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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional torna-se realidade a qual o Brasil deve encarar com
responsabilidade, pois é o reflexo das mudancas na qual esta sendo enfrentada em decorréncia da
diminuicdo dos indices de fecundidade e de mortalidade, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida da populacdo. No entanto deve considerar a heterogeneidade do territério
brasileiro relacionado aos habitos culturais, etnias, racismos, e principalmente as condi¢des sociais
e financeiras, que acarretam significativos danos as condic6es de vida das pessoas, afetando os mais
vulneraveis, dentre estes 0s idosos.

O ato de envelhecer compreende as mudancas nas atividades funcionais, e em decorréncia
de tal processo, os idosos ficam vulnerdveis as patologias que 0s acometem. Em meio as
preocupagdes surgidas diante desse cendrio, é preciso que intensifique a continua construgdo e
intervencdo de politicas publicas que visem os bons indices de saude, ressaltando nos mbitos
internacional e em territorio brasileiro?.

Em termos de politicas publicas, no Brasil, foi instituida pela portaria de n° 2. 528 em 19 de
outubro de 2006 a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que de acordo com a
mesma, tem por finalidade garantir a atencdo integral e digna a salde dos idosos brasileiros,
realizando acdes de prevencdo de agravos, promocao, recuperacéo e reabilitacdo da satde em todos
0s niveis de atencdo, com o compromisso de preservar, desenvolver e recuperar a autonomia das
pessoas consideradas idosos, estas que compreendem pessoas com sessenta anos de idade ou mais2.

No entanto, com o crescimento da populacgdo idosa as fragilidades encontradas na assisténcia
social e na saude geriatrica sdo inumeras, dentre elas o baixo valor das seguridades previdenciarias,
precariedade dos convénios de planos de salde e principalmente, os nucleos familiares
desestruturados sem a minima condicéo de acolher ou cuidar de uma pessoa idosa®. Em meio a este
situacdo, muitas familias, na qual o idoso tem comprometimento em suas atividades bésicas e
instrumentais de vida diarias tendem a encaminhar seus entes familiares para as Instituicdes de
Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI), tendo estas diferentes condi¢fes estruturais e de
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profissionais capacitados ou ndo para cuidar dos idosos, levando em consideracdo as limitacdes
financeiras para adequado funcionamento.

E importante preocupar-se com as condigdes nas quais os idosos se encontram, de forma que
mais da metade desta populacdo encontra-se institucionalizada contra a prépria vontade, de forma
que a mudanca ocasionada pela alteragdo de ambientes e as condi¢Ges por estas oferecidas
dificultam nas adaptac¢Ges no estilo de vida, distanciamentos dos familiares, escassez de lazeres e
amigos, intensificando ao aparecimento dos sentimentos de perda da liberdade, abandono e o sentir-
se préximo da morte®.

Entretanto algumas acbes governamentais pioneiras estdo privilegiando cidades com
construcdes de condominios fechados para idosos, estes tem em seus projetos o cuidado e a
sensibilidade em tornar as habitagcdes acessiveis para melhor contribuir no conforto e seguranca, a
guem concorrer e ser contemplado com este tipo de moradia. Contudo tém-se a preocupac¢do de
avaliar, estudar, observar e acompanhar as condicdes de saude dos idosos nos mais diversos
ambientes de convivio, na manutencdo e atividades realizadas afim de manter as fungdes cognitivas
e desempenhos diérios dos mesmos, contribuindo com dados para implementacao de servigos e no
quadro epidemioldgico da populacdo idosa do pais.

Logo se preocupa com o imediato planejamento de estratégias para a efetivacéo de servicos
que atendam as demandas de uma sociedade que esta em processo de envelhecimento, com buscas
de promover e ofertar condi¢des favoraveis de vida nos diversos ambientes de convivio. Desta feita
objetiva-se relatar a experiéncia na avaliacdo da capacidade cognitiva e das atividades de vida diaria
de idosos institucionalizados e néo institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia realizado em uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI) e em condominio fechado para idosos, ambos localizados em uma

cidade do interior do estado da Paraiba, por discentes do sétimo periodo do curso de Enfermagem,

da Universidade Federal de Campina Grande, em aulas praticas do componente curricular da

disciplina Enfermagem Salde do Adulto e do Idoso. O estudo foi realizado por meio de visitas e

acompanhamento de dois idosos, escolhidos aleatoriamente da ILPI e no condominio fechado,

utilizando-se de ficha norteadora de Consulta de Enfermagem ao Idoso preparada pela docente

responsavel da disciplina. Esta ficha era composta por diversas escalas na quais seriam escolhidas

, duas que relacionasse com a tematica a ser trabalhada pelo grupo de estudantes. Os instrumentos

A escolhidos para serem aplicados com os idosos, estavam relacionados a capacidade cognitiva e 0

' desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD) basicas e instrumentais, por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Lawton, respectivamente.

&
g

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se limitacdes da capacidade cognitiva quando aplicado o Mini- Exame do estado
mental. Quando avaliado o idoso que reside no condominio fechado, 0 mesmo obteve escore maior
com resultados satisfatorios em comparacdo ao outro idoso residente em ILPI, embora ambos
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apresentarem comprometimento de tal funcdo. Avaliou-se pelos alunos a forma pela qual os idosos
se esforcavam em responder as questdes, sendo perceptivel o déficit na compreensdo das perguntas
e nas respostas por meio do relato verbal dos avaliados.

No que se refere ao grau de dependéncia, observou-se a partir da aplicacdo da Escala de
Lawton que o idoso de ILPI apresentou dependéncia grave, enquanto que o idoso do condominio
fechado ndo apresentou nenhum grau de dependéncia. Vale ressaltar que um dos critérios de
inclusdo para residir no condominio fechado é o participante apresentar desempenho satisfatério das
AVDs, ou seja, apresentarem autonomia e independéncia. Percebe-se com tal desempenho nesse
instrumento a perda significante das AVDs do idoso na ILPI, de forma que ndo ha o incentivo na
realizacdo de atividades antes desempenhadas, contudo € importante para tal acdo o
acompanhamento de profissionais capacitados.

Evidenciou-se a qualidade de vida, as boas condi¢des de moradia e de convivio social do
idoso residente no condominio fechado, contribuindo para a manutencdo de bons indicadores de
salide, da cognicdo e das atividades desempenhadas diariamente, contrastando com o idoso da ILPI,
este que antes, durante e apds aplicacdo das escalas, demonstrou por meio dos relatos e atos perda
progressiva das funcOes antes praticadas quando residiam em suas casas, em decorréncia da
monotonia do dia a dia.

Os testes desenvolvidos para adultos e a terceira idade possuem a funcdo de auxiliar na
avaliacdo clinica e ajudar no diagnostico, caracterizando principais mudangas no comportamento da
salde, principalmente os neuroldgicos dos idosos. Ao que se refere o desempenho fisico e social do
idoso que estdo interinamente relacionados a funcéo cognitiva®.

De inicio, deve-se realizar no primeiro contato testes rapidos, para que possa compreender 0
nivel de comprometimento da memoria, por exemplo dizer trés palavras e solicitar apds trés
minutos ao idoso que as repita na mesma ordem dita. Adiante é analisado o desempenho do
paciente, se houve dificuldades h&a a necessidade de uma investigagdo mais detalhada para
identificar as necessidades do mesmo. Tal método estd relacionado ao MEEM, contudo esse
instrumento ndo resume ha uma Unica pergunta, mas a varias contendo pontuagdes, onde ao final da
aplicagé% sera somado o total avaliando por meio deste resultado qual o comprometimento da
memoria’.

O MEEM possui larga aplicabilidade no mundo, sendo considerado grande aliado dos testes
neuropsicolégicos®, porém ha outros testes que auxiliam e/ou complementam o MEEM no
diagnostico das deméncias que acometem a sociedade, por exemplo: o Desenho do Relégio, Teste
de Fluéncia Verbal por Categorias Semanticas e o Questionario Pfeffer (QPAF — Questionario
Pfeffer de Avaliacdo Funcional)®.

L O nivel de formacéao do avaliado influencia nos resultados da cogni¢édo e na identificagcdo do
) status cognitivo, sendo necesséarias algumas precaucdes na aplicabilidade do MEEM’. Esse
rebaixamento de nivel de escolaridade relaciona-se as precarias condi¢Ges socioeconémica, e
decorrente disso, a discrepante assisténcia de saude dificultada no acesso aos servicos, contribuindo
diretamente no aumento das deméncias®. De fato, deve ser levado em consideracdo o quéo diverso
sdo os niveis de instrucdo do Brasil, configurando um cenario educacional heterogéneo da
populacéo idosa, que em sua média ndo ultrapassa de 10 anos de estudos’.
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Como buscas de estratégias na melhoria da qualidade de vida dos idosos e na identificacdo
do desempenho dos mesmos na realizacdo das atividades do dia a dia, tém se como aliado a Escala
de Lawton. Essa ferramenta tem por objetivo avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa com
relacdo as atividades instrumentais diarias, de forma que possa identificar se a mesma é capaz de
continuar com uma vida independente®.

Os resultados sdo analisados por meio de pontuacOes que irdo classificar a pessoa idosa
como independentes ou dependentes mediante algumas funcdes, tais como o uso do telefone, uso
transportes para o deslocamento para locais distantes, realizacdo de compras, cozinhar, arrumar o
domicilio, lavar e passar roupas, tomar remédios nas horas certas e administrar o proprio dinheiro.
Logo quando somado e de acordo com o resultado sera necessario intervencdo com plano
terapéutico para o paciente’.

Ao retratar-se na realizacdo de atividades, perpassam no entendimento as limitagbes que
acometem os individuos idosos decorrentes das doencas, que por sua vez possa a Vir comprometer
determinadas funcbes do organismo. No que se refere envelhecimento saudavel, este é a ndo
existéncia de doencas, em que se possa viver bem, sem percalgos que possam dificultar tal bem
estar. No entanto, sabe-se que as dificuldades e comprometimentos vao surgindo ao longo do
tempo, e nestes enquadram-se na execucao das atividades de vida diaria, basicas e instrumentais, de
modo gque com o avanco ocasionem dependéncia dos idosos™®

No presente estudo ha grandes diferencas entre os idosos que condizem com a literatura, de
modo que o estilo de vida e as condi¢bes aos quais levaram os avaliados terem resultados muito
distintos. Atenta-se que o condominio fechado favorece a troca de sentimentos e experiéncias, a
vivéncia em comunidade, fortalecimento de vinculos e amizades, ambiente favoravel para uma
considerada qualidade de vida, espaco para a realizacdo de atividades fisicas e acompanhamento por
profissionais de saude que prestam atendimentos diario/semanal aos contemplados e residentes nos
domicilios do programa. J& quando avalia o idoso em uma ILPI leva-se em consideracdo os fatores
aos quais levaram o mesmo a estar naquele local, muitos estdo contra sua prépria vontade e
principalmente pelo abandono de familiares, estando estes sujeitos a uma rotina ja estabelecida pela
instituicdo, convivendo com pessoas nunca antes vistas que compartilham do mesmo sentimento em
estar nesses locais. Embora ndo € cabivel tomar conceitos pejorativos acerca dos servigos prestados
nas ILPI, pois profissionais de salde sdo contratados com vistas a prestar cuidado diante das
necessidades decorrentes da idade e de ocasides oportunas do avancar da idade.

. CONCLUSOES
A O envelhecimento humano atualmente destaca-se consideravelmente em seu crescimento,
Jiid instigando a reflexdo no repensar das estratégias de saide a serem adotadas nos servigos ou em
i condicOes favoraveis para manter a qualidade de vida dos mesmos. Com vistas em contribuir no

bem estar dos idosos, agdes governamentais e de instituicbes sociais buscam viabilizar espagos que
possam ofertar assisténcia em saude, apoio social e familiar.

Diante de tal cenario enquanto profissionais de salde, sugere-se a aplicabilidade de escalas
no atendimento das pessoas idosas, sejam essas residindo em casas proprias com familiares, em
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programas sociais ou em ILPIs, possibilitando avaliacdo das condicdes de salde, fatores
intervenientes que por ventura venham interferir no bem estar dos mesmaos.

Porém para a execucdo de determinadas condutas se faz preciso capacitar profissionais e
cuidadores, de modo que possam estar atentos aos sinais e demandas apresentados pelos mesmos.
Sensibilizar a todos, de um modo geral o presente cenario local, nacional e mundial com relacdo ao
envelhecimento, tendo em vista que envelhecer ndo se restringe a uma fase terminal, mas a uma
fase da vida madura, nos quais os dias devem ser vividos saudavelmente e com cautela das acdes.
Contudo para que possa ser efetivado as acOes € preciso parceria dos governos para investir em
recursos fisicos, administrativos e financeiros para galgar o que se almeja, contribuindo e mantendo
satisfatoriamente os bons indices de expectativas de vida saudavelmente. Investimentos estes
intensificados na promocédo da saude e prevencao de agravos e doencas que interfiram na vida dos
mesmaos.
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