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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que vem crescendo
progressivamente, ganhando espagco nos paises mais desenvolvidos.Sabe-se que o
envelhecimento € um processo biolégico, multifatorial e natural,apesar de sofrer
variagcOes de sujeito para sujeito, no entanto as alteracdes ocasionadas pelo processo
fisiolégico no envelhecer corroboram para uma perda na qualidade de vida desses
individuos. Sendo assim este trabalho buscou evidenciar atraves de teste e escalas a qualidade de
vida desses idosos que vivem em casas de longa permanéncia. Trata-se de um estudo observacional
qualitativo descritivo com um idosos da casa de longa permanéncia 60 anos, do sexo masculino
residente da cidade de Juina-MT, onde sera aplicado o0 Teste de Alcance Funcional, teste de
Time and Up Go, Questionario Mini Exame de Estado Mental (MEEM),Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS), Escala de Eficacia de Quedas- Internacional FES-I. A
amostra foi composta por 01 idoso que reside na casa de longa permanéncia ha 10 anos.
Dessa forma, apos a aplicacao dos testes e escalas o idoso obteve uma boa pontuacao,
expondo sua qualidade de vida estd bem preservada.

Palavras-Chaves: Envelhecimento; Idosos; Casa de longa permanéncia; Qualidade de

vida.

ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon that has been growing progressively,
gaining space in the most developed countries. It is known that aging is a biological,
multifactorial and natural process, although it varies from subject to subject, however the
changes caused by the process physiology in aging corroborate to a loss in the quality of
life of these individuals. Thus, this work sought to evidence through tests and scales the
quality of life of these elderly people who live in long-stay homes. This is a descriptive
gualitative observational study with a 60-year-old male resident of the city of Juina-MT,
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where the Functional Reach Test, Time and Up Go test, Mini Exam Questionnaire will be
applied. of Mental Status (MMSE), Geriatric Depression Scale (GDS), Falls Efficacy
Scale- International FES-I. The sample consisted of 01 elderly person who has lived in
the long-stay home for 10 years. Thus, after the application of tests and scales, the elderly
obtained a good score, exposing their quality of life is well preserved.

Keywords:. Aging; Seniors; long-term home; quality of life.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial que vem crescendo
progressivamente, ganhando espaco nos paises mais desenvolvidos. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é considerada uma pessoa idosa a partir dos 60

anos de idade ou mais.

Estima-se que 12% da populacéo séo representadas pelos idosos com previsao
de duplicar até 2050 e triplicar até 2100 (IBGE, 2022), Sabe-se que o envelhecimento é
um processo biolégico, multifatorial e natural,apesar de sofrer variacées de sujeito para
sujeito, no entanto as alteracfes ocasionadas pelo processo fisiolégico no envelhecer
corroboram para uma queda na qualidade de vida desses individuos (SOUZA et al.,
2021).

Tendo em vista que com o0 aumento desta populacdo também trazem consigo a
doencas cronico-degenerativas levando a incapacidade funcional e consequentemente
a perda de qualidade de vida ( SILVA et al., 2021).

Uma boa qualidade de vida é considerada quando o idoso consegue realizar
atividades da vida diaria como por exemplo: alimentar-se sozinho, realizar suas
necessidades basicas de higiene pessoal. No entanto, com o processo do
envelhecimento o idoso vai perdendo essas habilidades das atividades de vida diaria
Béasicas (AVD) e atividades de vida diaria Instrumentais (AVDI) (TELES et al., 2021).

A fisioterapia € um dos meios amplamente utilizados relacionados a atencgéo a
saude do idoso, contudo desempenha um papel importante através da prevencéo e
tratamento de déficits funcionais causados pelo envelhecimento (SILVA; SANTANA,
RODRIGUES; 2019) . J& na capacidade cognitiva a fisioterapia proporciona
estimulacdo adequada para melhor adaptacdo as mudancas que ocorrem com 0 idoso,

através de exercicios que estimulem tanto a parte cognitiva como a motora como por



exemplo atividades que estimulam a memdria como desenhar circulos e figuras
geomeétricas, realizar tarefas de movimentos do corpo como bater o pé no chédo, bater a
mao direita no pé esquerdo e consequentemente evoluir para atividades de dupla tarefa,
haja vista que, essas func¢des sensoriais, locomotoras e cognitivas estdo associadas
(MONTENEGRO, 2007).

O Fisioterapeuta tem um papel importante na qualidade de vida, pois promove a
prevencdo, promocdo e reabilitacdo funcional, com intuito de proporcionar uma
gualidade de vida saudavel e ativa, prevenindo as complicacdes decorrentes do
processo fisioldgico do envelhecimento, isto é, olhar para a pessoa como um todo.
Também estdo incluidos nesta avaliagdo o ambiente do idoso, os acompanhantes
regulares e as relacbes sociais (SILVA et al., 2021). Dessa forma, esta pesquisa teve
como objetivo descrever a capacidade fisica e cognitiva de um idoso em uma Instituicao

de Longa Permanéncia da pessoa idosa (ILPI).

METODOLOGIA

A pesquisa se trata de um estudo de caso, o estudo foi aprovado por meio do
Comité de Etica em Pesquisa da AJES-Faculdade do Vale do Juruena (CAAE:
08182119.0.0000.8099), de acordo com 0s aspectos éticos da Resolucao 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas realizadas com seres humanos.

Os critérios de exclusdo foram idosos que se mostraram incapazes de
compreender as instrucfes referentes aos testes e questionarios, apds explicacdo dos
procedimentos pelo pesquisador na cidade de Juina Interior de Mato Grosso com 41.101

habitantes possui somente um ILPI com 20 idosos.

Foi desenvolvido a aplicagdo do questionario e escala com idoso de 60 anos.
Optou-se por ser um estudo de caso por que somente 0 mesmo conseguiu realizar todas

as escalas.

A pesquisa foi explicada para o idoso a qual, apés assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido. Posteriormente foi aplicado as seguintes escalas e

guestionarios.

O Questionario Geral, se trata de coleta de dados pessoais, dados

sociodemogréficos e clinico em geral contendo as informacdes sobre a qualidade de vida



do paciente, habitos de vidas, patologias, uso de medicamentos, testes auditivos,

qualidade de sono, alimentacéo, disfun¢des urinaria e fecal.

O Teste de Alcance Funcional, tem como objetivo determinar a mobilidade dos
idosos dentro dos limites de estabilidade anteriores. Paciente em ortostase de lado para
parede, em seguida realiza flexdo de tronco com base de medidas através da fita métrica
fixada na parede (SILVA, 2017).

O teste de Time and Up Go (TUG) , avalia a mobilidade funcional e equilibrio no
gual é realizado um trajeto cronometrado, sendo alternado de sentar e levantar. Para
realizar esse teste o idoso tem que levantar para caminhar em uma linha reta de 3

metros, voltar e sentar, a cadeira continha 46 centimetros (TAGUCHI, 2022).

O Questionario Mini Exame de Estado Mental (MEEM), tem por objetivo principal
verificar e avaliar a funcéo cognitiva do individuo. O questionario consiste nos seguintes
dominios: orientacdo espacial, orientacdo temporal, atencdo e céalculo, memodria de
evocacao, nomear 2 objetivos, comando de estagios, escrever uma frase, ler e executar
e copiar o desenho/diagrama. Cada dominios consiste em uma pontuacédo de 5 a 1
pontos onde no final da aplicacdo vai ser somado os pontos obtidos pelo idoso e assim

verificar a funcéo cognitiva (MAZO et al., 2022).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), consiste em um instrumento para fazer
rastreamento de sintomas depressivos nos idosos, frequentemente € o mais utilizado

para verificar se o individuo tem depresséo (PEREIRA et al., 2020).

Escala de Eficacia de Quedas- Internacional FES-I, trata-se de uma escala para
avaliar o risco de quedas ao realizar atividades de vida diaria basica e instrumental,

controle postural e de socializagcdo ( ANGELO et al., 2022).

RESULTADOS

Este estudo foi realizado com um idoso do sexo masculino, 66 anos, solteiro,
aposentado, morador do ILPI, faz uso de medicamentos para pressao arterial, ndo possui
patologia prévia, realiza consultas e exames laboratoriais frequentemente, nos ultimos
06 (seis) meses relatou que teve uma queda, possui dificuldade de audicdo lado
direito,lado esquerdo esta preservado. Em relacédo a alimentacéo faz todas as refeicoes

oferecidas pelo ILPI, no total de 06 (seis) refeicdes diarias; qualidade de sono



conservada; consegue fazer as necessidades fisiol6gicas normais. E um idoso ativo,
gosta de praticar exercicios fisicos e interagir com os demais, inclusive com a equipe
gue trabalha no Lar e com os outros moradores. Logo abaixo a tabela 1 mostra os testes

e questionarios aplicados.

Quadro 01-Testes e escalas aplicados.

Escalas Utilizadas

Variaveis de Referéncia

Pontuacédo adquirida pelo

Idoso

Teste de Alcance Funcional
(TAF)

<15 (indica risco de quedas)
>15 (sem risco de quedas)

17 pontos
Sem risco de quedas

Teste de Time and Up Go
(TUG)

Até 10 segundos (sem risco de quedas)
Entre 10-20 segundo (risco de quedas
moderadas)

> 20 segundos ( risco de quedas altos)

15 segundos
Risco de queda moderada

Questionario Mini Exame de
Estado Mental (MEEM)

27 pontos (normal)
entre 21-24 pontos perda cognitiva leve

16 pontos

entre 10 a 20 pontos (deméncia | Deméncia Moderada
moderada)

< 9 pontos (deméncia grave)

Escala de  Depressdo | =5 pontos (sem depressao) 03 pontos
Geriatrica (GDS) entre 6-10 pontos (depresséo leve)
= 15 pontos (depressao severa) Sem depressao
Escala de Eficacia de | <16 pontos (sem risco de quedas) 20 pontos
Quedas- Internacional | entre 16-48 pontos (baixo risco de
(FES-I) quedas) Baixo Risco de Quedas

até 64 pontos (alto risco de quedas)

Fonte: Autoria prépria, 2022.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, observou que apés aplicado o TAF antes e depois

do tratamento conseguiu verificar efeito benéfico na melhora da instabilidade do idoso.

Porém o estudo de karuka (2011) afirma que o TAF associado a outras escalas
gue tem como objetivo verificar o risco de quedas e sucessivamente a qualidade de vida
sdo complementares, ou seja, para ser mais eficaz tem que ser associado a outros

exercicios.

Em relagéo a quedas, o teste de TUG tem como objetivo verificar a mobilidade, o
equilibrio e a fragilidade do idoso. Diante dessa perspectiva, Taguchi (2022), reforca que
o teste de timed up and go, demonstrou eficiéncia na identificacéo de fragilidade sujeitos
a quedas. Em sequéncia, Andrade et al. (2021), descrevem a percepcao da aplicacédo do
teste de TUG sozinho ndo tem efeito positivo na predicdo a quedas, contudo se for

realizado com os demais teste de equilibrio tem sua importancia.



Diante do exposto, Ferreira (2019) verifica a utilizacdo da escala de MEEM, a partir
da avaliacdo da capacidade funcional que simulam atividades de vida diaria, no entanto
neste estudo os idosos foi separados de acordo com sua escolaridade, e foi visto que os
idosos que continham maior nivel de escolaridade seu declinio cognitivo de acordo com
escada meem eram muito baixo. Em sequéncia, Costa et al. (2021), descrevem a
percepcao MEEM, em idosos institucionalizados e n&o institucionalizados, e pode-se
perceber que independentemente da sua moradia, a questdo dos idosos serem
analfabetos ou nao, auxilia muito na sua pontuacdo. No entanto neste estudo verificou
gue conforme a idade aumenta o nivel de pontuacdo comeca a diminuir, outros estudos
como Gusméo (2021) explica que o processo de envelhecimento traz consigo outras
condicbes que podem afetar a capacidade cognitiva e consequentemente a sua

gualidade de vida.

De acordo com Nascimento et al. (2021), a escala GDS é um instrumento de
avaliacdo mais utilizado e recomendado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) que
tem como objetivo avaliar os sintomas depressivos nos idosos. Segundo o autor
supracitado, seu estudo aborda sobre os sintomas depressivos estarem associados a
outros fatores coexistentes relacionados a problemas de saude, porém ele afirma que é
necessario utilizar outras estratégias metodolégicas para comprovar se a escala de
depressao geriatrica é eficaz, ou seja realizar outros estudos com a utilizacédo da GDS.
Segundo Esteve et al. (2021) aplica a escala em idosos institucionalizados, e apds a
aplicacdo da escala o estudo verificou que a prevaléncia de deméncia afeta 99% dos
idosos institucionalizados e apresentam alto indice de adoecimento fisico e mental.
Andrade (2021) evidencia a permanéncia de idosos na casa de apoio e a depresséo,
contudo associou dessa maneira que a depressao nesses idosos tem se tornado

gradativamente prejudicando assim sua qualidade de vida.

Oliveira et al., (2022) utiliza a escala de eficacia de quedas FES-I no seu estudo
para verificar o medo de quedas, no entanto durante a aplicacao pode se ver que a FES
tem mais evidéncia cientifica se for aplicado com outros teste e escalas. De acordo com
Aguiar (2021), a escala foi aplicada em dois grupos com intervencdes diferentes,
contudo, apods terminar as intervencdes associadas ao FES-I, pode -se verificar que os
idosos demonstraram a diminuicdo do medo de cair, além de melhorar a percepcéo do

equilibrio proporcionando assim beneficios aos idosos.



CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, concluiu-se que o processo de envelhecimento é multifatorial,
consequentemente leva a ter perda do nivel da capacidade fisica e comprimento
cognitivo, assim sucessivamente baixa qualidade de vida. A fisioterapia atua para avaliar
e tratar disfun¢des, comprometimento do sistema musculo-esquelético, além de realizar
a manutencgao da forga muscular e mobilidade articular com a reeducacéo dos pacientes
para promover uma maior independéncia funcional. Dessa forma, apds aplicacdo dos

teste e escalas foi possivel verificar a capacidade fisica e cognitiva do idoso.
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