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RELACAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E COGNICAO DE IDOSOS
PARTICIPANDES DE CENTROS DE CONVIVENCIA

LIMA, Thais Ferreira®' TOMAZ, Alecsandra Ferreira?,

RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um acontecimento desejado pela sociedade, porém
ocasionou preocupagdes associadas a sua dependéncia. O comprometimento da capacidade
funcional provoca dificuldades para a realizagdo de atividades cotidianas e ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminui¢do do bem-estar ¢ da
qualidade de vida dos idosos. A dependéncia, envolvendo também a cognicdo tem
como consequéncia piora na qualidade de vida, declinio funcional ¢ aumento da morbidade e
mortalidade. Diante do exposto, questiona-se se ha relacdo entre a capacidade funcional e
cognitiva dos idosos. O estudo trata-se de uma pesquisa aplicada com um carater descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado em cinco centros de convivéncia de idosos
de localizados em Campina Grande/PB. Para este estudo os instrumentos utilizados foram a
Escala de Barthel ¢ a Escala de Lawton ¢ Brody para avaliar a capacidade funcional, o Mini
Exame do Estado Mental para verificar a cognicdo e um questiondrio sociodemografico.
A analise dos dados ocorreu através da estatistica descritiva com o uso de planilha do Excel
(Office do Microsoft, versao 2010). Amostra contou 120 idosos, deles 85,8% eram do sexo
feminino, a maior frequéncia dos idosos estava entre 70 a 79 anos com 44, 2%. A prevaléncia
de dependéncia para as Atividades Basicas de Vida Didria (ABVDs) foi 45,83%, e para
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs), 81,7%. Em relagdo a cogni¢do encontrou-
se sugestdo de declinio cognitivo em 61,6% dos idosos. Mas, ndo foi possivel identificar a
associag¢ao entre cognig¢do e capacidade funcional. Desse modo, conclui-se que as ABVDs
estdo satisfatorias, porém em relagdo as AIVDS percebeu-se uma limitacdo. Além disso, foi

evidenciada em uma parcela significativa de idosos com sugestdo de declinio cognitivo.
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FUNCTIONAL CAPACITY IN RELATION AND ELDERLY COGNITION
PARTICIPANDES COEXISTENCE OF CENTRES

LIMA, Thais Ferreira! TOMAZ, Alecsandra Ferreira®.

ABSTRACT

Population aging is a desired event by society, however caused concerns associated
with their dependence, with a current trend of an increasing number of older people, but with
greater functional disability. The impaired functional capacity causes difficulties in
performing daily activities and causes greater vulnerability and dependence in old age,
contributing to decreased well-being and quality of life for seniors. Dependence also
involving cognition results in poor quality of life, functional decline and increased morbidity
and mortality. Given the above, it is questionable whether there is a relationship between the
functional and cognitive capacity of the elderly. The study it is an applied research with a
descriptive, cross-sectional, quantitative approach, conducted in five community centers for
elderly located in Campina Grande / PB. For this study the instruments used were the Barthel
scale and Lawton and Brody scale to assess functional capacity, the Mini Mental State
Examination to check cognition and a sociodemographic questionnaire. Analysis of data using
descriptive statistics using Excel spreadsheet (Microsoft Office 2010 version). Sample
included 120 patients, of them 85.8% were female, most often the elderly were between 70 to
79 years with 44, 2%. The prevalence of dependence BADL was 45.83%, and 81.7 % IADL.
In relation to cognition met cognitive decline suggestion in 61.6% of the elderly. But it was
not possible to identify the association between cognition and functional ability. Thus, it is
concluded that BADL are satisfactory, but in relation IADL realized a limitation. Moreover, it

was observed in a significant portion of elderly people with cognitive decline suggestion.

KEYWORDS: Aging. Functional capacity. Cognition.
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1 INTRODUCAO

Envelhecer ¢ um processo natural, gradual e inevitavel relacionado a idade. Esse
fendmeno ¢ progressivo, desencadeando um desgaste organico, com diminui¢do progressiva
da reserva funcional dos individuos que, em condi¢des normais, ndo costuma provocar
qualquer problema e pode ter seus efeitos minimizados pela assimilagcdo de um estilo de vida
mais ativo (BRASIL, 2007; CIOSAK et al., 2011).

Esse processo pode ser acompanhado pelo declinio das capacidades tanto fisicas,
como cognitivas dos idosos, devido a mudangas morfologicas, funcionais e bioquimicas que
abrangem todo o organismo determinando a perda progressiva da capacidade do
individuo (ARGIMON; STEIN, 2005; BARBOSA et al., 2014 ).

O envelhecimento populacional foi desejado pela sociedade, porém ocasionou
preocupagoes associadas a sua dependéncia (CAMARANO; FERNANDES, 2013). A
tendéncia atual ¢ ter um numero crescente de individuos idosos, porém com maior
incapacidade funcional (ALVES et al., 2007). Verifica-se que ¢ insuficiente apenas o aumento
dos anos de vida, sendo necessario o aumento da qualidade de vida, através da promocao da
saude, prevengdo de riscos ¢ assisténcia diferenciada aos individuos e grupos, de acordo com
suas necessidades (TEIXEIRA, 2004). Dessa forma, a manutencdo da autonomia ¢
independéncia durante o processo de envelhecimento ¢ uma meta fundamental para
individuos e governantes (WHO, 2005).

Entende-se por capacidade funcional a capacidade de realizar as atividades de vida
diaria de forma independente, para decidir e atuar na execucdo das tarefas do dia-a-dia
(PORTO, 2008; BARBOSA et al., 2014). E sua manutengdo pode ter implicacdes para a
qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a capacidade do individuo se manter
na comunidade, desfrutando a sua independéncia até as idades mais avangadas (ALVES et al.,
2007).

O comprometimento da capacidade funcional provoca dificuldades para a realizagao
de atividades cotidianas e consequentemente levam a incapacidades para a realizacdo das
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e as Atividades Instrumentais de Vida Didria
(AIVDs) (OKUMA, 1998).

De acordo com Alves et al., (2007), o comprometimento da capacidade funcional do
idoso tem implicagdes importantes para a familia, a comunidade, o sistema de satide e para a
vida do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e

dependéncia na velhice, contribuindo para a diminui¢do do bem-estar e da qualidade de vida



dos idosos. Além disso, Paula et al., (2013) relatam que o aumento das incapacidades
funcionais é proporcional ao risco de morte em qualquer idade.

A dependéncia vai além dos aspectos fisicos envolvendo também a
cognigdo e aspectos psicossociais (RAMOS, 2005 apud MACEDO et al., 2012). As alteragdes
cognitivas aumentam a medida que a populagdo envelhece e comumente sdo observadas
dificuldades de lembrar fatos recentes, desenvolver calculos e problemas com atengdo
(CORREIA et al., 2008; FARIA et al., 2011).

O baixo desempenho cognitivo pode acarreta graves consequéncias, como piora na
qualidade de vida, declinio funcional, maior procura por servicos de saude, aumento da
morbidade e da mortalidade (AVILA; BOTTINO, 2006). Portanto a capacidade funcional e
a cognicdo sdo fatores que devem ser preservados para que o idoso mantenha sua
independéncia, autonomia, bem-estar e qualidade de vida. Desse modo ¢ de grande
relevancia que, com o aumentar dos anos, se mantenha a autonomia, ou seja, a capacidade de
determinar e executar seus proprios designios. (RAMOS, 2003).

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa ¢ verificar qual a relacdo entre a
capacidade funcional e cognitiva dos idosos que frequentam centros de convivéncia de

Campina Grande/PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

Em todo o mundo, a propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes, no numero de pessoas mais velhas. Em
2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até
2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (WHO, 2005). Em um
nimero cada vez maior de paises, mais de 1 em cada 5 pessoas tem mais de 60 anos, cerca de
12,5% de idosos na populagdo mundial deve alcangar os 30% até a metade do século, de
forma que uma crianga nascida no Brasil ou em Mianmar em 2015 pode esperar viver 20 anos
a mais que uma crian¢a nascida ha 50 anos (WHO, 2015).

O envelhecimento populacional refere-se a uma mudanca na estrutura etaria da
populagdo idosa, acarretando um aumento relativo das pessoas acima de 60 anos
(CARVALHO; GARCIA, 2003). No Brasil o envelhecimento sucedeu de forma diferenciada
dos paises desenvolvidos, ocorrendo de forma acelerada (GOTTILIEB et al., 2011). Isso



ocorreu como consequéncia principalmente da reducdo expressiva na taxa de fecundidade, da
reducdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida, determinando uma
transi¢do demografica acelerada (MORAES et al., 2012). Também aconteceu sem a devida
formulacdo de politicas publicas de apoio e amparo para sanar as necessidades dessa
populagdo, relacionada a assisténcia a satde e servigos sociais adequadas para um
envelhecimento ativo (KUCHEMANN, 2012).

As demandas geradas por essa nova realidade inquietam e vao além do aumento dos
anos de vida; estd relacionado as dificuldades encontradas para a manutencdo da autonomia
da independéncia do idoso, e devem ser prioritarias, uma vez que ndo basta apenas viver mais
tempo, o desafio ¢ no sentido de dar, a cada ano conquistado, melhores condi¢des de enfrentar
o envelhecimento e a velhice (PRATA et al., 2011; KUCHEMANN, 2012). Portanto ¢ um
fator indispensavel que esse processo ocorra sem incapacidade para a manutengdo de boa
qualidade de vida (ALVES et al., 2007).

O envelhecimento ¢ um processo universal e natural decorrente de alteragdes
moleculares, morfologicas e funcionais, associada a idade, fatores genéticos, ¢ habitos
desenvolvidos no decorrer da vida (GOTTILIEB et al., 2011). O envelhecimento biologico
apresenta intima relagdo com diminui¢do e comprometimento fisicos, porém outros fatores
como os hébitos de vida e ambiente sdo determinantes para a manuten¢do da autonomia e
independéncia (PRATA et al,, 2011). O aumento da longevidade e expectativa de vida no
Brasil esta ocorrendo gradualmente, bem como a alta da morbimortalidade por doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT) (GOTTILIEB et al., 2011).

Para que o envelhecimento seja bem sucedido, deve-se analisar ndo apenas a auséncia
de enfermidades, mas também a manuten¢ao das condi¢oes de autonomia e de funcionalidade.
A manuten¢do da capacidade funcional ¢ um fator fundamental para o envelhecimento
saudavel, dessa forma ¢ necessaria a manutencao da autonomia e¢ da funcionalidade e nao
apenas a auséncia de doengas, se atingir uma melhor qualidade de vida (FERREIRA et al.,
2012).

A independéncia e a autonomia estdo relacionadas ao funcionamento harmonico dos
principais sistemas funcionais como: cogni¢do, humor, comunicagdo ¢ mobilidade
(MORAES, 2012). "Autonomia ¢ a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais
sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras ¢
preferéncias"(WHO, p.14, 2005). A independéncia trata-se de realizar todas as atividades
basicas de vida diaria de forma independente. As tarefas do cotidiano necessarias para que o

individuo cuide de si e de sua propria vida sdo denominadas atividades de vida diaria (AVD).



Podem ser classificadas, conforme o grau de complexidade, em bdsicas, instrumentais e
avangadas. Quanto maior for a complexidade da AVD, maior sera a necessidade dos sistemas
funcionais principais (MORAES, 2012).

As atividades basicas de vida didria (ABVDs) estdo relacionadas ao autocuidado e
sobrevivéncia do individuo, sendo estas tarefas: alimentar-se, banhar-se e vestir-se, usar o
sanitario, transferir-se da cama para uma cadeira e caminhar em um comodo do mesmo andar
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; DUCA; SILVA; HALLAI, 2009; CESAR et al, 2015).

As atividades instrumentais de vida didria (AIVDS) englobam tarefas com maior
dificuldade e mais complexas relacionadas a participagdo social do sujeito, mais adaptativas
ou necessarias para vida independente na comunidade como preparar refeicdes, fazer tarefas
domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicagoes, fazer
compras e utilizar os meios de transporte (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; BARBOSA
et al., 2014; REIS; REIS; TORRES, 2015)

A incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para o
individuo executar tarefas cotidianas basicas ou mais complexas necessarias para a vida
independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade. Apresentando-se como um
importante indicador de incapacidades que tem intima relacdo com as condigdes fisicas,
mentais ¢ emocionais (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

O grau de incapacidade em geral estd relacionado a complexidade da tarefa a ser
executada de modo que quanto maior o niimero de dificuldades que uma pessoa tem com as
ABVDs, mais severa ¢ a sua incapacidade (ALVES et al., 2007). A pesquisa realizada por
Paula et al., (2013) evidenciou que as dificuldades de realizagdo das AIVDs antecedem os
déficits nas ABVD. E o declinio funcional inicia-se por tarefas mais complexas, até chegar ao
nivel de dependéncia completa, quando o paciente necessita de ajuda para realizar as
atividades mais simples (MORAES, 2012). A dependéncia para as atividades cotidianas
promove a necessidade do auxilio de terceiros para a realizagdo destas (DANTAS et al.,
2013). E, avalia-se que a populacdo idosa incapacitada funcionalmente tende a aumentar
significativamente e em um periodo curto de tempo (ALVES et al., 2008).

O comprometimento do estado funcional pode também acarretar em prejuizos fisicos,
psicologicos e sociais (BARBOSA et al., 2014). E a sua manutencdo tem implicagdes para a
qualidade de vida, desfrutando a sua independéncia e as suas relagdes ¢ atividades sociais.
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). A dependéncia funcional pode gerar problemas
psicologicos levando a diminui¢do da autoestima, diminuicdo da satisfagdo da imagem

corporal e favorecer os sentimentos negativos, tornando-se desmotiva para os cuidados com a
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saude (TAVARES; DIAS, 2012). Além dos transtornos para o idoso também ha
consequéncias para a familia, pois 0 mesmo necessitard de maior auxilio e dependerd dos
entes proximos para a realizag@o das atividades, requerendo maior tempo disponivel, energia
e recursos financeiros para suprir as demandas existentes (REIS; REIS; TORRES, 2015).

A progressdao da incapacidade tem implicagdes importantes para a satde publica,
havendo maior uso de servigos de saude por idosos com incapacidade funcional, sendo mais
forte a associagdo entre a incapacidade grave e consultas domiciliares. Além disso, a
intensidade na utilizagdo de servigos de satde por parte de idosos com capacidade funcional
prejudicada possa variar em fun¢do da gravidade da incapacidade aumentando, dessa forma, a
procura por consultas médicas, consultas domiciliares, e internagdes hospitalares (FIALHO et
al., 2014).

Em um estudo realizado com idosos residentes do municipio de Maceid, observou-se
que a prevaléncia de comprometimento funcional foi maior entre as mulheres, em idosos com
baixa escolaridade, além de estar mais presente nos solteiros e naqueles mais que
apresentavam maior numero de doengas. Os fatores mais fortemente associados com
capacidades funcionais sdo a presenga de doencas, deficiéncias ou problemas médicos. A
idade mostrou-se um fator fortemente associado @ maior comprometimento funcional.
(SILVA et al., 2011).

A dependéncia para a realizacdo das atividades cotidianas pelo idoso deve ter relacdo
com o numero ¢ a presenga de DCNT, e com o ambiente, as condi¢des pregressas a
institucionalizacdo, a idade e o perfil cognitivo (DANTAS et al., 2013). Depende também de
fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais, além do estilo de vida
(FERREIRA et al., 2015). E, de acordo com as analise de Ferreira et al., (2012), a
dependéncia funcional pode ser prevenida ou reduzida se houver ambiente ¢ assisténcia
adequada.

Outro fator de relevancia para a saude do idoso ¢ a cognicao. Com o envelhecimento
os transtornos cognitivos aumentam, provocando uma elevagao destes no mundo, constituindo
um importante problema de saude publica mental para a populagio de idosos (CORREA et
al., 2008). A cognicao pode ser designada como um conjunto de capacidades mentais que
permitem ao individuo compreender e resolver os problemas do cotidiano. As fungdes
cognitivas sdo responsaveis por estruturar o funcionamento mental do ser humano. A
cognicao ¢ identificada como um dos componentes de desempenho considerado essencial para
a realizacdo das atividades da vida didria, permitindo receber o estimulo, processar as

informagdes e, consequentemente, produzir as respostas. Formada pela memoria, fungdo
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executiva (capacidade de planejamento, antecipacdo, sequenciamento ¢ monitoramento de
tarefas complexas), linguagem, praxia (capacidade de executar um ato motor), percepgdo ¢
fungdo visuoespacial. E responsavel pela capacidade de decidir, considerada fundamental
para a manutencdo da autonomia. A perda da cognicdo ou incapacidade cognitiva €, portanto,
o "desmoronamento" ou o "apagamento" da identidade que define o ser humano como ser
pensante (MORAES, 2012; ANDRADE; NOVELLI, 2015; ZORTEA et al,. 2015).

O equilibrio fisiologico ¢ influenciado pelo estado cognitivo, as alteragdes que
provoquem seus déficits podem acarretar em diminuicdo da qualidade de vida e
comprometimento na capacidade funcional (PAULA et al., 2013). O declinio cognitivo ocorre
como um processo natural, sem haver uma natureza exata das causas dessas alteragdes. Mas
¢ perceptivel uma relagdo entre o passar da idade e seu declinio (ARGIMON, 2006).

As condigdes mais presentes em idosos com declinio cognitivos sdo queixas de
memoria em maior propor¢do no desempenho global da memoria em a¢des como nomeagao
de objetos, lembrar o nome de pessoas que acabaram de conhecer, aprendizagem de material
inédito, e processamento das informagdes (ANDRADE; NOVELLI, 2015). Interferindo nas
fungdes de aprender e lembrar, além de ocorrer o processamento mais lento das informagdes
de modo que nao entendem informagdes apresentadas muito rapidamente ou sem muita
clareza (ARGIMON, 2006).

O declinio cognitivo faz com que o idoso tenha dificuldade em aprender sobre um
novo assunto e/ou esquecer o que foi aprendido anteriormente, interfere na realizacdo de
atividades sociais e ocupacionais, de forma que, evoluindo, pode implicar na perda da
capacidade funcional do individuo, de acordo com a gravidade do declinio, influenciando na
independéncia na autonomia do individuo (REIS et al., 2009; MARCHADO et al., 2011)

O melhor desempenho cognitivo, principalmente em tarefas de fungdes executivas
pode ser um fator protetor para as perdas fisicas proprias do processo de envelhecimento
normal; j4 o inadequado funcionamento cognitivo levaria a perda da independéncia, da
autonomia e da capacidade de desempenhar atividades de vida didria, afetando diretamente a
qualidade de vida fisica do idoso (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012).

Evidenciou-se que o declinio cognitivo em idosos se associou a menor atividade fisica,
a menor participagdo em atividades de lazer e a maior frequéncia de autopercepcdo negativa
de seu estado de satide (FREITAS et al., 2010).

Em um estudo realizado por Wajman et al., (2014) observou-se uma relacdo positiva
e significativa com as medidas funcionais estaticas e aos testes cognitivos aplicados dos

idosos com a doenga de Alzheimer. Os achados mostraram que quando mais prejudicados os
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niveis cognitivos, maior o indice de progressdo da doenca na escala funcional, caracterizando,
assim, relagdo linear entre as ferramentas utilizadas. Achado similar foi encontrado no
estudo de Ferreira et al., (2011), onde os idosos foram divididos em dois grupos, o
grupo 1 apresentando déficits cognitivos € o grupo 2 sem déficits cognitivos, percebendo-se
que o grupo 1 apresentava maior propor¢ao de idosos e com maior nimeros de atividades que
ndo conseguiam realizar, levando a maior dependéncia e restringindo a autonomia.

No estudo realizado por Dantas et al., (2013) com idosos de instituigdes de longa
permanéncia de Recife/PE, foi identificado que os idosos com deméncia apresentaram os
escores mais baixos para o desempenho das AVDs, seguidos dos idosos com sequela de AVE
e transtorno mental. A deméncia também provocou maior dependéncia para a realizacdo
dessas atividades AIVD.

No estudo de Junior e Guerra (2011) foram evidenciadas as razdes de chances para a
ocorréncia da incapacidade funcional. Dentre eles encontravam-se o aumento da idade
cronologica e o baixo tempo de escolarizacdo, a ocorréncia de hospitalizacdo nos ultimos
seis meses, a inatividades fisicas, além disso, os idosos que apresentavam alteragdes
cognitivas possuiam 4,4 vezes mais chances para incapacidades na realizagao das AIVDs.

Nos estudos de Beckert et al., (2012) realizado em centros de convivéncia em Porto
Alegre, observou-se que a Capacidade Funcional influencia a cogni¢do do idoso, tendo em
vista que quanto melhor a saude fisica e a capacidade do idoso de locomoc¢do e desempenho
para atividades de vida diaria, melhor o seu desempenho em tarefas cognitivas.

Diante das necessidades diferenciadas para a pessoa idosa torna-se relevante
acriagdo de novas politicas publicas para a geracdo de recursos e de construgdo de
infraestrutura que permitam um envelhecimento ativo (WONG; CARVALHO, 2006). Apesar
de haver melhora nos servigos de atengdo ao idoso, ainda se faz necessarias mudangas nessas
politicas, a formulacdo de novas leis e de investimentos para enfrentar o fendmeno
populacional previsto para os proximos anos, de forma que proporcione uma promocao do

bem estar para os idosos (ANDRADE et al, 2013).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa fez parte do projeto de Pibic, cota 2014/2015, cadastrada nesta
Instituicao, sob o titulo “Avaliacdo da qualidade de vida e capacidade funcional de idosos em
grupos de convivéncia”. Teve um carater descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.

A mesma foi realizada em cinco centros de convivéncia de idosos de Campina
Grande/PB, localizados nos bairros da Liberdade, Cuités, Monte Castelo e dois grupos
na Ramadinha. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2014 a maio de 2015.

A populagdo constituinte desse objeto de estudo foi representada por todos os idosos
que faziam parte dos cinco grupos de convivéncia da terceira idade, perfazendo um total de
aproximadamente 150 idosos. Para a amostra, obteve-se o quantitativo de 120 idosos. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade, participando da pesquisa os
idosos que estivessem presentes no centro de convivéncia no periodo da coleta de dados.

Os critérios de inclusdo foram idosos que frequentassem os grupos de convivéncia
referidos; faixa etdria igual ou superior a 60 anos; que estivessem presentes no periodo da
coleta de dados, aqueles que desejassem participar da pesquisa ¢ aceitassem assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados como critérios de exclusdo individuos com algum tipo de agravo
que ndo permitisse a comunicagdo verbal e questionarios de avaliagdo incompletos.

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos reconhecidos
cientificamente e validados: a Escala de Barthel, Escala de Lawton e Brody e o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), além de um questiondrio socioecondmico com
informacdes para caracterizar essa populacdo, como idade, sexo, escolaridade, renda
individual e aspectos referentes aos habitos de vida, como o consumo de fumo ¢ bebida
alcoolica, e pratica de atividade fisica.

A avaliagao das Atividades Basicas de Vida Didria (ABVDs) aconteceu através da
escala de Barthel, um dos instrumentos mais utilizados para a avaliagdo da capacidade
funcional em idosos. E composto por 10 atividades: alimentacio, banho, higiene pessoal,
vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para higiene intima, transferéncia - cadeira ¢ cama,
deambulacdo e subir escadas. Apresenta uma pontuacao total de 100 pontos (REIS; TORRES,
2011). Sendo esta a maxima equivaléncia de independéncia total das ABVDs, (ARAUJO;
RIBEIRO; OLIVEIRA; PINTO, 2007). O escore de 0-20 refere-se a dependéncia total; 21-60,
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grave dependéncia; 61-90, moderada dependéncia; 91-99, muito leve dependéncia e 100,
independéncia (AZEREDO; MATOS, 2003).

A escala de Lawton e Brody ¢ utilizada para verificagdo das Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVDs), avaliando as tarefas mais adaptativas ou necesséarias para vida
independente na comunidade, sendo consideradas mais dificeis e complexas do que
as ABVDs, como exemplo, fazer compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar tarefas
domésticas, preparar uma refei¢do, cuidar do proprio dinheiro (LAWTON;
BRODY, 1964 apud ALVES, 2007). Seus escores sdo: independente (21), dependente
parcial (20 a 8), totalmente dependente (7), apresentando a subdivisdo da dependéncia parcial
em: pouco dependente (20 a 14); muito dependente (13 a 8); (PAULA et al., 2013)

O MEEM ¢ um questionario para avaliagdo da cogni¢do contendo 30 questdes
apresentando aspectos diversos como: orientagdo temporal, espacial, atencdo e calculo,
memoria, registro e linguagem. Seu escore varia do valor 0 ao 30 (FARIA et al., 2011).

Os dados foram submetidos a analise através da estatistica descritiva com o uso de
planilha do Excel (Office do Microsoft, versdao 2010) e os resultados foram organizados de
forma descritiva sendo expostos em graficos e posteriormente analisados ¢ confrontados com
a literatura pertinente.

No presente estudo foram observados os aspectos éticos relativos a pesquisa com
sujeitos humanos, conforme a Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude / MS.

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba,
CAEE 35607914.7.0000.5187.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto por 120 idosos com idade variando entre 60 a 97 anos, cuja
maioria pertencia ao sexo feminino (85,8%). A maior frequéncia dos idosos estava entre 70 a
79 anos (44, 2%), com uma média de 72,2 anos.

Nos centros de convivéncia de idosos também foi encontrado um predominio da
populagdo feminina, de acordo com diversos estudos como os de Beckert, Irigaray e Trentini
(2012) e Santo e Grip (2013). Esse fato ocorre devido a um fendmeno denominado
feminiza¢do da velhice em que hd uma maior prevaléncia de mulheres, de modo que as
mulheres apresentam uma sobrevida superior, vivendo em média oito a dez anos mais que os

homens (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012; SANTO; GRIP, 2013). Outro fator



15

seria a menor taxa de mortalidade da populacdo feminina, tendo em vista a procura feminina
pelos servicos de saude, associado a fatores biologicos € menor exposicao a fatores de riscos
de mortalidade que o homem, como acidente de transito, violéncia ¢ excesso de alcool e
outras drogas (SANTO; GRIP, 2013; ANDRADE; NOVELLI, 2015; LEITE, et al., 2015).

Além de que as mulheres participam mais dos centros de convivéncia tendo em vista
que frequentam mais espagos sociais que os homens, com maior motivagdo em participar de
lazer, buscando formas de proporcionar bem-estar de um modo geral. O homem, apesar de
mudancgas no cendrio atual, continua sendo o provedor principal da familia, mesmo apds o
envelhecimento e aposentadoria, pouco participando destes locais (LEITE et al., 2012a;
LEITE et al., 2012b ). Ap6s a aposentadoria existe uma resisténcia masculina para participar
de atividades de cunho cultural, ladico ou educacional devido a questdes socioculturais
(BORGES et al, 2008; SILVA et al, 2011). Tal fato foi constatado em uma pesquisa em
centros de convivéncia de Cajazeiras, ao questionar as mulheres sobre a auséncia dos maridos
foi relatado que eles possuiam preconceito em participar (ANDRADE et al., 2014).

O estudo apresentou a maior incidéncia da faixa etaria entre 70 anos a 79, semelhante
ao encontrado no estudo de Girdoni et al., (2014) em Florianopolis, no qual os idosos
brasileiros possuem uma média de 75 anos. A porcentagem de idosos a partir de 80 anos foi
de 16,7%. Esse indice refere-se a baixa presenca de idosos com 80 anos ou mais sugere que
pode decorrer de maiores graus de dependéncia e comorbidades com o aumento da idade,
limitando o acesso ¢ a participacdo nos grupos de convivéncia de idosos (BORGES et al.,
2008).

Em relacdo ao estado conjugal, 89% dos idosos ndo possuiam companheiros,
observando uma diferenca entre os sexos. As mulheres sem conjuge foram grupo que
obtiveram maior percentual 76,7% (79), de modo que 58,8% (10) dos homens estavam sem
parceiras. Diferente de outros estudos como o de Ferreira, Tavares e Rodrigues (2011) com
idosos residentes em Uberaba, onde a maioria dos homens era de casados, nesta pesquisa os
idosos do sexo masculino foram encontrados, em sua maioria, sem conjuge, porém com um
nivel menos elevado que as mulheres. Esse fato se deve a mulher casar com homens mais
velhos, o que aumenta a sobrevivéncia feminina, e também porque os homens vitivos e
divorciados voltam a se casar com mais frequéncia que as mulheres (LEITE et al., 2012 b)

Com base nos dados obtidos foi possivel identificar uma predominéncia para a renda
individual de um salario minimo (75,6%). Esses dados sdo semelhantes ao estudo realizado
com idosos do Belém do Para, os quais (74,1%) referiram receber de 1 a 2 salarios minimos

(SANTOS; GRIEP, 2013). Na populagdo brasileira, a maioria dos idosos tem rendimento
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mensal entre meio a um saldrio minimo, totalizando 46% da populacdo com rendimento
inferior a um salario (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011; NUNES et al., 2016). Nesta pesquisa
os idosos mostram baixo poder aquisitivo, ¢ o percentual dos idosos que vivem com um
salario deve-se, principalmente, a aposentadoria e pensoes.

No que se refere ao nivel de escolaridade, a maioria (63,4%) apresentou menos de 4
anos de estudo dos idosos. Os dados corroboram com outros estudos, demonstrando que o
baixo nivel de escolaridade ¢é caracteristico dessa geragdo, comum entre os paises em
desenvolvimento como o Brasil, onde ensino ndo era prioridade, visto que nessa época o
incentivo a educagdo era menor, € os homens eram recrutados cedo pelos pais para trabalhar e
as mulheres a casar-se e cuidar do lar (TAVARES; DIAS, 2012; KAGAWA; CORRENTE,
2015). Os dados referentes a caracterizacdo sociodemografica dos idosos estdo apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados demograficos e socioecondmicos dos idosos participantes dos grupos de
convivéncia. Campina Grande/PB.

CATEGORIAS N (%)
Sexo
Feminino 103 85,8
Masculino 17 14,2
Estado Civil
Com companheiro 31 25,8
Sem companheiro 89 74,2
Grupo Etario
De 60 a 69 anos 47 39,2
De 70 a 79 anos 53 44,2
80 anos ou mais 20 16,7
Anos de estudo
Analfabeto 41 342
1-4 anos 47 39,2
5-8 anos 17 14,2
9-11 anos 9 7,5
Mais de 11 anos 6 5,0
Renda
Menos de 1 salario 10 8,4
1 salario minimo 90 75,6
Mais de 1 salario minimo 19 16,0
Restricao ao ambiente domiciliar
Sim 0 0
Nio 120 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Quanto aos habitos sociais, de acordo com a tabela 2, observou-se que 95% dos idosos
ndo fazem uso do tabaco e 94,2% ndo ingere bebidas alcoodlicas, valor muito proximo a
pesquisa de Silva et al., (2011) onde 92,3% nao fumavam. A presenca do uso dessa substancia
pode ser inerente aos padrdes culturais vivenciados por esses idosos em décadas passadas,
quando o consumo de alcool e tabaco era aceito socialmente para os homens (PASKULIN;
VIANNA, 2007). Esse baixo indice pode acontecer devido as politicas e incentivo ao nao uso
do tabaco, sendo este um fator de prevencdo e promogdo de satude, além de motivagdo nos

centros de convivéncia para o seu nao uso.

Tabela 2 - Habitos sociais e pratica de atividade fisica entre idosos participantes de grupos de

convivéncia. Campina Grande/PB.

CATEGORIAS N (%)

Fuma

Sim 6 5,0

Nio 114 95,0
Bebe

Sim 7 5,8

Niao 113 94,2
Pratica atividade fisica

Sim 65 54,2

Niao 55 45,8
Regularidade de atividade fisica

Menos de 3x/semana 9 13,8

3-4x/semana 33 50,8

5x ou mais 23 35,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Verificou-se que 54,2% pratica alguma modalidade de atividade fisica, com uma
predominancia de 50,8% de 3 a 4 vezes por semana. Um dado positivo, pois a realizagdo de
exercicios fisica leva a melhorias na saude global do individuo, colaborando na manutengao e
no retardo do declinio das fungdes orgdnicas presentes no processo de envelhecer,
proporcionando beneficios fisicos na fungdo ventilatoria, cardiovascular, muscular, e também
cognitivos e de sociabilidade (LEITE et al., 2012a; LEITE et al., 2012b ).

Na tabela 3 pode se observar as morbidades referidas pelos idosos. Nelas, entre as
mais relatadas encontram-se a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) (60,8%) e o diabetes
melito (29,8%) com maiores percentuais, seguidos por as doengas reumadticas (22,8%),
cardiovasculares (15%), e outras (56,7%). Os idosos dos centros de conivéncia de Campina

Grande apresentaram um indice HAS e a diabetes mais alto em relacdo aos idosos do
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municipio de Jequeti, no estado da Bahia, que obtiveram freqiiéncia de 22,7% e 11,3%
respectivamente. Porém, em relacdo ao percentual de morbidade, a sua frequéncia foi um
pouco mais baixa, 83,33% com alguma patologia, em relagdo aos idosos de Jequeti, em que
94% apresentavam algum problema de saude (REIS; REIS; TORRES, 2015). Os dados em
questdo ndo superam os idosos do municipio de Vigosa em Minas Gerais, em que 70%
possuia HAS (MACHADO et al, 2011). Porém, ainda mostra-se uma informagao preocupante
e que deve ser levado em consideragao.

Tabela 3 - Doengas Cronicas ndo transmissiveis na populagdo idosa dos centros de

convivéncia. Campina Grande/PB.

DOENCAS N (%)
Diabetes Mellitus
Sim 34 28,3
Nio 86 71,7
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 73 60,8
Néo 47 39,2
Cardiovascular
Sim 18 15,1
Nio 101 84,9
Reumatica
Sim 27 22,5
Nio 93 77,5
Nefrologica
Sim 1 8,0
Nao 119 99,2
Urologica
Sim 3 2,5
Nio 117 97,5
Ortopédica
Sim 10 8,3
Nio 110 91,7
Cancer
Sim 2 1,7
Nio 118 98,3
Psiquiatrica
Sim 4 3.3
Nio 116 96,7
Gastrointestinal
Sim 11 9,2
Nio 109 90,8
Visdo
Sim 15 2,5
Nio 105 87,5
Hormonal
Sim 6 5,0
Nio 114 95,0
Vestibular
Sim 5 4,2
Nao 115 95,8
Alguma outra doenca diagnosticada
Sim 68 56,7

Nio 52 43,3
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

No que se refere a capacidade funcional, esta foi avaliada com a Escala de Barthel
para as Atividades Basicas de Vida Diéria (ABVDs), a qual que possui valores que vao de 0 a
100, de modo que O caracteriza dependéncia total e 100, independéncia. Nessa escala, os
idosos obtiveram uma média de 96,42 pontos, com valor minimo de 80 e o maximo de 100.

A prevaléncia de dependéncia para as ABVDs foi 45,83%. Através desses dados pode-
se perceber que os idosos realizam a maior parte das atividades basicas sem necessidade de
ajuda. Em atividades rotineiras com tomar banho, alimentar-se, todos os idosos eram
independentes. Além de que todos os idosos com dependéncia enquadravam-se em
dependéncia leve. Os itens que mais apresentaram nivel de dependéncia foram relacionados
ao controle esfincteriano e locomogdo, onde 25% dos idosos mencionavam acidentes
ocasionais de perda urinaria. Esse item foi seguido pelo registro da necessidade de ajuda para
o uso de escadas (20%). Dados semelhante a pesquisa de Nunes et al., (2010) com idosos
acompanhados por Equipes de Saude da Familia em Goiania, em que o0s maiores
comprometimentos eram incontinéncia urinaria (20,9%) e subir e descer escadas (12,6%).

Um dos indicadores de incapacidade funcional com maior percentual consiste em
subir ¢ descer escadas, sua dificuldade pode estar relacionada ao medo de quedas e alteragdes
do sistema locomotor, dificultando a realizacao da atividade, levando a necessitar de ajuda ou
evita-las, repercutindo negativamente na funcionalidade do idoso, restringindo sua mobilidade
e independéncia (MELO et al., 2013).

Desse modo percebe-se que, apesar das limitacdes encontradas em uma parcela
significativa desta populacdo, os idosos estdo aptos a realizar ABVDs sem comprometer as
atividades de autocuidado.

Os grupo etarios que mais apresentaram dependéncia foi a partir dos 70 anos. Segundo
Junior ¢ Guerra (2011), com o aumento da idade cronologica hd maiores chances de se
apresentar dependéncia funcional. Tal condi¢do pode decorrer das alteragdes fisiologicas do
processo de envelhecimento, de doenca e/ou de problemas associados ao progredir a idade
(REIS; REIS; TORRES, 2015). Em relacdo ao sexo, as mulheres mostram-se mais
dependentes, com 93,73% ja os homens, apenas 7,27%. A teoria existente sobre essa
ocorréncia seria a maior sobrevivéncia das mulheres em relagdo aos homens, havendo uma
maior quantidade de fatores incapacitantes ndo fatais interferindo na sua dependéncia para
ABVDs (PILGERI; MENON; MATHIAS, 2013).
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Em relacdo a escolaridade foi um dado corroborado pela literatura tendo em vista que
dependéncia associada a escolaridade, de modo que a escolaridade ¢ mostrada como fator de
protecao para a dependéncia das ABVD, em idosos residentes do municipio de Maceid
identificou-se que os individuos com baixo nivel educacional apresentaram chance duas vezes
maior de apresentar comprometimento funcional (SILVA et al., 2011). Na atual pesquisa,
69,08% dos idosos analfabetos ou com baixa escolaridade (um a quatro anos de estudo),

mostram-se dependentes parciais.

Tabela 4: Distribuicdo da dependéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) em
associacdo com as varidveis sociodemograficas na populagdo idosa dos centros de
convivéncia. Campina Grande/PB.

. . A Dependéncia para ABVD
Variaveis Socioeconomicas (N) (%)
Sexo
Masculino 4 7.27
Feminino 51 92.73
Estado Civil
Com companheiro 14 25.45

Sem companheiro 41 74.55
Idade

60-69 anos 17 30.90
70-79 anos 23 41.82
80 anos ou mais 15 27.77
Escolaridade

Analfabetos 20 36.36
1-4 anos 18 32.72
5-8 anos 7 12.72
8-11 anos 7 12.72
Mais de 11 anos 3 5.45

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Para a avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDS) utilizou- sc a
Escala de Lawton e Brody, apresentando 21 pontos a sua pontuacdo maxima, classificando o
usudrio como dependente total se seu escore for menor ou igual 5 pontos, dependente parcial

com pontuacdo maior que 5 e menor que 21, e independente para aqueles com 21 pontos.
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Nas AIVDs foi encontrado um percentual de 81,7% para dependéncia parcial, sendo 18,3%
independentes. Devido a maior parte de a populagdo ser dependente parcial, nesse estudo
empregou-se a classificacdo utilizada no estudo de Paula et al., (2013), de modo que a
dependéncia parcial poderia ser compreendida como pouco dependente (20 a 14) e muito
dependente (13 a 8). Dessa forma, os idosos dessa pesquisa foram classificados em 77,5%
como pouco dependentes e 5% como muito dependentes.

Diferente das ABVDs, os idosos dos centros de convivéncia apresentaram, na sua
maioria, dependéncia parcial para AIVDs, um dado que pode ser explicado devido a maior
complexidade na execug¢do dessas acdes, tendo em vista uma maior necessidade da
integridade fisica e cognitiva (BARBOSA et al., 2014). No entanto, nenhum deles apresentou
dependéncia total; tal valor encontrado na presente pesquisa € superior aos dados de outro
estudo, no qual idosos de um centro de convivéncia de Santos/SP, apresentavam dependéncia
parcial (66,6%) (ANDRADE; NOVELLI, 2015).

Cada item do questiondrio apresenta uma pontuagdo de 1 a 3, de modo que quanto
maior o valor, maior sua dependéncia. Os itens que mais apresentaram niveis de dependéncia
foram a realizacdo de trabalho doméstico, com média de pontos 2,23, sendo que 58,34% dos
idosos realizavam apenas tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas e manusear
dinheiro, com média de 2,26, totalizando 47,5% dos idosos. Na tabela 5 estd representada a
distribuicdo dos valores de escore referentes as Atividades Instrumentais de Vida (AIVDs)
dos idosos, ¢ na tabela 6, a média da capacidade funcional de idosos frequentadores de centros
de convivéncia através das escalas de ABVDs e AIVDs.

A capacidade funcional do individuo reflete na manutengao das suas atividades e sua
conservacdo esta diretamente relacionada a independéncia (PILGERI, MENON; MATHIAS,
2013). Através dos dados pode-se observar que os idosos apresentam um paradigma entre
independéncia e autonomia. Apesar de haver capacidade de realizacdo de determinadas
atividades, como preparo refeicdes e uso de medicamentos foi verificado e relatado pelos
idosos que atividades como viajar, realizacdo de compras e manuseio de dinheiro sdo evitados
ou realizados apenas quando acompanhados, devido ao medo de acontecimentos incertos,

como acidente e falta de seguran¢a por parte dos mesmos ¢ de seus familiares.
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Tabela 5: Distribuigdo dos valores de escore referentes as Atividades Instrumentais de Vida
(AIVDs) na populacgao idosa dos centros de convivéncia. Campina Grande/PB.

Atividades (N) (%)
Em relacao ao Telefone
Recebe e faz ligagdes sem assisténcia 87 72,30
Negess1t31 de ass1§t§n01a para realizar 25 20,83
ligagdes telefonicas
Nao tem habito ou ¢ incapaz de usar 8 06,87
telefone
Viagens
Realiza viagens sozinha 74 61,66
Somente viaja quando tem companhia 37 30.84
Nao tem o habito ou ¢é incapaz de
viajar 9 07,50
Compras
Realiza compras, quando ¢ fornecido o 88 73,33
transporte
Somente faz compras quando tem 20 16,67
companhia
Nao tem o habito ou ¢ incapaz de 12 10.00
realizar compras
Refeicdes
Planeja e cozinha as refeicdes 107 89.17
completas
Prepara somente refei¢des pequenas ou
: 5 04,17
quando recebe ajuda
Nao tem o habito ou ¢ incapaz de 2 06,66

preparar refeigdes

Trabalho doméstico

Realiza tarefas pesadas 37 30,83
Reahza tarefa leves, necessitando de 70 58,34
ajuda nas pesadas
Nao tem o héabito ou ¢ incapaz de 13 10,83
realizar trabalhos domésticos

Medicamentos

Faz uso de medicamentos sem 102 85,00
assisténcia

Necessita de lembretes ou assisténcia 11 09,17
E incapaz de controlar sozinho o uso de 7 05,84
medicamentos

Manuseio do dinheiro
Preenche cheque e paga contas sem 45 37,50
auxilio
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Nao tem o habito de lidar com o 57 47,50
dinheiro ou ¢ incapaz de manusear

dinheiro, contas

Nao tem o habito de lidar com o 18 15,00
dinheiro ou ¢ incapaz de manusear

dinheiro, contas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Tabela 6 - Média da capacidade funcional de idosos frequentadores de centros de convivéncia
através das escalas de ABVDs e AIVDs. Campina Grande/PB.

Escala de Lawton & Brody Total Escala de Barthel Total

Numeros validos 120 120
Média 17,95 96,42
Desvio Padrao 2,618 5,145
Valor Maximo 10 80
Valor Minimo 21 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

No que se refere a0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM), identificou-se que dos
120 idosos entrevistados, 74 apresentaram diagnodstico sugestivo de declinio cognitivo
(61,6%). O teste apresenta uma pontuacdo maxima de 30 pontos, os participantes
apresentaram uma média de 22 pontos, valor minimo de 6 e o maximo de 30 pontos. Como
ponto de corte foi utilizado o estudo de Brucki et al., (2003) como referéncia: analfabetos, 20;
Escolaridade 1-4 anos, 25; 5-8, 26,5; 9-11, 28 e mais de 11 anos de estudo, 29 pontos.

Em uma pesquisa realizada com idosos de centro de convivéncia do Rio Grande do
Sul foi verificada uma prevaléncia de 23,6% dos idosos com declinio cognitivo (LEITE et al,
2012). Apesar de serem observados valores maiores em outros estudos, ndo deixa de ser uma
situagdo preocupante e que requer um maior cuidado, tendo em vista a presenca de tendéncia
de declinio cognitivo entre os idosos dos centros de convivéncia de Campina Grande/PB.

Nos estudos com associacdo da cogni¢@o na literatura encontra-se o declinio cognitivo
mais presente em idosos com idade superior a 80 anos e melhor cogni¢@o nos individuos com
maior escolaridade (LEITE et al., 2012a).

Na tabela 7 visualiza-se a associa¢do entre as variaveis sociodemograficas com a
cognicao de idosos que frequentam centros de convivéncia, ressaltando que, dos 120 idosos
avaliados, 74 apresentaram diagnostico sugestivo de declinio cognitivo.

Tabela 7- Associagdo entre variaveis sociodemograficas com a cognicdo de idosos que

frequentam centros de convivéncia. Campina Grande/PB.
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.. . .. Déficits cognitivos
Variaveis Socioeconomicas g

(N) Percentual
Sexo
Masculino 13 17.56%
Feminino 61 82.43%
Idade
60-69 anos 27 36,48
70-79 anos 35 4730
80 ou mais 12 16.21
Escolaridade
Analfabetos 31 41.89
1-4 anos 19 25,68
5-8 anos 14 18.92
8-11 anos 6 08,11
Mais de 11 anos 4 05.40

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Os dados das variaveis da cognicao com a capacidade funcional foram cruzados de
modo que percentualmente ndo foi detectada diferenga substancial entre o grupo com declinio
cognitivo com os idosos dependentes e independentes para ABVDs. Entretanto, para as
AIVDs, de acordo com a tabela 8, os idosos com declinio cognitivo 91,89% eram
dependentes. No estudo de Leite et al.,(2015) realizaram a mesma associagdo e identificaram
que uma pior capacidade cognitiva pode estar associada a uma capacidade funcional limitada,
j& de 33,2% dos idosos com declinio cognitivo eram independentes e 60,3% dos individuos
sem declinio cognitivo eram independentes.

Em andlise do perfil cognitivo e capacidade funcional realizada por Andrade e Noveli
(2015) em idosos de centros de convivéncia, foi identificado que entre os aspectos da
cogni¢cdo ¢ ABVDs ndo houve correlagdo, porém foi possivel identificar correlagdes entre as

pontuacdes totais do MEEM com as pontuagdes totais da Escala da Lawton e Brody.
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Tabela 8: Associacdo entre a Cogni¢do e a Capacidade funcional de idosos que frequentam

centros de convivéncia. Campina Grande/PB.

Cognicao Dependentes Independente Dependentes Independentes
ABVDs ABVDs AIVD AlIVDs

Sem declinio 21(45,65%) 25(54,35%) 37 (80,43%) 9(19,57)

Com declinio 35 (47,30%) 39 (52,70%) 68 (91,89%) 6 (8,11%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Através da analise foi possivel observar que, apesar pequena diferenga estatistica, os

idosos dependentes tanto ABVDs quanto para AIVDs, apresentam-se em um percentual maior

de declinio cognitivo. O mesmo padrao repete-se, nos idosos independentes: ocorre um maior

quantitativo sem declinio cognitivo, porém sem significancia estatistica. Evidenciou-se dessa

forma que nos idosos dos centros de convivéncia de Campina Grande, a cogni¢dao nao ¢ um

fator que culmina na dependéncia para ABVDs e AIVDS. E idosos que possuem limitagado

funcional ndo necessariamente apresentaram uma tendéncia a declinio cognitivo.
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5 CONCLUSAO

Perante os dados apresentados conclui-se que os idosos dos centros de convivéncia de
Campina Grande apresentam as ABVDs satisfatorias, porém em relacdo as AIVDS percebeu-
se uma limitagdo principalmente em atividades que demandam em maior esforco fisico e
seguranca. Quanto a cognicdo destes, apesar de ndo ser possivel afirmar a existéncia de
declinio cognitivo, pode-se mencionar que o sugestivo indicado pelo teste utilizado ¢ uma
informacao relevante, devido ao numero significativo de idosos identificados. Nao foi
possivel observar associacdo significativa entre cognigao e a capacidade funcional.

Diante desse estudo foi vista a necessidade do estabelecimento de politicas publicas
para prevengdo e promoc¢do de satde dos idosos, especialmente quanto a cogni¢do, levando
em consideragdo o nimero crescente de doengas neurodegenerativas, visando a reducdo de
morbidades cada vez mais presentes, para que o processo de envelhecimento seja saudavel e
ativo, sem perda da independéncia e autonomia.

E de suma importancia a formagio de novos centros de convivéncia, sabendo que ha
uma caréncia no municipio de Campina Grande/Pb, contando com a presenga de uma equipe
multidisciplinar, capacitada para subsidiar esta populagdo nas suas demandas de lazer,
recreacdo, educacdo e saude, proporcionando, dessa forma, um maior bem-estar fisico e

mental e uma melhor qualidade de vida .
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ANEXO A

ESCALA DE BARTHEL
ATIVIDADE

PONTUACAO
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ALIMENTACAO

0 = Incapacidade

S = Precisa de ajuda para cortar, passar manteiga
10 = Independente

BANHO
0 = Dependente
10 = Independente

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = Precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = Independente rosto/ cabelo/ dentes / barbear

VESTIR-SE

0 = Dependente

5= Precisa de ajuda mais consegue fazer uma parte sozinho
10 = Independente (incluindo botdes, ziperes, lagos e etc.)

INTESTINO

0 = Incontinente (necessidade de enemas)
5 = Acidente ocasional

10 = Continente

SISTEMA URINARIO

0 = Incontinente ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = Acidente ocasional

10 = Continente

USO DE TOILETE

0 = Dependente

5 = Precisa de alguma ajuda parcial

10 = Independente (pentear- se ¢ limpar- se)

TRANSFERENCIA (da cama para cadeira e vice e versa)
0 = Incapacidade, sem equilibrio para ficar sentado

S = Muita ajuda (uma ou duas pessoas fisica) podem sentar
10=Pouca ajuda (verbal ou fisica) 15= = Independente

MOBILIDADE (em superficies planas)

0 = Imovel ou < 50 metros

5 = Cadeiras de rodas independe, incluindo esquinas, >50 metros

10 = Caminhada com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >50
metros

15 = Independente, mais pode precisar de alguma ajuda; como
exemplo bengala) >>50 metros

ESCADAS

0 = Incapacitado

5 = Precisa de ajuda (verbal, fisica ou ser carregado)
10 = Independente
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ANEXO B
ESCALA DE LAWTON E BRODY

. Esta entrevista tem como proposito identificar o nivel de condigdo funcional da
Sr./Sra., por intermédio das possiveis dificuldades do seu dia-a-dia Procure recordar
em cada atividade a ser questionada, se a Sr./Sra. faz sem ajuda, com algum auxilio ou
ndo realiza de forma alguma;

. Procure recordar em cada atividade a ser questionada, se a Sr./Sra. faz sem
ajuda, com algum auxilio ou ndo realiza de forma alguma.

a) Em relacao ao Telefone:

()? Recebe e faz ligagdes sem assisténcia

()* Necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas
()! Ndo tem habito ou ¢ incapaz de usar telefone

b) Em relacao as viagens:

()® Realiza viagens sozinha

( )* Somente viaja quando tem companhia
()' Nao tem o habito ou ¢ incapaz de viajar

c¢) Em relacao a realizacao de compras:

()* Realiza compras, quando ¢ fornecido o transporte
( )> Somente faz compras quando tem companhia

()! Nao tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

d) Em relacao ao preparo de refeicoes:

()® Planeja e cozinha as refeigdes completas

()* Prepara somente refei¢des pequenas ou quando recebe ajuda
()! Nao tem o habito ou ¢ incapaz de preparar refeigoes

e) Em relacao ao trabalho doméstico:

()* Realiza tarefas pesadas

()* Realiza tarefa leves, necessitando de ajuda nas pesadas

()* Nao tem o habito ou ¢ incapaz de realizar trabalhos domésticos
f) Em relag@o ao uso de medicamentos:

()* Faz uso de medicamentos sem assisténcia

()* Necessita de lembretes ou assisténcia

()! E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

d) Em relagdao ao manuseio do dinheiro:

()? Preenche cheque e paga contas sem auxilio

( )* Necessita de assisténcia para o uso de cheques e contas

()! Nao tem o habito de lidar com o dinheiro ou ¢ incapaz de manusear dinheiro, contas...

Classificacao:

() Dependéncia total =< 5 (P25)

( ) Dependéncia parcial => 5 <21 (>P25 <P100)
() Independéncia =21 (P100)
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ANEXO C

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

ORIENTACAO NO TEMPO

Em que ano nos estamos?

Em que esta¢do do ano nos estamos?
Em que més nos estamos?

Em que dia da semana nos estamos?
Em que dia do més nos estamos?

ORIENTACAO NO ESPACO

Em que estado nés estamos?

Em que cidade n6s estamos?

Em que bairro nds estamos?

O que ¢ este prédio em que estamos?
Em que andar n6s estamos?

Em que andar n6s estamos?

REGISTRO

Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) vai repeti-las quando eu
terminar. Certo? As palavras sdo: CARRO, VASO, BOLA. Agora, repita para mim. (permita
cinco tentativas, mas pontue apenas a primeira)

Carro

Vaso

Bola

ATENCAO E CALCULO

Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7. Entdo,
continue subtraindo 7 de cada resposta at¢ eu mandar parar. Entendeu? Vamos comecar:
quanto ¢ 100 menos 77

93 87 79 72 65

Se ndo atingir o escore maximo, pega: Soletre a palavra MUNDO. Corrija os erros de
soletragdo e entdo peca: Agora, soletre a palavra MUNDO de tras para frente.

Nota:

MEMORIA DE EVOCACAO

Quais as trés palavras que eu pedi que o Sr(a) memorizasse?
Carro

Vaso

Bola

LINGUAGEM
Aponte o lapis e o relogio e pergunte:
O que ¢ isso? (lapis)



36

O que ¢ isso? (relogio)

Agora eu vou pedir para o Sr(a) repita o que eu vou dizer. Certo? Entdo repita: "NEM AQUI,
NEM ALI, NEM LA".

Agora, ouca com ateng¢do porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma tarefa: Pegue este papel
com a mao direita (pausa), com as duas maos dobre ao meio uma vez e em seguida jogue-o no
chao.

Pegue com a mao direita

Dobrou ao meio uma vez

Jogounochio

Por favor, leia isto e faga o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado a folha com o
comando: FECHE OS OLHOS

Por favor escreva uma sentenca. Se om paciente nao responder, pega: Escreva sobre o tempo.
(Coloque na frente do paciente um pedago de papel em branco e lapis ou caneta)

HABILIDADE CONSTRUTIVA

Por favor, copie este desenho. (Apresente a folha com os pentagonos que se intersecionam)

TOTAL:



