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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo trata-se de um fendmeno mundial que atualmente
apresenta-se com maior intensidade nos paises em desenvolvimento, trazendo repercussdes sociais e
econdmicas aos mesmos.® E esperado para 2025, que o nimero de idosos alcance 34 milhdes na
faixa etaria acima de 80 anos e que a institucionalizagdo chegue a 0,8% da populacdo idosa, um dos
principais fatores que contribuem para o aumento das fragilidades, das incapacidades fisicas e

funcionais desse grupo etario.?

Para muitos idosos, esse aumento da longevidade é acompanhado de um declinio do estado
de saude fisico e mental, presenca de mudltiplas doencas crbnicas, perda de independéncia e
autonomia, e limitacdes socioecondmicas e ambientais.

Apesar do grande numero de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) no
Brasil, existem poucos estudos verificando o perfil funcional desses idosos. Isso dificulta a
implementacdo de uma assisténcia especifica voltada para esta populacdo e, ainda, de uma
orientac&o e treinamento dos profissionais envolvidos no cuidado.®

Os idosos institucionalizados geralmente possuem caracteristicas singulares, como habitos
sedentarios, diminui¢do da capacidade funcional e abandono familiar, fatores que contribuem para o
aumento da prevaléncia das morbidades e comorbidades relacionadas ao processo de
envelhecimento. Nas ILPIs, o sedentarismo é um fator extremamente marcante, 0 que ocasiona

diminuicdo da capacidade funcional dos idosos, comprometendo sua independéncia.

Para tanto, é de extrema relevancia o desenvolvimento e a manutengdo dos componentes da
aptiddo funcional, como forga, flexibilidade, resisténcia aerobia e equilibrio do idoso. Intervencdes
voltadas ao idoso institucionalizado devem preservar e/ou melhorar sua qualidade de vida,

autonomia e independéncia. Assim, a¢des de carater multidisciplinar promovem atencéo integral e
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integrada, conjuntamente com o envelhecimento ativo e saudavel da populacéo, sendo esse um dos

objetivos principais da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI).*

Sob essa Gtica, as instituicdes de longa permanéncia podem ser entendidas como locais que
integram a rede de assisténcia social a rede de salde, expressam a garantia de um envelhecimento
digno.®

Dentre os instrumentos desenvolvidos durante os Ultimos anos com o objetivo de auxiliar na
avaliacdo do estado salde do idoso estdo: o Mini Exame do Estado Mental - MEEM. Suas
principais aplicagdes atualmente sdo: a avaliagdo de idosos com suspeita de quadros demenciais,
avaliacdo da progressdo de transtornos cognitivos; avaliagdo a eficacia de tratamentos
farmacoldgicos ou ndo. O escore varia de 0 a 30 e para a correcdo ndo sdo considerados erros
gramaticais ou ortograficos, considerando-se apenas a escolaridade do paciente. O MEEM avalia a
capacidade cognitiva por meio de questbes como orientacdo espacial, memorizacdo, atencao,
calculo e linguagem. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi desenvolvido nos Estados

Unidos da América e publicado em 1975.1

Atualmente, 0 MEEM ¢€ o teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas mais
utilizado. Existem versdes traduzidas e autorizadas para mais de 35 paises. Foi traduzido para a
lingua portuguesa, onde foi proposto modificacdes de alguns itens para se adequar a cultura

brasileira.’

A Escala de Depressdo Geriatrica - (Geriatric Depression Scale - GDS), GDS com 30 itens
permanece inalterada desde 1983 e tornou-se o instrumento mais frequentemente usado para
diagnostico da depressdo, na avaliacdo da presenca ou ndo de sintomas depressivos. A GDS € um
instrumento criado por Yesavage et al. e também teve sua adaptacdo e traducdo para portugués no
Brasil.’

A Escala de Depressdo Geriatrica é um dos instrumentos mais utilizados para a detecgdo de
¥ depressdo no idoso.® Diversos estudos ja demonstraram que essa escala oferece medidas validas e
confidveis para a avaliagdo de transtornos depressivos, justificando, dessa forma, sua escolha. O

ponto de corte utilizado para suspeicio de depressio foi > 5.8

E oferece medidas validas para o rastreio de EDM de acordo com os critérios da CID-10 e
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV). Os itens do instrumento

sdo compostos por questdes com respostas dicotdmicas (sim/ndo) e sdo referentes ao sentimento do
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idoso na maioria dos 30 dias anteriores a entrevista. Os sintomas avaliados pela GDS incluem:

satisfacdo com a vida, falta de interesse e energia para realizar atividades, irritabilidade, humor e

desesperanca.®

O indice de Barthel é utilizado para avaliacdo das atividades da vida diaria (AVDs) e

mensura a independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocdo e eliminagGes. Esse

instrumento fornece uma pontuacdo com base na avaliacdo de 10 atividades de autocuidado: comer,

tomar banho, vestir-se, cuidados com a higiene pessoal, uso do vaso sanitario, incontinéncia fecal,

incontinéncia urinéria, escadas para cima/para baixo, transferéncia (ou lidar com uma cadeira de

rodas) e caminhar no plano. Considera-se 0 maximo de independéncia uma pontuacdo de 100

pontos (90 pontos para pessoas em cadeiras de rodas), que significa a independéncia em todos 0s

itens; dependéncia leve, >60 pontos; dependéncia moderada, de 40-55 pontos; dependéncia grave,

de 20-35 pontos e dependéncia total, <20 pontos.*°

Tem-se por objetivo relatar a experiéncia de uma académica de Enfermagem vivenciada na

aplicacdo de trés escalas de avaliacdo do estado de saude do idoso num campo de préatica da

disciplina de Intervencdo e Gerenciamento de Enfermagem no Processo Saude-Doenga da Pessoa

Adulta e Idosa I, do 5° periodo do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de

Alagoas (UFAL).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no contexto de uma das atividades

praticas supervisionadas (APS) em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI) em

Macei6-AL no periodo de Fevereiro a Marco de 2017 na qual foi realizada primeiramente uma

consulta de enfermagem e posteriormente foram aplicadas as seguintes escalas de avaliagcdo do

vida diaria.

estado de saude do idoso: o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) e a Escala de Barthel, onde através de uma entrevista informal buscou-se
informagdes acerca de como se encontra a capacidade cognitiva desse idoso, sobre sua saude

mental, sua visdo de enfrentamento da vida e nivel de dependéncia para realizar suas atividades de
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo de sintomas depressivos, a pontuacédo alcangada foi de 21, sugerindo quadro de
depressdo grave para GDS de 30 itens. Por meio da avaliacdo da capacidade funcional, o score foi
de 35, classificada como dependente grave. E na avaliagdo cognitiva, considerando que a residente
possui o0 ensino fundamental incompleto, alcangou 21 pontos, a mesma apresentou dificuldades
referentes a memoria, de calculo e de habilidade construcional.

O declinio funcional ndo deve ser considerado “normal da idade”, pois representa o principal
determinante de desfechos negativos, como o desenvolvimento de outras incapacidades e piora
funcional, hospitalizacdo e morte. Usualmente, as causas sdo multiplas e multifatoriais,
frequentemente associadas a presenca de doencas cronico-degenerativas, polifarmacia, sarcopenia e

alto risco de iatrogenia.'

Percebeu-se que os idosos institucionalizados apresentam menor desempenho cognitivo o
que leva ao comprometimento das habilidades funcionais e com isso, aumento da depressdo em
relacdo a idosos que vivem em sociedade devido principalmente a soliddo e também ao abandono
dos familiares. E notdria a influéncia do estado cognitivo na depressio e nas atividades funcionais
de vida diaria. Tornando-se importante o desenvolvimento de politicas de salude preventivas para os
idosos e orientacbes adequadas para seus cuidadores, a fim de auxiliar o processo de

envelhecimento saudavel.!

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, a atuacdo da Enfermagem por meio da aplicabilidade desses instrumentos
de avaliacdo do estado de salde do idoso, € essencial para detectar fatores de declinio da capacidade
funcional, cognitiva e da saude mental do idoso, visto que direcionam o planejamento de acbes de
cuidados tanto no ambito da prevencao de agravos a salde quanto no de reabilitagdo. Com isso, 0s
usos das referidas escalas contribuem para o estabelecimento do diagnostico e prognostico em
X idosos, subsidiando a escolha adequada de intervengdes e terapéuticas. Pois, 0 quanto antes forem
4y diagnosticados tais deficits, mais precoce serd a promoc¢do da melhoria do seu processo de saude-

doenca e dos aspectos que influenciam percepcao da qualidade de vida do idoso institucionalizado.
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