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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a relacao entre o déficit de equilibrio e cognitivo de idosos institucionalizados,
demonstrando o impacto dessas deficiéncias na capacidade funcional desses idosos. Foram avaliados 42 idosos e apds
a analise dos critérios de exclusio realizaram os testes 28 idosos com idade entre 63 € 94 anos, sendo 15 mulheres e
13 homens. Foram excluidos idosos acamados, sem capacidade de deambulagdo, verbalizagdo e compreensdo, com
deficiéncias visuais e auditivas graves, portadores de hemiplegia e com tempo de internagdo menor que um ano. Os
instrumentos utilizados foi a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) validada por Berg et al. (1992), o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) elaborado por Folstein et al. (1975) e o indice de Funcionalidade de Barthel. Dito
isto, o estudo mostrou que a funcionalidade pode ter como um fator limitante o déficit de equilibrio, mas ndo somente
ele, e o déficit cognitivo ndo alteram por completo a funcionalidade fisica, mas pode ser um fator determinante para
a institucionalizagdo. Conclui-se que idosos podem ser institucionalizados, nao s6 por incapacidade fisica, mas sim
por incapacidade de cognicao o que dificulta a relagdo com o meio social e familiar.

Palavras-chave: Envelhecimento, Cognitivo, Funcionalidade.
ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between cognitive deficit and balance of elderly subjects, demonstrating
the impact of these deficiencies in the functional capacity of the elderly. We evaluated 42 elderly, and after reviewing
the exclusion criteria underwent the tests 28 seniors aged 63 and 94 years, 15 women and 13 men. We excluded
elderly bedridden, unable to walk, verbalization and understanding, with visual and hearing impairment, patients with
hemiplegia and length of stay less than one year. The instruments used were the Functional Balance Scale Berg (BBS)
validated by Berg et al. (1992), the Mini-Mental State Examination (MMSE) developed by Folstein et al. (1975) and
the Barthel Index of Functionality. That said, the study showed that the functionality may be a limiting factor as the
balance deficit, but not only him, and cognitive impairment not completely alter the physical functionality, but can
be a determining factor for institutionalization. We conclude that elderly patients may be institutionalized, not only
by physical disability, but cognitive disability which hinders the relationship with the social environment and family.

Key-words: Oldness, Cognitive, Functionality.

29



INTRODUCAO

No Brasil, devido ao aumento da expectativa de vida, ocorreram mudancgas consideraveis no perfil demografico.
Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), dados colhidos no censo 2002, mostram que a
populagdo com 60 anos ou mais ¢ de 14,5 milhdes, o que corresponde a 8,8% do total da populacdo (IBGE, 2003;
OMS, 2005).

Com o processo de envelhecimento populacional ocorreram também o aumentando da demanda de institui¢cdes
de longa permanéncia que abrigam idosos de varias idades e de diversas condi¢des economicas (BRASIL, 2005).
A institucionalizacdo asilar é uma situacdo estressante e desencadeia diversos problemas fisicos, emocionais e
psicologicos (RIBEIRO et al, 2001; BARTHOLO, 2003).

Neste ambiente, o idoso quase sempre se v€ isolado do convivio social e adota um outro estilo de vida, tendo que se
adaptar a uma rotina de horarios, compartilharem seu ambiente com desconhecidos e enfrentar a distancia da familia
(PORCU et al, 2002).

Esses idosos tendem a apresentar sinais de depressao, autodesvalorizagao, fadiga e déficits cognitivos como falta de
concentracao e memoria. Associam-se a este quadro insonias, perda de apetite, alteragcdes psicomotoras, de equilibrio,
de coordenacao e, finalmente, da funcionalidade (WILLIAMS, 2002; LACOURT & MARINI, 2006). A diminui¢ao
da funcionalidade causada pela falta de estimulos pode ser definida como um grau extremo de dificuldade para a
realizacdo das atividades de vida didria, principalmente quanto a propria higiene e alimentagdo (RAMOS & NETO,
2005; CHRISTOFOLETTI, 2006).

OBJETIVO

O presente estudo teve o objetivo de analisar a relagdo entre o déficit de equilibrio e cognitivo de um grupo de idosos
institucionalizados, demonstrando o impacto dos resultados na capacidade funcional.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 42 idosos residentes em uma institui¢do localizada em Mogi das Cruzes, e ap6s a analise dos
critérios de exclusdo, realizaram os testes 28 idosos com idade entre 63 € 94 anos, com média de 75, 75 anos de idade,
sendo 13 homens e 15 mulheres.

Para a avalia¢do do equilibrio foi utilizada a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) composta por 14 tarefas
funcionais especificas em diferentes bases de apoio envolvendo equilibrio estatico e dindmico como alcangar objeto,
transferir-se, manter-se em pé, girar e levantar-se (figura 1). A avaliag@o ¢ observacional e pontuada com variacdo de
0 - 4 com total de 56 pontos. Sendo que na amplitude de 56 a 54 cada ponto a menos ¢ associada a um aumento de 3
a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um ponto ¢ associada a um aumento de 6 a 8% de chances,
sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas ¢ quase de 100% (BERG et al. 1995).

Para a analise do estado cognitivo foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) que faz parte de testes
neuropsicologicos, tais como o The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD), o
Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX-R) e o A Structured Interview for the
Diagnosis of Dementia (SIDAM) (LOURENCO & VERAS, 2006). Ele ¢ constituido por sete categorias especificas
para avaliar fungdes cognitivas especificas, como orientagdo de tempo, espaco, memoria e linguagem. O MEEM tem
escore maximo de 30 pontos, sendo considerado o escore de 24 pontos para nota de corte da publicacao original,
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onde o individuo com pontuag@o abaixo disso apresenta caracteristicas de déficit cognitivo, podendo ser compativel
com deméncia (BRUCKI, 2003).

Figura 1. Aplicagdo da Escala de Barthel.

Para a analise da funcionalidade foi utilizado o indice de Barthel, pois estudos mostraram que as atividades propostas
possuiam boa correlagdo na avaliagao funcional de idosos, medindo o grau de assisténcia usando dez atividades basicas
como alimentacao, banho, higiene pessoal, vestir-se, controle da bexiga e intestino, transferéncias, deambulagado e
subir ou descer escadas. A pontuagao maxima ¢ de 100 pontos, sendo que até 20 o individuo possui dependéncia total,
de 21 a 35 dependéncia grave, 36 a 55 dependéncia moderada, 56 a 60 dependéncia leve e de 61 a 100 o individuo ¢é
considerado independente para as AVDs.

A analise estatistica consistiu em analisar o grau de equilibrio com a idade dos idosos, assim como o grau cognitivo, buscando
a média de idade de maior comprometimento destas atividades e, posteriormente relacionar os déficits encontrados com o
grau de funcionalidade obtido através da Escala de Barthel. Para a analise dos dados estatisticos foi utilizado o indice de
Pearson com nivel de significancia de 5% (p<0,05). O presente trabalho foi aprovado dia 07 de maio de 2009 pelo Comité
de Etica em Pesquisa (protocolo n® 194-A/2008) da Universidade Braz Cubas em Mogi das Cruzes, SP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados coletados revelou que a maioria dos idosos possuia um grau cognitivo muito abaixo do esperado,
mantendo uma média de 12,1 pontos no escore do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), caracterizando um
aspecto demencial. Porém, o resultado da avaliacdo da Escala de Barthel se manteve em niveis de independéncia
total, com uma média de 82,5 pontos. Esses dados mostram que o fator cognitivo nao esta diretamente relacionado
com a capacidade funcional (indice de Pearson com média de -0,0093), comprovando que mesmo com as altera¢des
cognitivas, os idosos mantém a atividade funcional. Na escala de Berg, os idosos possuiram um escore mediano,
com pontuagdo de 39,9 (tabela 1). Isso mostra que o fator equilibrio ndo esta relacionado com o carater cognitivo
(indice de Pearson com média de 0,5420), podendo ter fatores causais, como uma doenca de base ou o proprio
envelhecimento. Portanto, o presente estudo mostrou que a funcionalidade pode ter como um fator limitante o déficit
de equilibrio, mas ndo somente ele, ¢ o déficit cognitivo ndo altera por completo a funcionalidade fisica, mas pode
ser um fator determinante para a institucionalizagao.
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Tabela 1. Médias de Pontuag@o nos idosos asilados.

ESCALAS MEDIAS DO
APLICADAS ESCORE
MEEM 12,1
BARTHEL 82,5
BERG 39,9

Escalas X Idosos

BARTHEL BERG MEEM

Grafico 1. Média de Pontuacio.
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Grafico 2. Pontuagdo das Escalas.

Diversos estudos evidenciam as desigualdades de condi¢des de satide entre as mulheres e os homens idosos, tanto nos
paises mais desenvolvidos, quanto no Brasil (BRASIL, 2004). De maneira geral, as mulheres possuem uma sobrevida
superior a dos homens, porém, este fato ndo esta associado a qualidade de vida em relagdo as condi¢des de saude.
As mulheres possuem a tendéncia a reportar maiores dificuldades funcionais do que os homens. Dados estatisticos
mostram que em 2003, no Brasil, as taxas de prevaléncia de dificuldade na deambulacao por 100m foram de 17,6%,
para os homens idosos, e de 26,6%, para as mulheres (JAGGER, 2002).
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Recentemente, estudos brasileiros apontaram que as disparidades na renda e educagdo so fatores fundamentais para
explicar essas diferencas no risco de incapacidade funcional dos idosos (PARAHYBA & MELZER, 2004).

O declinio da capacidade funcional esta relacionado a diversos fatores, como a falta de atividade fisico-intelectual,
além de alteracdes comportamentais como a depressdo. Bustamente et al. (2003), em alguns de seus estudos sobre a
relacao do desempenho funcional dos idosos e sua capacidade cognitiva, revelou que ha um alto indice correlacional
entre os idosos com atividade funcional diminuida e o fator demencial, mostrando, ainda, que existe uma maior
propor¢ao em individuos do sexo feminino (BUSTAMENTE et al., 2003).

Marra et al. (2007), mostra em seus estudos a correlacao de idosos com a ndo realizagdo de atividade fisica, um indice
consideravel de individuos com algum nivel de deméncia. Da mesma maneira, Cavalini & Chor (2003) mostraram a
importancia da atividade fisica e dos estimulos intelectuais para os idosos residentes de instituicdes, pois os idosos
que aderiram ao programa de atividades fisicas da instituicdo apresentaram uma deficiéncia cognitiva duas vezes
maiores que os idosos que realizavam exercicios fisicos regularmente (CAVALINI & CHOR, 2003; MARRA et al.,
2007).

No estudo de Maciel e Guerra. (2005), observaram uma forte associagdo da alteracdo funcional com o equilibrio
e um indice varidvel na idade, ou seja, a maioria dos idosos pertencia a faixa etaria acima de 75 anos. Este fato
tem explicacdo pela propria caracteristica do processo de envelhecimento, principalmente nos idosos residentes em
institui¢des que ndo oferecem programas de incentivo a atividade fisica e mental, colocando, assim esses individuos
em risco de quedas constantes (MACIEL & GUERRA, 2005).

Parahyba & Melzer (2004) demonstrou em um estudo de analise funcional de idosos institucionalizados que, a
incapacidade funcional entre os idosos tem carater progressivo em relacdo ao avango da idade, porém verifica-se a
existéncia de idosos com idade avangada, mas com um grau fisioldgico de atividades funcionais (PARAHYBA &
MELZER, 2004).

CONCLUSAO

Portanto, este estudo mostrou que neste grupo de idosos o déficit de equilibrio foi um fator limitante para a
funcionalidade, aumentando o risco de quedas, mas pode ocorrer de maneira independente do fator cognitivo,
estando associado a outras causas como o proprio envelhecimento. O déficit cognitivo ndo influenciou diretamente
na perda da funcionalidade fisica, mas pode dificultar a relagdo social e familiar, tendo colaborado para o processo de
institucionalizagdo (graficos 1 e 2).
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