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RESUMO

Objetivo: investigar a associacao entre velocidade da marcha e o escore cognitivo de idosos cadastrados em uma Unidade Bésica
de Satde. Método: estudo quantitativo transversal realizado com amostra calculada de 203 idosos. Os dados foram coletados
mediante questionario sociodemogréfico e clinico, teste de Velocidade da Marcha (VM) e do Mini exame do Estado Mental
(MEEM). Resultados: os analfabetos obtiveram média no MEEM=19,33 (+3,7) e VM=0.76 m/s (+0,3); os de baixa/média
escolaridade MEEM =25,43 (+2,8) e VM=0,92 m/s (+0,2); e idosos com ensino superior MEEM=27,33 (+2,9) e VM=1,12
m/s (+0,3). Houve correlacao fraca (R*=0,0354) entre velocidade da marcha e escore cognitivo, com significancia estatistica
(Prob>F=0,0072) e tendéncia linear positiva. Conclusao: quanto melhor o escore cognitivo, maior a velocidade de marcha,
portanto, os idosos analfabetos sao os que possuem menor velocidade da marcha, o que indica pior desempenho fisico.
Descritores: Marcha; Cognicao; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Obijective: to investigate the association between gait speed and the cognitive score of elderly patients enrolled in a Basic Health
Unit. Method: a quantitative cross-sectional study with 203 elderly, a sample calculated based on the estimated population
proportion. Data were collected using a sociodemographic and clinical questionnaire, gait speed test (GS) and the Mini Mental
State Examination (MMSE). Results: the illiterate patients had a mean MMSE=19.33(+3.7) and GS=0.76m/s (+0.3); those
with low/medium education had a MMSE =25.43(+2.8) and GS=0.92m/s (+0.2); and the elderly with higher education had a
MMSE=27.33(+2.9) and GS=1.12m/s (+0.3).There was a weak correlation (R?-%%3%%) between gait speed and cognitive score,
with statistical significance (Prob>F=0.0072) and a positive linear trend. Conclusion: the better cognitive score the higher the
gait speed; the illiterate elderly were those with lower gait speed, thereby indicating a poorer physical performance.

Key words: Gait; Cognition; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: investigar la asociacién entre la velocidad de la marcha y la puntuacién cognitiva de ancianos inscritos en una
Unidad Basica de Salud. Método: cruza estudio cuantitativo con una muestra de 203 personas mayores, calculado en base a
la proporcion de la poblacion estimada. Los datos fueron recolectados a través de cuestionario sociodemografico y clinico, la
prueba de velocidad de la marcha (VM) y el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). Resultados: analfabetos mostré6 media
MMSE=19,33 (+3,7) y VM=0,76 m/s (+0,3); la baja/medio de la educacion MMSE=25,43 (+2,8) y VM=0,92 m/s (+0,2);
y las personas mayores con educacion superior MMSE=27.33 (+2,9) y VM=1,12 m/s (+0,3). Hubo una correlacion débil
(R?=0,0354) entre la velocidad de la marcha y la puntuacion cognitiva, con significacion estadistica (Prob>F=0.0072) y la
tendencia lineal positiva. Conclusién: el mejor puntuacion cognitiva, mayor serd la velocidad de conduccién, por lo que los
ancianos analfabetos son los que tienen menor velocidad de la marcha, lo que indica el rendimiento fisico mas pobre.
Palabras clave: Marcha; Cognicion; Enfermeria Geriatrica.

[ AUTOR CORRESPONDENTE  Jacy Aurelia Vieira de Sousa  E-mail: jacy.sousa@gmail.com )

http:/dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680623i Rev Bras Enferm. 2015 nov-dez;68(6):1163-8. 1163



Lenardt MH, et al.

INTRODUCAO

A marcha é um dos movimentos humanos mais comuns, sen-
do o resultado da interacdo dos sistemas nervoso e osteomus-
cular, por meio de dispéndio energético, com base na simetria
corporea, equilibrio e estabilidade postural™. No idoso, ser ha-
bil para caminhar representa a manutencao da independéncia,
favorecendo a realizacao de atividades diarias e postergando o
declinio funcional e o desenvolvimento de incapacidades®?.

Diversos estudos consideram que a avaliagao clinica da mar-
cha é um importante indicador do estado de satide de popula-
coes idosas®?. Resulta da interagdo de multiplos sistemas orga-
nicos, que compdem um ciclo vital com efeito direto na satde e
sobrevivéncia“®.Embora haja outros parametros relacionados a
marcha, como o comprimento da passada e o pico de inclinagao
da pelve, a andlise da velocidade tem se destacado nas inves-
tigacoes. A avaliacao desse componente tem sido considerado
como o sexto sinal vital por refletir o funcionamento de multiplos
sistemas organicos e por auxiliar no prognostico de doengas®.

A diminuicdo do desempenho da marcha é um processo
comum no envelhecimento, sendo frequentemente associada
a varios efeitos adversos a satide, como fragilidade?”, quedas®,
hospitalizacdes® e qualidade de vida insatisfatoria®. Reconheci-
da como medida de desempenho da mobilidade!?, a velocida-
de da marcha tem sido diretamente relacionada as habilidades
cognitivas de um individuo""'2. E considerada como indicador
de idosos com alto risco de declinio cognitivo*'¥,

Diante do exposto, considera-se que a andlise da veloci-
dade da marcha e sua associacdo ao desempenho cognitivo
pode representar um importante fator de avaliacdo da satde
global de idosos. Nessa perspectiva, o objetivo do presente
estudo foi investigar a associacao entre velocidade da marcha
e o escore cognitivo de idosos cadastrados em uma Unidade
Bésica de Saude.

METODO

Trata-se de estudo descritivo transversal realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de uma capital da regiao
sul do Brasil. A populacdo alvo foi composta por idosos que
aguardavam consulta na UBS, selecionados por meio dos se-
guintes critérios de inclusao: (a) ter idade igual ou superior a
60 anos; (b) possuir incapacidade fisica ou cognitiva que im-
possibilite a realizacdo da pesquisa. Foram excluidos os ido-
sos com diagnésticos prévios de doencas e déficits mentais
graves que impedissem a participagao no estudo.

O tamanho da amostra foi determinado com base na estima-
tiva da proporcao populacional. A UBS investigada possui uma
populacgao de aproximadamente 1050 idosos cadastrados. Foram
considerados grau de confianca de 95% (a.=0,05) e erro amostral
fixado em 5 pontos percentuais. Acrescentaram-se, ao tamanho
da amostra, 10% pelas possibilidades de perdas e recusas, o que
resultou em um plano amostral constituido por 203 idosos.

A amostra foi recrutada por conveniéncia e os individuos
foram convidados a participar do estudo na ordem de chega-
da a recepcao da UBS. A coleta dos dados ocorreu no periodo
de janeiro a junho de 2014. Inicialmente foi aplicado o teste

do Mini exame do Estado Mental (MEEM)">'% para avaliagcao
cognitiva. O teste compreende 11 itens, agrupados em sete
categorias, cada uma com o objetivo de avaliar um grupo de
funcdes cognitivas especificas: orientacdo temporal, orienta-
¢ao espacial, memoria imediata, atencdo e calculo, memoria
de evocacao, linguagem e capacidade construtiva visual. A
pontuagao total varia de zero a 30.

Para avaliar a velocidade da marcha, o idoso foi orientado
a caminhar seis metros, de maneira habitual, em superficie
plana, sinalizada por quatro marcas (inicio, um metro, cinco
metros e fim). Para reduzir os efeitos da aceleragao e desace-
leracdo, iniciou-se o teste na segunda marca, interrompendo
a cronometragem da caminhada na terceira marca®. O cro-
németro digital mediu o tempo em segundos para o percurso
de quatro metros. A velocidade da marcha foi calculada em
metros por segundo (m/s), conforme estudo internacional so-
bre fragilidade em idosos!'”, a fim de realizar comparacoes.

Com o intuito de classificar e caracterizar a amostra, foram
investigadas as variaveis sexo, idade e escolaridade. Os dados
foram organizados e armazenados no software Excel® 2007,
sob dupla checagem. Para a analise dos resultados, utilizou-se
o software Epilnfo versao 6.04. Aplicaram-se estatistica des-
critiva (distribuicao da frequéncia absoluta e relativa, média
e desvio padrao). Para associacao das variaveis utilizou-se o
Teste de Fisher e Bonferroni para comparacao multipla. Ainda,
foi realizado teste de regressao linear simples para as variaveis
significativas nos testes de associagao. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando p <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde, sendo aprovado
sob Registro CEP/ SD: 913.038.10.04 CAAE: 0023.0.091.000-
10. Foram respeitados os preceitos éticos de participacao vo-
luntaria e consentida de cada sujeito, conforme Resolugao
196/1996"?, vigente na época da realizacao da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 203 idosos, 123 (60,5%) do sexo
feminino e 80 (39,5%) do sexo masculino. A idade variou
entre 60 e 93 anos, com média de 70,8 (+7,4) anos. Referen-
te a escolaridade, 28 (13,8%) idosos eram analfabetos, 120
(59,1%) possuiam ensino fundamental incompleto, 18 (8,8%)
o ensino fundamental completo, 34 (16,8%) o ensino médio,
e apenas trés idosos (1,5%) possuiam ensino superior.

Para fins de andlise estatistica, os resultados sobre a varia-
vel escolaridade foram agrupados nos seguintes estratos: anal-
fabetos (n=28; 13,8%), baixa e média escolaridade (n=172;
84,7%) e ensino superior (n=03; 1,5%).

A velocidade da marcha média dos idosos foi de 0,9 m/s
(min=0,11 m/s; max= 1,72 m/s), sendo a média entre as mulhe-
res e os homens, respectivamente, de 0,85 m/s (min=0,11 m/s;
max=1,72 m/s) e 0,98 m/s (min=0,44 m/s; max=1,72 m/s).

A pontuagao maxima dos participantes no MEEM foi 30
pontos, com minima de 13 pontos, e a média igual a 24,64
(+3,62) pontos. As idosas obtiveram média de 24,37 (+3,62)
pontos, e os idosos alcancaram a pontuagdo média igual a
25,06 (+3,63).
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Tabela 1- Valores médios de escore cognitivo e velocidade da marcha de idosos (n=203), segundo os niveis de escolaridade,

Curitiba, PR, Brasil, 2014

Nivel de escolaridade Média MEEM* (+ DP1) Média VMt (+ DP)
Analfabetos 19,33 (+3,7) 0.76 (+0,3)
Baixa/Média escolaridade 25,43 (+2,8) 0.92 (+0,2)
Ensino Superior 27,33 (+2,9) 1.12 (+0.3)

Notas: * MEEM = Mini exame do Estado Mental; +DP = Desvio Padrdo; + VM =Velocidade da Marcha

Tabela 2 - Associacao entre o nivel de escolaridade e a cognicao e velocidade da marcha de idosos (n=203), Curitiba, PR,

Brasil, 2014
Variaveis Valor de p* Bonferroni (Valor de p)
“Analfabetos” e “Baixa/Média” (<0,001)
Mini exame do Estado Mental (<0,001) “Analfabetos” e “Superior” (<0,001)
“Baixa/Média” e “Superior” (0,814)
“Analfabetos” e “Baixa/Média” (0,01)
Velocidade da Marcha (0,0047) “Analfabetos” e “Superior” (0,067)

“Baixa/Média” e “Superior” (0,530)

Nota: * Teste de Fisher

Tanto os escores cognitivos quanto os va-
lores de velocidade da marcha sdao maiores
para os idosos com ensino superior e meno-
res entre os analfabetos (Tabela 1).

Para o escore cognitivo houve significan-
cia estatistica (p<0,001), da diferenca entre
os idosos analfabetos e os com baixa ou mé-
dia escolaridade e entre analfabetos e idosos
com ensino superior. Nao houve diferenga
estatistica entre idosos com baixa ou média
escolaridade e idosos com ensino superior
(Tabela 2).

Quanto a velocidade da marcha, também
houve diferenca significativa entre os idosos
analfabetos e os com baixa ou média escola-
ridade. Os analfabetos e com ensino superior
estdo na borderline da significancia estatisti-
ca. Por sua vez, entre aqueles com baixa ou
média escolaridade e com ensino superior
nao foi verificada significancia (Tabela 2).
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Figura 1- Tendéncia entre velocidade da marcha e escore cognitivo
dos 203 idosos, Curitiba, PR, Brasil, 2014

Notas: * vmarc = velocidade da marcha; Tmeem = mini exame do estado mental.
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A regressdo linear simples mostrou correlacao fraca (R?=0,0354)
entre velocidade da marcha e escore cognitivo (MEEM) com signi-
ficancia estatistica (Prob >F=0,0072) e tendéncia linear positiva.
Desta forma, quanto melhor o escore cognitivo, maior a velocida-
de de marcha (p<0,0072) (Figura 1).

DISCUSSAO

Na presente investigacdo destaca-se o predominio do sexo
feminino e de idosos de baixa e média escolaridade. Em um
estudo de base populacional, os pesquisadores associaram
caracteristicas sociodemograficas, de satide e velocidade da
marcha de 385 idosos residentes em uma area urbana do Esta-
do de Sao Paulo, Brasil. Os resultados apontaram predominio
de mulheres (64,4%), elevado indice de analfabetismo (30%)
e baixa escolaridade (82%)®.

Ressalta-se o estudo de coorte multicéntrico que acompa-
nhou 12.470 idosos por 16 anos, a fim de investigar as ligacoes
entre componentes cognitivos (como o nivel educacional),
transicoes de estado cognitivo ao longo do tempo e morte. Foi
identificado papel importante da educagao na construcao do
estilo de vida cognitiva, podendo atrasar o inicio do declinio
cognitivo por meio de mecanismos compensatorios?.

Esses dados refletem a condi¢ao de muitos idosos brasileiros,
especialmente do sexo feminino em idade avancada. Sao mu-
lheres que nao tiveram acesso a educacao por algumas razoes,
déficits de motivacao (mulher deveria cuidar apenas dos servicos
domésticos) e necessidade de mao de obra na lavoura, ja que a
maioria das idosas participantes do estudo era de origem rural.

Como esperado, os idosos analfabetos possuem menores va-
lores de escore cognitivo. No entanto, ndo houve diferenca esta-
tistica entre os idosos com baixa ou média escolaridade e idosos
com ensino superior. Esses resultados sao semelhantes a literatu-
ra nacional e internacional, no que se refere a escolaridade como
fator consistente associado ao desempenho no MEEM(16:20,

A associacao evidente na literatura entre nivel de escolari-
dade e desempenho no MEEM, por meio do escore cognitivo,
tem sido revelada em estudos nacionais e internacionais ha
algum tempo. A constatacio da relacdo direta entre essas ca-
racteristicas levou, por exemplo, a determinacao de pontos de
corte no Mini exame especificos, nacionalmente, para cada
nivel de escolaridade®2".

Neste estudo, os testes de comparagao entre o desempenho
cognitivo e a velocidade da marcha dos idosos indicaram que
os idosos com médias de escore cognitivo mais baixas sao os
que possuem menor velocidade da marcha, o que indica pior
desempenho fisico. Estudos tém demonstrado que a perfor-
mance da marcha ndo é apenas uma sequéncia automatizada
de movimentos corporais. As funcoes cognitivas possuem um
importante papel no controle da velocidade'¥,

Diversas fungdes cognitivas podem interferir no processo
de translocacao do corpo durante a marcha, como a memoria,
percepcao espacial, fungdes executivas, dentre outras. Diante
dessa estreita relagcdo, a velocidade da marcha é considera-
da um bom indicador do desempenho cognitivo em idosos
sauddveis, com comprometimento cognitivo leve ou outras
morbidades??23,

Quanto a sindrome da fragilidade fisica, a velocidade da
marcha é considerada um dos marcadores utilizados para ava-
liagao do idoso. Estudo realizado com idosos de uma capital
do Sul do Brasil, cujo objetivo foi investigar a pré-fragilidade
e os fatores associados a essa condicao, considerando a velo-
cidade da marcha, identificou a relacdo significativa entre a
lentidao da marcha e a baixos escores cognitivos nesta popu-
lacdo (p=0,015)2%. Achado semelhante também foi apontado
em estudo internacional de corte transversal, realizado com
idosos frageis e pré-frageis provenientes do The Irish Longitu-
dinal Study on Ageing®.

Os dados que emergiram da presente investigacao foram di-
vergentes de um ensaio clinico realizado nos Estados Unidos
com 1793 mulheres idosas, cujo objetivo foi examinar, no ini-
cio e ao final de seis anos, a associacao entre o valor do Mini
Exame do Estado Mental modificado e trés medidas de perfor-
mance fisica, entre elas, a velocidade da marcha. Os resultados
apontaram correlacao entre a cognicao e a velocidade da marcha
(r=0.06; p=0,02). Para cada 4,2 pontos a mais no escore
cognitivo, espera-se uma reducao de 0,04m/s na velocidade da
marcha ao longo de seis anos (p < 0,01)%9,

Ainda em relagao ao estudo anterior, os mesmos autores con-
cluiram que a alteracdo na funcao cognitiva foi associada a mu-
danca no desempenho fisico, mas o desempenho fisico inicial
nao foi associado a mudanca cognitiva. Nesse sentido, as anali-
ses sustentam a hipotese de que o declinio cognitivo em média
precede ou ocorre concomitante ao declinio do desempenho
fisico?®.Este desfecho pode ser explicado pelas caracteristicas
da amostra estudada, ue era predominantemente branca, com
alto nivel de escolaridade e possuia alta renda familiar.

Outro estudo longitudinal, com objetivo de avaliar a relacdo
entre a mudanga na velocidade da marcha e cognicao em um
seguimento de dois anos com idosos, reforcou a associacio en-
tre esses fatores®”. Constatou-se que as alteracoes na velocida-
de da marcha foram preditoras de declinio cognitivo, mesmo
em um curto intervalo de tempo. Considerando a influéncia da
cognicao em outros fatores, com destaque para o desempenho
funcional, por meio da realizacdo das atividades de vida dia-
rias?®, compreende-se a relevancia da afericao desse fator clini-
co para verificacdo do estado geral de satde do idoso. Ainda,
a avaliacdo da velocidade da marcha pode ser considerada de
facil aplicacao, ndo requer maiores recursos para sua execucao
e pode ser realizada amplamente nas instituicdes de satide®?.

Para alguns autores?”, a memaria ndo envelhece em idosos
saudaveis e, para que ela seja preservada, uma das opgoes é
proporcionar atividades aos individuos idosos que exercitem
a memoria. Entre elas, encontram-se as oficinas de estimula-
cao cognitiva, adaptada para analfabetos, as quais proporcio-
nam melhora na cognigao, na funcionalidade, socializagao e
integracao, bem como nas atividades da vida diaria.

No estudo supracitado, em que foram realizadas oficinas
de estimulacdo cognitiva para 63 idosos analfabetos com
transtorno cognitivo leve, os autores confirmaram a importan-
cia dessa estimulacdo e apontaram a necessidade de pesqui-
sas que mensurem o tempo no qual perduram os beneficios
adquiridos. Desse modo, resgatam como contribuicoes para
a Enfermagem o estimulo ao desenvolvimento de atividades
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alternativas de satde para a pessoa idosa, a criagao de grupos
de convivéncia para idosos e a capacitacao profissional para o
cuidado voltado ao idoso, com foco multiprofissional®.

Diante dessas consideracoes, ressalta-se a importancia
da atencao direcionada aos idosos quanto a orientacdo para
o exercicio fisico, a fim de evitar uma perda progressiva de
massa muscular e auxiliar na manutencao de uma adequada
velocidade da marcha®®. Do mesmo modo, é imprescindivel
o estimulo cognitivo aos idosos analfabetos, os quais tendem
a apresentar velocidade da marcha reduzida e pior desempe-
nho cognitivo.

CONCLUSAO

Houve associacao significativa entre escore cognitivo e
velocidade da marcha na proporcdo: quanto maior o escore
cognitivo, maior a velocidade da marcha. Ressalta-se a esco-
laridade como fator de influéncia no escore cognitivo, com
destaque para o analfabetismo.

Tal influéncia pode estar relacionada ao desestimulo cog-
nitivo, uma vez que ¢é significativa a parcela de idosos que

Velocidade da marcha e escore cognitivo em idosos usudrios da atencao primaria

nunca frequentou a escola, ou ndo tiveram a oportunidade de
aprender habilidades que geralmente sio solicitadas em testes
cognitivos, como o calculo e a memoria. A falta de habito de
realizar testes pode ser considerado um fator que traz desfe-
chos negativos no desempenho destes idosos.

Os limites desta pesquisa estdo relacionados ao desenho
transversal que nao possibilita o estabelecimento de causali-
dade reversa, ndo permitindo avancar na analise dos fatores
que antecedem ou sucedem o desfecho. Sugere-se a reali-
zagao de estudos longitudinais e de coorte que possibilitam
acompanhar com mais precisdo os efeitos das associacoes
entre as varidveis que envolvem a tematica cognicao e desem-
penho fisico, no caso a velocidade da marcha.

Como contribuicoes desta pesquisa espera-se que 0s re-
sultados obtidos possam nortear o cuidado de enfermagem
gerontolégica quanto a deteccao de alteragdes na performan-
ce fisica ou cognitiva dos idosos, com combate a eventos
adversos a saude, como a sindrome da fragilidade fisica.
Ademais, tem potencial para alicercar discussées quanto ao
planejamento de intervencdes que proporcionem resultados
positivos na qualidade de vida desse grupo etério.
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