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Introducéo

Com aumento da populacéo de idosos no Brasil e no mundo, hd uma preocupagdo em
se repensar as politicas publicas relacionadas ao envelhecimento para melhorias na qualidade
de vida. Com o declinio das taxas de mortalidade e fertilidade, projecfes demograficas
indicam numeros superiores de idosos acima de 60 anos em comparacdo ao numero de
nascimentos, sendo mais de 2 bilhGes de pessoas idosas no ano de 2050 (MIRANDA et al.
2016).

Segundo o Censo Brasileiro do ano de 2010, a quantidade de idosos longevos
ultrapassou 20 milhdes de pessoas, com idade acima de 80 anos, sendo que essa sera a maior
faixa etaria deste segmento populacional, abrangendo 14,2% da populagdo idosa, levando-se
em conta os avancos da medicina moderna que contribuiram nas melhorias da saude
(CAVALCANTE et al. 2015; CAVALCANTI, 2017).

Como o processo de envelhecimento implica em perdas significativas ao idoso, sejam
elas fisicas, psiquicas ou sociais, 0s programas assistenciais sdo destaques prioritarios por
promoverem seguranga e bem-estar, estimulando e potencializando a autonomia dos idosos
(CAVALCANTE et. al. 2015).

A Qualidade de Vida ganhou relevancia nos ultimos 30 anos com a consciéncia do
processo de envelhecimento populacional e baseado no conceito da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) na década de 1990, definido como a percep¢do do individuo em relacdo aos
valores culturais, éticos, nivel s6cio econdmico, expectativa de vida, capacidade funcional e
salde. A partir dai a qualidade de vida deixou de estar relacionada a auséncia de doenca,
dependendo da interacdo entre individuo e meio, ambos em transformacdes constante
(OLIVEIRA et. al, 2012). A socializacdo é um fator fundamental na melhoria da qualidade de
vida de idosos frequentadores de um centro dia, porque promove a valorizacdo do individuo e
a insercdo na sociedade, obtendo a sensacdo de pertencimento aumentando sua autoestima,
promovendo a nogdo de cidadania, manutencdo da identidade e preservacdo da autonomia
(WICHMANN, 2013).

Diante deste cenario destaca-se o envelhecimento ativo como um desafio do homem
no século XXI com a crescente necessidade de criagdo de mais programas assistenciais ao
idoso, a fim de proporcionar um envelhecimento com qualidade de vida a esta populacéo
(TAVARES et. al., 2012).

As iniciativas do Governo Federal em assisténcia aos idosos tiveram inicio no Brasil
apos os anos 70. Apenas em 1994 foi instituida a primeira Politica Nacional do Idoso (PNI)
que assegura os direitos sociais a pessoa idosa. Com a Portaria 1395/GM foi criada a Politica
de Saude do ldoso (PNSI), com o objetivo de promocdo do envelhecimento saudével e



manutencdo da capacidade funcional, a fim de garantir aos idosos a permanéncia no meio em
que vivem de forma autbnoma ((MIRANDA et al. 2016).

No ano de 2003, por meio da Lei 10741, foi instituido o Estatuto do Idoso, como
objetivo de assegurar facilidades e oportunidades para preservacdo da saude fisica e mental,
aperfeicoamento moral, espiritual, intelectual e social dos idosos. As politicas publicas de
salde destinadas a terceira idade devem priorizar a capacidade funcional, a necessidade de
autonomia, de participacdo, de cuidado e de auto-satisfacdo, itens que compdem a qualidade
de vida. Além disso, devem incentivar a prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a saude
para o envelhecimento ativo (VARGAS e PORTELLA, 2016).

A politica de envelhecimento ativo, apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) diz: “Envelhecer bem nao é somente responsabilidade do individuo, mas também das
politicas publicas sociais e de saide (DAWALIBI, 2013). Neste contexto, 0s grupos de
convivéncias sdo alternativas para atendimento a classe idosa, sdo exemplos disso 0s Centros
Dias para ldosos (CDI), Centros Comunitarios para ldosos (CCl), Nucleos de Convivéncia
para idosos (NCI) ou Grupos de Convivéncia da Terceira ldade (OLIVEIRA, 2012). Na
cidade de Sdo Paulo foi implantado o programa “Sdo Paulo Amigo do Idoso”, através do
Decreto n 58.047 de 15/05/2012, sendo previsto construcdo de equipamentos na area da
Assisténcia Social para atendimento aos mais velhos, no ambito da protecdo social basica e
protecdo social especial, os Centros Dia para Idosos (CDI) e Nucleo de Convivéncia para
Idoso (NCI) (MOURA, 2014).

Esses servicos estdo disponiveis a populacdo tanto na esfera publica como na privada,
sendo de suma importancia, pois atendem idosos frageis e pré-frageis de alta vulnerabilidade,
buscando a preservagdo dos vinculos familiares e melhorias em sua qualidade de vida.

O CDI € um servico previsto na politica nacional do idoso que atende pessoas acima
de 60 anos em vulnerabilidade social com dependéncia leve e moderada, que necessitam dos
cuidados durante o dia da equipe multidisciplinar e a noite retornam para suas casas,
mantendo o vinculo familiar e social. A equipe multidisciplinar atua na promocao social do
idoso por meios de agdes de acolhida, escuta, informacdo e orientagdo que visam 0
fortalecimento de vinculos, autonomia e inclusdo social.

O CDI é um equipamento social de baixo custo, composto por equipes
interdisciplinares que trabalham a qualidade de vida dos idosos usuérios dos CDI retardando o
processo de envelhecimento, reducdo da necessidade de investimentos em prevencdes
secundaria e terciaria, em tratamentos, reabilitacdo e institucionalizacdo, pois o Brasil nao
dispde de numeros suficientes de ILPIs, (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos) para
atender toda a demanda, por isso a necessidade de implantar varios equipamentos nesta
modalidade.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto do Centro Dia na qualidade
de vida do idoso e descrever os efeitos na capacidade funcional que o servico oferece.

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, para avaliacdo do desempenho funcional
de idosos semidependentes em situacdo de vulnerabilidade social, acompanhados no Centro
Dia para Idosos da Associacdo Santo Agostinho - Lar Santo Alberto no periodo dos meses de
setembro de 2017 a setembro de 2018, na unidade instalada no bairro do Lauzane Paulista na
regido da zona norte da cidade de S&o Paulo.

O Centro Dia € um equipamento formal de suporte social ao idoso seus familiares e
cuidadores, destinado a permanéncia diurna de idosos fragilizados ou em risco de fragilidade,



com dependéncia parcial para a realizacdo das AVDs e que necessitem de atengdo
multiprofissional (TEIXEIRA, 2008).

Os idosos frequentadores do servigo séo assistidos por uma equipe multidisciplinar,
composta por 22 funcionarios divididos em equipe de apoio e técnica (assistente social,
enfermeira, nutricionista, psicéloga e terapeuta ocupacional). A proposta do servico é a
realizacéo de atividades que promovam estimulo cognitivo, manutencdo do convivio familiar
e comunitério, prevencdo do isolamento, da depressdo, do aumento da dependéncia, da
diminuicdo da violéncia domestica e sedentarismo, promovendo ganhos funcionais,
proporcionando uma longevidade com qualidade de vida e bem estar social oferecendo ao
idoso percepcdo no seu potencial de desenvolvimento para vivenciar um envelhecimento
ativo.

Nesse sentido, Gaiddo (2012) verificou que o CDI assume um papel importante na
promocdo da autonomia, na representacdo de oportunidades para um envelhecimento ativo e
na percepcao dos idosos acerca dos resultados no seu cotidiano.

Para Tanaka e Mello (2001), avaliar significa expor um valor assumido a partir de
um julgamento realizado com base em critérios previamente definidos.

Assim, a avaliacdo da qualidade deve ser um processo dinamico e realizado por meio do
emprego de instrumentos e estratégias passiveis de mensurar os elementos de estrutura,
processos e resultados (Donabedian, 1992; Bittar, 2004).

Para compor o estudo, dentre os 30 idosos que frequentam o Centro Dia da ASA,
foram avaliados 12 idosos, como sugestdo da equipe técnica devido a devolutiva da familia
em relacdo as mudangas significativas do idoso no decorrer do periodo de sua frequéncia no
Servico.

No processo admissional do idoso no Centro Dia sdo realizados avaliagdes que tem
como objetivo coletar dados sociais, de satde, funcionais, cognitivos e de mobilidade (estes
testes sdo reaplicados a cada 12 meses), denominado como AMPI (Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa ldosa). Esta é uma avaliacdo que permite compreender as
demandas voltadas a salde da pessoa idosa e seu grau de fragilidade, sendo categorizados em:
“saudaveis”, “pre-frageis” e “frageis” de acordo com a pontuagdo obtida. A pontuacdo ¢
dividida em trés categorias: 0 a 5 pontos: idoso saudavel. 6 a 10 pontos: idoso pré-fragil e
igual ou maior que 11 pontos: idoso fragil (RAMOS et. al., 2016).

Para a avaliacdo do desempenho do idoso foi aplicado o Teste de Katz — Avaliacdo das
Atividades Bésicas de Vida Diaria que compde a AMPIl. E uma avaliacio que permite
compreender a habilidade da pessoa em desempenhar as atividades basicas de vida, indicando
0 grau de dependéncia para exercé-las. As atividades consideradas basicas séo: banho, vestir,
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Os resultados sdo por meio de uma
pontuacdo que varia de 0 a 6 pontos: total independéncia para realizacdo das atividades. 6
pontos: dependéncia total ou parcial para realizacdo das atividades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Para a avaliagdo do desempenho cognitivo foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental - MEEM. E um teste neuropsicoldgico de breve rastreio das fungbes cognitivas que
permite avaliar os seguintes dominios: orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria
imediata e de evocacdo, célculo e linguagem, repeticdo, compreensdo escrita e copia de
desenho. Os resultados sdo dados como 1 ponto para acerto e 0 (ZERO) para erro ou auséncia



de resposta. Ao final é realizada a somatoria e o resultado obtido é conforme a escolaridade
do idoso (BRUCKI et. al., 2003).

Para a avaliacdo da mobilidade e riscos de queda foi aplicado o Time Up And Go -
TUGT. Avaliacdo que mensura o tempo em que o idoso leva para se levantar de uma cadeira
e percorrer um trajeto de 3 metros e voltar para o ponto inicial. O resultado é dado a partir do
tempo de percurso do idoso. O percurso inferior a 10 segundos é considerado normal. Maior
que 10 segundos, € considerado risco moderado de quedas. Acima de 20 segundos, risco
aumentado de quedas. A tolerancia ao tempo de percurso pode ser alterada caso haja uso de
dispositivo para auxilo de marcha (andador ou bengala) (ALEXANDRE, 2012; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006)

Resultados e Discussao

Dos doze idosos observados no estudo, 64% sdo mulheres com idade minima de 67
anos e maxima 91 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 99% possuem ensino
fundamental incompleto 1% idosos com ensino superior. No que diz respeito ao arranjo
familiar, 100% da amostra tem convivio familiar.

Foi verificado nesta amostra que dos 12 idosos avaliados 58%, fazem uso do
dispositivo de auxilio a marcha (bengala ou andador), diminuindo os riscos de quedas.
Entretanto também foi observado que nos Gltimos 12 meses 41% dos 12 idosos que utilizam o
dispositivo de apoio sofreram pelo menos 1 queda, dentre estes 5 idosos apenas 8%
apresentaram mais de uma queda, enquanto 16% dos 12 idosos que ndo utilizam dispositivo
cairam 1 vez no ano. Destes 5 idosos, apenas 1 sofreu mais de uma queda. Totalizando 10
guedas no ano.

Em relacdo ao Teste de Avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (KATZ),
dos 12 idosos avaliados, 8 idosos eram considerados independentes nas realizacGes das
ABVDs, 3 eram considerados semidependentes e 1 dependente total. Ap6s 12 meses de
intervencdo no Centro Dia, 58% idosos mantiveram o grau de independéncia, enquanto outros
33% se tornaram semidependente e 8% dependentes nas ABVDs. Considerando que a soma
dos idosos semidependentes e dependentes corresponde a 41% do grupo avaliado, idosos
estes que ja possuiam comorbidades apresentadas antes de ingressar ao servico.

Na avaliacdo do TUGT (teste de mobilidade funcional e equilibrio) foi verificada uma
melhora no tempo que o idoso leva para levantar-se, realizar o percurso de 3 metros e sentar-
se na cadeira sem apoio, onde observamos que 50% levaram tempo maior de 20 segundos
aumentando o risco de quedas e 0s outros 50% apresentaram melhora no tempo de percurso
diminuindo o risco de queda

Considerando que os idosos avaliados fazem uso de dispositivo de marcha, o que traz
uma interferéncia significativa no resultado da avaliagdo. Outro aspecto a ser observado foi
que aqueles idosos que ndo faziam uso do dispositivo, passaram a utiliza-lo para auxilio na
deambulacéo.(grafico 1)
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O Mini Exame do Estado Mental - MEEM é um teste neuropsicologico para breve
rastreio das fungdes cognitivas. Os dominios avaliados sdo orientacdo temporal, orientacdo
espacial, memdria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacdo, compreensdo,
escrita e copia de desenho. Na tabela abaixo, é apresentada a pontuacao dos resultados obtidos
na primeira aplicacdo e ap6s 12 meses de intervencéo.

TABELA 1. Valores do MEEM

IDOSOS ESCOLARIDADE PRIMEIRA REAPLICA(;AO RESULTADO
APLICACAO  (setembro/18)
(setembro/17) .
A 1 A4 ANOS 13 17 EVOLU(;AO
B 1 A 4 ANOS 21 14 DECLINIO
C 1 A4 ANOS 18 13 DECLINIO
D 1 A 4 ANOS 18 18 MANTEVE
E 1 A4 ANOS 23 20 DECLINIO
F 1 A 4 ANOS 24 24 MANTEVE
G 1 A4 ANOS 30 30 MANTEVE
H MAIS QUE 11 33 33 MANTEVE
ANOS
| 5 A 8 ANOS 23 23 MANTEVE
J 1 A4 ANOS 28 25 DECLINIO
K 1 A4 ANOS 18 18 MANTEVE
L 1 A4 ANOS 15 15 MANTEVE

Observa-se que dos 12 idosos avaliados, 58% né&o apresentaram alteragdes nas fungdes

cognitivas. 8% apresentaram evolucao e 33% apresentaram declinio cognitivo.

Concluséo




Apdbs 12 meses de intervencdo com acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
pode-se observar impactos positivos e significativos na capacidade funcional do idoso. O
estudo identificou por meio dos resultados dos instrumentos de avaliacdo da capacidade
funcional, voltados a autonomia e independéncia de atividades bésicas de vida diaria e
funcBes cognitivas que 58% dos idosos avaliados, mantiveram a sua capacidade funcional.
Com relacdo a mobilidade, 50% dos idosos avaliados mantiveram-se estaveis. Isto conclui a
suma importancia do servico CDI e acompanhamento multiprofissional como um recurso
potencializador para manutencéo da autonomia e independéncia do idoso.
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