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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo dinamico, comum, progressivo e irreversivel do ser humano. Apresenta
modificagdes neurobioldgicas estruturais, quimicas e funcionais, embora classificado como uma questdo
cronologica, envolve aspectos bioldgicos, psicologicos e sociologicos. Em geral, as pessoas idosas sdo mais lentas
para responder a algumas tarefas cognitivas e sdo mais suscetiveis ao rompimento da informagéo em relagao aos
adultos mais jovens. Entende-se por fungdo cognitiva as fases do processo de informagdo, como: memoria,
atencgdo, fungdo executiva, linguagem e capacidade visuoespacial. Partindo desses pressupostos, o objetivo do
estudo foi comparar a fungdo cognitiva em pessoas idosas caidoras e ndo caidoras. Os instrumentos utilizados
foram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Trail Making A and B. Foi realizada analise através do test ¢.
O resultado revelou menor desempenho das pessoas idosas caidoras na parte B do teste Trail Making. As pessoas
idosas caidoras apresentaram uma menor pontuagdo na parte B do teste de trilhas (7rail making B). Esse resultado
sugere uma alteracdo na funcdo executiva, especificamente, na capacidade de divisdo de atencao entre duas tarefas.
Por isso, ressalta-se a possibilidade de maior dificuldade em planejar, replanejar uma tarefa ou ainda realizar mais
de uma tarefa de forma concomitante.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa. Cogni¢do. Testes de estado mental e deméncia.
Acidentes por quedas.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo dindmico, comum, progressivo e irreversivel do ser
humano. Apresentando modificagdes neurobiologicas estruturais, quimicas e funcionais,
embora seja classificado como uma questdo cronoldgica, envolve aspectos biologicos,

psicologicos e sociologicos (SANTOS et al., 2009).

Dentre as modificagcdes mais importantes na estrutura e funcionamento cerebral, pode-
se destacar: a diminui¢do de peso e volume do cérebro, a hipotrofia dos sulcos corticais, redugao
do niimero de neurdnios e diminuicdo de neurotransmissores. Segundo Park et al. (2001),
adultos mais velhos tém mais dificuldade de assimilar novas informagoes e habilidades de

raciocinio diminuidas.

Editora e-Publicar — Ciéncias da saude: Inovacao, pesquisa e demandas populares, 193
Volume 5.


http://lattes.cnpq.br/839691435372380
http://lattes.cnpq.br/0510235395193699
http://lattes.cnpq.br/2176134425224591
http://lattes.cnpq.br/0542029424476216
http://lattes.cnpq.br/3792247869984439
http://lattes.cnpq.br/5917519785711149

Fl

Em geral, as pessoas idosas sdo mais lentas para responder a algumas tarefas cognitivas
e sao mais suscetiveis ao rompimento da informagado em relagao aos adultos mais jovens (PARK
et al., 2001). Entende-se por funcdo cognitiva as fases do processo de informag¢do, como:

memoria, atencdo, fungdo executiva, linguagem e capacidade visuoespacial (PEREIRA, 2019).

O termo, fun¢do executiva, ¢ designado pelos processos cognitivos de controle e
integracao que sao destinados aos comportamentos dirigidos a objetivos, necessitando de
subcomponentes como atengao, programagao e planejamento de sequéncias, inibicdo de
processos e informagdes concorrentes € monitoramento constante (BANHATO et al., 2007). O

lobo frontal, particularmente, tem sido relacionado com essas fun¢des (KRISTENSEN, 2006).

A atencao, especificamente, possui duas caracteristicas importantes: a capacidade de
escolher uma atividade e focar em uma informagao (atengao seletiva) e a capacidade de dividir
a atencdo entre estimulos de forma concomitante (atengdo dividida). Entretanto, com o
envelhecimento, a atencdo sofre alteracdoes. O individuo idoso, muitas vezes, tem sua

capacidade de manter ou dividir a aten¢do diminuida (PERETZ et al., 2013).

O declinio das fungdes organicas pode provocar, além das alteracdes cognitivas,
mudangas na funcionalidade das pessoas idosas. Associada a esse quadro, outro importante
problema nessa faixa etaria sdo os temidos episddios de quedas (PEREIRA, 2019). Em especial
na populacgdo idosa, a queda ¢ considerada um problema de satude publica, por ocasionar altas
morbidades e mortalidade, além de aumentar o nivel de dependéncia do individuo idoso e
interferir diretamente na qualidade de vida (SANTOS et al., 2005). Além disso, nessa
populacdo, as quedas sdo consideradas precursoras de desfechos desfavoraveis, implicando
aumento da fragilidade e piora do quadro geral de saude, podendo causar a morte (PAIXAO et

al., 2003).

Com o envelhecimento as alteragdes nos sistemas podem trazer varios
comprometimentos de modo geral a essa populacdo. Ademais, as mudangas cognitivas e
funcionais estao presentes tanto no envelhecimento saudavel quanto patologico. Entretanto, nao
esta claro se existe uma relagdo de alteragdo cognitiva levando a alteragdes funcionais que
culminem em episoddios de quedas. Baseado nisso, o presente estudo avaliou e comparou a
funcdo cognitiva de pessoas idosas que sofreram quedas (caidoras) com as que nao sofreram

quedas (nao caidoras).
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2. METODOLOGIA

Participaram do estudo 30 pessoas idosas com idade superior a 65 anos, sem distingao
de estatura, género, raga, cor, classe social e grupos sociais. Sendo divididas em quinze pessoas
idosas no grupo de caidoras (sofreram pelo menos uma queda nos ultimos seis meses) e as
outras quinze participantes no grupo controle (pessoas idosas ndo caidoras). As pessoas idosas
ndo caidoras foram pareadas com as pessoas idosas caidoras por idade, massa corporal e

estatura.

A amostra foi composta por conveniéncia apds as pessoas idosas serem convidadas a
participar da pesquisa através de cartazes (fixados em locais frequentados pela populagdo
idosa), internet e radio. Apos o contato, os individuos foram convidados a participarem da
pesquisa e, em seguida, os procedimentos foram explicados. Depois de serem esclarecidas todas
as possiveis duvidas, os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) antes de iniciar a participagdo no estudo.

Foram incluidas pessoas idosas caidoras e ndo-caidoras com idade superior a 65 anos e
com habilidade de compreender os comandos dos testes. Para ser considerado como caidor, o
individuo deveria ter caido pelo menos uma vez nos ultimos seis meses. A identificacdo da
ocorréncia da queda foi feita por meio de questionamento direto ao participante, apds a
explicagdo da definicdo de queda usada no presente estudo. Foram excluidos individuos com
inabilidade visual ndo corrigida com 6culos, doengas neuromusculares, musculoesqueléticas ou

cardiopulmonares severas que comprometessem a realiza¢do da pesquisa.

O primeiro contato com as pessoas idosas foi por meio do telefone, por meio do qual o
pesquisador realizava uma entrevista para que pudesse verificar os critérios de inclusdo e

exclusdo, assim como o interesse do individuo em participar da pesquisa.

Os individuos foram avaliados pelos testes: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e
Trail Making A and B. O MEEM ¢ composto por 30 questdes e a sua pontuacao de corte varia
de acordo com a escolaridade do sujeito. O ponto de corte para analfabetos ¢ de 20 pontos, para
os que tém de 1 a 4 anos de estudo ¢ de 25 pontos, de 5 a 8 anos de estudo ¢ de 26 pontos, 9 a

11 anos de estudo 28 pontos e acima de 11 anos de estudo ¢ de 29 pontos.

O Trail Making A requer que o individuo ligue nimeros ordinais, de 1 a 25, em ordem
crescente e continua, avaliando o sequenciamento simples, rastreamento visual, ateng¢do e

fun¢do motora. O Trail Making B requer que o individuo ligue nimeros e letras em ordem
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crescente, alternando entre si, a fim de avaliar a flexibilidade para mudar o andamento de uma

atividade e a capacidade de lidar com mais de um estimulo a0 mesmo tempo.

Tanto na parte A como na B, os niumeros ¢ as letras se localizam dentro de circulos e o
individuo ao realizar o teste ndo devera retirar a caneta do papel até que finalize o teste. O tempo
esperado para a faixa etaria de 65-69 ¢ de 190s (0 a <12 anos de estudo) ¢ 84s (acima de 12
anos de estudo). Na faixa etdria de 70-74 anos € de 190s (0 a <12 anos de estudo) e 159s (acima
de 12 anos de estudo). Na faixa etaria de 75-79 anos ¢ de 274s (0 a <12 anos de estudo) e 207s
(acima de 12 anos de estudo). Na faixa etaria de 80-84 ¢ de 315s (0 a <12 anos de estudo) e
249s (acima de 12 anos de estudo). Na faixa etaria de 85-89 ¢ de 366s (0 a <12 anos de estudo)

e 308s (acima de 12 anos de estudo).

Para a andlise estatistica, foi realizado o teste 7-student. O nivel de significancia foi de

p=0,05.
3. RESULTADOS

Os grupos foram compostos apenas por mulheres e foram pareados em relacdo a massa
corporal, estatura e idade. Nao houve diferenca significativa entre os grupos para essas variaveis

(Tabela 1).

Tabela 1: Média e desvio padrdo (+) da idade e variaveis antropométricas dos participantes dos grupos de
pessoas idosas nao caidoras e caidoras.

Variaveis Nao Caidores (n=15) Caidores (n=15) p
Idade (anos) 71,1 £5,2 72,3 +4.4 0,505
Estatura (cm) 153,3+7,2 155,6 £6,2 0,361

Massa corporal (kg) 68,9 £12,8 65,4 +£14,0 0,485

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com a entrevista inicial, as pessoas idosas sofreram quedas em sua maioria
na sala da propria casa (35%) e em vias publicas (20%). Os episodios aconteceram no periodo

matutino, enquanto caminhavam e utilizavam chinelo quando sofreram a queda.

As pessoas idosas caidoras faziam uso de medicamentos diarios (1,9+1,9) e
classificaram seu equilibrio como bom ou razoavel. Apenas 3 pessoas idosas do grupo caidor
relataram ndo ter medo de cair. O grupo das pessoas idosas ndo caidoras relatou uso de
medicamentos didrios (1,7£1,7), nenhum deles relatou medo de cair e classificaram seu
equilibrio como bom ou excelente. Houve diferenca significativa entre os grupos para a variavel

que avalia funcdo executiva no teste de trilhas (¢rail B) como indicado na Tabela 2.
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Tabela 2: Média e desvio padrio (£) dos testes aplicados nos participantes dos grupos de pessoas idosas ndo
caidoras e caidoras.

e N . B Caidores
Variaveis Nao Caidores (n=15) (n=15) P
Mini Exame do Estado Mental
(pontos) 26,4 +£2.0 25,4+3,4 0,338
Teste das trilhas - Parte A (s) 61,86 +23,90 81,26 £35,70 0,092
Teste das trilhas - Parte B (s) 121,93 +£29,02 165,46 £70,58 0,036"

Fonte: Dados da pesquisa (2023)  Pontuac@o de corte para os testes e questionarios aplicados: Mini Exame do
Estado Mental (< 24 pontos); Teste das trilhas - Parte A (> 315s); Teste das trilhas - Parte B (> 366s). "p < 0,05.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, as idosas foram pareadas pela idade, massa corporal e estatura.
Ainda assim, foi possivel verificar diferengas importantes nesses grupos. As mulheres caidoras
tiveram maior dificuldade e menor desempenho comparadas as ndo caidoras, na parte B do teste
de trilhas, que avalia a fun¢do executiva. Além disso, ¢ importante salientar que através da
anamnese inicial, realizada através de entrevista, foi revelada inseguranga por parte das
mulheres consideradas caidoras em sofrerem um novo episddio de queda. A seguir serdo
abordados alguns estudos da literatura que avaliaram a capacidade de dividir a atencdo em

pessoas idosas, quando as mesmas realizaram mais de uma tarefa.

No envelhecimento, normal ou patolégico, as funcdes executivas tendem a estar
prejudicadas, com isso, os individuos caidores tém maior dificuldade em alocar a atencao
quando comparados aos nao caidores (BANHATO et al., 2007). Partindo desse ponto, €
considerado que em casos de divisdo de atencdo, o individuo idoso que ja sofreu quedas estaria
em maior risco de um novo episddio, caso realize uma segunda tarefa concomitante a realizagao

de uma caminhada.

O estudo de SANTOS et al. (2017) teve como objetivo investigar a marcha e o controle
da tarefa manual durante uma atividade bimotora. Foram pareadas 15 idosas caidoras e 15 ndo
caidoras, as quais tiveram que realizar a marcha associada a uma tarefa manual de agarrar,
transportar e colocar um cilindro de madeira o mais proximo do centro do alvo. Como resultado,
observou-se que as mulheres idosas caidoras t€ém uma maior dificuldade para alocar sua atengao
em uma tarefa bimotora. Nesse estudo de Santos et al. (2017), as idosas caidoras priorizaram a
estabilidade para deambular, enquanto o desempenho na tarefa de colocar o cilindro no alvo foi
reduzido. Essa priorizagdo da marcha, parece estar ligada a tarefa que oferece mais risco se

executada de forma inadequada (SANTOS et al., 2017).
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Os estudos de Lopes (2014) e Gomes et al. (2016) mostraram que o declinio cognitivo
afeta o padrao de marcha, diminuindo a velocidade e a nogao espacial. Desse modo, hé prejuizo
a vida cotidiana das pessoas idosas e a qualidade de vida delas. Gomes ef al. (2016) revelou
que a velocidade na marcha diminuiu com a implementacao da tarefa secundaria, podendo com
a atencao dividida esse individuo idoso vir a sofrer quedas. Além disso, a atengdo e a fungdo
executiva sao as fungdes cognitivas mais importantes na normaliza¢ao da marcha e no controle

de equilibrio de individuo (GOMES et al., 2016).

O estudo de Junior et al. (2017) teve como objetivo comparar a cinematica da marcha
de tarefa unica, marcha de tarefa dupla cognitiva e tarefa dupla motora em caidores e nao
caidores mais velhos. Como resultado observou-se que ao realizar a marcha de tarefa dupla
cognitiva as pessoas idosas caidoras tiveram um pior desempenho comparado a realizagao da
marcha de tarefa dupla motora e tarefa unica. Os resultados do estudo de Junior et al. (2017)
revelaram uma maior dificuldade das pessoas idosas em realizar duas tarefas ao mesmo tempo,
concordando com os presentes resultados das analises de testes cognitivos. Embora o presente

estudo nao tenha realizado testes de funcionalidade, fica claro a concordancia de dados.

Os resultados desse estudo trazem uma luz para a avaliacdo clinica cognitiva das pessoas
idosas caidoras. Onde, em um teste rapido e com resultado eficiente, sem expor a pessoa idosa

a uma tarefa funcional, pode evidenciar uma possibilidade de episodio de queda.
5. CONCLUSAO

As pessoas idosas caidoras apresentaram uma menor pontuacdo na parte B do teste de
trilhas (7rail making B). Esse resultado sugere uma alteracdo na funcdo executiva,
especificamente, na capacidade de divisdo de atencao entre duas tarefas. Por isso, ressalta-se a
possibilidade de maior dificuldade em planejar, replanejar uma tarefa ou ainda realizar mais de

uma tarefa de forma concomitante.
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