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RESUMO

Objetivo: Comparar a ocorréncia de depressao entre idosos com e sem risco de quedas, além de
avaliar o impacto na qualidade de vida. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo de corte
transversal, composto por idosos com idade igual ou superior a 60 anos, divididos em dois grupos:
G1 sem risco de quedas e G2 com risco de quedas. Foram utilizados a Escala de Equilibrio de Berg,
Escala de Depressdo Geriatrica e 0 Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Resultados:
Participaram do estudo 60 idosos, sendo 30 em cada grupo. O G1 apresentou idade média de 65,37
+5,12 anos e 0 G2 de 71,7 + 7,38 anos. Entre os idosos, 16,7% do G1 e 43,3% do G2 relataram que
sofreram a0 menos uma queda nos Ultimos 6 meses, sendo 0 escorregamento a principal causa. A
média dos escores obtidos na Escala de Equilibrio de Berg para o G1 foi 55,9 + 0,4 pontos e para o
G2 foi 35,8 + 7,5 pontos. Quanto a avaliacdo pela Escala de Depressdo Geriatrica, notou-se que
16,7% dos idosos do G1 e 76,7% do G2 apresentaram valores que podem indicar uma suspeita de
depressdo. Em relagdo a avaliacdo da qualidade de vida, para todos os dominios avaliados, o G1
apresentou resultados mais positivos quando comparado ao G2. Conclusdo: Os homens idosos que
apresentam risco de quedas tém maiores chances de desenvolverem sintomas de depressédo e,
consequentemente, sofrem maiores impactos na qualidade de vida, podendo repercutir nos aspectos
fisicos, sociais e emocionais.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas. Qualidade de vida. Idosos.

ABSTRACT

Objective: To compare the occurrence of depression among elderly with and without risk of falls, in
addition to evaluating the impact on quality of life. Methods: Epidemiological descriptive cross-
sectional study, composed of elderly aged 60 years or older, divided into two groups: G1 without risk
of falls and G2 at risk of falls. The Berg Balance Scale, Geriatric Depression Scale and SF-36 Quality
of Life Questionnaire were used. Results: 60 elderly people participated in the study, 30 in each
group. G1 had a mean age of 65.37 + 5.12 years old and G2, 71.7 + 7.38 years old. Among the
elderly, 16.7% from G1 and 43.3% from G2 reported that they had suffered at least one fall in the last
6 months, with slipping being the main cause. The average of the scores obtained in the Berg Balance
Scale for G1 was 55.9 + 0.4 points and for G2 it was 35.8 + 7.5 points. As for the assessment by the
Geriatric Depression Scale, it was noted that 16.7% of elderly in G1 and 76.7% in G2 presented
values that may indicate a suspicion of depression. Regarding the assessment of quality of life, for all
domains evaluated, G1 showed more positive results when compared to G2. Conclusion: Elderly men
who are at risk of falling are more likely to develop symptoms of depression and, consequently, suffer
worse impacts on quality of life, which may have repercussions on physical, social and emotional
aspects.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la ocurrencia de depresién entre ancianos con y sin riesgo de caidas, ademas de
evaluar el impacto en la calidad de vida. Métodos: Estudio descriptivo epidemiolégico transversal,
compuesto por ancianos de 60 afios 0 mas, divididos en dos grupos: G1 sin riesgo de caidas y G2
con riesgo de caidas. Se utilizaron la Escala de Equilibrio de Berg, la Escala de Depresién Geriatrica
y el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Resultados: El estudio incluyé a 60 ancianos, 30 de ellos
en cada grupo. G1 tenia una edad media de 65,37 + 5,12 afios y G2 fue de 71,7 + 7,38 afios. Entre
los ancianos, el 16,7% de G1 vy el 43,3% de G2 informaron haber sufrido al menos una caida en los
Ultimos 6 meses, siendo el deslizamiento la principal causa. La puntuacion media obtenida en la
Escala de Balance de Berg para G1 fue de 55,9 + 0,4 puntos y para G2 fue de 35,8 £ 7,5 puntos. En
cuanto a la evaluacion por la Escala de Depresion Geriatrica, se observé que 16,7% de los ancianos
en Gly 76,7% de G2 presentaron valores que pueden indicar una sospecha de depresion. En cuanto
a la evaluacion de la calidad de vida, para todos los dominios evaluados, G1 present6 resultados mas
positivos en comparacién con G2. Conclusién: Los ancianos con riesgo de caidas son mas propensos
a desarrollar sintomas de depresién y, en consecuencia, sufren mayores impactos en la calidad de
vida, y pueden tener repercusiones en aspectos fisicos, sociales y emocionales.

PALABRAS CLAVE: Accidentes por caidas. Calidad de vida. Anciano.

1 INTRODUCAO

Com o desenvolver da idade, diversos fatores se tornam desafiantes para que os idosos
consigam viver de forma independente, dentre eles, as quedas, acarretando um significativo impacto
na saude publica em virtude de fatores, como: alta morbidade hospitalar, alta mortalidade, alto custo
social e econémico referente aos agravos provocados. Estas ndo devem ser consideradas como
exclusivas consequéncias do envelhecimento, porém, quando aparecem, podem indicar um sinal de
debilidade, les&o ou até mesmo vulnerabilidade e incapacidade®?.

As quedas associadas tanto a idade quanto & diminuicdo das atividades de vida diaria e
laborais acabam sendo um fator muito importante na qualidade de vida e na salde mental,
principalmente na vida dos homens idosos que, na maioria das vezes, S0 0S principais responsaveis
pela estruturacdo familiar. Assim, diversos fatores associados podem ocasionar episédios de
depresséo e alteragfes na qualidade de vida dos idosos. Entretanto, dentre os artigos disponiveis na
literatura, poucos se utilizam do homem idoso como aspecto principal e exclusivo do estudo ©.

Durante a senescéncia é comum a presenca de fatores que podem desencadear a
depressdo: fatores genéticos, abandono, doencas incapacitantes e perda de entes queridos. Estes
costumam surgir apés a perda da qualidade de vida interligada com o isolamento social . Pacientes
clinicos costumam apresentar piora na saude quando associados a presenca de depressédo e
maiores indices de mortalidade sdo apresentados quando existem doencas cronicas associadas aos
sintomas depressivos ©). Nesse contexto, este estudo teve como principio compreender os principais
fatores associados ao homem idoso, que podem ocasionar altera¢des tanto na vida quanto na salde
desses individuos com base na existéncia de uma forte relagdo entre risco de quedas e problemas
associados com a depresséo e qualidade de vida.

Assim, o objetivo do estudo foi comparar a ocorréncia de depressdo entre grupos com e sem
risco de quedas, além de avaliar o impacto na qualidade de vida de uma amostra composta por

homens idosos usuérios das Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Aracaju-SE, Brasil.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
INFLUENCIA DO RISCO DE QUEDAS NA DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA DE HOMENS IDOSOS
Lahis Karoline Santos da Silva, Ana Silvia Moccellin

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo transversal, do tipo caso-controle, realizado
em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Aracaju-SE, Brasil.

Foram incluidos idosos do sexo masculino, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram
excluidos os idosos que apresentaram disfungdes neuroldgicas prévias a avaliacdo e déficit cognitivo
ou dificuldade de compreenséo dos questionarios.

Todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos e metodologia do estudo, por meio
de exposicdo oral e escrita. Aqueles que se dispuseram a participar voluntariamente do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O célculo amostral foi realizado no programa G*Power 3.0.10. Utilizou-se como parametro os
valores encontrados no estudo de Alves et al. ®, realizado com 206 idosos avaliados quanto aos
fatores de risco para a ocorréncia de quedas, incluindo a depresséo. Para um poder do teste de 0,95
e erro alfa de 5%, sugeriu-se uma amostra minima de 56 idosos no total.

Todos os idosos foram submetidos a uma avaliacéo inicial para coleta de dados pessoais e
da histéria de quedas. Posteriormente, foram aplicados os instrumentos “Escala de Equilibrio de
Berg”, “Escala de Depressédo Geriatrica” e o “Questionario sobre Qualidade de Vida SF-36", para
avaliar o risco de quedas, a ocorréncia de depressédo e impacto na qualidade de vida dos idosos,
respectivamente.

A Escala de Equilibrio de Berg (" foi traduzida para o portugués por Miyamoto et al. ® e
validada para a cultura brasileira por Scalzo et al. ®, que determinaram ser um instrumento de
confiabilidade para avaliagéo funcional em idosos brasileiros. O alto indice de confiabilidade
apresentado indica que é uma escala de efetividade para a pesquisa e pratica clinica. Este teste
avalia o desempenho do equilibrio estatico e dinamico, por meio da observacdo, em 14 tarefas
comuns a vida diaria, como alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. Cada item
possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos e, portanto, a pontuacao
maxima pode chegar a 56 pontos. Caso 0 sujeito ndo atinja o tempo, a distancia, necessite de
supervisdo para a execucao da tarefa, apoie-se num suporte externo ou receba ajuda do examinador,
estes pontos devem ser subtraidos ©®.

O declinio no escore da avaliacdo pela Escala de Equilibrio de Berg é associado com um
risco aumentado de quedas. Na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos € associado a um
aumento de 3 a 4% no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um ponto é associada a um
aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas é quase de 100%
10 Alguns estudos indicam o ponto de corte de 49 pontos como adequado para predizer o risco de
quedas ("191112) Assim, o critério utilizado para definir o risco de queda dos idosos considerou que
escores iguais ou acima de 49 pontos ndo apresentam risco de quedas, sendo esses idosos
classificados no Grupo 1 (G1) e escores abaixo de 49 pontos apresentam risco de quedas, sendo os

idosos classificados no Grupo 2 (G2).
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A Escala de Depressao Geriatrica € um dos instrumentos para acompanhamento de
depressdo em idosos. Descrita por Yesavage et al. ¥, a escala original possui 30 itens relacionados
a transtornos no humor de idosos, com perguntas que evitam a esfera das queixas somaticas. As
perguntas sao de facil entendimento com pequenas variagdes de respostas. Ja a versdo mais curta,
composta por 15 itens, foi elaborada por Sheikh e Yesavage® a partir dos itens que mais se
correlacionam com o diagnéstico de depressédo. Foi validada para a cultura brasileira por Almeida e
Almeida *®, sendo amplamente utilizada para rastreamento de transtornos de humor em ambientes
gerais, pois o0 tempo necessario para a sua administracdo € menor. Para a avaliacdo dos resultados
toma-se como referéncia a soma das pontuacdes: entre zero e cinco considera-se sem sintomas
depressivos; seis a 10, indicativo de sintomas depressivos leves; e de 11 a 15 indicativo de sintomas
depressivos graves (19,

O questionario de Qualidade de Vida SF-36 foi desenvolvido por Ware e Sherbourne®” e
validado no Brasil por Ciconelli et al.'®. Ele é composto por onze questdes, envolvendo os dominios
capacidade funcional, limitacao por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitagdo por aspectos emocionais e salude mental, cada uma com quantidade de respostas
especificas. Para cada questéo, existe uma pontuacgdo especifica a qual, posteriormente a coleta de
dados, servira como calculo para obten¢éo dos resultados.

Além desses, outro questionario com 10 (dez) perguntas foi utilizado para analisar a
ocorréncia de queda nos ultimos 6 (seis) meses e as caracteristicas associadas, como se teve
alguma restricdo das atividades, qual foi o mecanismo e as circunstancias da queda, local,
iluminacdo do ambiente, o periodo do dia em que ocorreu a queda e a atividade desenvolvida no
momento da queda.

Os dados foram tabulados no Excel e analisados estatisticamente no programa BioEstat 5.0.
ApOs a verificacdo de que algumas varidveis ndo seguiam uma distribuicdo normal, por meio do teste
de Shapiro-Wilk, foram utilizados testes ndao paramétricos. A comparacao das médias entre os dois
grupos foi realizada pelo teste t e para comparar as propor¢des utilizou-se o teste Qui-quadrado,
teste G ou teste binominal. Para a correlacdo do risco de quedas e fraturas com a ocorréncia de
depresséo foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson, de acordo com a seguinte classificacéo:
coeficiente de correlagcédo = 0,3 “r" a < 0,5 (fraca correlagéo), = 0,5 “r" a < 0,7 (moderada) e = “r’ 0,7
(forte correlagdo) 9. Adotou-se um nivel de significAncia de 5% (p < 0,05). Os dados est&o
expressos em medidas de tendéncia central (média), disperséo (desvio padréo), frequéncia absoluta
e relativa.

O estudo foi realizado de acordo com as normas regulamentadoras do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS), sob o parecer n® 2.378.130
(CAAE 76608517.2.0000.5546).
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 60 homens idosos, sendo 30 em cada grupo. O G1 apresentou idade
média de 65,37 + 5,12 anos, 26,7% (n=8) relatou estar aposentado, 70% (n=21) declarou-se casado,
13,3% (n=4) divorciado e 16,7% (n=7) informou que era vilvo. Com relacdo a condicdo de saude
atual, 70% (n= 21) relatou que possui ao menos uma comorbidade, sendo a hipertenséo arterial a
mais citada (n=15). J& o G2 apresentou idade média de 71,7 + 7,38 anos, 76,7% (n=23) relatou estar
aposentado, 90% (n=27) sao casados, 3,3% (n=1) divorciados e 6,7% (n=2) informou que era vilvo.
Cerca de 86,7% (n=26) relatou possuir a0 menos uma comorbidade, sendo a hipertenséo arterial a
mais citada também (n=18). Ocorreu diferenca significativa entre os grupos para as variaveis idade
(p<0,001), ocupacao (p<0,001) e situacdo conjugal (p=0,002).

Quando questionada a ocorréncia de quedas anteriores, 16,7% (n=5) idosos do G1 e 43,3%
(n= 13) idosos do G2 relataram que sofreram ao menos uma queda nos Ultimos 6 meses, sendo o
escorregamento o principal fator extrinseco enquanto a tontura/vertigem e falseamento de joelho
foram considerados os principais fatores intrinsecos. Ocorreu diferenca significativa entre os grupos
(p< 0,001).

Na avaliacdo pela Escala de Equilibrio de Berg a média dos escores obtidos para o G1 foi de
55,9 + 0,4 pontos e para o G2 foi de 35,8 + 7,5 pontos, de forma que nesse grupo as atividades que
os idosos apresentaram maiores dificuldades foram “Tocar o banquinho com os pés alternadamente
por 4 vezes” e “Ficar em pé sem apoio e olhos fechados”.

Quanto a avaliagéo pela Escala de Depressao Geriatrica, notou-se pelos Graficos 1 e 2 que 5
idosos (16,7%) do G1 e 23 idosos (76,7%) do G2 apresentaram valores que podem indicar uma

suspeita de depresséo, com diferenga significativa entre os grupos (p<0,001).

Figura 1. Escala de Depressao Geriatricano G1
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Nota-se que, dentre os idosos com sintomas de depressdo no G1, todos apresentaram-se de
forma leve. J4 no G2, houve uma prevaléncia de 35% de idosos com sintomas graves/severos de

depressao, dentre os que apresentaram indices de depressao.
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Figura 2. Escala de Depresséo Geriatricano G2
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As perguntas que mais pontuaram no G1 foram “Acha que tem muita gente em situagio
melhor?” (73,3%) e “Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?” (53,3%); e no G2 “Acha que
tem muita gente em situagcdo melhor?” (93,3%) e “Aborrece-se com frequéncia?” (90%).

O Gréfico 3 apresenta a correlacdo entre a ocorréncia de depresséo e o risco de quedas.
Houve uma correlacdo significativa (p<0,001), forte e negativa (r = -0,7) entre a pontuacdo na Escala
de Depresséo Geriatrica e a pontuagéo na Escala de Equilibrio de Berg apresentadas pelos idosos.

Figura 3. Correlac&o entre ocorréncia de depresséo e o risco de quedas
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*Teste de correlacdo de Pearson
Os dados referentes ao Questionario SF-36 de Qualidade de Vida estdo apresentados na

Tabela 1. Nota-se que, para todos os dominios, ocorreu diferenca significativa entre os grupos, sendo

gue o G2 apresentou piores respostas frente a avaliacdo da qualidade de vida.
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Tabela I. Valores obtidos para cada dominio do questionario de qualidade de vida SF-36 nos
idosos do Gl e G2

Dominios do questionario SF-36 G1 (n=30) G2 (n=30) p valor
Média + DP Média + DP

Capacidade funcional 68,5 +29,8 24,2 £ 28,2 <0,001*
Limitacao por aspectos fisicos 80,8 £ 33,3 23,3+35,9 <0,001*
Dor 81,1 +20,0 64,4 +21,6 0,004*

Estado geral de saude 55,2+13,4 415+8,5 <0,001*
Vitalidade 60,2 +13,1 48,7+ 11,6 <0,001*
Aspectos sociais 87,5+ 20,0 62,1+20,4 <0,001*
Limitac@o por aspectos emocionais 84,4 £ 33,6 34,4 +£45,9 <0,001*
Saude mental 62,3 + 20,5 44,3 +£18,7 <0,001*

*Significativo pelo Teste t

4 DISCUSSAO

Segundo Cruz et al. ?”, 0 medo de cair acomete, aproximadamente, um tergo dos idosos que
ja sofreram queda, pois este medo gera maior propensdo a futuras quedas. Em nosso estudo, os
participantes do G2 tiveram uma maior ocorréncia de quedas em comparagdo ao G1, sendo o
escorregamento a principal causa. Porém, ambos os grupos relataram medo de sofrer uma queda.
No estudo de Lopes et al. Y percebeu-se que o declinio da reserva funcional que ocorre com o
avancar da idade altera a percepgédo dos idosos frente a sua capacidade fisico-funcional o que pode
gerar um sentimento de baixa autoeficacia e, consequentemente, preocupagao em cair.

Este estudo apresentou como resultados a predominancia dos fatores extrinsecos quando
comparados aos intrinsecos, sendo o escorregamento o principal fator extrinseco para ocorréncia
anterior de quedas, enquanto o intrinseco foi tontura/vertigem e falseamento do joelho. Semelhante
ao nosso estudo, Pinho et al. ?? verificaram que, relacionado aos fatores que ocasionaram quedas,
houve uma maior frequéncia dos extrinsecos em comparagdo com os intrinsecos, além de ter o
escorregamento em pisos molhados e de tontura/ vertigem como principais causas.

A Escala de Equilibrio de Berg propde diferentes notas de corte para predizer o risco de
guedas e avaliar o déficit de equilibrio em idosos. Com isso, durante a avaliagdo desta escala no
presente estudo, o G2 apresentou risco de queda, quando considerado o ponto de corte de 49 pontos
como valor preditivo. Corroborando uma pesquisa realizada com idosos do municipio de Amparo (SP)
mostrou que, para as notas de corte de 49 pontos, houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos estudados, o que indicou um déficit de equilibrio nos individuos que apresentaram
escores abaixo deste, sendo um fator de risco para este dano. 3

De acordo com Duarte et al. ?¥, os extremos de idade est&o relacionados a maior incidéncia
de queda na populacgéo idosa, principalmente para o sexo masculino. Os autores observaram que na

faixa entre 60 e 64 anos a porcentagem de homens ndo frageis é 34,6%, enquanto mulheres
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representam 30,8%. Ja considerando 90 ou mais anos, os indices séo de 0,6% para homens e 0,8%
para mulheres. Nesse sentido, 0 nosso estudo encontrou uma relagédo do risco de queda com idade
avancada. Entretanto, pode-se notar que, dentre os homens do G1, havia alguns idosos com idades
bem avancadas e, da mesma forma, outros mais jovens foram classificados no G2, de forma que a
idade isolada pode nao ser o Unico fator responsavel pelo maior risco de quedas no G2.

No estudo de Bespalhuk et al. ®® verificou-se, através da Escala de Depressdo Geriatrica,
gue a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos foi de 22,8%, estando associados com
percepcao regular/ruim/péssima de saude, dependéncia funcional e ndo ter trabalho. Neste estudo, a
prevaléncia de sinais de depressdo no G1 foi menor do que 20%, entretanto no G2, ficou acima de
75%, sendo que 35% desses apresentaram sintomas graves de depressdo. A disparidade entre os
resultados encontrados nos estudos pode ser em virtude da diferenca entre as populagfes
estudadas, tanto em relagdo a suas caracteristicas, quanto a localizag&o do pais .

Na correlagédo entre sintomas de depresséo e risco de quedas verificamos que quanto menor
0 ponto de corte na Escala de Berg, maior o indice de depressédo. Nesse sentido, pesquisa realizada
por Gongalves et al. @®, verificou que a depressio nédo diagnosticada e néo tratada piora a condigio
funcional e aumenta o risco para episodios de quedas. Outro estudo realizado em uma Instituicdo de
idosos na cidade de Belo Horizonte utilizando a Escala de Equilibrio de Berg e a Escala de
Depressao Geriatrica, verificou que os participantes apresentaram pior perfil do equilibrio funcional,
maior risco de quedas, além de maior frequéncia dos sintomas depressivos 7). De forma similar,
nosso estudo verificou, por meio de ambas as escalas, que 0s participantes que apresentavam déficit
de equilibrio e, consequentemente maior risco de quedas, apresentaram maior prevaléncia de
sintomas depressivos, reforcando que o déficit funcional pode ser um dos fatores para o
desenvolvimento dos sintomas depressivos @9,

N

Quanto a avaliacdo da qualidade de vida, o G2 obteve os piores escores em todos o0s
dominios avaliados. Na revisdo integrativa de Nicolussi et al. ?® os idosos com historico de quedas
apresentavam déficits em fungdes ou dominios da qualidade de vida, tais como: funcdes fisica,
emocional ou mental, dor corporal e relacionados ao meio ambiente.

No presente estudo, avaliamos o equilibrio dos participantes através da Escala de Equilibrio
de Berg e, posteriormente, a qualidade de vida através do SF-36, sendo encontrado que o déficit de
equilibrio pode ter relagdo com piores escores dos dominios do SF-36. Em um estudo de Pimenta et
al. @ no qual foi avaliado os dominios do SF-36 em uma populacdo de idosos aposentados, a
limitacdo por aspectos fisicos foi considerada o pior escore, caracterizando assim um dos fatores
para a diminui¢cdo da qualidade de vida.

Nesse contexto, Lopes e Dias @V afirmam que as quedas na populagio idosa s&o frequentes
e determinam complicacdes mdltiplas na vida do idoso, podendo afetar direta ou indiretamente a
gualidade de vida do individuo.

Apesar deste estudo possibilitar a discussdo de aspectos relevantes a saude de homens

idosos, considerando a saude fisica e mental, foram identificadas algumas limitag6es. Uma delas foi
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referente ao publico-alvo. Sabemos que existe uma grande dificuldade de encontrar homens em
servi¢os de saude por fatores que vao desde as prioridades do servigo até o préprio preconceito com
guestdes relacionadas a prevencao para essa populacdo, o que impossibilitou uma maior amostra.
Outra limitacéo foi em relagcdo a diferenca de idade entre os grupos. Sabe-se que quanto maior a
idade, maior o indice de depressado e perda de equilibrio. Entretanto, pode-se notar que nos dois
grupos havia idosos mais jovens e com idades mais avancadas e, nem sempre, eram apenas 0S mais
idosos que apresentavam os piores resultados em relagdo ao equilibrio, indice de depresséo e

gualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os homens idosos que apresentam risco de quedas tém maiores chances de desenvolverem
sintomas de depressdo, de leve a severo, proporcionais a menor capacidade fisico-funcional.
Ademais, esses idosos sofrem maiores impactos na qualidade de vida, podendo repercutir nos
aspectos fisicos, sociais e emocionais.

Sendo assim, torna-se de extrema importéncia o planejamento e implantacdo de medidas
preventivas ao risco de quedas, considerando os fatores intrinsecos e extrinsecos, proporcionando
condi¢gBes para uma reducdo de sintomas depressivos e alteragdes positivas na qualidade de vida
dos idosos.
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