Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 12, Issue, 04, pp. 55428-55432, April, 2022
https://doi.org/10.37118/ijdr.24387.04.2022

RESEARCH ARTICLE

OPEN ACCESS

MEDO DE CAIR, RISCO DE QUEDAS E NIVEL COGNITIVO EM IDOSOS

Deise Aparecida A. Pires!, Alexia Micaelle Pires Rodrigues?, HelioAraujo de Sousa Junior?, Luziano
Ponciano da Cruz?, Bruna Almeida Pires Franco de Oliveiral, Lyvia Pedra SilvaZz, Dhennyffer
Gongalvez Barbosa? and Patricia Espindola Mota Venancio23*

1Faculdade de Medicina de Goianésia, GO- Famego - UNIRV - Universidade Rio Verde; 2Curso de Educacdo Fisica,
Universidade UniEVANGELICA de Goias; 3Pds-Graduagio Profissional em Ensino para a Educagio Basica do Instituto
Federal Goiano - Campus Urutai.Go. PPG-ENEB

ARTICLE INFO ABSTRACT

O objetivo foi identificar o medo de cair e o risco de quedas em idosos da cidade de Anéapolis —
Goias. Tratou-se de um estudo quantitativo, transversal de conveniéncia e observacional, compos
a amostra, 40 idosos, de ambos os sexos. Para coletar os dados, utilizou-se os questionarios,
sociodemografico, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Fa lls Efficacy Scal (FES-I); Timed
Upand Go (TUG). Observou-se que a idade média dos homens era de 68+6 anos e¢ mulheres
67+5anos. Na classificagdo do FES-I, 52, 6% dos idosos e 76, 2% das idosas apresentaram alta
preocupacdo. No risco de quedas, 42,1% dos homens e 42, 9% das mulheres apresentaram médio
risco para quedas,10,5% dos idosos e 14,2% das idosas apresentaram alto risco. No MEEM,
42,1% dos homens e 61, 9% das mulheres estavam acima do corte, enquanto 57,9% e 38,1% dos
homens e mulheres, enquadraram na sugestdo de investigacdo. Na comparagdo entre idosos com
idade inferior e superior a 68 anos, constatou-se que idosos com maior idade apresentavam medo
de cair e maior risco para quedas. Concluiu-se que a maioria dos idosos da comunidade
apresentarammedo de cair e risco para quedas, esse medo de cair e risco de quedas foram maiores
em idosos com maior idade.
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INTRODUCAO

A taxa de fertilidade caiu e a longevidade da populagdo aumentou nos
ultimos anos no Brasil ¢ no mundo (Brasil, 2006). De acordo com a
World Health Organization (WHO, 2011), em 2010, foi calculado
cerca de 524 milhdes de pessoas idosas no mundo, sendo estimado
que esse numero salte para 1,5 bilhdo no ano de 2050. Esse
crescimento da populagdo vem aumentando a prevaléncia de doengas
cronico-degenerativas, o que ¢ natural da senescéncia, as alteragdes
morfofisiologicas desencadeiam as chamadas Sindromes geritricas
(Alves et al., 2016). Com o avangar da idade, tais alteragdes comegam
a tornarem-se visiveis, pois a senilidadeprovoca mudangas nas
estruturas corporais. O surgimento de rugas, cabelos brancos ea perda
da dentigdo sdo algumas das mudangas externas que acontecem, bem
como modifica¢des nas estruturas internas como redugdo da massa
muscular, favorecendo para a degradagdodas estruturas corporais
(Graff, 2003). A redug@o da massa muscular € uma das mudangas que
mais afeta idosos inativos ou insuficientemente ativos, conhecida
como sarcopenia, provoca o declinio funcional como a redugdo da
for¢a muscular, atrofia muscular, desequilibrio hormonal, redugdo da

marcha e equilibrio, tornando o idoso mais propenso ao risco de
quedas (Garcia et al., 2011; Pillatt et al., 2018; Nascimento ef al.,
2018). Com o avangar da idade acontecem, também, altera¢des
fisiologicas como reducdo da flexibilidade- fatorprimordial para a
locomogdo e autonomia funcional do idoso- adiminui¢do da
flexibilidade prejudica a satde, elevando o risco de lesdo e tensdo
muscular, além de reduzir a mobilidade muscular e articular do idoso
(Coimbra and Coimbra, 2019). Essas alteragdes, em decorréncia ao
envelhecimento, muitas vezes, t€m como impacto negativo o medo de
cairque, por sua vez, ¢ descrito preocupagdo permanente em cair,
desencadeando barreiras no desempenho de atividades diarias, por
exemplo, tomar banho, descer e subir escadas ou ladeiras ou
superficie irregulares, provocando um estado de ansiedade e, até
mesmo, inibi¢do e/ou restricdo destas atividades (Cruz, Duque and
Leite, 2017). O idoso que tem medo de cair adota, de forma
involuntaria, posturas inadequadas, inseguran¢a e dependéncia de
dispositivospara garantir estabilidade, podendo contribuir para a
redu¢do de forca muscular dos idosos, levando-os a cairemcom
frequéncia, afetando diretamente o padrdo de marcha, isso pode
repercutir no desempenho e capacidade funcional do idoso (Silva et
al., 2017). A pratica de exercicio fisico vem sendo sugerida como
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uma intervenc¢do fundamental para a prevencao de quedas e melhoria
da qualidade de vida dos idosos. Além de promover varios beneficios
para a saide e bem-estar geral desses, o exercicio fisico ¢ um fator
determinante para um bom processo de envelhecimento, pois melhora
da expectativa e qualidade de vida, assim como a reintegracdo do
idoso na sociedade (Bastos and Muller, 2019). De acordo com Silva
et al., (2017), exercicios aerobios, de forca ¢ flexibilidade, tornam-se
uma intervencdo efetiva para reduzir ou prevenir declinios funcionais
associados ao envelhecimento. Sendo assim, ¢ importante
desenvolver agdes e politicas publicas que visem informar e
esclarecer sobre a importancia de prevenirem-se das quedas e, ainda,
explicar acerca do medo de cair, dando énfase de a¢des voltadas para
o publico feminino uma vez que esse possui mais limitagdes
funcionais, justamente devido a esses dois fatores quando comparado
apopulagdo masculina (Antes et al, 2013). De acordo com as
informagdes supracitadas, e havendo necessidade de averiguar o
medo de cair, o risco de quedas ¢ o nivel cognitivo em idosos
independentes de Andpolis-Goids, justifica-se a necessidade da
presente pesquisa, visto que, ao analisar os problemas que afetam a
populagdo idosa, assim tambéma sua saide fisica, podem-se entender
melhor as causas do medo de cair, do risco de quedas e o nivel
cognitivo, verificando se ha diferenga das variaveis analisadas com o
sexoe idade. Sendo assim, objetivo da presente pesquisa foi
identificar o medo de cair, o risco de quedas e o nivel cognitivo em
idosos independentes da comunidade de Anapolis-Goias.

METODOS

O presente estudo tratou de um estudo quantitativo, transversal de
conveniéncia e observacional. O estudo foi comporto por 40 idosos
independentes, de ambos os sexos, moradores da comunidade de
Anapolis — Goids, onde foram analisados o medo de cair, o risco de
quedas e o nivel cognitivo em pessoas com idade igual ou acima de
60 anos. Os idosos, que aceitaram fazer parte da pesquisa, foram
devidamente orientados sobre a finalidade dessa, sendo-lhes
informados os riscos e beneficios do estudo. Dessa forma, foram
disponibilizadosa eles o termo de consentimento livre e esclarecido-
TCLE, que foi assinado e entregue aos pesquisadores. Por lidar com
um projeto de pesquisa, envolvendo seres humanos, todos os
procedimentos seguiram as recomendagdes da resolugdo n® 466/2020
do Conselho Nacional de Satide (CNS), com aprovag@o do Comité de
Etica em Pesquisa sob o n° 3.612.850. Antes de os Procedimentos
experimentais iniciarem. Foram incluidos idosos com residéncia na
cidade ou municipio de Anapolis-Goids, que se dispuseram a
participar da pesquisa e aceitaram realizar todos os testes propostos.
Ao responder a Escala de Eficacia de Quedas (FES-I- BRASIL) e o
questionario Mini Exame do Estado Mental (MEEM), os participantes
foram orientados a responder os itens, pensando como eles
habitualmente fazem as atividades diarias. Em caso de duvidas,
poderiam solicitar auxilio do avaliador para sana-las. Os idosos foram
orientados em cada teste, individualmente, de forma reservada na casa
do avaliado, com intuito de evitar constrangimentos. Quanto ao
Tumed Upand Go (TUG), este foi realizado posteriormente, também,
na casa do avaliado pelos desenvolvedores da presente pesquisa. Para
a coleta de dados, utilizou-se um questionario sociodemografico,
composto por perguntas como: nome, sexo, data da aplicacdo, numero
de telefone, idade e tempo de escolaridade. O questionario foi
desenvolvido pelos pesquisadores para a caracterizagdo amostral. A
Escala de Eficaciade Quedas (FES-I- BRASIL) ¢ um métodocujo
objetivo foi analisar o medo de cair, bem como a preocupagdo com
tal. A escola é composta por 16 atividades diarias distintas, pontuadas
em uma escala de 1 a 4, com o escore total variando de 16 (auséncia
de preocupagio) a 64 (preocupacio extrema) (Camargo et al., 2008).
O questionario Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um
instrumento utilizado para a andlise inicial do estado mental que
verifica a presenca de déficit cognitivo, envolvendo as categorias
verbais e ndo verbais. O MEEM ¢ constituido de duas partes, uma que
abrange orienta¢do, memoria e atengdo, com pontua¢do maxima de 21
pontos e, outra, que aborda habilidades especificas como nomear e
compreender, com pontuagdo maxima de 9 pontos, totalizando um
escore de 30 pontos. E importante ressaltar, quanto ao escore elevado,

uma vez que pode ser considerado como um indicativo de maior
desempenho cognitivo. O nivel de instrug@o interfere nas respostas
dos questionarios, assim, ¢ imprescindivel se adotarem notas de corte
diferentes do MEEM para pessoas com diferentes graus de
escolaridade e instrucdo. Logo, empregou-se um novo escore
quedependia do nivel de escolaridade, sendo 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos;
26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles de 9 a 11 anos e 29 para mais de
11 anos, considerando a recomendag¢do de utilizagdo dos escores de
cortes mais elevados (Folstein et al., 1975). O teste Timed Up And
Go Teste (TUG), que ¢ para avaliagdo da mobilidade funcional basica
e equilibrio dindmico do avaliado, o teste inicia-se com o individuo
sentado em uma cadeira e consiste em levantar-se ao comando do
avaliador, percorrer 3 metros em linha reta até uma marca visivel feita
no chao; girar sobre o proprio eixo, andar o mais rapido que
conseguisse, sem correr, voltandoa cadeira e sentando-se novamente.
Apobs os procedimentos, o resultado ¢ mensurado pelo tempo de
realizagdo do teste em que valores inferiores a 10 segundos sdo o
esperado para idosos apresentando baixo risco para quedas, de 10 a
19 segundos, o risco para quedas é moderado; acima de 19 segundos,
sugere-se que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade
fisica e risco para quedas aumentado (Podsiadlo, Richardson, 1991).
Para avaliacao da normalidade dos dados, foi realizado o teste de
Komorogov-Smirnova fim de verificar a distribuicdo dos dados. Os
dados continuos descritivos foram apresentados como média e desvio
padrdo. Os dados categoricos foram apresentados em numeros
absolutos e taxas de frequéncia (porcentagem). Para comparagéo entre
dados ndo categdricos com continuos, foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney para amostras independentes para dados nio
paramétricos. Comparacdes entre dados categoricos foram realizadas
por intermédio do teste de Qui-quadrado, modelo exato de Fisher.
Caso fossem obtidos resultados significativos entre as comparagdes,
foi realizado o teste de pos-hoc do Qui-quadrado. Todos os testes
foram processados no programa StatisticalPackage for the Social
Science (SPSS) versao 25.0, com nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo amostral dicotomizada por
sexo. A idade média dapopulacdo masculina foi de 68 + 6anos anos e
a populacdo feminina 67 + 5anos. A média de escolaridade, emanos
dos avaliados, foi de 5 + 3 anos para os homens ¢ 4 + 3 para as
mulheres. Ao verificar o FES-I Brasil, variavel que analisa o medo de
cair dos idosos, observou-se uma diferenca significativa de 0,03 entre
osgrupos, porque os homens obtiveram média de 26 pontos e as
mulheres 32, sendo notoria a maior prevaléncia demedo de cair entre
a populag@o feminina. Quanto ao risco de queda (TUG), observou-se
que ambos os gruposobtiveram médias proximas de 11 e 11,7
segundos para os homens ¢ mulheres respectivamente. Ja o nivel
cognitivo (MEEM), apresentado de forma absoluta, assim como o
TUG, demonstrou médias iguais de 23 pontos para ambos 0s grupos.
Em ambas as varidveis, nenhuma diferenca significativa foi
encontrada.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra

Masculino Feminino
VARIAVEIS n=19) (n=21) p

2> (dp) 2> (dp)
Idade (anos) 68 (6) 67 (5) 0,810
Escolaridade (anos) 503) 4(3) 0,405
FES-1 BRASIL (score) 26 (11) 32(12) *0,03
TUG (score em segundos) 11 (5,6) 11,7 (5,9) 0,789
Teste cognitivo MEEM (score) 23 (4) 23 (4) 0,555

>= média; n= niimero; dp= desvio Padrdo; FES= Falls Efficacy Scal; TUG=
TimedUpand Go

A Tabela 2 ¢ apresenta a comparagdo entre idosos classificados de
acordo com o sexo em comparagdo com o medo de cair (FES), risco
de quedas (TUG) e teste cognitivo. Notou-se queno teste FES, que
avalia o medo de cair, 10, 5% dos homens ¢ 14,3% das mulheres
apresentaram auséncia demedo. 36,8% e 9,5% do grupo masculino e
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feminino, respectivamente, apresentaram baixa preocupagdo, e
52,6%, representando 10 idosos e, 76,2%, representando 16 idosas,
apresentaram alta preocupagdo no teste medo de cair. Assim, foi
perceptivel que a maioria dos avaliados sente medo de cair, com
maior predomindncia no grupofeminino. Quanto ao risco de quedas,
avaliado através do TUG, 47,4% dos homens e 42,9% das
mulheresapresentaram baixo risco para quedas, enquanto 42,1% e
42,9% do grupo masculino e femininoapresentaram médio risco para
quedas, ¢ 10,5% dos idosos e 14,2% das idosas apresentaram alto
risco. Ja no testecognitivo, 42,1% dos homens e 61,9% das mulheres
estavam acima do corte, enquanto 57,9% e 38,1% dogrupo masculino
e feminino, nessa ordem, enquadraram na sugestdo de investigagdo.
Nenhuma associagdo significativa foi encontrada no teste de QUI-
quadrado, modelo exato de Fisher entre as variaveis comparadas.

Tabela 2. Comparacio entre os grupos do medo de cair, risco de
quedas e nivel cognitive

« Masculino  Feminino
VARIAVEIS (n=19) (n=21) p
Classificacao FES, n (%) n (%)

Auséncia 2 (10,5) 3(14,3) 0,136
Baixa preocupagio 7 (36,8) 2(9,5)

Alta preocupagio 10 (52,6) 16 (76,2)
Preocupacdo extrema 0(0) 0(0)

Classificagdo TUG n (%) n (%)

Baixo Risco 9(474) 9(42,9) 1,00
Médio Risco 8 (42,1) 9 (42,9)

Alto Risco 2 (10,5) 3(14,2)
Classificagigo MEEM n (%) n (%)

Acima do corte 8 (42,1) 13 (61,9) 0,342
Sugere Investigacao 11(57,9) 8 (38,1)

*n= numero; %= percentual

Na Tabela 3, é apresentada a comparagdo entre idosos com a idade
inferior a 68 anos e superior 68anos. Observou-se quando comparada
a escolaridade, houve uma diferenca significativa entre os grupos de
0,04. A populagdo com idade abaixo de68 anos obtevemédia de 5+3
anos, ¢ a com idade acima de 68 anos obtive média de 4+3 anos. Ao
comparar o medo de cair através do FES-I-BRASIL, a média do score
obtido dos idosos abaixo de 68 anos foi de 25+11 pontos, ja entre os
com idade superior, foi de 33+12 pontos. Constatou-se quehouve uma
diferenga significativa entre os grupos de 0,01, na classificagdo do
FES-I. No primeiro grupo, 30% (6) apresentaram baixa preocupacao
quanto ao medo de cair e 50% (10) altapreocupagdo. Ja no segundo
grupo, 15% (3) apresentaram baixa preocupagdo e 80% (16)
altapreocupagdo no que se refere ao medo de cair.

Tabela 3. Comparacio entre idade - participantes com idade
inferior a 68 anos e superior 68 anos com o medo de cair, risco de
quedas e nivel cognitivo de idosos

Idade <68 Idade >68 P

(n=20) (n =20)
Sexo n (%) n (%)
Masculino 8 (40) 11 (55)
Feminino 12 (60) 9 (45) 0,527
FES (score) 25(11) 33 (12) 0,01
TUG (score em segundos) 9,08 (3,50) 13,74 (6,61) 0,01
Teste cognitivo (score) 24 (4) 22 (4) 0,102
Classificacao FES n (%) n (%)
Auséncia 4 (20) 1(5 0,159
Baixa preocupagio 6 (30) 3 (15)
Alta preocupagio 10 (50) 16 (80)
Preocupagdo extrema 0(0) 0 (0)
Classificagdo TUG test n (%) n (%)
Baixo Risco 11 (55) 7 (35) 0,258
Médio Risco 8 (40) 9 (45)
Alto Risco 1(5) 4 (20)
Classificagigo MEEM n (%) n (%)
Acima do corte 9 (45) 12 (60) 0,527
Sugere Investigacao 11 (55) 8 (40)

n= nimero; %= percentual. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar dados continuos, e os dados categoricos comparados pelo teste de
Qui-quadrado, modelo exato de Fisher.

Quanto ao tempo gasto para a realizacdo do TUG, os idosos com
menos idade obtiveram uma média de 9,08+3,50 segundos, enquanto
os com mais idade 13,74+6,61 segundos, havendo umadiferenga
significativa de 0,01. Ao analisar o risco de quedas encontradoatravés
do TUG, os idosos com idade abaixo de 68 anos, 55% (11), foram
classificados com risco baixo paraquedas, 40% (8) foram
enquadrados com risco médio e 5% (1) apresentaram risco alto.
Quanto aos idosos comidade acima de 68 anos, 35% (7) foram
classificados com baixo risco para quedas, 45% (9) apresentaram
risco médioe 20% (4) risco alto para quedas. Na classificagdo do teste
cognitivo MEEM, os idosos com menos idade, 45% (9), estavam
acima docorte e 55% (11) estavam classificados fora do esperado,
sendo sugerida investigacdo. Quanto aos idosos com maior idade,
60% (12) estavam acima do corte e para 40% (8) foi sugerida
investigacdo. Nenhuma associagdosignificativa foi encontrada no
teste de QUI-quadrado, modelo exato de Fisher entre as variaveis
comparadas.

DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Silva et al. (2018), realizado com intuito
de analisar a relagdo entre o niimero de quedas, a percepgdo do risco
de quedase o medo de cair em idosos, as mulheres apresentaram
maior medo de cair que os homens. Esses achados corroboram com o
presente estudo, no qual foi observada uma diferenga significativa no
medo de cair, avaliado por meio da escala FES entre o sexo
masculino e feminino. A populagdo avaliada apresentou uma média
de 26 pontos para os homens e 32 para as mulheres, sendo perceptivel
que a populagdo feminina tem maior medo de cair. E Pinho ef a/
(2011), ao avaliarem o risco de quedas em idosos da comunidade,
constatou que a maioria das quedas sofridas foram causadas por
fatores externos, e que quanto maior a idade do individuo, maior foi o
risco de quedas. No estudo realizado por Prado et al. (2017), com 45
idosos de ambos os sexos, observaram que o tempo médio da
realizagdo do TUG pelo grupo masculino foi de 10,11 segundos e o
feminino alcangou uma média de 10,39, ndo sendo notadas diferencas
significativas entre os grupos. Tais dados corroboram com 0s nossos
achados, em que ndo se observou no teste TUGnenhuma diferenga
significativa quando secomparou o sexo feminino com o masculino.
Ja no estudo realizado por FiorittoCruz e Leite (2020), com 339
idosos, observaram um predominio moderado e alto para o risco de
quedas nos avaliados, dados estes que confrontam com os dados do
nosso estudo. Vale ressaltar que, no estudo analisado, 210 dos 339
avaliados tinham idade superior a 71 anos, o quehipotetiza-se ter
contribuido para tal resultado. Pois os fatores intrinsecos que sofrem
alteragdes deletérias devido ao processo de envelhecimento,
juntamente com os fatores extrinsecos, sdo determinantes paraelevar o
risco de quedas nessa populagdo (Marinho et al., 2020).

No estudo realizado por Bretan et al. (2013), em que avaliaram o
risco de quedas em 102 idosos da comunidade, de ambos os sexos,
através do TUG, concluiram que a maioria dos idosos apresentou
risco moderado para quedas. Tais dadosvém ao encontro dos achados
supracitados emque a maioria dos avaliados, de ambos os grupos,
apresentaram médio risco para quedas. De acordo com o estudo
realizado por Gongalves ef al. (2014), a maioria dos idosos avaliados
apresentaram risco de deméncia, depressdo e ansiedade, além disso, o
risco de quedas dos avaliados foi alto, o que sugere estar diretamente
ligado ao estado cognitivo, confrontando com os dados apresentados
na presente pesquisa. Tais dados corroboram com os dados
encontrados nesta pesquisa, em que, no teste cognitivo, menos da
metade dos homens e a maioria das mulheres avaliadas estavam
acima do corte, enquanto 57,9% do grupo masculino e 38,1%
feminino, respectivamente, estavam enquadrados fora dos aspectos
cognitivos esperados de acordo com o0 MEEM. Ainda de acordo com
a tabela, os idosos apresentaram medo de cair e alto risco para
quedas. Nota-se que nas variaveis TUG e no teste cognitivo MEEM,
nenhuma associagdo significativa foi encontrada entre as variaveis.
Ao comparar o medo de cair, observou que houve uma diferenca
significativa entre os grupos na classificagdo do FES-I dos idosos
com idade <68 anos. A metade dos avaliados apresentou alta
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preocupagdo. Tais dados corroboram com os achados no estudo
realizado por Ferreira et al (2020), em cujo estudo foram avaliados
123 idosos com idade média de 69 anos, dentre os idosos, 97,6%
apresentaram medo de cair. Ao analisar um estudo retrospectivo, com
intuito de comparar o risco de quedas de idosos mais jovens e idosos
com faixa etaria mais elevada, constatou-se que o tempo gasto pelo
grupo mais jovem para realizar o test TUG foi de 11,9 segundos para
os homens e 14,9 para as mulheres. Ja4 para os idosos com mais
idadeo tempo médio foi de 12,7 e 15,4 segundos para homens e
mulheres, nessa ordem (Barbosa er al, 2008). Tais dados vém ao
encontro do presente estudo em que a média do tempo gasto para a
realizagdo do TUG pelos idosos com menos idade foi menor que a
média de tempo dos idosos com mais,sendo observado que houve
uma diferenca significativa entre as médias obtidas pelos grupos.
Dessa forma, o medo de cair predominante na populagdo idosa, com
maiores indices em idosos com idade mais avangada (WHO, 2007),
promovem um impacto significativo na qualidade de vida do
individuo, implicando custos elevados para cuidados de sua saude
(Santos and Figueiredo, 2019).

Em um estudo realizado por Fhon ef al., (2012), com 240 idosos de
ambos os sexos, foi constatada uma alta prevaléncia de quedas entre
idosos mais jovens (67, 5%) quando comparados a idosos com mais
idade (32, 5%). Tais dados, vémde encontro a esta pesquisa, ao
analisar o risco de quedas encontrado no teste de TUG nos idosos
com idade abaixo de 68 anos. Mais da metade deles foram
classificados com risco baixo para quedas, enquanto idosos com idade
acima de 68 anos foram classificados com baixo e médiorisco para
quedas, sendo maioria, ¢ 20% foram enquadrados em risco alto. De
acordo com o estudo de Souza et al. (2018), ao avaliarem 386 idosos
com intuito de relacionar os aspectos cognitivos obtidos através do
MEEM, com os dados sociodemograficos ¢ a fluéncia verbal de
idosos ativos de um municipio do sul do Brasil, constataram que
quanto maior a idade e menor o nivel escolaridade, pior foi o
resultado do teste cognitivo. Tais dados vém de encontro aos achados
do presente estudo, no qual se constatou que os idosos com idade
inferior a 68 anos obtiveram média de escolaridade maior que o outro
grupo, e na classificagdo do teste cognitivo MEEM, a metade foi
classificada fora do esperado, sendo sugerida investigagdo. Quanto
aos idosos com maior idade estavam acima do corte. Nenhuma
associagdo significativa foi encontrada no teste de QUI-quadrado,
modelo exato de Fisher entre as variaveis comparadas.

CONCLUSAO

De acordo com os achados desta presente pesquisa, concluiu-se que a
maioria dos idosos apresentou medo de cair e risco para quedas ao se
comparar os sexos ¢ a idade, sugerindo que as idosas apresentavam
maior medo de cair que os idosos, ¢ quanto maior a idade, maioro
medo e preocupagdo com as quedas. Devido a pandemia da COVID-
19, foi necessario adaptar os locais de aplicagdo dos testes, uma vez
que estes foram realizados na residéncia dos avaliados. Apesar de
alguns contratempos, buscou-se aplicar os testes da maneira mais
correta possivel, além disso, houve resisténcia dos idosos convidados
para participar da pesquisa devido ao risco de contaminagdo, dessa
maneira, limitou-se a quantidade de participantes do trabalho.
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