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RESUMO

Este trabalho aborda a relagéo entre a senescéncia e doencgas crbnicas da fase senil com aspectos da
vida diaria, acompanhados de fatores que interferem positivamente ou negativamente no processo de
autocuidado e/ou prética independente de uma rotina de vida sadia. Metodologia: A capacidade
funcional é dimensionada através de medidas de habilidade e independéncia para realizar
determinadas tarefas, sendo um dos grandes componentes da salde do idoso. Assim, este estudo
objetivou identificar a capacidade funcional individualizada em um grupo de 25 idosos de ambos o0s
sexos, atendidos através do Centro de Assisténcia & Salde do UNEC — CASU - pelos estagiarios
graduandos no curso de Fisioterapia do Centro Universitéario de Caratinga — UNEC - Campus Nanuque
-MG, com o mesmo nivel de faixa etaria, entre 65 a 75 anos, aplicando os indices de Katz e Barthel, a
escala de Berg e um mini exame do estado mental, e identificar possiveis riscos e comprometimentos
baseados na dependéncia futura para as atividades instrumentais de vida e AVD’s. Conclusao: Os
idosos que envelhecem naturalmente, sem se classificarem no grupo da senilidade, tém suas funcées
fisicas e cognitivas majoritariamente preservadas, jA os grupos parcialmente Idcidos ou com
comprometimento leve das caracteristicas cognitivas do tempo e do espaco em que se encontram,
compreendem aos mesmos grupos classificados como parcial ou totalmente dependentes para realizar
suas tarefas diarias.

PALAVRAS-CHAVE: Senescéncia. Envelhecimento. Autonomia. Capacidade Funcional. ldosos.

ABSTRACT

This paper approaches the relationship between senescence and chronic diseases of the senile phase
with aspects of daily life, accompanied by factors that interfere positively or negatively in the process of
self-care and/or practice independent of a healthy life routine. Methodology: Functional capacity is
dimensioned through measures of skill and independence to perform certain tasks, being one of the
major components of the health of the elderly. Thus, this study aimed to identify the individualized
functional capacity in a group of 25 elderly of both sexes, attended through the Health Care Center of
UNEC - CASU - by the trainees in the physiotherapy course of the University Center of Caratinga -
UNEC - Nanuque Campus - MG, with the same age group level, between 65 and 75 years, applying
the Katz and Barthel indices, the Berg scale and a mini mental state examination, and identify possible
risks and impairments based on future dependence for instrumental life activities and ADLs. Conclusion:
The elderly who age naturally, without being classified in the senility group, have their physical and
cognitive functions mostly preserved, while the groups partially lucid or with mild impairment of the
cognitive characteristics of the time and space in which they are, comprise the same groups classified
as partially or totally dependent to perform their daily tasks.

KEYWORDS: Senescence. Aging. Autonomy. Functional capacity. Seniors.

RESUMEN
Este trabajo aborda la relacién entre la senescencia y las enfermedades cronicas de la fase senil con
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aspectos de la vida cotidiana, acompafiados de factores que interfieren positiva o negativamente en el
proceso de autocuidado y/o practica independiente de una rutina de vida saludable. Metodologia: La
capacidad funcional se dimensiona a través de medidas de habilidad e independencia para realizar
ciertas tareas, siendo uno de los principales componentes de la salud de los ancianos. Asi, este estudio
tuvo como obijetivo identificar la capacidad funcional individualizada en un grupo de 25 ancianos de
ambos sexos, atendidos a través del Centro de Salud de la UNEC - CASU - por los aprendices en el
curso de fisioterapia del Centro Universitario de Caratinga - UNEC - Campus Nanuque - MG, con el
mismo nivel de grupo de edad, entre 65y 75 afios, aplicar los indices de Katz y Barthel, la escala de
Berg y un mini examen del estado mental, e identificar posibles riesgos y deficiencias basadas en la
dependencia futura de las actividades instrumentales de la vida y las AVD. Conclusién: Los ancianos
gue envejecen naturalmente, sin ser clasificados en el grupo de senilidad, tienen sus funciones fisicas
y cognitivas preservadas en su mayoria, mientras que los grupos parcialmente licidos o con deterioro
leve de las caracteristicas cognitivas del tiempo y espacio en el que se encuentran, comprenden los
mismos grupos clasificados como parcial o totalmente dependientes para realizar sus tareas diarias.

PALABRAS CLAVE: Senescencia. Envejecimiento. Autonomia. Capacidad funcional. Anciano.

INTRODUCAO

Este trabalho aborda a relagdo entre a senescéncia e doengas crdnicas da fase senil com
aspectos da vida diaria, acompanhados de fatores que interferem positivamente ou negativamente no
processo de autocuidado e/ou pratica independente de uma rotina de vida sadia.

Com o advento do envelhecimento populacional, fato que ocorre naturalmente em todo o
mundo, necessitou-se um olhar mais critico para as transformacdes a adaptacdes do quadro de
autonomia para realizagdo das AVD’s (atividades de vida diaria) e tarefas frequentes como manutengao
do corpo e da casa no cotidiano dos idosos, sendo que, os mesmos apresentam reducdo das
capacidades funcionais, e deixam de realizar algumas atividades basicas, comprometendo sua
independéncia, inclusive para atribuicbes aparentemente simples como higiene, locomo¢édo e
alimentacao.

Envelhecer é um evento processual natural ocasionado pela evolugdo humana em funcéo do
tempo. Dessa forma, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) entende o envelhecimento
como um processo ndo patolégico de deterioracdo de um organismo maduro, de forma sequencial,
individual, cumulativo e irreversivel (DE SOUZA et al., 2021).

Devido a soma da modificagao frequente dos niveis demograficos com a instabilidade das taxas
de natalidade e mortalidade, a popula¢éo idosa varia deacordo com a situacéo socioeconémica de cada
pais (DO CARMO; CAMARGO, 2018).

Assim, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), considera idoso o individuo com 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos e a partir dos 60 anos em paises em desenvolvimento. No Brasil, a
populacdo idosa apresenta-se de forma crescente com o passar dos anos (BERNARDO, 2014).

O envelhecimento ativo, segundo a OPAS, corresponde a uma politica que descreve um
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdoe seguranca, com 0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Ela se aplica tanto a
individuos quanto a grupos populacionais e esta voltada para a implantagdo de um modelo de vida
saudavel além de qualidade de vida para as pessoas em fase de envelhecimento. Durante esse

processo, o individuo passa pela fase de senescéncia (DE SOUZA et al., 2021).
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Em decorréncia do aumento significativo da expectativa de vida, hd uma necessidade de se
envelhecer com qualidade e com autonomia para realizar as atividades basicas de vida diéria. Estudos
mostram que hoje, as familias contemporaneas vivem uma vida mais corrida e muitas vezes sem
condicdes imprescindiveis e de importancia para o cuidado com seus idosos, como aten¢ao e carinho.
Em alguns casos, familias chegam a ter dificuldades em oferecer a atencao basica aos seus idosos,
como promover assisténcia nas atividades de vida diaria (AVD’s), como levar ao banheiro, auxiliar no
banho, naalimentacéo, vestuario e deambulacdo (MENDES et al., 2005).

Com isso, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de idosos atendidos no CASU
(Centro de Atendimento a Saude do UNEC) quanto a sua capacidade de realizar as AVD’s, equilibrio e
qualidade da saude mental.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POPULAGAO IDOSA NO BRASIL

O aumento do contingente da populagdo idosa é resultante do crescimento da fecundidade no
passado (1950 e 1960), relacionada a baixa da fecundidade de hoje assim como a diminuicdo da
mortalidade do contingente idoso. Enquanto por um lado a diminuicdo da fecundidade alterou a
organizacgdo etaria da populacéo brasileira, a reducdo da mortalidade trouxe como efeito o crescimento
no tempo vivido pelos idosos, aumentando assim o topo da pirdmide e ocasionando o seu
envelhecimento (CAMARANO et al., 1999).

Salienta-se que o processo de envelhecimento populacional é evidenciado através da
diminuicdo da taxa de fecundidade e ndo somente a diminui¢éo da taxa de mortalidade. Segundo Narsi
(2008), para que uma populacdo figue mais idosa € essencial que haja também uma diminuicdo na
taxa de fecundidade.

Em 4 de Janeiro de 1994, o entdo presidente da Republica do Brasil ItamarFranco ratificou a
lei n°. 8842, que discute a Politica Nacional do Idoso, permitindo aos idosos uma participacdo mais
integra na sociedade, bem como seus direitos sociais de forma a favorecer a autonomia aos mesmos
maiores desessenta anos (PELEGRIN et al., 2008).

AIRES et al., (2009) dizem que:

Na Constituicdo Brasileira e no Estatuto do ldoso esta expresso que o apoio as
pessoas idosas é de responsabilidade da familia, sociedade e Estado, os quais devem
assegurar a sua participagdo na comunidade, defender sua dignidade e bem-estar,
assim como garantir o seu direito a vida.

Verifica-se que ha uma facilidade a mais em evitar 6bitos em pacientes idosos do que evitar a
evolucao das incapacidades funcionais advindas do envelhecimento. Quando o idoso se torna incapaz
de se cuidar, sobrecarrega afamilia e o proprio sistema de saude. Ainda que a definicao de capacidade
funcional estende-se a outros conceitos como deficiéncia e desvantagem, se usa muito a definicdo de
capacidade/incapacidade. Essa incapacidade funcional destaca-se pelo impedimento da execucéo de
algumas atividades de vida diaria e até mesmo de superar obstaculos (ROSA et al., 2003).
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2.2  AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA X DEPENDENCIA DOS IDOSOS

Em virtude da crescente expectativa de vida, existe uma necessidade de envelhecer com
gualidade e saude, prevenindo a decadéncia fisica que tanto atrapalha a funcionalidade e a
independéncia (GUIMARAES et al., 2011).

Percebe-se que, com o envelhecimento, ocorrem alteracoes fisiolégicas, tornando o idoso
vulneravel a perda de sua autonomia para as atividades de vida diaria como se vestir, tomar banho,
alimentar-se, ir ao banheiro, fazer sua higiene pessoal e caminhar, dentre outros (CAMACHO et al.,
2015).

A dificuldade do idoso no Brasil denota-se como um desafio, pois requer uma ac¢éo rapida da
saude publica no sentido de reduzir as diversidades, tanto no ambito social, quanto no da saude,
fornecendo um suporte adequando vindodo sistema publico e previdenciario (MAZZA, 2004).

Estudos sobre a populagdo mostram que aproximadamente 40% dos idosos com 65 anos ou
mais precisam de ajuda para executar suas tarefas de vida diaria, como limpar a casa, fazer refei¢des,
cuidar das finangas e uma menor parcela e 10%, necessitam de ajuda para realizar atividades basicas,
como banhar-se, vestir-se e até mesmo para levantar e sentar de cadeiras e camas (TRELHA et al.,
2005).

A medida que o individuo envelhece, muitas atividades consideradas comuns e de simples
realizacdo se tornam progressivamente mais complicadasde serem executadas, até que o idoso
constata que ja possui a dependéncia deoutro individuo para vestir-se (ARAUJO; CEOLIM, 2007).

Atualmente, as condi¢bes estruturais e financeiras de vida das familias se dirigem para um
maior afastamento dos familiares para com os seus idosos, surgindo assim, uma dependéncia de
contato, ndo so fisico, mais também social e emocional (TIER et al., 2004).

Ainda devido ao envelhecimento Tier et al., (2004), lembram que existem agravantes que
podem ocorrer como viuvez, patologias diversas e afastamentos. O isolamento do idoso nos dias de

hoje esta correlacionado comas modificagdes nas familias atuais.
2.3 DIFERENGCA ENTRE SENILIDADE E SENESCENCIA

Ha uma grande diferenca entre os termos senilidade e senescéncia no ambito tedrico e também
na vivéncia cotidiana.

A senescéncia abrange todas as altera¢cfes produzidas no organismo de um ser vivo, seja do
reino animal ou vegetal, e que séo diretamente relacionadas a sua evolu¢cdo no tempo, sem nenhum
mecanismo de doenca reconhecido, séo fatores que podem incomodar algumas pessoas, mas henhum
deles provoca encurtamento da vida ou alteracdo funcional (DE SOUZA, 2021).

J& a senilidade é um complemento da senescéncia no fendmeno do envelhecimento, como
condicdes que acometem o individuo no decorrer davida baseadas em mecanismos fisiopatolégicos
(FERREIRA, 2017).

A senilidade portanto, vem acompanhada de doengas que comprometem a qualidade de vida
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das pessoas, mas ndo sao comuns a todas elas em uma mesma faixa etaria.

Ambos séo ligados ao envelhecimento, no entanto, sdo quadros com impactos muito diferentes
sobre a saude (BRITO et al., 2008).

Com o passar do tempo, a funcionalidade dos idosos sofre altera¢des e desgastes fisioldgicos,
biologicos, psicolégicos e morfolégicos. Naturalmente, o envelhecimento acarreta o declinio da
capacidade funcional agravando com o sedentarismo, assim diminuindo sua produtividade,
consideradas normais para esta fase (ESQUENAZI et al., 2014).

A capacidade funcional abrange o individuo ter suas habilidades fisicas, mentais e competéncia
conservadas. Com a realizacdo de atividades da vida diaria, os idosos tém que apresentar ao longo da
vida realizacdes de atividadesfisicas e vida saudavel para ter uma boa velhice (ARAUJO; CEOLIM,
2007).

Os idosos que apresentam uma boa qualidade de vida de um modo geral sdo 0s que vem no
decorrer da vida fazendo exercicios fisicos, obtendo um excelente resultado melhorando as condi¢des
de executar as atividades da vida diaria (CIVINSKI et al., 2011).

O envelhecimento é gradativo podendo chegar mais rapido pra uns e ser lento pra outros,
mudando de individuo para individuo, isso dependendo das condi¢Bes sécios-econdmicas e estilo de
vida de cada um (ESQUENAZI et al., 2014).

O numero de idosos vem aumentando cada vez mais, crescendo também a expectativa de
vida. Sendo assim, sdo necessarios mais servicos de saude e lazer, para que os idosos figuem cada

vez mais ativos, apesar das dificuldades funcionais causadas pela velhice (CAMARGOS et al., 2005).
2.4 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

A avaliacao funcional pode ser conceituada como a mensuragéo da capacidade do individuo,
de forma independente, de executar fungdes ou tarefas necessérias para o auto cuidado, verificando
se hd uma necessidade deajuda e se essa ajuda é total ou parcial (DUARTE et al., 2007).

Na avaliacdo em saude, as atividades sdo chamadas de atividades de vida diaria, subdividindo
em: Atividades basicas de vida diaria, que englobam todas as atividades associadas ao cuidado préprio,
como tomar banho, se alimentar, se arrumar, ir ao banheiro. E as atividades instrumentais de vida
diaria, sdo aquelas que enfatizam a capacidade da pessoa idosa para fazer compras, preparar
refeicbes, utilizar transportes, limpar a casa, gerenciar as financas e ingerir seus medicamentos
(DUARTE et al., 2007).

25 -OESTADO MENTAL X A INCAPACIDADE

Normalmente o transtorno funcional é o primeiro inicio de uma enfermidade em pessoas idosas.
Porém, o cuidado e o restabelecimento da qualidade de vida é uma das metas mais relevantes no
tratamento clinico de idosos com incapacidades (LOURENCO; VERAS, 2006).

Existem diversos distlrbios que assolam idosos, contudo, o estado mental merece uma

atencé@o mais especial. A deméncia e a depressao tém deixado os idosos incapazes por conduzirem a
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uma dependéncia e muitas vezes a impreterivelmente perda da autonomia. As confusdes mentais
comprometem cerca de 20% da populagdo idosa, destacando a depressdo e a deméncia como 10 as
mais frequentes. Aproximadamente de 10 milh6es de idosos no Brasil afligem-se de depresséo
(PETROSKII; GONCALVESII, 2008).

2.6 - ESCALA DE KATZ METODO PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS
IDOSOS

Avaliacao funcional pode ser definida como uma tentativa sistematizada de medir, de forma
objetiva, 0s niveis nos quais uma pessoa € capaz de desempenhar determinadas atividades ou fun¢des
em diferentes areas, utilizando-se de habilidades diversas para o desempenho das tarefas da vida
cotidiana, para a realizacdo de interagBes sociais, em suas atividades de lazere em outros
comportamentos requeridos em seu dia-a-dia. De modo geral, representa uma maneira de medir se
uma pessoa € ou ndo capaz de, independentemente, desempenhar as atividades necessérias para
cuidar de si mesma e de seu entorno e, caso nao seja, verificar se essa necessidade de ajuda é parcial
(em maior ou menor grau) ou total (DUARTE et al., 2007).

Existem varios instrumentos para se avaliar a funcionalidade dos idosos. O index de
Independéncia na Atividades de Vida Diéria, criada por Sidney Katz é hoje um dos mecanismos mais
usados, apesar de ser publicado pela primeiravez em 1963 (DUARTE et al., 2007).

O index de Katz avalia a capacidade funcional para a realizacdo de atividades de vida diaria. E
uma escala que avalia o grau de dependéncia ou independéncia que o idoso possui, abrangendo o
desempenho ao ir ao banheiro, tomar banho, vestir-se, transferir-se da cadeira para a cama ou da cama
para a cadeira (GONCALVES et al., 2010).

A escala de Katz foi criada para analisar resultados de tratamentos em idosos. Essa escala
consiste em seis itens que verificam o desempenho dos idosos na execucéo de atividades do proprio
cuidado como transferir-se, higiene pessoal, alimentar-se, controlar os esfincteres, capacidade de
tomar banho e se vestir (LINO et al., 2008).

No formulario de avaliacdo do index de Katz, foi ressaltado que 0 mesmo possui trés categorias
classificatdrias: independente, totalmente dependente ou parcialmente dependente. A coluna do meio
avalia os individuos como independentes ou dependentes conforme a atividade averiguada. O
formulario foi criado para simplificar a avaliacdo dos observadores e para obter um preciso registro
dos informes (DUARTE et al., 2007).

De acordo com Pelegrin et al., (2008) essa escala permite qualificar a capacidade do
autocuidado, aponta também as condicdes de risco e o progresso de doencas ja diagnosticadas. O
indice de Katz obteve uma classificacdo adequada quanto aos seus estudos de validade conceitual

avaliacéo da funcionalidade do idoso.
2.7 - INDICE DE BARTHEL PARA AVALIAGCAO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD’S)

O indice de Barthel pertence ao campo de avaliacdo das atividades da vida diaria (AVDSs) e

mede a independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e elimina¢gdes. Na versao

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



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

ANALISE DA SENESCENCIA DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CASU — CENTRO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO UNEC
Giulia Santana Macagi, Patricia Branddo Amorim, Cecilia Santos Cerqueira

original, cada item é pontuadode acordo com o desempenho do paciente em realizar tarefas de forma
independente, com alguma ajuda ou de forma dependente. Uma pontuacgéo geral é formada atribuindo-
se pontos em cada categoria, a depender do tempo e da assisténcia necessaria a cada paciente. A
pontuacao varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos, e as pontua¢des mais elevadas indicam
maiorindependéncia (MCDOWELL; NEWELL, 1996).

A versao utilizada avalia a independéncia funcional em dez tarefas: alimentagdo, banho,
vestuario, higiene pessoal, eliminagfes intestinais, eliminagbes vesicais, uso do vaso sanitario,
passagem cadeira-cama, deambulagdo e escadas (MAHONEY, 1965).

A classificagdo em cada tarefa esta descrita na elaboragdo original do instrumento, conforme
as descrigdes a seguir.

A avaliagdo da atividade “Alimentacao” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou
similar) a boca, a capacidade de usar qualquer talher, bem como comer em tempo razoavel. Idosos
gue requeriam auxilio foram classificados como “necessitando de ajuda”, e aqueles que nao
conseguiam levar a comida do prato a boca foram definidos como “dependentes” (MINOSSO et al.,
2010).

“Banho” refere-se ao uso de chuveiro ou banheira e ao ato de se esfregar em qualquer uma
dessas situagfes. Foram classificados como “dependentes” todos os idosos que necessitavam de
gualquer auxilio de outra pessoa nessa funcao (MINOSSO et al., 2010).

Para avaliar a fungéo “Vestuario” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como
0 ato de se vestir. Como roupas, compreendem-se roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos.
Calcar sapatos é excluido da avaliacdo. Idosos que precisavam de auxilio, mas que conseguiam
realizar pelomenos a metade das tarefas em tempo razoavel recebiam a designacao “necessitando de
ajuda”. Se nao conseguiam cumprir essa condi¢do, eram considerados “dependentes” (MINOSSO et
al., 2010).

A avaliagao da atividade “Higiene pessoal” relaciona-se a capacidade de lavar o rosto, as maos,
escovar os dentes e barbear-se sem necessitar de ajuda. Foram considerados “dependentes” os idosos
gue necessitavam dequalquer auxilio de outra pessoa em qualquer um dos casos (MINOSSO et al.,
2010).

A funcao “Eliminagbes intestinais” refere-se a auséncia de episddios de incontinéncia. Foram
considerados “continentes” os idosos que, além de ndo apresentarem perda involuntaria de fezes,
conseguiam fazer uso de supositérios ou enemas sozinhos, se necessario. Quando necessitavam
de ajuda ou aconteciam episédios ocasionais de incontinéncia fecal, a classificacdo era de
“incontinéncia ocasional” (MINOSSO et al., 2010).

Na avaliacdo da funcao “Eliminagdes vesicais”, considera-se continente quem ndo apresenta
episddios de perda involuntaria de urina e é capaz de lidar sozinho com a sonda vesical. Foram
classificados como “incontinenteocasional” os idosos que apresentavam episddios esporadicos ou que
nao conseguiam lidar sem ajuda com sondas e outros dispositivos (MINOSSO et al., 2010).

A fungdo “Uso do vaso sanitario” é avaliada pela facilidade no uso do vaso sanitario para
excrecdes, assim como para arrumar as proprias roupas e limpar-se. ldosos que precisavam de auxilio
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para manter o equilibrio ou para se limpar receberam a designagdo “necessitando de ajuda’.
Dependentes eram aqueles que recebiam auxilio direto de outra pessoa ou que ndo desempenhavam
a funcdo, bem como os que utilizavam “papagaios” ou “comadres” (MINOSSO et al., 2010).

A funcdo “passagem cadeira-cama” é avaliada pelo movimento necessario no deslocamento
da cama para a cadeira e vice-versa. Foramclassificados em “ajuda minima” os idosos que requeriam
supervisdo ou apoio para efetuar a transferéncia. “Grande ajuda” era utilizada para designar os que
conseguiam sentar-se, mas necessitavam de assisténcia total para a passagem. Dependentes eram
0S que ndo conseguiam sentar-se e incapazes de colaborar durante as transferéncias (MINOSSO et
al., 2010).

Para avaliar a “Deambulag¢éo”, considera-se “independente” a pessoa capaz de caminhar sem
ajuda por até 50 metros, ainda que com apoio de bengala, muleta, prétese ou andador. Em “ajuda” sdo
classificados aqueles quepodem caminhar até 50 metros, mas necessitam de ajuda ou supervisdo
(MINOSSO et al., 2010).

A independéncia na funcédo “Escadas” diz respeito a capacidade de subirou descer escadas
sem ajuda ou supervisdo, ainda que haja necessidade de dispositivo como muleta ou bengala, ou apoio
no corrimao. “Ajuda” refere-se a necessidade de ajuda fisica ou de supervisédo, ao descer e subir
escadas (MINOSSO et al., 2010).

2.8 - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

O mini exame do estado mental foi elaborado por Folstein e colaboradores em 1975. Esse mini
exame vem sendo muito usado no Brasil para estudos em comunidades e asilos. Tem como intuito
avaliar a presenca detranstornos cognitivos. O mini exame avalia a orientacdo espacial, orientagdo
temporal, linguagem, atencao e calculo, memdria de fixa¢éo e apraxia construtiva, com um total maximo
de 30 pontos (DE OLIVEIRA, 2006).

2.9 -ESCALA DE BERG PARA AVALIAGAO DO EQUILIBRIO DO IDOSO

As quedas na populacao idosa tém sido consideradas um problema de saude publica. A queda
pode ser definida como um evento ou deslocamento ndo intencional do corpo que tem como resultado
a mudanca de posi¢do do individuo para um nivel mais baixo em relacdo a posicéo inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil (PERRACINI; RAMOS, 2002).

PEREIRA et al., (2001) demonstraram que 30% dos idosos do Brasil caem ao menos uma vez
ao ano e que a maioria dessas quedas (51%)ocorrem entre idosos com mais de 85 anos. Outros
estudos demonstraram queessa prevaléncia se relaciona com o grau de independéncia. Assim, idosos
guerequerem ajuda para a realizacdo das AVD tém 14 vezes maior probabilidade de cair, quando
comparados aqueles de mesma faixa etaria, porém independentes.

O desenvolvimento de instrumentos para verificacdo de risco de quedas visa avaliar a
funcionalidade, o equilibrio, a velocidade e a marcha de cada idoso que sofreu ou que tende a sofrer

alguma queda. Dentre esses instrumentos destacam-se o teste de levantar e caminhar cronometrado,
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a escala de equilibrio funcional de Berg. A escala de equilibrio de Berg esta diretamente relacionada a
outros testes de equilibrio e mobilidade, apresentando uma confiabilidade de teste de 98% (PIMENTEL;
SCHEICHER, 2009).

Outra particularidade dessa escala € a relacdo ndo-linear entre apontuacao e o risco de
gueda correspondente. Os escores variam de 0 a 56 e,quanto maior o escore, melhor o equilibrio do
sujeito avaliado (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Assim, cada ponto a menos na escala corresponde a um aumento do risco de quedas; entre 0os
escores 56 a 54, cada ponto a menos é associado a um aumento de 3 a 4% no risco de quedas; entre
54 e 46, a um aumento de 6a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos 0 risco de quedas é de
quase 100% (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

3- METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de cunho quantitativo, onde foram analisados
no dia 20/04/2022, 25 idosos de ambos 0s sexos que séo atendidos pelos estagiarios do Centro de
Assisténcia a saude do UNEC - CASU - pertencente ao Centro Universitario de Caratinga - UNEC -
Campus do municipio de Nanuque-MG, sendo que 14 idosos foram analisados na clinica escola e 11
idosos foram analisados em seus domicilios pelos atendimentos realizados pelos mesmos estagiarios
através de um convénio com a prefeitura municipal de Nanuque. Este grupo foi selecionado para
participar da pesquisa por estarem na fase idosa sem nenhum comprometimento de doencas crénicas
e degenerativas, e possuirem a mesmafaixa etaria compreendida entre 65 a 75 anos de idade.

Os critérios de exclusao foram: pacientes impossibilitados de se comunicar verbalmente, os que
possuem doengas cronicas (reumatolégicas, ortopédicas, neuroldgicas, psiquiatricas), 0s que se
recusassem a participar ou ndo aceitassem assinar esse termo de consentimento. Os dados
sociodemograficoscoletados foram: idade (em anos), sexo, estado civil, escolaridade (em anos de
estudo completos).

Os idosos e familiares dos mesmos foram informados dos objetivos do presente estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se a escala de Katz para fazer a avaliacdo da capacidade funcional com relacdo a
realizacdo das atividades de vida diaria. Essa escala estd composta de seis atividades basicas:
alimentar-se, usar o banheiro, banhar-se, vestir-se, transferir-se e ter continéncia. A escala possui 3
categorias de classificagdo: independente, parcialmente dependente ou totalmente dependente.
Participaram da pesquisa todos os idosos citados (100%) em ambos os locais. ApOs a andlise da Escala
de Katz, em seguida foi realizado a aplicacdo do mini-exame do estado mental. Trata-se de um exame
gue avalia a orientagdo espacial, orientacdo temporal, linguagem, atencdo e calculo, memoria de
fixac&o e apraxia construtiva, com um total maximo de 30 pontos com os escores definidos conforme a
escolaridade, que variam: 18 — para 11 analfabetos; 21 — para individuos com 1 a 3 anos de
escolaridade e 24 — para individuos com 4 a 7 anos de escolaridade.

Em seguida foi aplicado o indice de Barthel para avaliar a independénciafuncional no cuidado

pessoal, mobilidade, locomocao e elimina¢des. Cada itemé pontuado de acordo com o desempenho
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do paciente em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente.
Uma pontuacdo geral é formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a dependerdo tempo e da
assisténcia necessaria a cada paciente. A pontuacao varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos,
e as pontuacdes mais elevadas indicam maior independéncia.

Em uma segunda etapa da pesquisa ocorrida em outra data, buscou-se analisar o equilibrio
dos pacientes utilizando a escala de Berg.

A Escala de Equilibrio de Berg, que consiste em 14 (quatorze) perguntascom 05 (cinco) itens
gue apresentavam pontuacéo de 0 (zero, incapaz de realizar a tarefa) a 04 (quatro, capaz de realizar a
tarefa independente). Ao finalsdo somados os pontos sendo que a pontuacgdo geral pode variar de 0
(equilibrio severamente prejudicado) a 56 (equilibrio excelente) pontos ho maximo, segundo Berg, um
escore menor que 45 pontos foram preditivo de quedas recorrentes (MARQUES et al., 2016)

E finalizando a coleta de dados e resultados nesta segunda etapa,buscou-se analisar as
caracteristicas cognitivas dos pesquisados. Importante salientar que os resultados da aplicacdo da
Escala de Katz e Barthel foram apresentados de forma separada. Para o mini-exame do estado mental
gue trata-se de um exame que avalia a orientacdo espacial, orientacéo temporal, linguagem, atencao
e célculo, memdria de fixagcdo e apraxia construtiva, com um total maximo de 30 pontos com 0s escores
definidos conforme a escolaridade, que variam: 18 — para 11 analfabetos; 21 — para individuos com 1
a 3 anos de escolaridade e 24 — para individuos com 4 a 7 anos de escolaridade.

Os dados dos dois locais foram juntados e os resultados foram subdivididos em idosos
analfabetos e idosos alfabetizados. Foramselecionados, dez idosos, respeitando o critério definido pelo

pesquisador de participarem desta pesquisa os idosos que séo independentes.

4- RESULTADOS E DISCUSSOES

A capacidade funcional é dimensionada através de medidas de habilidade e independéncia
para realizar determinadas tarefas, sendo esta um dos grandes componentes da saude do idoso.

Assim, este estudo objetivou identificar a capacidade funcional individualizada em um grupo de
25 idosos de ambos 0s sexos, que sdo atendidos através do Centro de Assisténcia a Saude do UNEC
— CASU - pelos estagiarios graduandos no curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Caratinga
— UNEC - Campus Nanugque -MG, Brasil, com o mesmo nivel de faixa etaria, entre 65 a 75 anos,
através de testes e questionarios, aplicando os indices de Katz e Barthel, a escala de Berg e um mini
exame do estado mental,e identificar possiveis riscos e comprometimentos baseado na dependéncia
futura para as atividades instrumentais de vida e AVD’s.

De acordo com os resultados da pesquisa, o grafico 1 — Resultado da aplicacdo da escala de
Katz e indice de Barthel sobre a analise da dependéncia dos idosos em atividades de vida diéria,
alocado abaixo demonstra que 80% dos 25 idosos pesquisados sdo independentes para alimentar-se,
12% séo parcialmente dependentes e 8% séo dependentes.

Para se vestir-se, 88% sao independentes, 12% sao parcialmente dependentes e ndo houve
idosos com a caracteristica de dependentes.

Para tomar banho observou-se que 96% séo independentes, 4% parcialmente dependentes e
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nao houve idosos com a caracteristica de dependentes.
Para evacuar 92% dos idosos sdo independentes, 4% parcialmente dependentes e 4%
dependentes, e para urinar obtivemos resultados repetidos 92% s&o independentes, 4% parcialmente

dependentes e outros 4% dependentes.

Para transferir-se 96% dos idosos séo independentes, ndo houve idosos com a caracteristica
de parcialmente dependentes e 4% s&o dependentes.

Para tomar medicac8es diérias tivemos uma baixa na porcentagem dos idosos independentes
sendo, 56% séo independentes, 24% parcialmente dependentes e 20% dependentes.

Para mobilidade e deambulacdo 64% dos idosos séo independentes, 28% parcialmente
dependentes e 8% dependentes.

J& para subir escadas 56% dos idosos sédo independentes, 32% parcialmente dependentes e

12% dependentes de acordo com os resultados da pesquisa.

Gréfico 1 — Resultado da aplicacdo da escala de Katz e indice de Barthel sobre a analiseda
dependéncia dos idosos em atividades de vida diaria.

RESULTADO DA ESCALA DE KATZ E INDICE DE
BARTHEL
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Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Marinho, et al. (2013) a dependéncia nédo é perduravel e o processo pode ser
alterado, reduzido ou/e precavido. Com a evolucdo da dependéncia, surgem servicos habilitados e
empenhados com o auxilio ao idoso. Os cuidados exigem um desenvolvimento das AVD”s (Atividades
de VidaDiaria). A medida que se envelhece, ha uma diminuicdo da capacidade de informagoes
fundamentais para o comando cognitivo e motor eficiente. Essa reducéo € linear em consequéncia do

tempo, sem ter um determinado ponto demudanga. Assim, o impulso a independéncia do idoso

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



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

ANALISE DA SENESCENCIA DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CASU — CENTRO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO UNEC
Giulia Santana Macagi, Patricia Branddo Amorim, Cecilia Santos Cerqueira

institucionalizado de qualquer idade é o basico para o cuidado a independéncia cognitiva,

comportamental e motora.

RESULTADO DOS DADOS COLETADOS NA ESCALA DE BERGRELACIONADO AO EQUILIBRIO
DOS IDOSOS PESQUISADOS

De acordo com os resultados da pesquisa, o grafico 2 — Resultado da aplicagdo da escala de
Berg sobre a analise do equilibrio dos idosos em atividades rotineiras, alocado abaixo demonstra que
20% dos 25 idosos pesquisados tém bom equilibrio para permanecer em pé sobre uma perna somente,
56% possuem equilibrio aceitavel e 24% possuem o equilibrio prejudicado.

Para posicionar os pés alternados no degrau, 56% dos idosos pesquisados tém bom equilibrio,
20% possuem equilibrio aceitavel e 24% possuem o equilibrio prejudicado.

Para girar 360 graus, 72% dos idosos pesquisados tém bom equilibrio, 12% possuem equilibrio
aceitavel e 16% possuem o equilibrio prejudicado.

Para permanecer em pé olhando para tras, 72% dos idosos tém bom equilibrio, 16% possuem
equilibrio aceitavel e 12% possuem o equilibrio prejudicado.

Para pegar objeto a frente, 76% dos idosos tém bom equilibrio, 20% possuem equilibrio
aceitavel e 4% possuem o equilibrio prejudicado.

Para pegar objeto no chao, 48% dos idosos tém bom equilibrio, 20% possuem equilibrio
aceitavel e 32% possuem o equilibrio prejudicado.

Para permanecer em pé com 0s pés juntos, 68% dos idosos tém bom equilibrio, 24% possuem
equilibrio aceitavel e 8% possuem o equilibrio prejudicado.

Para permanecer em pé com os olhos fechados, 60% dos idosos tém bom equilibrio, 28%
possuem equilibrio aceitavel e 12% possuem o equilibrio prejudicado.

Para realizar transferéncias, 76% dos idosos tém bom equilibrio, 20% possuem equilibrio
aceitavel e 4% possuem o equilibrio prejudicado.Para realizar mudanca da posicdo em pé para
posicdo sentado, 56%dos idosos tém bom equilibrio, 32% possuem equilibrio aceitavel e 12%
possuem o equilibrio prejudicado.

Para realizar a posicdo de sedestacdo sem apoio, 92% dos idosos tém bom equilibrio, 4%
possuem equilibrio aceitavel e 4% possuem o equilibrio prejudicado.

Para permanecer em pé sem apoio, 72% dos idosos tém bom equilibrio, 20% possuem
equilibrio aceitavel e 8% possuem o equilibrio prejudicado.

Para realizar mudanca da de sedestacao para ficar em, 88% dos idosos tém bom equilibrio,

8% possuem equilibrio aceitavel e 4% possuem o equilibrio prejudicado.
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RESULTADO DA ESCALA
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Fonte: Dados da pesquisa

e RESULTADO DOS DADOS COLETADOS NO MINI-EXAME DE SAUDE MENTAL RELACIONADO
AO COGNITIVO DOS IDOSOS PESQUISADOS

E o teste mais utilizado para avaliar a funcdo cognitiva por ser rapido(em torno de 10
minutos), de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser utilizado como instrumento
de rastreamento ndo substituindo uma avaliagdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios
dominios (orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-
nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste diagndstico,
mas sim pra indicar funcbes que precisam ser investigadas. E um dos poucos testes validados e
adaptados paraa populacéo brasileira.

O sistema mais envolvido com o envelhecimento é o sistema nervoso central, podendo afetar
as funcdes mais essenciais para o convivio social, reduzindo a capacidade intelectual, com
modificacdes da memoria, juizo critico, raciocinio l6gico, na fala, na orientacdo do espaco e tempo, na
afetividade e personalidade. Porém, nem todas as deficiéncias neuroldgicas que se encontram
presentes no envelhecimento patoldgico, ocorrem noenvelhecimento sadio e se ocorrem serdo em
menor grau e na maior parte dos idosos, as deficiéncias acontecem lentamente (CONVERSO;
IARTELLI, 2007).

O diagnostico de deméncia tem como base a presenca de declinio da memoéria e de outras
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funcdes cognitivas. Diversos instrumentos foramdesenvolvidos durante os Ultimos anos com o objetivo
de auxiliar na investigacéo de possiveis déficits cognitivos em individuos de risco, como é o caso dos
idosos (ALMEIDA, 1998).

De acordo com os resultados da pesquisa, o grafico 3 — Resultado da aplicacdo do mini-exame
do estado mental sobre a analise da condigédo cognitiva dos idosos em atividades de baixa a média
dificuldade, alocado abaixo demonstra que 68% dos 25 idosos, que configura a quantidade de 17
pessoas dentre os pesquisados, tém bom estado mental e obtiveram uma pontuacéo igual ou acima de
21 até a maxima pontuacao de 30 pontos.

A faixa intermediaria do grafico demonstra que 28% configuram a quantidade de 7 idosos
dentre os pesquisados, possuem estado mental em uma média aceitavel e obtiveram entre 11 e 20
pontos na classificacdo final do exame.

E finaliza-se o grafico com a menor parte demonstrando que 4% possuem 0 estado mental

prejudicado e obtiveram uma pontuacédo abaixo del0 pontos.

Gréfico 3 — Resultado da aplicacdo do mini-exame do estado mental sobre a andlise da
condicdo cognitiva dos idosos em atividades de baixa a média dificuldade
Fonte: Dados da pesquisa

RESULTADO DO MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
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5— CONCLUSAO

Diante dos resultados colhidos, analisados e comparados, pode-se afirmar que o gréfico 1
fundamentado na escala de Katz e Barthel registrou que a média de idosos independentes para
realizagdo das atividades de vida diaria é de 20 dentre os 25 idosos avaliados, que representam 80%
da pesquisa, e em média, 5 dentre os 25 idosos avaliados, que representam 20% da pesquisa,
dependem parcialmente ou totalmente de auxilio principalmente para tomar banho e realizar
transferéncias, onde ndo conseguem sozinhos.

Ja o grafico 2 baseado na escala de Berg, apresentou uma média em torno de 65,6% dos

idosos, que representam 16,4 pessoas, com um auto grau de equilibrio em todas as 13 areas
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pesquisadas, e uma média de 34,4% representadas por 8,6 idosos, caracterizadas com um equilibrio
razodvel ou prejudicado.

O gréfico 3 embasado no mini-exame do estado mental, obteve uma média de 68%,
representado por 17 idosos, com um étimo estado cognitivo, e uma média de 32%, representado por 8
pessoas com um médio ou prejudicadoestado mental.

Conclui-se que os idosos entre 65 a 75 anos, que envelhecem de maneira natural sem se
classificarem no grupo da senilidade, tem suas funcbes fisicas e cognitivas majoritariamente
preservadas, ja os grupos parcialmente licidos ou com comprometimento leve das caracteristicas
cognitivas do tempoe do espaco em que se encontram, compreendem aos mMesmos Qgrupos

classificados como parcial ou totalmente dependentes para realizar suas tarefas diarias.
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