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RESUMO

Objetivo. Comparar o desempenho cognitivo e o equilibrio corpo-
ral funcional em idosos institucionalizados com os que vivem na
comunidade. Método. A amostra consistiu de 25 idosos residentes
na instituicdo de longa permanéncia de Patos de Minas - Vila Pa-
dre Alaor (G1) que néo sdo submetidos a programa de atividade
fisica e 25 idosos que vivem na comunidade e integrantes do pro-
jeto Unipam Sénior (G2) que inclui atividades fisicas. O Mini Exame
do Estado Mental - MEEM foi empregado para avaliar o desem-
penho cognitivo e a Escala de Equilibrio de Berg para investigar o
equilibrio funcional. Para andlise estatistica dos dados utilizou-se o
Teste de t de Student para amostras independentes. Resultados. O
escore médio do teste do Mini Exame do Estado Mental entre os
idosos do Grupo 1 foi 12,565,034 e do Grupo 2 foi 24,72+2,909
(p<0,001). O escore médio da escala de Equilibrio de Berg entre os
idosos do Grupo 1 foi 44,92+6,531) e do Grupo 2 foi 52,40+2,273
(p<0,001). Concluséo. Idosos institucionalizados que vivem em
instituicbes que ndo oferecem programas de atividades fisicas
apresentam menor desempenho cognitivo e comprometimento
do equilibrio funcional em relacdo aos idosos que vivem na comu-
nidade e praticam atividade fisica.
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SUMMARY

Objective. To compare cognitive performance and function-
al balance in institutionalized elderly and those who live in
the community. Method. The sample consisted of 25 elderly
people leaving in an institution at Patos de Minas - Vila Padre
Alaor (G1), and that are not enrolled in a program of physi-
cal activity, and 25 elderly people living in a community en-
rolled in the Unipam Senior project, including physical activity
(G2). The Mini Mental State Examination (MMSE) was used to
evaluate the cognitive performance and the Berg’s Balance
Scale was used to investigate the functional balance. The sta-
tistical analysis was carried out using the Student t-test for
independent samples. Results. The MMSE mean score was
12.56+5.034 to G1 and 24.72+2.909 to G2 (p<0.001). The func-
tional balance performance mean score was 44.92+6.351 to
G1 and 52.4+2.273 to G2 (p<0.001). Conclusion. Institution-
alized elderly people present lower cognitive performance
and functional balance disorders than the elderly living in the
community and practicing physical activity.
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INTRODUGCAO

O aumento das percentagens de idosos na
populagdo mundial mudou de maneira contun-
dente as estratégias de abordagem de suas do-
encas. O envelhecimento populacional é um fato
mundial'. O individuo idoso, nos dias atuais con-
segue facilmente chegar a idade de 80 a 90 anos,
entretanto, ndo consegue evitar os efeitos da se-
nescéncia natural do qual lhe é atribuido. O enve-
Ihecimento é aquele periodo da vida que, sucede a
maturidade e é caracterizado por declinio das fun-
¢Oes organicas, e, em decorréncia, acarreta maior
susceptibilidade 4 eclosao de doencgas?>.

Na literatura, diversos estudos apontam que
o envelhecimento gera alteracées funcionais de
postura e de equilibrio corporal, processo este que
pode ser acompanhado pelo declinio das capaci-
dades fisicas e cognitivas*. A presenca dessas alte-
racdes no envelhecimento fisioldgico pode ser um
preditor para ocorréncia de declinio cognitivo e
deméncia que decorrem da degeneracao neuronal
e do decréscimo de plasticidade responsaveis pela
menor efetividade do processamento central e da
integragao das informacgdes sensoriais (visual, ves-
tibular e somatossensorial), interferindo no con-
trole postural’. O envelhecimento compromete a
habilidade do sistema nervoso central em realizar
0 processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos responsaveis pela manutencao do
equilibrio corporal, bem como diminui a capacida-
de de modificagdes dos reflexos adaptativos. Com
€sses processos, ocorrem as vertigens e tonturas.
Para maior parte de idosos independentes, os dé-
ficits de equilibrio corporal ndo levam a diagnos-
ticos especificos e sim a processos degenerativos
mal definidos®.

O idoso pode apresentar alteragbes normais
como lentificacdo de atividades motoras grossas,
reducdo da habilidade em atividades motoras fi-
nas, declinio no desempenho de tarefas psicomé-
tricas e de atencao, principalmente relacionadas
a tarefas motoras, com o aumento de tempo de
reacdo. O declinio desencadeado pelo envelheci-
mento incide especialmente nas tarefas que exi-
gem rapidez, atencdo, concentragao e raciocinio
indutivo®®. As alteragcdes e os déficits causados
pelo declinio cognitivo levam ao declinio funcio-
nal, com diminuicdao e/ou perdas das habilidades
para o desenvolvimento das atividades cotidianas,
interferindo de forma significativa na realizacao
das atividades de vida diaria. Com a progressao do

caso pode ocorrer dificuldade no seu autocuidado,
comprometimento da linguagem, incapacidade
de orientar-se e reconhecer fisionomias, alteragoes
no sono e déficits de locomogao®’2,

Essas manifestacdes de desequilibrios no
idoso causam grande impacto, levando a reducao
de sua autonomia social, uma vez que acabam re-
duzindo suas atividades de vida diaria, pela predis-
posicao a quedas e fraturas, trazendo sofrimento,
imobilidade corporal, medo de cair e altos custos
com o tratamento de saude®®.

Com todas as alteragdes observadas nos ido-
sos, estudiosos comprovaram que a melhor forma
de prevencao de doencas estda em uma atividade
fisica adequada e regular. Ela garante a forca mus-
cular e a mobilidade das articulagdes que além de
prevenir quedas, da mais disposicao, e favorece a
auto-estima. Os maiores beneficios da atividade
fisica sdo o aumento da flexibilidade, diminuicao
da gordura corporal, melhora do sono, controle da
ansiedade, melhora da circulacdo e da capacidade
cardiopulmonar, reducao de perda 6ssea e melho-
ra das dores articulares relacionadas a ma postu-
ra'e podem também ajudar os idosos a permane-
cerem cognitivamente saudaveis.

Vdrias evidéncias sugerem que pessoas que
se exercitam regularmente possuem menos chan-
ce de apresentar declinio cognitivo comparado
pessoas do qual ndo se engajam em programas de
exercicio ou que nao se exercitam regularmente.
Estes estudos revelam que as atividades fisicas po-
dem ser eficazes em prevenir, retardar ou reverter
o processo de fragilidade, que seria a instabilidade
e o risco de perda de funcao funcional, mental, e
fisica, observada em pessoas idosas'"'3.

A pratica de atividade fisica melhora o fun-
cionamento cognitivo dos idosos™. Qutro estudo
mostra que a incidéncia de deméncia em idosos
por um periodo médio de 6,2 anos foi na propor-
¢do de 13 para cada 1000 pessoas por ano entre
0s participantes que se exercitaram trés ou mais
vezes por semana, comparado com 19,7 para cada
1000 pessoas por ano entre 0s que se exercitaram
menos de trés vezes por semana'®. Os autores do
estudo sugeriram que a pratica regular de ativida-
de fisica estd associada com reducdo do risco de
desenvolver deméncia.

Poucos estudos avaliaram a relacao entre
atividade fisica e qualidade de vida em idosos'.
Alguns demonstraram a melhora da qualidade de
vida com a pratica de exercicio em ambiente de



grupo, possivelmente promovido pelos efeitos de
uma maior interacao social ou melhora da capaci-
dade funcional. H& necessidade de mais estudos
empiricos que apdiem a relacao entre pratica de
atividades fisicas e melhor funcionamento cog-
nitivo”. O mesmo pode-se dizer da necessidade
de explicar a relacao entre os efeitos benéficos do
exercicio fisico e os transtornos mentais. Esta evi-
dencia estd apontada em diversos estudos que
abordam os beneficios psicolégicos da pratica
regular de atividade fisica. Porém, os estudos que
tentam investigar os efeitos e mecanismos pelo
qual o exercicio fisico pode promover melhoras
psicoldgicas e fisioldgicas nos transtornos mentais
ainda sao bastante reduzidos'®'.

Entretanto nem toda parcela da populacao
idosa, como é o caso da maioria daqueles que sao
institucionalizados pode se beneficiar com as reco-
mendag¢des de como alcancar um envelhecimento
saudavel, resultante da interacdo entre saude fisi-
ca, saude mental, independéncia na vida diaria, in-
tegracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica. O descaso mostrado pela sociedade,
frente a maioria das instituicdes de longa perma-
néncia é evidenciado pela marginalizacao de mui-
tos idosos que ali vivem. Ao serem deixados de
lado, passam o restante de suas vidas como sujei-
tos passivos, sem utilidade para a sociedade, ape-
nas aguardando um fim para toda a impoténcia e
dependéncia em que vivem?,

Apesar da existéncia de leis e medidas pra-
ticas direcionadas ao idoso, como a Politica Nacio-
nal do Idoso de 1994, a Politica Nacional de Saude
do Idoso aprovada em 1999 e o Estatuto do Idoso
de 2003, a implementacdo de politicas publicas
em relacao ao idoso institucionalizado em alguns
casos isso nao acontece. Quando se observam as
diretrizes presentes nas politicas, percebe-se que
os cuidados frente ao idoso continuam recaindo
quase que exclusivamente sobre a familia. Entre-
tanto, apesar de priorizar o cuidado familiar e colo-
car ainstitucionalizacdo em segundo plano, o Esta-
do deve dar conta de buscar formas de promover,
proteger e recuperar, igualmente o idoso institu-
cionalizado™?'. Com base na Portaria SAS 73/01, as
ILPI devem oferecer cuidados ao idoso, conforme
o seu grau de dependéncia, criando servicos espe-
cializados.

No entanto, apesar das recomendacgdes ex-
plicitas também na Politica Nacional do Idoso, a
realidade das instituicoes asilares brasileiras ainda

apresenta estruturas deficitarias no que diz respei-
to aos cuidados com os idosos?2 Inclusive pode-se
perceber que grande parte das ILPI carece de con-
digdes propicias ao bem-estar de seus idosos, bem
como de profissionais interessados em preservar e
estimular os idosos a se manterem cognitivamente
e fisicamente saudaveis.

Os asilos, geralmente, sao casas inapropria-
das e inadequadas as necessidades do idoso, tanto
pela falta de recursos, pois muitas vezes esses asi-
los vivem apenas de doacdes, quanto pela grande
quantidade de moradores, que as vezes ultrapas-
sa a quantidade permitida. Ademais, esses locais
vém também dificultar as relagdes interpessoais
no contexto comunitdrio, indispensdveis a manu-
tencao do idoso pela vida e pela construcdo de sua
cidadania e também constitui o convivio do ido-
so longe da familia, favorecendo seu isolamento e
sua inatividade fisica e mental. Os asilos apresen-
tam espacos e areas fisicas semelhantes a grandes
alojamentos, sem conforto, a maioria ndao possui
pessoal especializado para assisténcia social e a
salide ou que possuam uma proposta de trabalho
voltada para manter o idoso independente e au-
tbnomo?.

Sabendo do grande crescimento da popula-
¢do idosa nas ultimas décadas, ressalta-se a neces-
sidade da realizacdo de pesquisas na drea cognitiva
e do equilibrio corporal, que abordem as altera-
¢Oes concomitantes do equilibrio e cognicao®. Os
estudos e pesquisas que fundamentam as relagoes
entre o processamento cognitivo e as alteragoes
do equilibrio corporal sao escassos na literatura.
A natureza desta relacao nao foi completamente
evidenciada. Isto ocorre talvez nao somente pelo
fato dos métodos de avaliacao cognitiva serem di-
ferenciados, como também pela duvida sobre qual
a natureza da relagao entre o equilibrio corporal e
do processamento cognitivo de diferentes realida-
des dos idosos®. O objetivo o estudo é comparar
o desempenho cognitivo e o equilibrio corporal
funcional em idosos institucionalizados e os que
vivem na comunidade.

METODO

O presente estudo é do tipo transversal
Unico, onde foi avaliado e comparado o desem-
penho do equilibrio funcional e aspectos cog-
nitivos em 25 idosos com mais de 60 anos que
residiam no Asilo Vila Padre Alaor (Grupo 1) e 25
idosos da comunidade frequentadores do pro-



jeto UNIPAM Sénior do Centro Universitario de
Patos de Minas - UNIPAM (Grupo 2). O estudo foi
realizado nos meses de agosto a setembro de
2008, sendo este aprovado pelo comité de ética
em pesquisa do Centro Universitario de Patos de
Minas (5508). Foi submetido as coordenacgdes de
ambos os locais da pesquisa, uma carta convite
de aceite e de responsabilidade sobre os idosos.

Para o calculo do tamanho da amostral uti-
lizou a andlise on-line disponivel no site http://lee.
dante.br/pesquisa/amostragem/calculo_amostra.
html considerado as seguintes estimativas obtidas
com base bibliograficas. Desvio Padrao = 3; Diferen-
¢a a ser detectada: 3,0; Nivel de significancia: 5%;
Poder do teste: 90%; Teste de hipdtese: bicaudal; Ta-
manho da amostra calculado para cada grupo: 21.

Para a composicao da amostra foi adotado
o sorteio aleatério dentro das populacaoes sele-
cionadas ao estudo e obedecendo aos critérios
de inclusao: assinarem com o Termo de consenti-
mento livre, pacientes com marcha independente,
idosos com mais de 60 anos, ambos os géneros;
e critérios de exclusao: ndo concordarem com o
Termo de consentimento livre, tomarem medi-
camentos que alteram o sistema nervoso cen-
tral, serem portadores de doencas degenerativas
osteomusculares com quadro avancado, fazer
uso de muletas, bengalas ou andadores, possu-
irem limitacbes cognitivas graves e apresentem
comprometimento visual e/ou auditivo grave.

Os integrantes da pesquisa foram avalia-
dos pela estagiaria do ultimo ano do curso de fi-
sioterapia e pela orientadora técnica cientifica do
projeto. Em um primeiro momento, os pacientes
passaram por uma anamnese breve, com os da-
dos clinicos gerais do idoso pertencente a cada
grupo, como idade, género, bem como a pratica
ou nao de atividade fisica e nivel de escolaridade
de cada grupo. Para o Grupo 1, visando nao des-
gastar os idosos a primeira parte do formulario, foi
respondida pelas enfermeiras responsdveis das
instituicoes, devido as caracteristicas das ques-
toes. Para o Grupo 2, as questdes gerais da ana-
mnese foram respondidas pelos préprios idosos.

A préxima etapa da avaliacao consistiu em
avaliar a capacidade cognitiva de ambos os grupos
onde foi adotado o Mini Exame do Estado Mental,
que envolve questdes como orientagcdo espacial,
memorizagao, atencao, calculo e linguagem, com
pontuacgdes que alcanca um maximo de 30 pon-
tos?. Foi escolhido este teste por ser um teste sim-

ples e a0 mesmo tempo fornecer imediatamente
um indicador razoavelmente indicador de demén-
cia. E considerado ter alta especificidade sem per-
der muito a sensibilidade, quando se utiliza o ponto
de corte padrao 23 pontos para pessoas com es-
colaridade acima de 9 anos, indicando um padrdo
de normalidade, e abaixo deste valor indicando
algum tipo de deméncia, necessitando assim uma
investigacao mais minuciosa, enquanto o corte de
17 pontos foi 6timo para aqueles com menos esco-
laridade, sendo abaixo deste valor demonstrando
a presenca de alteragdes significativas indicando
a necessidade de aplicagdes de outros testes*?’.

Posteriormente foram avaliados segundo
a escala de equilibrio de Berg?, constituida por
uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o
equilibrio estatico e dinamico tais como alcancar,
girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-
se. A realizacdo das tarefas é avaliada por meio
de observacado e a pontuacao varia de 0-4, tota-
lizando um maximo de 56 pontos. Cada tarefa
funcional é graduada em uma escala ordinal de 0
(nao consegue realizar) a 4 (desempenho normal),
atingindo um escore total de 56 pontos. Como
ponto de corte, utilizamos o escore de 45 pontos,
cujos valores menores sao indicativos do uso de
dispositivos de auxilio & marcha®. E necessario
demonstrar cada tarefa e/ou instruir o sujeito da
Mmaneira em que esta escrito abaixo. Quando re-
portar a pontuacao, registre a categoria da respos-
ta de menor pontuacao relacionada a cada item.
Os equipamentos necessarios sao um cronémetro
(ou relégio comum com ponteiro dos segundos)
e uma régua ou outro medidor de distancia com
fundos de escala de 5 cm, 12,5 cm e 25 cm e uma
cadeira de bragos. Na maioria dos itens, pede-se ao
sujeito manter uma dada posicao por um tempo
determinado. Progressivamente, mais pontos sdao
subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo sejam
atingidos, caso o sujeito necessite de supervisao
para a execucao da tarefa, ou se o sujeito apdia-
se num suporte externo ou ainda se ele recebe
ajuda do examinador. E importante que se torne
claro aos sujeitos que estes devem manter seus
equilibrios enquanto tentam executar a tarefa. A
escolha de qual perna permanecerd como apoio
e o alcance dos movimentos fica a cargo dos su-
jeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar
negativamente no desempenho e na pontuacao.

Para andlise estatistica dos dados, foi uti-
lizado o teste de t de Student para amostras



independentes para comparar o nivel de equi-
librio e cognicao, entre o Grupo 1 e o Grupo 2.
Foi utilizado o teste Exato de Fisher para a com-
paracdo a escolaridade e os grupos. Foi utiliza-
do o programa SSPS, versdao 12. Através do teste
de normalidade Shapiro-Wilk, foi confirmada
a existéncia de normalidade para as varidveis
estudadas entre os grupos testados (p>0,05).

RESULTADOS

A maioria dos idosos (48%) do Projeto Uni-
pam Sénior tinham escolaridade primaria e
a maioria do grupo da Vila Padre Alaor (80%)
nao tinham escolaridade (p<0,001, Tabela 1).
O escore médio do teste do Mini Exame do Estado
Mental entre os idosos do Grupo 1 foi 12,56+5,034
e do Grupo 2 foi 24,72+2,909 (p<0,001, Tabela 2).
O escore médio da escala de Equilibrio de Berg
entre os idosos do Grupo 1 foi 44,92+6,531) e
do Grupo 2 foi 52,40+2,273 (p<0,001; Tabela 3).

A amostra deste estudo foi constituida por
50 idosos, onde 25 pertenciam ao Grupo 1 (institu-
cionalizados) e 25 a0 Grupo 2 (idosos da comunida-
de). Aidade média dosindividuos foi de 72,48+8,05

Tabela 1- Comparacdo entre a Escolaridade entre os ido-
sos do projeto Unipam Sénior e idosos da Vila Padre Alaor.

Grupo Escolaridade

Experimental Primdrio Fundament Meédia Superio Nenhum e

; ;:1‘;‘;:" Rel s 2 (48%) 6 (24%) 5 (20% 2 (8%) -- 25 (100%
Vila Padre Alaor 5 (20%) - - - 20 (80%) 25 (100%
Total 17 (34%) 6 (12%%) 5 (10% 2 (4%) 20 (40°%%) 50 (100%

Tesie Exato de Fisher: p< 0,001

Tabela 3 - Comparagio entre os escores médios da Escala de Equilibrio de Berg entre os

idosos do projeto Unipam Sénior e idosos da Vila Padre Alaor.

Grupo Experimental Média Desvio Padrdo T calculado Significincia
Vila Padre Alaor 44,92 6,531
Projeto Unipam Sénior 52,40 r K 5,408 < 0,001

Tabela 2 - Comparacfo entre os escores médios do Mini Exame do Estado Mental entre os

idosos Vila Padre Alaor (Grupo 1) e Projeto Unipam Sénior (Grupo 2 ):

Grupo Experimental Média Desvio Padrdo T calculado  Significdncia
Vila Padre Alaor 12,56 5,034
Projeto Unipam Sénior 24,72 2,909 10,458 <0,001




DISCUSSAO

O estudo objetivou avaliar o desempenho
do equilibrio corporal e da cognicdo entre ido-
sos com diferentes estilos de vida. Em relacdo ao
nivel de cognigao, os resultados mostraram uma
diferenca significativa entre os idosos que vivem
na sociedade e praticam algum tipo de atividade
e os idosos que vivem reclusos e longe das fami-
lias e ndo praticam atividades fisicas. O grupol,
mostrou um nivel de escolaridade mais baixo do
que o Grupo 2, que reflete nos baixos escores
obtidos no teste do MEEM, com média de 12,56,
sendo que autores**¥ indicam como nota de corte
para idosos com baixa escolaridade a nota de 17
pontos. Isto demonstra claramente que a institu-
cionalizacdo leva a perda da capacidade cognitiva
e ainda a falta de incentivos a pratica de ativida-
des intelectuais também prejudica o desenvolvi-
mento da memodria e raciocinio. Os escores mais
baixos obtidos pelo grupo de institucionalizado
podem ser explicados pela falta de escolaridade
e pela prépria institucionalizacdo, que acaba por
contribuir de modo importante para a degrada-
¢ao cognitiva®. A pratica de atividade fisica me-
lhora o funcionamento cognitivo dos idosos™.

Os idosos do Grupo 1 ndo possuem incenti-
VOs para a pratica regular de atividade fisica, con-
trolada por profissionais de satde apesar da exis-
téncia de leis e medidas praticas direcionadas ao
idoso, como a Politica Nacional do Idoso de 1994,
a Politica Nacional de Saude do Idoso aprovada
em 1999 e o Estatuto do Idoso de 2003. No caso
especifico da cidade de Patos de Minas, observou-
se que a implementacao de politicas publicas em
relacdo ao idoso institucionalizado ainda nao re-
cebeu o tratamento adequado pelos poderes pu-
blicos, o que se evidencia quando se compara os
escores obtidos pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e pela avaliacao do equilibrio corporal, pela
escala de BERG, do grupo1 em relagdo ao grupo 2.

Idosos institucionalizados, em geral, dis-
pdem de poucas atividades fisicas para partici-
parem, o que pode agravar o ciclo vicioso: enve-
Ihecimento, sedentarismo e déficit da capacidade
funcional®. Para os idosos integrantes do projeto
Unipam Sénior, que oferece atividades das mais
diversas areas, como aulas de danca, hidroginas-
tica, artesanato e computacdo, observa-se o bom
desempenho dos idosos, bem como estdo sempre
estimulados ao desenvolvimento de atividades

intelectuais e fisicas. A freqliéncia dos ido-
sOs a essas atividades é controlada por uma equi-
pe de educadores fisicos. Os idosos do grupo 2
sdao acompanhados e constantemente avaliados
por uma equipe multidisciplinar de profissionais,
em que se inclui médico clinico, psicélogo e fisio-
terapeuta.

Em relacdo ao equilibrio corporal, consta-
tou-se também uma diferenca significativa entre
os dois grupos. Além disso, os melhores escores
foram encontrados no Grupo 2, onde os idosos
praticantes de atividade fisica, nao sé melhoram
o equilibrio, mas também os torna mais socia-
veis'. O Grupo 1, além de nao se exercitarem,
também ndo possui incentivo e participagdes ati-
vas em incentivo a pratica de atividade fisica por
profissionais da drea de saude. Para os idosos ins-
titucionalizados, haverd beneficios quando estes
forem submetidos a pratica da abordagem moto-
ra regular e sistematizada, bem como medidas de
prevencao, protecao bem como de estimulacao
motora e cognitiva®. Isto fica evidente desde que
sabemos que a atividade fisica adequada e requ-
lar é a melhor forma de prevencdao de doencas,
garantindo a forca muscular e a mobilidade das
articulacdes, prevenindo as quedas, favorecendo
maior disposicdo, e estimulando a auto-estima.
Além disso, os achados deste estudo contribuem
para estimular outros estudos que visem a anali-
sar os mecanismos dos aspectos cognitivos e do
equilibrio corporal nos idosos e suas inter-rela-
¢Oes de como isto se processa com os beneficios
da atividade fisica. Com base em todos os resulta-
dos fica clara aimportancia daimplantacdo de um
programa de reabilitacdo na vida de idosos.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que os idosos insti-
tucionalizados em instituicdbes que nao plane-
jam programas de atividades fisicas apresentam
menor desempenho cognitivo e comprometi-
mento do equilibrio funcional em relacdo aos
idosos que vivem na comunidade e praticam
atividade fisica. Isto mostra que a implemen-
tacdo de programas de promocdo a saude nas
instituicoes de longa permanéncia podem tra-
zer beneficios aos idosos institucionalizados.
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