve-se um total de 59 participantes. A
necessidade de qualificacdo da amostra, por meio dos critérios de incluséo e
exclusdo, podem ter contribuido para uma selecdo menor de participantes

conforme descrito na figura 1 que encontra-se nos resultados.

2.1.1. Procedimento de coleta

Os participantes da pesquisa passaram por dois momentos de avaliacdes
realizados em dias diferentes. No primeiro momento o pesquisador coletou os
dados pessoais,clinicos e relizou o rastreamento cognitivo, avaliacdo de sintomas
depressivos, nivel de independencia e dependencia e 0 medo de cair.

Os dados pessoais coletados incluiram massa corporal (kg), estatura (m),
indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?), circunferéncia da panturrilha (cm),
histérico de doencas pregressas, relatos de quedas anteriores e uso de
medicamentos.

Os dados clinicos coletados incluiram a percepc¢éo subjetiva da saude,
avaliacdes de visdo e audicao, altura, peso, pratica de atividade fisica regular,
namero de doencas diagnosticadas, quantidade de medicamentos utilizados,
tempo de diagndstico de Diabetes Mellitus, resultados de exames laboratoriais
dos ultimos seis meses para controle do DM, uso de medicamentos antidiabéticos
e/ou insulina e suas classificacfes, uso de dispositivos auxiliares para marcha,
inspecao dos pés, presenca de hipotensdo ortostatica, presenca e intensidade
de dores em membros inferiores, ocorréncias e circunstancias de quedas, e
presenca de tontura.

Para o rastreamento cognitivo, utilizou-se o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM). Subsequentemente, a independéncia e dependéncia dos idosos nas
atividades instrumentais da vida diaria foram avaliadas através da Escala de
Lawton e Brody, que consiste em 9 itens. A presenca de sintomas depressivos
foi investigada utilizando a versao abreviada da Escala de Depressao Geriatrica

(EDG-15), composta por 15 itens. Adicionalmente, o Questionério Escala de
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Eficacia de Quedas (FES-I) foi aplicado para analisar o0 medo de cair entre 0s
participantes.

A aplicagdo dos questionarios foi realizada em uma sala reservada, onde
permaneceram apenas o idoso e o avaliador. As perguntas foram lidas para os
individuos e marcadas no questionario de acordo com as respostas deles.No
segundo momento foram aplicados os testes fisicos. Aplicou-se inicialmente o
teste Timed Up and Go para rastrear o equilibrio.

Em sequéncia, a Escala de Equilibrio de Berg avaliou o equilibrio estatico
e dinamico. O Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos foi utilizado para
analisar a forca dos membros inferiores, enquanto o Teste de Apoio Unipodal
visou avaliar o equilibrio estatico. A ocorréncia de quedas foi investigada por meio
de perguntas diretas sobre quedas no ultimo ano e, em caso afirmativo, a
frequéncia das quedas.

Este conjunto de avaliagdes forneceu um panorama abrangente do estado
de saude, funcionalidade e riscos associados a quedas nos participantes,
permitindo uma andlise detalhada de fatores que contribuem para a

vulnerabilidade nesse grupo populacional.

2.1.2. Variaveis

Como variaveis dependentes do estudo estdo o equilibrio postural,
avaliado por meio do Teste Timed Up and Go (TUG), da Escala de Equilibrio de
Berg e do Teste de Apoio Unipodal (TAU); o risco de quedas, investigado através
da histéria pregressa de quedas e do medo de cair, utilizando a Escala de
Eficacia de Quedas - FES-I; a funcionalidade, mensurada pela Escala de Lawton
e Brody e pelo Teste de Sentar e Levantar (TSL); a depressédo, avaliada através
da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-5); e a cognicdo, por meio do
Questionario Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

As variaveis independentes consideradas neste estudo sdo a presenca ou
auséncia de Diabetes Mellitus (DM), a idade dos participantes, o sexo, o nivel de
atividade fisica (ativo ou inativo) e a presenca ou auséncia de doencas

pregressas/comorbidades, tais como hipertensao, artrite, entre outras.

2.2. Instrumentos de coleta de dados



42

Questionario Mini Exame do Estado Mental (MEEM) desenvolvido por Folstein e
McHugh em 1975 e traduzido em 1994 por Bertolucci e colaboradores para
rastreio cognitivo’.

Escala de Lawton e Brody, com 9 itens para avaliar o grau de independéncia e
dependéncia do idoso para realizar as atividades instrumentais da vida diaria®.
Escala de Depresséo Geriatrica - Verséo abreviada com 15 itens, utilizada para
rastreamento de sintomas depressivos®.

Escala de Eficacia de Quedas — INTERNACIONAL (FES-I), se trata de um
questionario de 16 itens enumerados de 1 a 4, sendo 1 nenhuma preocupacéo
e 4 extrema preocupacdao, que serve para avaliar o medo de quedas em idosos?°.
Timed Up and Go Test que rastreia o equilibriol. Os participantes foram
instruidos a iniciar sentados em uma cadeira com encosto. Ao comando,
levantaram-se, caminharam até um marcador a trés metros de distancia,
retornaram e sentaram-se novamente. O tempo de execugdo de cada
participante foi cronometrado, fornecendo uma medida objetiva de sua
mobilidade funcional.

Escala de Equilibrio de Berg que avalia o equilibrio estatico e dinamico!. Este
teste foi realizado utilizando uma série de 14 tarefas graduadas para avaliar o
equilibrio estatico e dinamico. Os participantes executaram atividades que
variaram desde ficar em pé sem apoio até pegar um objeto do chdo. Cada tarefa
foi pontuada numa escala de zero a quatro, com pontuages mais altas refletindo
um melhor equilibrio.

Teste de sentar e levantar (TSL) é utilizado para avaliar de forma funcional a forca
de membros dentro de um tempo definido de 30 segundos?®®. Os participantes
foram solicitados a sentar e levantar de uma cadeira padrédo o maximo de vezes
possivel dentro de um periodo de 30 segundos. Este teste serviu para avaliar a
forca e a resisténcia dos membros inferiores de cada individuo.

Teste de Apoio Unipodal (TAU), teste que avalia o equilibrio estatico por meio da
manutencdo da ortostasia em Unico pé'4. Os participantes foram orientados a
ficar em pé sobre um Unico pé pelo maior tempo que conseguissem. O tempo de
duracdo em que cada um manteve essa posi¢ao foi cronometrado para avaliar o
equilibrio estatico.

2.3. Andlise estatistica



43

Todos os dados foram analisados utilizando o software SPSS verséo 20.0,
com um nivel de significancia de 5%. A distribuicdo de dados foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. A estatistica descritiva expressa em média e desvio padrao
foi utilizada para apresentar as informac8es sociodemograficas. Foi calculado o
tamanho do efeito de 0,57.

Na analise estatistica realizada para comparagdo entre grupos foram
realizados os testes: Teste T de student independente para as comparacoes
paramétricas e Teste de Mann Whitney para as comparacfes nao paramétricas.
Na analise estatistica realizada para correlacdo entre as variaveis do grupo com
diabetes e do grupo sem diabetes foram utilizados os testes de correlagéo de
Pearson para as variaveis paramétricas, de correlacdo de Sperman para as
variaveis ndo paramétricas e Tau de Kendall para as variaveis ordinais de
Lawton.

. RESULTADOS

Participaram do estudo 59 idosos. Sendo 54 do sexo feminino e 05 do
sexo masculino. Destes, 26 idosos apresentam DM e 33 ndo apresentam DM. A
Figura 1 apresenta a etapa de selecdo dos participantes.

Quanto a presenca de quedas 27 idosos relataram ter caido e 32 negam
alguma gueda. Ja a prevaléncia de quedas entre os idosos com DM foi de 62%

em comparacdo com os idosos sem diabetes sendo de 33%.
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Figura 1: Fluxograma de sele¢&o de participantes do estudo.

Idosos participantes do centro de
Convivéncia de Idosos (CCl) (n= 340)

Aceitaram participar da
pesquisa (n=84)

Excluidos (n= 10)

+ Nao atendem aos critérios de
inclus3o (n= 10)

Elegiveis (n=74)

Excluidos (n=15)

+ Desistiram da participagdo (n=15)

Incluidos (n=59)

Fontes: os autores, 2024

Na analise estatistica da amostra estudada conforme a figura 2,
prevaleceram as seguintes morbidades: Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)
afetou 52% (n= 31), artrose foi relatada por 34% (n=20), fibromialgia por 12%
(n=7), artrite por 10% (n=6), osteoporose por 9% (n=5).
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Figura 2: Classificacéo dos participantes de ambos os grupos segundo as comorbidades
pré- existentes.

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

2305 51.52%

HAS

27.27%

12.12%
7.69% 9.09% 9.09%
Artrose Fibromialgia Artrite Osteoporose

m DIABETES m SEM DIABETES

Fonte: os autores, 2024.

A tabela 1 mostra comparacédo entre individuos com e sem diabetes,

analisando variaveis como idade, peso, altura, saude e capacidade fisica
(MEEM, GDS, TAU_D, TAU_E, CP_D, CP_E, TUG, BERG, FES, TSL30 e

Lawton, vide

legenda abaixo).



Tabela 1. Dados descritivos das amostras do grupo com diabetes e sem diabetes

GRUPO DIABETES

GRUPO SEM DIABETES

p
Média + DP Média + DP
Idade 71,35 6,33 68,91 * 6,83 0,166
Peso 70,77 £13,19 65,61 +£12,80 0,135
Altura 1,59+ 0,08 1,59 +0,07 0,832
MEEM 24,35 + 5,27 2524 +214 0,810
GDS 3,88 £ 2,27 3,39+234 0,170
TAU_D 5,65+ 7,58 13,06 + 11,86 0,014*
TAU_E 5,12 £ 6,58 13,16 +11,77 0,005*
CP_D 35,00 £2,43 34,88 3,27 0,880
CP_E 34,35 *+ 2,56 34,91 +3,16 0,567
TUG 8,321,771 7,92+1,74 0,268
BERG 50,42 + 4,54 51,94 + 2,33 0,206
FES 25,92 +6,72 24,45 +6,72 0,316
TSL30 11,00 +2,59 12,33 +2,09 0,038*
LAWTO N 25,46 + 2,57 26,36 +1,14 0,200

MEEM= Mini exame do estado mental, GDS= Escala de Depressao Geriatrica, TAU_D
eTAU_E= Teste de apoio unipodal direito e esquerdo, CP_D e CP_E= circunferéncia da
panturrilha direita e esquerda, TUG= Time up and go test, BERG = Escala de equilibrio de Berg,
FES = Escala internacional de eficacia de quedas, TSL30= Teste de sentar e levantar de 30
segundos, LAWTON= Escala de Lawton.

Fonte: os autores, 2024.

A Tabela 2 apresenta os dados da correlacédo entre saude e capacidade
fisica em diabéticos, focando em testes como TUG, BERG, FES, TSL30, Escala
de Lawton, idade, GDS, MEEM, e circunferéncias da panturrilha (CPD e CPE),
além de apoio unipodal (TAUD e TAUE).
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Tabela 2: Correlacéo das varidveis do grupo com diabetes

TUG BERG FES TSL30 LAWTO N

ldade r 0,296 -0,294 0,067 -0,110 -0,347

p 0,142 0,145 0,470 0,594 0,001*

r 0,236 -0,324 0,021 -0,097 -0,238
GDS p 0,247 0,106 0,892 0,637 0,144

r -0,285 0,366 -0,227 0,058 0,468
MEEM p 0,159 0,066 0,131 0,778  0,004*

r -0,300 0,424 0,071 0,216 0,223
CPD p 0,136 0,031* 0,635 0,290 0,168
CPE r -0,348 0,284 0,044 0,224 0,243

p 0,082 0,160 0,769 0,270 0,133

r -0,158 0,571 -0,139 0,156 0,268
TAUD p 0,440 0,002* 0,329 0,446 0,082

r -0,313 0,582 -0,029 0,259 0,179
TAUE

p 0,120 0,002* 0,842 0,201 0,245

*Significancia para p < 0,05. E para r o coeficiente de correlagdo de Person para as variaveis paramétricas,
coeficiente de Spearman para as ndo para métricas e o Tau de Kendall para as variaveis ordinais.

MEEM= Mini exame do estado mental, GDS= Escala de Depresséo Geriatrica, TAU_D e TAU_E= Teste de
apoio unipodal direito e esquerdo, CP_D e CP_E= circunferéncia da panturrilha direita e esquerda, TUG=
Time up and go test, BERG = Escala de equilibrio de Berg, FES = Escala internacional de eficacia de
quedas, TSL30= Teste de sentar e levantar de 30 segundos, LAWTON= Escala de Lawton.

Fonte: os autores, 2024.

A Tabela 3 mostra correlacbes entre desempenho fisico e cognitivo e
variaveis como TUG, BERG, FES, TSL30, Escala de Lawton, idade, GDS,
MEEM, CPD, CPE, TAUD e TAUE em individuos sem diabetes.

Correlagdes significativas incluem GDS e TUG, MEEM e BERG, CPD e
Lawton, CPE e Lawton, TAUD e BERG, e TAUE e BERG, ressaltando o impacto
de depressdo e cognicdo em mobilidade e equilibrio, e a relagdo entre

forca da panturrilha e funcionalidade.
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Outras correlagbes ndo foram significativas, indicando cautela na
interpretacgao.
Os resultados evidenciam a ligacdo entre capacidades fisicas e

cognitivas, funcionalidade e risco de quedas.

Tabela 3: Correlagao das variaveis do grupo sem diabetes

TUG BERG FES TSL30 LAWTON
Idade r -0,029 -0,310 0,104 -0,061  -0,372
p 0874 0,079 0,416 0,734 0,009*
GDS r 0,433 -0,329 0,223 -0,116  -0,494
p 0,012* 0,061 0,103 0,520 0,001*
MEEM r -0,411 0,442 -0,148 0,052 0,240
p 0,017 0,010* 0,269 0,775 0,108
CPD r -0,064 0,174 -0,123 0,006 0,288
p 0725 0,332 0,345 0,973 0,046*
CPE r -0,146 0,211 -0,074 0,104 0,357
p 0418 0,240 0,570 0,563 0,014*
TAUD r -0,001 0,345 -0,038 0,030 0,021
p 0,996 0,049* 0,767 0,868 0,881
TAUE r -0,050 0,425 -0,103 0,113 0,079
p 0,781 0,014* 0,417 0,532 0,575

*Significancia para p < 0,05. E para r o coeficiente de correlagdo de Person para as variaveis paramétricas,
coeficiente de Spearman para as ndo para métricas e o Tau de Kendall para as variaveis ordinais. MEEM=
Mini exame do estado mental, GDS= Escala de Depressao Geriatrica, TAU_D e TAU_E= Teste de apoio
unipodal direito e esquerdo, CP_D e CP_E= circunferéncia da panturrilha direita e esquerda, TUG= Time up
and go test, BERG = Escala de equilibrio de Berg, FES = Escala internacional de eficacia de quedas, TSL30=
Teste de sentar e levantar de 30 segundos, LAWTON= Escala de Lawton.

Fonte: os autores, 2024.

A figura 3 descreve a andlise correlacional de equilibrio e funcionalidade

em idosos, diferenciados pela presenca de diabetes mellitus (DM).
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Figura 3- Comparacéo entre grupos de idosos com e sem diabetes.
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Fonte: os autores, 2024.
A Tabela 4 apresenta a comparacédo do teste de sentar e levantar de 30

segundos entre os grupos com e sem diabetes.

Tabela 4: Comparacgéao do teste de sentar e levantar de 30 segundos entre 0s
grupos com e sem diabetes.

DIABETES SEM DIABETES t p Tamanho do Efeito
Média + DP Média + DP

TSL30
11,00 £2,59 12,33 +2,09 -2,190 0,033* 0,57

Analise estatistica realizada com o teste T de Student independente. *para p < 0,05.
Fonte: os autores, 2024.

Os resultados demonstram que individuos com diabetes tém um
desempenho significativamente mais baixo no teste de sentar e levantar em 30
segundos comparado aos sem diabetes, segundo o teste T de Student. A
diferenca é de magnitude moderada, indicando uma clara disparidade na

capacidade de realizar o teste entre 0s grupos.
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Ja na tabela 5 de Comparacéo dos testes de equilibrio e atividades de
vida diaria entre os grupos com e sem diabetes os indicam que a prevaléncia de
guedas é similar entre idosos com e sem DM, sem diferenca estatisticamente
significativa. Contudo, idosos com DM tém desempenho inferior no teste TUG
com diferenca estatistica significativa, sugerindo maior risco de quedas e piores
condig¢bes de equilibrio e funcionalidade em comparac¢é@o aos sem DM.

Tabela 5: Comparacéo dos testes de equilibrio e atividades de vida diaria entre os
grupos com e sem diabetes.

DIABETES SEM Tamanho do
DIABETES Q1 Q3 Qo z D Efeito
Mediana Mediana

TUG 8,20 7,55 712 875 163 -1,00 0,322 0,13
BERG

52,00 52,00 50,00 52,00 200 -127 0,209 0,17
FES

26,00 23,00 19,00 29,00 10,00 -1,00 0,320 0,13
LAWTON

27,00 27,00 26,00 27,00 1,00 -128 0203 0,17

Analise estatistica realizada com teste de Mann Whitney. Q1 e Q3 = descri¢édo do primeiro e
terceiro quartil, e 11Q = intervalo interquartil. *para p < 0,05.

Fonte: os autores, 2024.

. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar o equilibrio postural, o risco de
quedas e a funcionalidade em idosos com e sem Diabetes Mellitus (DM),
explorando como esta condicdo crbnica pode influenciar esses aspectos
importantes da vida dos idosos. Identificamos uma maior propor¢gao de quedas e
dificuldades no equilibrio e funcionalidade entre os idosos com DM o que refor¢a
nossa hipétese um.

Estes achados corroboram com as descobertas de Freire et al*® que
observaram um aumento significativo no risco de quedas entre idosos com

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), comparados aqueles sem a condicao.
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Os idosos com DM enfrentam desafios significativos ndo apenas no
equilibrio e funcionalidade fisica, mas também em aspectos cognitivos, como
demonstrado pelos resultados inferiores no MEEM identificados em nossa
pesquisa. Essa relacdo entre DM, diminuicdo da capacidade cognitiva e
funcionalidade fisica destaca a importancia de uma abordagem holistica no
tratamento de idosos diabéticos.

Corroborando com nossos resultados o estudo longitudinal, realizado na
Inglaterra em 2023 incluindo 5.496 participantes identificou uma forte relacéo
entre as alteracdes visuais e cognitivas trazidas pelo DM e quedas em idosos?®.
Em relacdo a depressdo, 0 nosso estudo encontrou uma associacao
significativa entre a gravidade dos sintomas depressivos, medidos pela Escala
de Depressao Geriatrica (GDS), e o desempenho no Teste Timed Up and Go
(TUG). Essa descoberta aponta para uma ligacdo clara entre niveis mais
elevados de depressdo e uma reducdo na mobilidade entre os idosos, um
achado que esta em harmonia com a pesquisa conduzida na China que verificou
uma conexao entre a incidéncia de quedas e a presenca de sintomas
depressivos, reforcando a compreenséao da interdependéncia entre saide mental
e fisica na populacéo idosa'’.

Estes achados sugerem que a depressdo ndo apenas afeta a saude
mental, mas também tem um impacto direto na funcionalidade fisica, limitando a
capacidade dos individuos de realizar atividades diarias e comprometendo sua
independéncia, no entanto, 0 mecanismo para esta relacdo permanece obscuro.
Um possivel mecanismo é que os sintomas depressivos estdo frequentemente
associados a maior comprometimento fisico e déficits cognitivos e outro
mecanismo possivel € que os antidepressivos afetam a atencdo, a marcha, o
equilibrio e a regulacéo da pressao arteriall’.

Esta observacdo € consistente com outro estudo que examinarou a
interacdo entre sintomas depressivos e a funcionalidade em idosos com Diabetes
Mellitus (DM), enfatizando a importancia critica dos aspectos psicossociais no
manejo dessa condicdo crénica'®. A congruéncia entre nossos resultados e este
estudo ressalta a complexidade do manejo do DM em idosos, onde tanto os
fatores fisicos quanto mentais precisam ser considerados de maneira integrada.

Em nosso estudo, os participantes diabéticos apresentaram um
desempenho inferior no Teste de Apoio Unipodal (TAU) e na Escala de Equilibrio
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de Berg (BERG), indicando uma instabilidade postural mais acentuada e
dificuldades no equilibrio.

Esse achado foi complementado pela menor quantidade de repeticbes
observadas no Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (TSL30), sugerindo
uma capacidade funcional comprometida. Esses resultados sdo corroborados
por estudos anteriores®1® os quais sublinham que o equilibrio postural é
adversamente influenciado pela presenca do DM, o que reforca a necessidade
de intervencdes direcionadas para a melhoria do equilibrio e a redugéo do risco
de quedas nesta populacao.

Resultados semelhantes no tocante ao equilibrio foram identificados
também por Jeon e colaboradores em seu estudo exploratorio com idosos e
jovens acerca das alteragOes posturais e risco de queda; os autores identificaram
a associacdo entre equilibrio, marcha e incidéncia de queda e descreveram as
oscilacfes posturais em idosos que contribuem direta ou indiretamente para o
maior risco de quedas nesta populacéo?®.

Todavia pesquisa feita em 2018 que investigou a relagéo entre o equilibrio
corporal e o risco de gquedas em idosos, em um projeto social realizado com
idosos ativos em Fortaleza, Ceara, encontrou relacdo positiva entre o risco de
cair e a idade avancada?®.

Adicionalmente, nossa pesquisa identificou que idosos diabéticos
apresentam dificuldades notaveis no Teste Timed Up and Go (TUG), bem como
em atividades mais complexas como os testes, Timed Up and Go Dual Task
(TAUD) e o Timed Up and Go Unilateral (TAUE). Esses achados indicam uma
conexdao entre o DM e a reducéo da capacidade funcional. Observou-se também
gue aqueles com melhor desempenho na Escala de Equilibrio de Berg (BERG)
tendem a ter um menor risco de quedas e maior independéncia nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDS).

Associacao entre funcionalidade e risco de quedas foi identificada em um
estudo realizado com idosos atendidos por uma equipe de estratégia de Saude
da Familia no Rio Grande do Sul, este por sua vez identificou um risco maior de
guedas associado a fatores desencadeantes de fragilidade e consequente perda
de funcionalidade, seja por mecanismos fisiol6gicos ou patoldgicos como idade

mais avancada, sexo feminino e medo de cair?'.
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Contradizendo nossos achados o estudo realizado com idosos residentes
na ilha de Fernando de Noronha, identificou uma maior chance de apresentar
bom estado funcional entre idosos que apresentaram pelo menos uma queda no
Gltimo ano??. Este resultado, segundo os autores, pode ser justificado pela
causalidade reversa, ou seja o idoso que cai pode ser o mais ativo socialmente,
0 mais exposto ao ambiente, ao contrario daguele que se mantém restrito ao
domicilio.

Nosso estudo também revelou uma correlacdo positiva entre a
circunferéncia da panturriiha esquerda (CPE) e a pontuacdo na Escala de
Lawton, sublinhando a importancia da forca muscular da panturrilha para a
manutenc¢ao da independéncia nas atividades diarias. Esse resultado sugere que
a forca da panturrilha € um componente crucial para a capacidade funcional em
idosos, facilitando a execucao de tarefas cotidianas com mais autonomia.

Esse achado esta alinhado com pesquisas anteriores que ressaltam o
papel crucial da forca muscular e da massa nos membros inferiores para a
funcionalidade de idosos com DM como a pesquisa de Nomura e colaboradores
gue destacaram a importancia da massa muscular e da forca nos membros
inferiores, bem como o papel benéfico da terapia de exercicio em idosos com
Diabetes Mellitus (DM)*.

Em suma, nosso estudo ofereceu uma visao abrangente dos impactos
dessa condi¢cao cronica na vida dos idosos. Ressalta-se como pontos fortes a
metodologia detalhada e a utilizacgdo de uma ampla gama de varidveis
investigadas, o que possibilitou abordar o fenbmeno de quedas em idosos
diabéticos sob a o6tica da funcionalidade, equilibrio, cognicdo e funcionalidade.

Como limitagdes podemos mencionar a nossa amostra, seu tamanho e a
especificidade podem restringir a generalizacdo dos resultados para outras
populacdes ou contextos. Além disso, sugere-se a possibilidade de causalidade
reversa em algumas associacdes identificadas, destacando a necessidade de
estudos longitudinais para uma compreensao mais profunda dessas relacoes.
Apesar dessas consideracdes, acredita-se que nossa pesquisa oferece uma
contribuicdo significativa para o campo da gerontologia, enfatizando a
importancia de abordagens integradas e multidisciplinares para melhorar a

qualidade de vida dos idosos com Diabetes



5. CONCLUSAO

Idosos com diabetes mellitus apresentam uma reducéao na funcionalidade,
maior risco de quedas e menor equilibrio postural em comparacdo aos idosos sem
diabetes. A circunferéncia da panturrilha mostrou-se relevante para a
independéncia dos diabéticos, uma vez que que a mesma € um preditor de
fragilidade no idoso, enquanto a saude cognitiva e sintomas depressivos
influenciaram diferentemente o equilibrio e a mobilidade nos dois grupos. Esses
achados sugerem a necessidade de intervencdes direcionadas para melhorar a

gualidade de vida dos idosos com diabetes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacao teve como objetivo principal analisar o equilibrio
postural, risco de quedas e funcionalidade em idosos ativos e inativos com e sem
diabetes mellitus (DM). Para alcancar esse objetivo, foram realizados dois
estudos distintos, apresentados nos Capitulos 2 e 3.

O artigo “Comparacao dorisco de quedas entreidosos praticantes de
hidroginastica e idosos sedentarios” investigou o impacto da hidroginastica
no equilibrio postural, risco de quedas e funcionalidade em idosos. Os resultados
indicaram que idosos praticantes de hidroginastica apresentaram menor risco de
quedas em comparacao com idosos sedentérios. Além disso, a hidroginastica
proporcionou beneficios adicionais, como maior autonomia e funcéo cognitiva
preservada. Estes achados reforcam a importancia da promocao da atividade
fisica regular, como a hidroginastica, como estratégia para prevenir quedas e
melhorar a qualidade de vida da populacao idosa.

Ja o artigo “Analise do equilibrio postural, risco de queda e
funcionalidade em idosos com e sem diabetes mellitus" teve como objetivo
analisar as diferencas no equilibrio postural, risco de quedas e funcionalidade
entre idosos com e sem DM. Os resultados demonstraram que idosos com DM
apresentaram maior risco de quedas, pior desempenho no equilibrio postural e
funcionalidade fisica em comparac¢do com idosos sem DM. A circunferéncia da
panturrilha foi identificada como um fator importante para a independéncia na
realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria. Além disso, foi observada
uma associacao entre sintomas depressivos e menor mobilidade em idosos com
DM. Estes resultados destacam a necessidade de intervencbes
multidisciplinares que considerem o controle metabdlico, a funcionalidade fisica,
visdo, cognicdo e saude mental para melhorar a qualidade de vida dos idosos
com DM.

Em conjunto, os estudos desta dissertagdo fornecem novas evidéncias
sobre o impacto da atividade fisica e do DM no equilibrio postural, risco de
guedas e funcionalidade em idosos. As conclusdes desta pesquisa contribuem
para o avanco do conhecimento na area de geriatria e gerontologia, além de
fornecer subsidios para a criagcdo de politicas publicas e programas de

intervencao mais eficazes para essa populacéo.
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A presente dissertacao apresenta algumas limitagcdes, como o tamanho
da amostra e o desenho transversal dos estudos. Estudos futuros com amostras
maiores e desenhos longitudinais sdo necessarios para confirmar os resultados
desta pesquisa. Além disso, pesquisas que avaliem a efetividade de intervencgdes
multidisciplinares na prevencdo de quedas e na melhoria da qualidade de vida
de idosos com DM sao essenciais para o aprimoramento da pratica clinica e do

envelhecimento saudavel.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa equilibrio postural,
risco de quedas e funcionalidade em idosos com e sem diabetes mellitus. ApGs
ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Desenvolvida por Paulo Junior S. Neri discente de P6s Graduagcdo em
Movimento Humano e Reabilitagdo da UniEVANGELICA da Universidade
Evangélica de Goias sob orientacdo da Professora Dra. Deise A.A. Pires Oliveira.

O objetivo central do estudo é: analisar o equilibrio postural, risco de quedas e
funcionalidade em idosos com e sem diabetes mellitus.

O convite a sua participacao a esta pesquisa tera como importancia conhecer a
prevaléncia de quedas bem como prevenir os fatores de risco que podem levar
as quedas, minimizando assim danos futuros a essa populagao.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua
participagcdo a qualguer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade do participante, garantindo
total sigilo das informacdes por vocé prestadas onde todas as informacdes serdo
guardadas por cinco anos, somente eu e a orientadora teremos acesso as
informacg0des coletadas, bem como garantir a integridade fisica e psicolégica durante
as etapas do projeto.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagéo dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro, para que nao haja a
identificacdo do avaliado o mesmo sera registrado em um coédigo e com as
iniciais do participante.

Sera realizada no Centro de Convivéncia de Idosos — CCl em Anapolis — GO,
onde a coleta dos dados sera realizada em uma sala reservada, com apenas um
avaliado por vez para evitar constrangimentos, estima-se que a anamnese tera
tempo estimado de 50 minutos para realizagdo dos questionarios e teste. Apenas
podera fazer parte da pesquisa aqueles com idade de 65 anos de idade ou mais
e querer participar da pesquisa assinando o TCLE.



A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo, 0s riscos que poderdo surgir durante o teste serdo algum tipo de
desequilibrio por parte do participante, para isso sempre ficardo pessoas ao lado
para que isto ndo ocorra.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
guestionarios ao pesquisador do projeto, os questionarios que sao para analisar
os riscos de quedas tanto o individuo parado quanto andando Timed Up & Go
Test (TUGT), MEEM (Mini Exame do Estado Mental) analisa o nivel cognitivo do
individuo), Questionario de Depressao, FES-1 analisa 0 medo de cair, Lawton e
Brody, analisa as atividades praticas do dia a dia. Mas antes de realizar a
sequéncia dos questionarios sera feira a coleta de dados antropométricos que
Sa0: peso e estatura posteriormente 0s questionarios serao feitos.

O tempo de duracdo da anamnese é de aproximadamente 50 minutos, dos
guestionarios aproximadamente quarenta minutos e o teste timed up & go na
faixa de cinco minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/UniIEVANGELICA.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta
pesquisa sera analisar a fragilidade e correlacionar com os riscos que poderéo
ser causados pelas quedas em idosos; para que possa ser mais trabalhado
assim podendo diminuir este alto indice de quedas.

Os resultados serao divulgados em periodicos cientificos especializados na area,
de impacto nacional de acordo com Qualis - CAPES, congressos especificos,
palestras dirigidas ao publico participante, bem como relatérios individuais para
0s entrevistados.

Assinatura do Pesquisador Responséavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO
CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA



Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima

descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido

pelo pesquisador sobre  os

objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a
oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniIEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado.
Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir

a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste

documento.
Andpolis, de de 20__,
Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail:
cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br

APENDICE B- FICHA DE IDENTIFICACAO

CODIGO DO PARTICIPANTE:PRONTUARIO
NO

Data: / /

Unidade:

Turma:

Avaliagéo clinica

PA. / mmHg FC. bpm

Massa Corporal: kg Estatura: __cm Peso: kg

TESTES FUNCIONAIS

SENTAR E LEVANTAR (30 SEGUNDOS)

repeticbes

TIME UP AND GO (3 METROS)

PREENSAO MANUAL (DINAMOMETRO PALMAR) foi realizado? Se ndo, retirar

Mé&o dominante: ( )direita ( ) esquerda
Mao dominante: 1. 2. 3.
M&o n&do dominante: 1. 2. 3.

TESTE APOIO UNIPODAL

Perna dominante: ( )direita ( ) esquerda

DIREITA : 1.
2.

3.
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ESQUERDA: 1.

2.
3.

CIRCUNFERENCIA DE PANTURILHA

Mulher: D , E ; Homem D ,E

ATIVIDADE FiSICA

1.Qual(is) atividades existentes no Sesc vocé teria interesse em participar?

() Artesanato () Buscando saude ()Coral () Domino6 () Xadrez

() Ginastica () Hidroginastica () Musculagéo () Natagéo (

)Caminhada () Oficina de memodria (') Oficina de fotografia () Pilates () Teatro
() Yoga

() Oficina de expressao corporal

2.Faz exercicios fisicos?
() Nao () Sim

Qual exercicio?
Quantas vezes por semana: () 1x/sem () 2x/sem (') 3x/sem () Acima
de 3X Duracdo (minutos por sessdo): ___minutos

Esta atividade fisica é praticada no Sesc?

()N&o ()Sim Se néo, onde pratica?

SITUACAO DE SAUDE

3.Faz algum tratamento de saude?

()Nao () Sim Qual(is)?

4.Faz uso de algum medicamento?

()Nao ()

Sim Quantos?

O1 (2 (O3 ()4 ()mais de 4 Quais?

5.Possui restricdo alimentar ou medicamentosa?

()N&o ()Sim  Qual?




6.Faz uso de cigarro?

()Nao ()Ex Fumante ()Sim Qual frequéncia?

7.Faz uso de bebida alcoolica?

() Nunca ()As Vezes ()Sempre

8.Nos ultimos 05 anos vocé fez alguma cirurgia?
() N&o () Sim Qual(is)?
Ficou alguma sequela como dor ou outro tipo de desconforto?

() Nao () Sim Descreva onde:

9.Vocé tem dificuldade para desenvolver alguma dessas atividades?

() Banhar-se () Vestir-se ()Alimentar-se ()Movimentar-se  ()Uso do banheiro ( )Nenhuma

10.Como vocé avalia sua meméria atualmente?

() Excelente  ()Boa ( )Regular ( ) Ruim

11.Faz uso de alguma proétese?

() Ocular () Auditiva () Ortopédica () Dentaria () Outras

12.Vocé possui dificuldade para caminhar?

() N&o () Sim

13.Vocé faz uso de algum dispositivo para auxiliar a caminhar?
()N&o () Sim

Em caso positivo, que parte(s) do corpo?

14.Vocé sente alguma dor no corpo?

() Nao () Sim Em qual parte do corpo?

Ha quanto tempo?

() menos de um ano () mais de um ano () crénica () Outros, descreva o periodo:

Em que momento?

() Em repouso () Em movimento () Em repouso e em movimento

Com que frequéncia?
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() quase nunca () as vezes () constantemente

Faz tratamento para as
dores? () Nao ()Sim
Qual?

15.Sofreu quedas nos ultimos 12 meses?
()N&o () Sim Quantas vezes?

Como aconteceu a queda mais recente?

Sofreu alguma fratura ou machucado grave decorrente da(s) queda(s)?

() Nao ()Sim Onde?

16.Vocé sente medo de cair?
()Nao () Sim

Marque na escala abaixo o nimero correspondente a intensidade do seu medo:

M @ Q) @ (5

(Nenhum medo) (Muito medo)

17.Vocé possui alguma doenca?

Marque na tabela abaixo a(s) doenc¢a(s) as quais vocé possui diagnosticadas por um médico:

Cardiovascular () Hipertensao
Arterial () Arritmias

() Infarto
() Aneurisma

() Outros:




Respiratorio

() Asma

0

Bronquite
() DPOC

() Enfisema
() Pneumonias de Repeti¢éo

Quantitativo no ultimo ano:

() Vias Superiores

(Rinite, Sinusite, Tonsilite, Faringite e

Laringite) () Outros:

Digestivo

() Doenca do Refluxo

( ) Gastrite efou Ulceras
Gastricas () Colelitiase

( )

Pancreatite

( )

Diverticulite
() Colite

() Diarréias Recorrentes

Quantitativo de crises no
ano:

Outros:

ultimo

Urinario

() Urolitiase

() Infec¢des Urinérias Frequentes
Quantitativo no ultimo ano:

() Cistites Frequentes

Quantitativo no dltimo
ano:

() Hiperplasia Prostética Benigna

() Outros:
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Enddcrino

() Diabetes

()
HIPOtireoidismo

()
HIPERtireoidism

0
() Insuficiéncia de Supra-renal

() Outros:

Locomotor

0)

Osteoporos
e () Artrite

() Artrose

0)

Bursites

0)

Luxacoes
() Fraturas recentes

Quantitativo no altimo
ano:

() Deformidade de Membros

Qual membro(s):

0

Outros:

Neurolégico

() AVC

Tipo: () isquémica ()
hemorrégica () Deméncias

() Disturbios
Neuropsiquiatricos ()
Tremores

() Parkinson
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() Doencas Neurolégicas Degenerativas

Qual:

() Radiculopatias

() Outros:

Sensorial

() Alteragdes Visuais

() Alteracdes Auditivas

Qual:

() Vertigens

() Alteracdes Olfatérias

Qual:

0)

Outros:

Neoplasia

() Benignas

Local:

() Malignas/ Cancer

Local:

Depresséao

() Aumento ou diminui¢cao do
sono () Anedonia, perda do
prazer

() Baixo do humor ( tristeza ou
desanimo) () Aumento ou Diminuicao
das atividades

() Aumento ou Diminui¢cao do apetite ou
peso () Ideia de morte, doenca ou
suicidio

() Falta de energia

() Baixa de
autoestima ()
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Sentimento de culpa

() Falta de concentragéo

Utilize o espago abaixo para informar sobre aspectos de sua saude fisica ou mental que néo
foram contemplados nas questdes anteriores e que vocé considera importante de ser destacado.

Outras Observacdes:
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ANEXO A- MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

Nome:

Idade:
Data: / /

Avaliador:

Escolaridade:

Orientacéo temporal (5 pontos)

Qual é o ANO, SEMESTRE, MES, DIA DO MES
e

DIA DA SEMANA em que estamos?

Orientacdo espacial (5 pontos)

Qual é 0 ESTADO, CIDADE, BAIRRO, RUA e

LOCAL em que estamos?

Registro (3 pontos)

Repetir: CANECA, TIJOLO, TAPETE.

Atencéo e calculo (5 pontos)

Subtrair; 100-7 = 93-7 =86-7 =79-7 =72-7 =65

Ou, soletrar a palavra MUNDO de tras para
frente.

Memoria de evocacéo (3
pontos)

Quiais os trés objetos perguntados
anteriormente?

Nomear dois objetos (2 pontos)

Reldgio e caneta.

Repetir (1 ponto)

“‘Nem aqui, nem ali, nem I4.”

Comando de estagios (3
pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mao direita,

dobre-a ao meio, e coloque-a no chéo.

Ler e executar (1 ponto)

FECHE OS OLHOS.

Escrever uma frase (1 ponto)

Escrever uma frase que tenha sentido.
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Copiar diagrama (1 ponto)

Copiar dois pentagonos com intersecao.

Escore:

Déficit cognitivo: () Sim
)N&o

(
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ANEXO B - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicao sentada para posicdo em pé.

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
( ) 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugbes: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem se apoiar.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
() 1 necessita de vérias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio.
() O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num

banquinho.

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bracos cruzados, por
2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

) 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com superviséo.

) 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

) 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

) 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posicdo em pé para posicdo sentada. Instruc¢des: Por favor, sente-se.

(

) 4 senta-se com seguranga, com uso minimo das maos.

() 3 controla a descida utilizando as méos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.
(

) 0 necessita de ajuda para sentar-se.
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5. Transferéncias.

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivé. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

() 3 capaz de transferir- se com seguranca com o uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() O necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, figue em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

( ) lincapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-
se em pé.

() O necessita de ajuda para nao cair.

7. . Permanecer em pé sem apoio com 0s pes juntos. Instrugdes: Junte seus pés e figue em
pé sem se apoiar.

( )4 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto
com seguranca.
( ) 3 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto
com supervisao.
() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30
segundos.
() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0sS pés
juntos durante 15 segundos.
() O necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posicao

por 15 segundos.



8. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

InstrugBes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o
braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua.
A medida a ser registrada é a distancia que os dedos conseguem alcan¢ar quando o
paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue.

Quando possivel peca ao paciente que use ambos os bracos, para evitar rotacdo do
tronco. () 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

( ) 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

() O perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do ché&o a partir de uma posicao em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o
equilibrio independentemente.

() lincapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() Oincapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto permanece em

s

pé.

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo,
sem tirar os pés do chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador
podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o
movimento.

() 4 olha para trds de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

() 3olhaparatras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicao
do peso.

() 2virasomente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao para virar.

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.
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Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

( ) 3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou
menos.

( ) 2 capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente.

()1 necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

11. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé

sem apoio.

12.

Instrucbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando
8 movimentos em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

() Oincapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

Permanecer em pé sem apoio com um peé a frente.

Instrugcbes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que nédo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.
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13. Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

( ) 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de
10 segundos.

( ) 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10
segundos.

( ) 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 oud
segundos.

() ltentalevantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.

() Oincapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair.

TOTAL:
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ANEXO C- ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

(0)SIM  (1)NAO
D.2) Voceé deixou muitos de seus interesses e atividades? ~
(1)SIM (0)NAO
D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia? ~
(1)SIM (0)NAO
D.4) Vocé se aborrece com frequéncia? .
(1)SIM (0)NAO
D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? .
(0)SIM (1)NAO
D.6) Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? R
(1)sSIM (0)NAO
D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? .
(0)SIM (1)NAO
D.8) Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? R
(1)SIM (0)NAO
D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? .
(1)sSIM (0)NAO
D.10) Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria? _
(1)sSIM (0)NAO
D.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? ~
(0)SIM (1)NAO
D.12) Voceé se sente um inutil nas atuais circunstancias? ~
(1)SIM (0)NAO
D.13) Vocé se sente cheio de energia? ~
(0)SIM (1)NAO
D.14) Vocé acha que sua situacao é sem esperangas? .
(1)SIM (0)NAO
D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? ~
(1)SIM (0)NAO

Pontuacéao:

82



ANEXO D- FES-1 — PREOCUPACAO COM RISCO DE QUEDAS

83

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual € sua preocupacdo a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé
atualmente néo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar
como vocé se sentiria em relacao a quedas sevocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das
seguintes atividades, por favor marque o quadradinho que mais se aproxima com sua opinido sobre o

guao preocupado voce fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um Um pouco Muito Extremament
pouco preocupado |[reocupado | e preocupado
preocupado
2 3 4
1
1 Limpando a casa (ex: passar
; 1 2 3 4
pano, aspirar
ou tirar a poeira).
2 Vestindo ou tirando a roupa. 1 2 3 4
3 Preparando refeicdes 1 2 3 4
simples.
4 Tomando banho. 1 2 3 4
5 Indo as compras. 1 2 3 4
6 Sentando ou levantando de
uma cadeira. 1 2 3 4
7 Subindo ou descendo 1 2 3 4
escadas.
8 Caminhando pela vizinhanca. 1 2 3 4
9 Pegando algo acima de sua
cabeca ou do 1 2 3 4
chao.
1 Ir atender o telefone antes que
0 pare de 1 2 3 4
tocar.
1 Andando sobre superficie
1 escorregadia 1 2 3 4
(ex: chdo molhado).
1 Visitando um amigo ou 1 2 3 4
2
parente.
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=

Andando em lugares cheios de
gente.

=

Caminhando sobre
superficie irregular (com
pedras,

esburacada).

Subindo ou descendo

uma ladeira.

Indo a uma atividade social (ex:
ato religioso, reunido de familia
ou encontro no clube).




ANEXO E - AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD)

ESCALA DE LAWTON

Esta escala avalia o0 desempenho do idoso em relagéo as atividades instrumentais a
fim de verificar a sua independéncia funcional.

AVALIACAO:

A pontuacdo maxima possivel sdo 27 pontos. Existem trés respostas possiveis as perguntas
que variam de independéncia, dependéncia parcial ou dependéncia que consistem,
respectivamente, nas seguintes possibilidades: sem ajuda, comajuda parcial e ndo consegue.
As perguntas “O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicbes?”, “O(a) Sr(a)
conseguearrumar a casa?”, “O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como
pequenos reparos?” e “O(a) Sr(a)consegue lavar e passar sua roupa?” podem necessitar de
adaptacdo conforme o sexo e, quando necessario, podem sersubstituidas por subir escadas
ou cuidar o jardim.

ATIVIDADE AVALIACAO

Sem ajuda 3

O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? _ _
1 Com ajuda parcial 2

N&o consegue

1
O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando Sem ajuda 3
algum transporte, sem necessidade de Com ajuda parcial 2
2 planejamentos especiais? N&o consegue
1
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Néo consegue
1
Sem ajuda 3
. . Com ajuda parcial 2
4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicoes? N&o consegue
1
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial
5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? N&o consegue
2
1
. S jud 3
6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais em ajuda
domeésticos, como pequenos reparos? Com ajuda parcial 2

N&o consegue



O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e
horéarios corretos?

Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

TOTAL

86



