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RESUMO

objetivo deste artigo é avaliar a associacdo entre o risco de queda e o indice de depressdo em idosos da comunidade. Foram
Orecrutados na unidade bdsica de saide (UBS) “Ulisses”, em Cocal (PI), idosos que apresentavam autonomia fisica e mental,
além de marcha independente. Os individuos foram avaliados tanto quanto a presenga de sinais e sintomas depressivos, por
meio da escala de depressdo geridtrica com 15 itens (EDG-15), como ao risco de quedas, por meio do teste “timed up and go”
(TUG), do teste de alcance funcional (TAF) e do teste de forca muscular (TFM), conhecido como “senta e levanta”. Utilizou-
se o teste de correlagdo de Pearson entre as varidveis indice de depressdo e risco de queda (p < 0,05). Em sua maioria, os
idosos apresentaram baixa sintomatologia para depressdo e baixo risco de queda em TUG e TAF. Observou-se uma correlagcdo
estatisticamente significativa entre os resultados da EDG-15 e TUG e TAF, no entanto, ao comparar a EDG-15 com o TFM ndo se
encontrou correlagdo estatisticamente significativa. 0 TFM revelou um déficit da forca muscular dos membros inferiores dos idosos
avaliados. Mostram-se necessdrios programas que intensifiquem a preven¢do da perda de massa muscular. Conclui-se que o baixo

indice de depressdo observado ndo interferiu no risco de queda.

Palavras-chave: Idosos; Queda; Depressdo.

1. Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Traumato-Ortopédica Manipulativa pelo Centro de Ensino Unificado de Teresina (CEUT). Ntcleo de Apoio & Satide da Familia
(NASF) da Secretaria Municipal de Satde de Cocal (PI). Sdo Luis (MA), Brasil.

2. Fisioterapeuta pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau (UniNassau). NASF da Secretaria Municipal de Sadde de Cocal. Cocal (PI), Brasil.

3. Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Neurofuncional e Atencdo Cardiovascular. Professor na Universidade Federal do Piaui (UFPI). Parnaiba (PI), Brasil.

4. Fisioterapeuta. Aluna de Mestrado em Satde da Familia na Universidade Federal do Ceard (UFC). Fisioterapeuta intensivista no Hospital Regional Norte de Sobral (CE).
Sobral (CE), Brasil.

5. Fisioterapeuta. Doutor em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade de Sado Paulo (USP). Professor na Universidade Federal do Piaui (UFPI). Parnaiba (PI), Brasil.

6. Fisioterapeuta. Mestre em Sadde da Familia pela UFC. Fisioterapeuta intensivista no Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA). Sao Luis (MA), Brasil.

8 - SANARE, Sobral - V.15 n.02, p.08-14, Jun./Dez. - 2016



ABSTRACT

This article aims to evaluate the association between the risk of fall and the depression index in the community-dwelling elderly.
We recruited in the primary health center (PHC) “Ulysses,” in Cocal, Piaui, Brazil, elderly people who showed physical and mental
autonomy, as well as independent walking. The individuals were evaluated both for the presence of depressive signs and symptoms,
by means of the geriatric depression scale with 15 items (GDS-15), and for the risk of falls, by means of the “timed up and
go” (TUG) test, the functional reach test (FRT), and the muscle strength test (MST), known as “sitting and standing.” We used
Pearson’s correlation test between the variables depression index and risk of fall (p < 0.05). Most of the elderly people showed few
symptoms of depression and low risk of fall in TUG and FRT. There was a statistically significant correlation between the results of
the GDS-15 and TUG and FRT, however, by comparing the GDS-15 to the MST no statistically significant correlation was found. The
MST showed a deficit of muscle strength in the lower limbs of the elderly people under analysis. Programs are needed to intensify

the prevention of loss of muscle mass. It is concluded that the low rate of depression observed did not affect the risk fall.

Keywords: Elderly; Fall; Depression.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo evaluar la asociacion entre el riesgo de caida y el indice de depresion en ancianos de la comunidad.
Se reclutaron en la unidad bdsica de salud (UBS) “Ulisses”, en Cocal, Piaui, Brasil, ancianos que mostraban autonomia fisica
vy mental, asi como marcha independiente. Se evaluaron los individuos tanto por la presencia de signos y sintomas depresivos,
por medio de la escala de depresion geridtrica con 15 articulos (EDG-15), como por el riesgo de caidas, por medio de la prueba
“timed up and go” (TUG), la prueba de alcance funcional (PAF) y la prueba de fuerza muscular (PFM), conocida como “sentarse
y levantarse”. Se utilizé la prueba de correlacion de Pearson entre las variables indice de depresion y riesgo de caida (p < 0,05).
La mayoria de los ancianos mostré pocos sintomas de depresién y bajo riesgo de caida en TUG y PAF. Se observé una correlacion
estadisticamente significativa entre los resultados de la EDG-15y TUG y PAF, sin embargo, mediante la comparacién de la EDG-15 y
la PFM no se encontré una correlacion estadisticamente significativa. La PFM reveld un déficit de fuerza muscular en los miembros
inferiores de los ancianos analizados. Se necesitan programas para intensificar la prevencion de la pérdida de masa muscular. Se

concluye que la baja tasa de depresion observada no afecto el riesgo de caida.

Palabras clave: Ancianos; Caida; Depresion.

funcionais e psiquicos do corpo humano’8.

INTRODUCAO

0 sedentarismo configura um agravante das condigdes
No Brasil, o nimero de idosos tem aumentado de modo pré-existentes na populacao idosa e contribui para o

.. . . . o significativo aumento do risco de queda na terceira idade®'!.
rapido e marcante; estimativas do Instituto Brasileiro de 9 q

Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que ha, atualmente, 0 evento queda entre idosos assume extrema importancia,

20,6 milhdes de idosos. Isso representa 10,8% da populacio devido a incapacidade fisica e funcional que proporciona.

total do pafsi2. A probabilidade & que em 2060 esse nimero A queda é definida como deslocamento nédo intencional

7 3 i3 1 7,12,13
alcance 58,4 milhdes de pessoas idosas (26,7% do total). A do corpo para um nivel abaixo da posicao de origem ’

expectativa de vida dos brasileiros, que hoje & de 75 anos, Os custos e as implicacdes das quedas entre idosos sao

< significativos, tanto para o individuo, em razdo dos traumas
passara para 81 anos em 2060". 9 ! P !

Com o natural processo de envelhecimento advém as
condigdes cronicas e os varios sistemas funcionais sao
acometidos de modo progressivo e irreversivel; surgem
diversas insuficiéncias anatomicas e fisiolégicas, tornando
o idoso mais fragil>®. Tais alteracdes sdao incapacitantes
quando associadas a distdrbios motores, como forca e
equilibrio, e apresentam maior risco de morbimortalidade®.
As modificacdes decorrentes do processo de envelhecimento

do individuo apresentam intima relacdo com os aspectos

fisicos e psicologicos, da perda da independéncia e do
risco de morte como para os servicos de salde, em virtude
do uso de recursos e da ocupacao de leitos hospitalares.
Quando o idoso é dependente ou passa a necessitar de
institucionalizacdo, a despesa das quedas torna-se maior e
significativa®t0t4,

Dentre as consequéncias do risco de queda, pode-se
destacar maior restricdo as atividades, isolamento social,

declinio da sadde, aumento do risco de institucionalizacao
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e do indice de depressdo, este ja bastante caracteristico
desses individuos, antes mesmo do evento queda®'. Com
frequéncia, o quadro depressivo no idoso é responsavel por
isolamento social e agravo do declinio funcional. A depressdo
é observada em diversas condi¢des clinicas, como a doenca
de Parkinson e a doenca de Alzheimer, entre outras tipicas
do idoso, com decorréncias importantes para o individuo e
seus familiares'®-®.

A depressdao é um problema recorrente entre idosos, ainda
que, muitas vezes, sua identificacdo nesses pacientes mostre-
se dificil para os profissionais da sadde®®!%, Para aprimorar
a deteccdo precoce dos casos de depressdo, mostra-se
necessaria uma rigorosa avaliagdo nesses sujeitos, de modo
rapido e eficaz'*'’-'8, Devido a acentuacao das intercorréncias
funcionais que a depressdo causa no idoso, atividades fisicas
devem ser estimuladas, principalmente as executadas em
grupo, com o intuito de prevenir, manter e restabelecer a
independéncia funcional do ancido3*®7:*'. Assim, o objetivo
deste artigo é avaliar a associagdo entre o risco de queda e

o indice de depressdao em idosos da comunidade.
METODOS

A pesquisa teve abordagem quantitativa, transversal,
exploratoria e descritiva; a amostra foi composta por idosos
que se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo:
idade > 60 anos, autonomia fisica e mental, auséncia
de comprometimento cognitivo e neuroldogico e marcha
independente. 0 estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa do Centro de Ensino Unificado de Teresina
(CEUT), sob o Protocolo n. 6.597/2014. Os individuos
confirmaram sua participacdo com a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, como exige a Resolugdo n.
466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Idosos adscritos na area de cobertura da unidade béasica
de satde (UBS) “Ulisses”, na zona urbana de Cocal (PI),
foram convidados a participar do estudo; aqueles que
preencheram os critérios de elegibilidade responderam um
questiondario ndo estruturado, que compilou dados pessoais,
caracteristicas antropométricas e historico de saide, e foram
avaliados quanto ao risco de queda e ao indice de depressao.

Dos 163 idosos usuarios da UBS “Ulisses”, 93 compareceram
para a avaliagdo; os ausentes incluiam idosos acamados e
aqueles que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao do
estudo®. Os critérios de exclusdo do estudo foram: presenca
de comprometimento sensdrio-motor, auditivo e/ou visual
que incapacitava(m) a execucao dos testes.

Foram incluidos no estudo 88 idosos, apds a exclusdo de
5 individuos, que apresentaram déficit cognitivo moderado
(n = 2) e marcha dependente (n = 1) na avaliacdo ou nao

concordaram em participar do estudo (n = 2).

10 - SANARE, Sobral - V.15 n.02, p.08-14, Jun./Dez. - 2016

0 quadro depressivo
no idoso é
responsdvel por
isolamento social e
agravo do declinio
funcional.

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio
da escala de depressdo geriatrica com 15 itens (EDG-15),
considerando pontos de corte entre X/Y sintomas normais,
entre 0 e 5 pontos; sinais depressivos crescentes, entre 6 e
10 pontos; ou idosos gravemente deprimidos, entre 11 e 15
pontos?’. Os participantes também realizaram o teste “timed
up and go” (TUG), que avalia a mobilidade funcional?'; o teste
de alcance funcional (TAF), que avalia o equilibrio estatico
com extensdo do membro superior direito?’; e o teste de
forga muscular (TFM), conhecido como “senta e levanta”, que
avalia os membros inferiores?.

Foi empregada analise estatistica descritiva e foi
estabelecida correlagdo entre os resultados obtidos na
avaliacdo do risco de queda e do indice de depressao.

0s dados foram tabulados no programa Microsoft Excel,
versao 2010. Em seguida, eles foram analisados com
o programa estatistico Graph Pad Prism, versao 6. Foi
calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson entre as
duas variaveis (risco de queda e indice de depressdo), com

nivel de significancia estatistica p < 0,05.
RESULTADOS

Do total de 88 ancides avaliados, 41 (46,59%)
apresentaram histérico de quedas prévias e 54 (61,36%)
declararam-se sedentarios, ou seja, ndo praticavam atividade
fisica regular, com tempo minimo de 30 minutos ao menos 3
vezes por semana.

As caracteristicas antropométricas dos participantes sao

descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos idosos

Idade (anos) 68,5 + 6,33
Estatura (m) 1,51+ 0,08
Massa (kg) 56,85 + 11,29

indice de massa corporal (kg/m?) 25,03 + 3,99

Mulheres 51 (57,95%)

Homens 37 (42,04%)




0 diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
esteve presente em 43 (48,86%) dos participantes, ao passo
que 13 (14,77%) eram portadores de diabetes mellitus (DM).

A Tabela 2 ilustra a condicdo sociodemografica dos sujeitos

do estudo.

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica dos idosos

Casado 56 (63,63%)

Situacao Vidvo 21 (23,86%)
conjugal Divorciado 9 (10,22%)
Solteiro 2 (2,27%)

Analfabeto 59 (67,04%)

Escolaridade  Ensino Fund. incompleto 28 9 (31,81%)
Ensino Fund. completo 1(1,13%)
< 1 salario-minimo 2 (2,27%)

Renda 1 salario-minimo 83 (94,31%)
> 1 salario-minimo 3 (3,40%)

Sozinho 12 (13,63%)

Reside Conjuge 54 (61,36%)
Familiar 22 (25%)

Sim 16 (18,18%)

Tabagista Nédo 72 (7,95%)
Ex-fumante 30 (34,09%)
Etilista >im 7(7.95%)
Nio 81 (92,04%)

A analise da EDG-15 revelou que 44 (50%) idosos
apresentaram valores considerados normais, 41 (46,59%)
encontravam-se com sinais depressivos crescentes e 3 (3,4%)
mostraram-se gravemente deprimidos.

Na avaliacdo do risco de queda por meio do TUG, 85
(96,59%) participantes levaram menos que 20 s, 2 (2,27%)
levaram de 20 a 30 s e 1 (1,13%) necessitou de mais que 30

s para completar o teste.
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Figura 1. Mensuracdo do risco de queda por meio do TUG

(tempo, em segundos, para percorrer 3 m).

Na execucdo do TAF, 56 (63,63%) ancides alcangaram

mais que 15 cm, ao passo que 32 (36,36%) alcangaram menos

que 15 cm.
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Figura 2. Mensuracdo do risco de queda por meio do TAF
(distéancia, em centimetros, alcancada pelo membro superior

direito).

A mensuracdo da forgca muscular evidenciou que
49 (55,68%) idosos alcangaram 1 ponto, 28 (31,81%)
alcancaram 2 pontos, 7 (7,95%) alcancaram 3 pontos e 4

(4,54%) alcangaram 4 pontos no teste “senta e levanta”.
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Figura 3. Mensuracdo do risco de queda por meio do TFM
(tempo, em segundos, para se levantar 5 vezes sequidas de

uma cadeira).

A anélise estatistica revelou uma correlacao significativa
entre risco de queda e indice de depressao observado na
comparacdo dos testes TUG (r = -0,3966, p < 0,001) e TAF
(r=-0,3346, p < 0,05) com a EDG-15. No entanto, quando a
EDG-15 foi correlacionada aos valores do TFM (r = 0,1393),
ndo se encontrou um valor estatisticamente significativo (p

> 0,05).
DISCUSSAO

0 objetivo deste artigo é verificar se ha correlagao entre
sinais e sintomas de quadro depressivo e risco de queda

entre idosos em razdo dos agravos que a depressdo impde ao
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anciao, como diminui¢do do autocuidado e maior tempo de
permanéncia no leito, interferindo em sua condicao fisica®’'°,
0 evento queda, por sua vez, é altamente incapacitante e
gera elevado 6nus a populagdo geriatrica?22,

Os resultados indicam que 44 (50%) idosos apresentaram
valores considerados dentro da faixa de normalidade
(0 a 5 pontos) para sinais e sintomas da depressao,
mensurados a partir da EDG-15. Apenas 3 (3,4%) idosos
foram diagnosticados como gravemente deprimidos (11
a 15 pontos). Um estudo similar utilizou a EDG-15 para
mensurar a depressdao em idosos (> 80 anos) hospitalizados,
além do miniexame do estado mental e da escala de Katz;
a avaliacao por meio da EDG-15 revelou depressdao em 46%
dos participantes, em sua maioria individuos de maior
idade, solteiros, vilvos ou separados e aqueles com baixo
nivel de escolaridade!’. Pode-se dizer que esses resultados
diferem dos obtidos em nossa pesquisa devido a relevancia
das diferencas entre os plblicos avaliados, principalmente
o fato da pesquisa anterior ter recorrido a entrevista com
individuos hospitalizados, ao passo que esta recorreu a
individuos que vivem na comunidade. Estes individuos, ainda
que de modo timido, preservam parte de sua independéncia
funcional, realizando tarefas do cotidiano que os mantém
mais ativos em comparacdo a sujeitos hospitalizados?®+?°.

A mensuracao do risco de queda é bastante recorrente,
pois possibilita identificar populacdes em risco e direcionar
atividades para evitar suas consequéncias®®®.

Os participantes desta pesquisa apresentaram baixo
risco de queda em TUG e TAF; no primeiro, 85 (96,59%)
necessitaram de menos que 20 s, evidenciando baixo risco de
queda, ao passo que apenas 1 (1,13%) executou a manobra
em mais que 30 s, ou seja, sua mobilidade funcional estava
comprometida e havia consideravel risco de queda. A extensao
do membro superior direito em TAF demonstrou baixo risco
de queda, 56 (63,63%) percorreram mais que 15 cm. Esses
resultados sugerem que a mobilidade funcional e o equilibrio
estatico dos sujeitos em questdo se encontram favoraveis,
possibilitando adequado desempenho em suas mais variadas
atividades do dia a dia'?*:.

Entretanto, a mensuragao da for¢ca muscular dos membros
inferiores revelou que mais da metade, 49 (55,68%) idosos,
apresentou déficit, com considerdvel risco de queda: os
participantes obtiveram 1 ponto no teste “senta e levanta”,
com 16,70 s ou mais. Outro estudo* avaliou a relacdo entre
desempenho fisico, caracteristicas sociodemograficas e

“

nimero de quedas, recorrendo ao teste “senta e levanta”
para avaliar idosos que ja haviam sofrido queda. Todos os
sujeitos avaliados obtiveram 1 ponto, com relagdo inversa
entre namero de quedas e desempenho no teste. Nesta
pesquisa, 41 (46,59%) idosos ja haviam sofrido queda, fato

que pode ter afetado a forca muscular e levado os individuos
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a apresentar significativo risco de queda nesse teste.

A literatura nao correlaciona diretamente pesquisas entre
risco de queda e indice de depressdo na populacdo geriatrica,
o que estimulou este estudo. Foi identificada correlacao
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a EDG-15 e
o TUG e o TAF, devido a baixa sintomatologia depressiva
observada na maioria dos individuos e ao baixo risco de
queda evidenciado nesses testes. Todavia, a correlacao
entre a EDG-15 e o TFM ndo se mostrou estatisticamente
significativa (p > 0,05).

A literatura tem proposto que a pratica regular de
atividade fisica é a principal estratégia para retardar e até
reverter as intercorréncias clinicas danosas ao anciao®??’. 0
exercicio tende a melhorar a salde fisica e psiquica do idoso
e tem intima afinidade com a insercdo do individuo em grupos
de convivéncia, estimulando o contato social com sujeitos da
mesma idade ou interesses em comum. Para o ancido, essa
é uma atitude louvavel, pois ele apresenta grande tendéncia
ao isolamento e declinio funcional®®?°. Tais caracteristicas
levam o idoso a maior independéncia, o que tem sido alvo
de diversas politicas ptblicas, com implementacdo de grupos
de convivéncia e grupos de atividade fisica, além de maior
estimulo para que mais idosos participem dessas iniciativas.
Isso gera, ainda que de modo incipiente, uma diminuicdo dos

indices de risco de queda?®:.
CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo entre o risco de queda e o indice de depressao
apresentou correlacdo estatisticamente significativa entre a
EDG-15e 0 TUG e o TAF. O baixo indice de depressdao observado
na EDG-15 deve-se ao fato dos participantes deste estudo
residirem na comunidade e serem ativos e independentes em
suas atividades diarias. O TFM evidenciou deficiéncia nesse
quesito entre os idosos, tornando-os propensos a quedas:
sua correlacdo com a EDG-15 ndo foi estatisticamente
significativa e nao se pode inferir que a forga muscular dos
membros inferiores dos idosos esta relacionada ao indice de

depressdo observado na amostra. 0 déficit de forca muscular



pode ser atribuido ao processo natural de envelhecimento.

Dentre as limitagdes, ressalta-se a aplicagcdo da EDG-
15 aos idosos, valendo-se de linguagem com padrdao que
ndao direcionasse as respostas e, ao mesmo tempo, fosse
compreendida pelos participantes.

Mostra-se de suma importdncia conhecer tais
caracteristicas entre os idosos para direcionar politicas
plblicas que possibilitem reduzir o indice de depressao
desses individuos e, consequentemente, as intercorréncias
advindas do diagnoéstico de depressao. Incluir o idoso em
grupos de convivéncia e de atividade fisica reqular contribui
para evitar o quadro depressivo e promove o aprimoramento
de suas capacidades fisicas, mantendo-o ativo e reduzindo seu
risco de queda. Novas pesquisas podem esclarecer questdes
como as causas da depressao e os fatores intrinsecos que

contribuem para elevar o risco de queda entre idosos.
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