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RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiolégico, o
qual pode deixar o individuo propenso a situacdes de
dependéncia em atividades de vida diaria. Objetivo:
elaborar uma revisao sobre as diversas formas meto-
dolégicas de avaliacdo em idosos institucionalizados,
para que esta possa ser um instrumento informativo
complementar o qual favorecerd o conhecimento e
podera ser usado como suporte para os profissionais,
tendo em vista a escassez de estudos realizados com
tal intuito. Método: trata-se de uma revisdo sistemética
da literatura. Para sua realizacdo foram utilizadas como
ferramenta de busca as bases de dados LILACS, Scie-
lo, Pubmed e Google Académico. Foram selecionados
artigos que utilizaram testes e questionéario validados
em sua metodologia. A busca foi realizada entre os
idiomas Portugués e Inglés, utilizando os descritores
“idoso”, “Instituicdo de longa permanéncia para ido-
sos”, “fisioterapia”, “questionario”. Resultado: foram
selecionados 11 artigos, entre os quais foram descritos
um total de 23 formas de avaliacdo, sendo elas: Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), indice de Barthel,
Timed Up And Go, Escala Funcional de Berg, Fallrisk
score, Teste de Fluéncia Verbal Seméantica, Bateria de
Avaliacao Frontal, Teste do Desenho do relégio, Escala
da Atividade de Vida diaria de Katz, indice de Pfeffer,
APGAR da familia, Escala de Depressao Geriatrica, In-
ventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), Teste de
Tempo de Reacdo (TTR), Escala de Eficacia de Quedas
(EEQ), Questionario WhoqolBref, Teste Fisico AAHBRD
adaptado para idosos institucionalizados, Teste da Tri-
lha A, Escala da Deméncia (CDR), Escala de Fragilidade
de Edmonton, /nternational Consulationon Incontinency
Questionnaire-Short Form, Questionario de Baecke

e Teste de Caminhada de 6 minutos. Consideracdes
finais: conclui-se que as formas de avaliacdo aqui apre-
sentadas sao de suma importancia para conhecimento
das afeccbdes que podem acometer idosos instituciona-
lizados, bem como, para direcionamento de tratamento.
Palavras-chave: Idoso,; Instituicdo de Longa Per-
manéncia para ldosos; Fisioterapia; Questionario.

ABSTRACT

Aging is a physiological process which can leave
the individual prone to situations of dependence in acti-
vities of daily living. Objective: to elaborate a review on
the different methodological forms of evaluation in ins-
titutionalized elderly, so that it can be a complementary
information instrument which will favor the knowledge
and can be used as a support for professionals, due to
the shortage of studies carried out for this purpose. Me-
thod: this is a literature review. LILACS, Scielo, Pubmed
and Google Academic databases were used as searching
tools. We selected articles that use validated tests and
questionnaires in their methodology. The search was
performed between the Portuguese and English langua-
ges, using the descriptors "elderly”, "Homes for the
aged”, "physiotherapy”, and “questionnaire”. Results:
11 articles were selected, among which a total of 23
evaluation forms were described, which is: Mini Mental
State Examination (MMSE) of Folstein, Barthel Index,
Timed Up And Go, Functional Berg Scale, Fallrisk sco-
re, Verbal Fluency semantic Test, Frontal Assessment
Battery, clock Drawing Test, Scale of daily Life Activity
Katz, Pfeffer Index, family APGAR, Depression Scale
geriatric, Trait Anxiety Inventory-State (STAI), Reaction
Time Test (RTT), Falls Efficacy Scale (FES), Whogqol-
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Bref Questionnaire, Physical Test AAHBRD adapted
for institutionalized elderly, the track the Test Scale
Demencia (CDR), Fragility Scale Edmonton International
Consulationon incontinency Questionnaire-Short Form
Questionnaire Baecke and 6-minute walk test. Closing
remarks: the conclusion is that the options for evalua-
tion presented here are of fundamental importance for
knowledge of the affections that can commit institutio-
nalized elderly as well as for treatment orientation.

Keywords: Elderly; Homes for the Aged; Physio-
therapy; Questionnaire.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como o conjun-
to de modificacdes que ocorrem num organismo ao longo
do tempo, das quais podem ser citadas as alteracOes
teciduais, celulares e em 6rgéos, que acarretam em uma
maior probabilidade de morte.! E um processo delicado
para muitas pessoas, o que pode acarretar em isolamento
social e agravamento de doencas, isso leva o idoso a pre-
cisar de cuidados. As instituicdes de longa permanéncia
(ILPI) tornam-se a alternativa para esses individuos, ofe-
rendo uma condicdo de vida mais favoravel a este idoso.?

O fenémeno conhecido por envelhecimento po-
pulacional esta ocorrendo em todo o mundo. Em 2015
ja existiam 901 milhdoes de pessoas com 60 anos ou
mais, o que que representa 12% da populacdo mundial.
Estima-se que a populacédo idosa esta crescendo a uma
taxa de 3,26 por cento ao ano.®

Ao saber sobre o considerdvel aumento que a
populacédo idosa vem tendo nos ultimos anos, as pre-
ocupacdes acerca da qualidade de vida, dessa popula-
cao, também tém aumentado entre os profissionais de
salide, pois as diversas alteracdes que ocorrem em con-
sequéncia do envelhecimento levam a uma maior pre-
valéncia de fatores de risco e a ocorréncia de doencas
crénico-degenerativas.* A soma de todas as alteracdes
pode levar o idoso a ter uma reducao da capacidade
funcional, maior risco de quedas, alteracdes no equili-
brio, no tempo de reacdo e no sono; desta forma, po-
dendo levar a um aumento da morbidade e mortalidade
nessa populacdo.® A avaliacdo da capacidade funcional
e da qualidade de vida dos idosos se faz fundamental
na determinacao do perfil dessa populacdo, na criacao
de programas de intervencao e na definicao de niveis de
morbidade e mortalidade dos mesmos.®

Tomando conhecimento sobre o aumento do
numero de idosos nos ultimos anos, bem como, da
importancia da realizacdao de uma avaliagao funcional
nessa populacéo, levando em consideracao a escassez de
trabalhos relacionados ao referente assunto na literatura,
o presente estudo teve como objetivo reunir as diferentes
formas metodoldgicas encontradas na literatura de ava-
liacdo em idosos, visando um maior conhecimento sobre
as mesmas, para que assim possam ser utilizadas como
estratégias e diretrizes no planejamento de condutas e
planos de tratamento adequados para essa populacao.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo sis-
tematica da literatura sobre as diferentes formas de
avaliacdo em idosos institucionalizados. Para realizacao
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deste trabalho foram selecionados artigos que utilizaram
testes e questiondrios validados em sua metodologia.

A busca conduziu-se através das bases de dados
LILACS, Scielo, Pubmed, Google Académico, no perio-
do de 1 de Agosto a 12 Setembro de 2016. A busca foi
realizada entre os idiomas Portugués e Inglés, utilizando
os descritores “idoso”, “Instituicdo de longa permanén-
cia para idosos”, “fisioterapia”, “questionario”.

Foram utilizados, como critério de exclusao, os es-
tudos cuja data excedia 5 anos, a partir do inicio desta
pesquisa, artigos que comparavam idosos instituciona-
lizados e nao institucionalizados, e também aqueles que
nao possuiam, uma forma de avaliacdo validada. Como
critério de inclusdo utilizaram-se artigos que possuiam
em sua metodologia, a avaliacdo do estado cognitivo,
psicolégico, funcional, equilibrio, forgca, qualidade de
vida, qualidade do sono e marcha.

Para selecao da amostra inicial, a busca partiu de
uma leitura minuciosa de titulos e resumos e, caso este
ndo fosse esclarecedor uma leitura na integra fez-se ne-
cesséria. Através da pesquisa, obteve-se um total de 27
artigos e, considerando os parametros de selecdo ja men-
cionados, observou-se que 11 artigos seguiram os critérios
estipulados, trabalhos estes que utilizaram as seguintes
formas de avaliacdo em idosos: Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) de Folstein, Indice de Barthel, Timed Up
And Go, Escala Funcional de Berg, Fallrisk score, Teste de
Fluéncia Verbal Semantica, Bateria de Avaliacdo Frontal,
Teste do Desenho do relégio, Escala da Atividade de Vida
diaria de Katz, indice de Pfeffer, APGAR da familia, Escala
de Depressdo Geriatrica, Inventario de Ansiedade Trago-
-Estado (IDATE), Teste de Tempo de Reacdo (TTR), Escala
de Eficacia de Quedas (EEQ), Questionario WhoqolBref,
Teste Fisico AAHBRD adaptado para idosos institucio-
nalizados, Teste da Trilha A, Escala da Deméncia (CDR),
Escala de Fragilidade de Edmonton, /nternational Consula-
tionon Incontinency Questionnaire-Short Form, Questionario
de Baecke e Teste de Caminhada de 6 minutos.

RESULTADOS

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, fo-
ram selecionados e analisados 11 estudos, os quais
apresentavam diversas formas de avaliacédo realizadas
em idosos institucionalizados. Todos os estudos fo-
ram publicados em revistas indexadas. Os peridédicos
com publicacdo foram: Dove Press, Revista inspirar,
Revista fisioterapia em movimento, Acta paulista de
Enfermagem, Revista estudos interdisciplinares sobre o
envelhecimento, Revista brasileira de cineantropometria
e desempenho humano, Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, Revista Baiana de Enfermagem, Revista
Brasileira de Atividade Fisica e saude. Revista da Escola
de Enfermagem e Revista Brasileira de enfermagem.

Na tabela 1 estdo apresentados os artigos sobre
as formas metodolégicas de avaliacdo em idosos ins-
titucionalizados encontradas, abordando os autores
responsaveis pela publicacao, titulo do trabalho, ano da
publicacdo, desenho metodolégico aplicado e métodos
de avaliacao utilizados. Os artigos encontrados, foram
publicados entre os anos de 2011 e 2015.

No total, 937 idosos institucionalizados foram
incluidos nos 11 estudos e foram identificados um total
de 23 métodos de avaliacdo.
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Tabela 1 - Estudos analisados metodologicamente para comparacao sistematica.

AUTORES TiTULO ANO METODOLOGIA METODO DE AVALIACAO CONCLUSAO

Luciana de Aradjo  Quedas: Risco e 2014 A amostra do estudo foi Mini Exame do Estado Mental Verificou-se diferenca estatis-

Reis’, Thais de fatores associados constituida por todos os (MEEM) de Folstein, indice de tica significativa entre as var-

Souza Rocha? e em idosos institu- idosos residentes nas ILPs que Barthel, Timed Up and Go, idveis presenca de problemas

Sténio Fernando cionalizados tiveram condicGes mentais para  Escala Funcional de Berg e de saude, presenca de sequelas

Pimentel Duarte® responder ao instrumento de Fall Risk Score e comprometimento das ativi-

pesquisa, perfazendo um total dades basicas de vida didria na
de 62 idosos. Escala de Berg

Aghlen de Souza Efeitos de uma 2014 Pesquisa empirica quantitati- Mini Exame do Estado Men- O protocolo assistencial nao foi

Martins’, Rafael terapia cognitivo- va do tipo ensaio clinico com tal, Teste de Fluéncia Verbal eficaz sobre a funcéo cognitiva

Costa Freire', Luiza motora em idosos dois grupos independentes: Semantica, Bateria de Aval- dos participantes

Helena Martins’, institucionalizados grupo experimental (GE) e iacdo Frontal e Teste do De-

Brunna Berton’, grupo controle (GC). Os par- senho do Relégio; Escala de

Silvio Assis Oliveira ticipantes foram selecionados  Equilibrio Funcional de Berg,

Junior? e Gustavo em ILPI da cidade de Campo  Timed Up and Go, Escala de

Christofoletti® Grande/MS. Atividades da Vida Diéria de

Katz e indice de Pfeffer.

Liliane Dias e Dias  Beneficial effects 2015 Os participantes foram indi- Mini Exame do Estado A magnitude e duracéo dos ben-

de Macedo', Thais of multisen- viduos com idade de 65 anos Mental. eficios adquiridos de paradigmas

Cristina Galdino de sory and cogni- ou mais de idade, sem histéria de estimulacdo para idosos s@o

Oliveira', Fernanda tive stimulation in de traumatismo craniano, significativamente diferentes em

Cabral Soares’, institutionalized acidente vascular cerebral, de- idosos institucionalizados e nao

Joao Bento-Torres', elderly: 12-months pressao ou alcoolismo crénico. institucionalizados

Natdli Valim Oliver  follow-up

Bento-Torres’, Dan-

iel Clive Anthony?,

Cristovam Wander-

ley Picanco-Diniz’

Simone Camargo Relacdo entre sin- 2013 Foi realizado com idosos APGAR de familia e a Escala A maioria dos idosos apresen-

de Oliveira’, Ariene tomas depressivos residentes em seis ILPIs de de Depressao Geriatrica — tou elevada disfuncéo familiar,

Angelini dos San- e a funcionalidade Sao Carlos — SP, sendo trés GDS seguida de boa funcionalidade

tos? e Sofia Cristina familiar de idosos privadas e trés filantrépicas. familiar e moderada disfuncéo

lost Pavarini® institucionalizados familiar. A presenca de sintomas
depressivos foi maior entre os
idosos com disfuncéo familiar. Os
resultados demonstraram também
a existéncia de correlacdo signifi-
cativa entre o APGAR de Familia e
os sintomas depressivos

Daianne Gon- Avaliacdo das fun- 2013 A amostra utilizada foi com- Mini exame do estado Mental Um percentual significativo dos

calves', Caroline cdes cognitivas, posta por 10 idosos institu- (MEEM), Escala de Depressdo idosos avaliados apresentou

Altermann?, Aline qualidade de sono, cionalizados (7 mulheres e 3 Geriatrica (GDS), Inventario risco de deméncia, depressao

Vieira®, Ana Paula  tempo de reacéo homens), residentes em uma  de Ansiedade Traco-Estado e/ ou ansiedade.

Machado®, Rachel e risco de quedas instituicdo particular voltada (IDATE), Teste de Tempo de

Fernandes®, An- em idosos institu- a classe de baixa renda do Reacdo (TTR) e Escala de

dressa Oliveira® e cionalizados municipio de Uruguaiana-RS.  Eficacia de Quedas (EEQ).

Pamela Billig Mello-

Carpes’

Elizabete Re- Institucionalizacdo 2011 Foram pesquisadas 14 insti- Questionario Whoqolbref A qualidade de vida nos idosos

gina Aratjo de Ol- e qualidade de vida tuicoes de longa permanén- institucionalizados deste estudo

iveira'; Maria José de idosos da regido cia, sendo 3 no municipio de foi pior quando comparada

Gomes?; Karina metropolitana de Cariacica, 4 na Serra, 5 em aqueles ndo institucionalizados

Mary de Paiva® Vitdria — ES Vila Velha e 2 em Vitdria. em todos os dominios avaliados

Tania R. Bertoldo Bateria de testes 2014 Amostra de 92 idosos Testes fisicos AAHPERD A versao AAHPERD adaptada

Benedetti', Giovana
Zarpellon Mazo?,
Lucia Hisako Takase
Goncalves®

da AAHPERD:
adaptacado para
idosos institucion-
alizados

institucionalizados de cinco
ILPIs localizados em distintos
contextos geogréfico-cul-
turais: Florianépolis-SC, Porto
Alegre-RS, Rio Grande-RS,
Passo Fundo-RS, Ribeirao
Preto-SP e Jequié-BA.

adaptada para idosos
institucionalizados.

e testada para idosos institu-
cionalizados demonstrou sua
aplicabilidade com possibili-
dade de avaliacao da aptidao
funcional de idosos residentes
em ILPIs
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Luzia Sousa Fer- Perfil cognitivo de 2014 Sessenta idosos institucion- Mini Exame do Estado Mental Os principais resultados do pre-

reira', Maria do idosos residentes alizados em InstituicGes de (MEEM), Teste de Trilha A e a sente estudo demonstram que

Socorro Pereira em Instituicoes de Longa Permanéncia foram Escala de Deméncia (CDR). houve perda cognitiva em um

Pinho', Moisés Longa Permanén- submetidos a avaliaces grande numero de idosos

Wesley de Macedo cia de Brasilia-DF

Pereira?, Aparecido

Pimentel Ferreira®

Cintia Lira Borges'; Avaliacao da fra- 2013 Realizado com 54 idosos Escala de Fragilidade de A fragilidade em idosos institu-

Maria Josefina da  gilidade de idosos residentes em instituicao de Edmonton. cionalizados sofre influéncia das

Silva?; Jorge Wilker institucionalizados longa permanéncia da regido caracteristicas sociodemografi-

Bezerra Clares’; Nordeste do Brasil. cas e clinicas.

Maria Eliana Pei-

xoto Bessa?; Maria

Célia de Freitas’

Javier Jerez Roig®®, Urinary inconti- 2015 Foi desenvolvido em dez insti- International Consultationon A prevaléncia de incontinéncia

Dyego Leandro nence in institu- tuicoes de longa permanéncia Incontinence Questionnaire- urindria nesta amostra com

Bezerra de Souza®; tionalized elderly: para idosos de Natal (Brasil). Short Form. capacidade cognitiva para

Kenio Costa Lima® prevalence and responder questionarios foi de

impact on quality mais de 40%, e a severidade
of life foi elevada. Aproximadamente

metade dos incontinentes
refere um impacto moderado ou
severo das perdas urinarias.

Flora Isabel Ra- Existe Correlacdo 2012 Foram incluidos nesta pes- Mini Exame do Estado Mental Por um periodo de 45 dias de

malho Leite Reis’;
Marcelo Tavella
Navega?3; Robison
José Quitério?3;
Alexandre Ricardo
Pepe Ambrozin?;

Entre Forca Mus-
cular com Teste
de Caminhada de
Seis Minutos em
Idosos Institucion-
alizados?

quisa 9 idosos institucionali-
zados de ambos os sexos.

(MEEM), Questionario de
Baecke e TC6

imobilizacao as cartilagens
articulares do fémur e da tibia
sofrem alteracdes na populacédo
de condrécitos e o aumento de
grupos iségenos nos fémures
dos grupos experimentais tanto
em 21 como em 45 dias indi-
cam um pro- cesso de divisao
celular como mecanismo de
defesa adotado

pela cartilagem.

DISCUSSAO

Reis, Rocha e Duarte’ realizaram uma pesquisa do
tipo analitica com delineamento transversal e abordagem
quantitativa com uma amostra constituida por todos
62 idosos residentes nas ILPIs que tiveram condicbes
mentais para responder ao instrumento de pesquisa. Os
autores analisaram o estado mental dos idosos, através
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de Folstein. O
estudo foi composto por 5 etapas: Avaliacao cognitiva:
utilizou-se o MEEM de M. Folstein, Informacées socio-
demogréficas, Estado de salide, Capacidade funcional
(CF) e Avaliacdo do risco de quedas através dos testes
Timed Up and Go (TUG), Escala Funcional de Berg e Fall
risk score de Downton.

O Mini-Exame do Estado Mental é um instrumen-
to de avaliacdo de funcdes cognitivas composto por
questdes que avaliam orientacdo temporal e espacial,
registro de palavras, atencdo e calculo, lembranca de
palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. O
escore pode variar de zero até 30 pontos. Em individuos
saudaveis sao esperados escores superiores a 25; abai-
xo disso, héa indicio de perda da capacidade cognitiva,
que pode ser leve (21-24 pontos), moderada (10-20) ou
grave (escores inferiores ou iguais a 9).8

O indice de Barthel é um instrumento utilizado pa-
ra avaliar as atividades da vida diaria (AVDs). O mesmo
mede a independéncia funcional no cuidado pessoal,
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mobilidade, locomocdo e eliminacées. Em sua versao
original, cada item é pontuado conforme o desempenho
do paciente em realizar tarefas de forma independente,
com alguma ajuda ou de forma dependente. Forma-se
uma pontuacao geral, através dos pontos de cada cate-
goria, dependendo do tempo e da assisténcia necessa-
ria a cada paciente. A pontuacdo varia de O a 100, em
intervalos de cinco pontos, e as pontuacdes mais altas
indicam maior independéncia.®

O teste 7Timed Up and Go (TUG), foi introduzido
em 1991 por Podsiadlo e Richardson.'® O procedimento
descrito para a realizacao do teste documenta o tempo
em segundos necessario para os individuos: Levantar
a partir de uma cadeira de braco padrao, caminhar até
uma linha no chdo de 3 metros de distancia, virar, vol-
ta, e sentar-se novamente. Na pontuacao do teste, ao
realizd-lo em menos de 10 segundos, sugere-se que 0s
individuos sdo absolutamente livres e independentes,
entre 10 e 19 segundos sugere que sdo independentes,
por apresentar velocidade de marcha e equilibrio razoa-
vel, e entre 20 e 29 segundos apresentam dificuldades
para as atividades de vida diaria. Numa pontuacao de
30 ou mais segundos, os individuos tendem a ser to-
talmente dependentes para atividades da vida diaria."

A Avaliacdo do equilibrio por meio da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), adaptada para a aplicacdo no
Brasil, € um instrumento de avaliacao amplamente utili-
zada em estudos envolvendo idosos, o qual contem 14
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itens que simulam atividades comuns de vida diaria. Ca-
da item possui 5 possibilidades de pontuacédo, variando
de O a 4, totalizando o méximo de 56 pontos, com um
ponto de corte de 45 pontos para risco de quedas.'?> No
estudo de Reis, Rocha e Duarte’, o teste Timed Up and
Go, verificou que a menor parte dos idosos possui baixo
risco de quedas; ja, na escala de Berg, a maior parte dos
idosos foi classificada com risco de quedas. Ambos os
testes sdo bastante utilizados para avaliacédo do risco de
quedas, porém a escala de Berg, além de ter aplicacéo
mais demorada, exige maior treinamento do aplicador.

A Fall risk score de Downton, utiliza cinco critérios
para fazer a avaliacao do risco de quedas da populacao
idosa: ja& sofreu quedas anteriormente; utiliza alguma
medicacao; apresenta algum déficit sensorial; avaliacao
do estado mental e avaliacao da marcha. A pontuacao
do instrumento varia de O a 11, e o idoso é classificado
com alto risco de queda quando apresenta uma pontu-
acdo igual ou superior a trés.” Devido os episddios de
guedas serem um evento bastante frequente na popu-
lacdo idosa, destaca-se a importancia do conhecimento
dos profissionais de salde acerca dos mecanismos de
queda, para que assim os fatores de risco possam ser
identificados precocemente podendo assim haver im-
plantacoes de estratégias de prevencdo dos mesmos.

Martins et. al.”® realizaram uma pesquisa empirica
quantitativa do tipo ensaio clinico com dois grupos inde-
pendentes, grupo experimental (GE) e grupo controle (GC)
a qual avaliava os efeitos de uma terapia cognitivo-motora
em idosos institucionalizados. Foram selecionados 16
individuos com idade média de 76,56 +6,38 anos. Para
avaliacdo, foram aplicados os seguintes instrumentos:
Mini-Exame do Estado Mental, Teste de Fluéncia Verbal
Semantica, Bateria de Avaliacdo Frontal Teste do Desenho
do Reldgio para anélise das funcdes cognitivas; Escala de
Equilibrio Funcional de Berg e Teste 7imed Up and Go
para verificacdo da mobilidade, e a Escala de Atividades
da Vida Diéaria de Katz e indice de Pfeffer para mensuracéo
da independéncia funcional dos participantes.

A prova de fluéncia verbal fornece informacdes
acerca da capacidade de armazenamento do sistema
de memdéria semantica, da habilidade de recuperar a
informacao guardada na memdria e do processamen-
to das funcles executivas, especialmente, aquelas
através da capacidade de organizar o pensamento e
as estratégias utilizadas para a busca de palavras. O
teste de fluéncia envolve a geracdo do maior nimero
de palavras possiveis em periodo de tempo fixado. A
fluéncia verbal semantica (FVS) exige maior ativagcao
das regides do lobo temporal e depende do acesso e
da integridade da memdria semantica, sendo esta um
componente da memdria de longo prazo que contém
a representacdao permanente do nosso conhecimento
sobre os objetos, fatos e conceitos, bem como palavras
e seus significados. Os testes de FVS, sdo provas que
solicitam que os sujeitos produzam e verbalizem o maior
numero de palavras possivel, numa categoria seméantica
especifica. As categorias semanticas mais utilizadas
sao: Animais, Alimentos, Frutos, Nomes Préprios de
Rapazes e Mocas, Pecas de Vestuario, entre outros.'

A Bateria de Avaliacao Frontal (BAF) foi desen-
volvida com o objetivo de avaliar as funcdes cognitivas
frontais, e proposta de modo recente como um breve
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diagnéstico em casos de disfuncbdes executivas. Tem
sido aplicada em pacientes com doenca de Alzheimer,
deméncia fronto-temporal e doenca de Parkinson. E
constituida por seis subtestes: raciocinio abstrato,
flexibilidade mental, programacao cognitiva para acao
motora, sensibilidade a interferéncia, controle inibi-
tério e autonomia no controle interno dos estimulos
ambientais. Mensura em seus dominios: conceituacéo,
flexibilidade mental, programacéo, sensibilidade e inter-
feréncia, controle inibitério e autonomia ambiental.®

O indice de Katz é baseado numa avaliacdo da
independéncia ou dependéncia funcional dos pacientes
para atividades como: tomar banho, se vestir, usar o sa-
nitdrio, mover-se, ser continente e comer sem ajuda. O
grau de dependéncia é classificado da seguinte forma:
A: Independente para comer, ser continente, mover-se,
usar o sanitario, se vestir e tomar banho; B: Indepen-
dente para realizar todas as funcdes citadas, exceto
uma; C: Independente para realizar todas as funcdes,
exceto tomar banho e mais outra funcado; D: Indepen-
dente para realizar todas as fungdes, exceto para tomar
banho, se vestir e mais outra funcédo; E: Independente
para realizar todas as funcdes, exceto tomar banho, se
vestir, usar o sanitario; F: Independente para realizar
todas as funcdes, exceto tomar banho, se vestir, usar o
sanitario, mover-se e mais outra funcao; G: Dependente
para realizar todas as seis funcoes e; Outro: Dependen-
te para realizar pelo menos duas funcées, mas nao pode
ser classificado em C, D, E e F."7

Dias et. al.”® em seu estudo sobre os efeitos be-
néficos da estimulacdo multissensorial e cognitiva em
idosos institucionalizados (grupo I, n=20), e nao insti-
tucionalizados (grupo NI, n=15), utilizaram como forma
de avaliacdo cognitiva o Mini Exame do Estado Mental.
O tratamento foi composto por 48 sessdes, realizadas
duas vezes por semana, visando uma melhora no esta-
do cognitivo. Ao término do tratamento, os individuos
foram avaliados novamente e notou-se que o grupo de
idosos nao institucionalizados obteve uma resposta me-
Ihor ao tratamento. Durante 1 ano, apds a conclusao da
intervencao, foram realizadas 5 reavaliacGes (2 meses, 4
meses, 6 meses, 8 meses, 12 meses). Foi observado um
declinio cognitivo em ambos os grupos. Levou apenas de
4 a 6 meses apods o fim do programa de estimulagdo para
aparecerem reducdes significantes na pontuacdo dos
testes de linguagem. No entanto, reducdes precoces na
pontuacdo dos testes foram principalmente associadas ao
grupo |. Tais achados mostram que idosos institucionali-
zados sdo mais suscetiveis a ter um pior estado cognitivo
do que aqueles que vivem em comunidade.

A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage é
composta por 30 itens com questdes fechadas: “sim ou
nao”. Sua pontuacéo total é de 30 pontos, e pontuacdes
superiores ou iguais a 11 sao indicativas de transtorno
afetivo.”®

Rosseto et. al.2° avaliaram a presenca de depres-
sdo em idosos residentes numa Instituicdo de Longa
Permanéncia, onde através da aplicacdo da Escala de
Depressao Geriatria (EDG-15), os resultados demonstra-
ram que 25% dos idosos ndo apresentavam indicios de
depressédo; 43,75% apresentavam indicios de depres-
sdo leve a moderada e 31,25% apresentavam indicios
de depressao severa. Tais resultados foram capazes de
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mostrar a necessidade das ILPls pensar em estratégias
que objetivem alterar este quadro no que diz respeito ao
apoio psicoldgico, proporcionando uma melhor qualida-
de de vida aos idosos.

Segundo Paiva et. al.?’ o APGAR de familia, é
composto por cinco questdées, uma para cada dominio
de avaliacdo, cujas opcoes de respostas sao: sempre
(2), algumas vezes (1) e nunca (0), com a pontuagédo
total variando de O a 10, com a classificacdo de O a 4,
elevada disfuncédo familiar; de 5 a 6, moderada disfun-
cao familiar; e de 7 a 10, boa funcionalidade familiar.
Os idosos institucionalizados com sintomas depressivos
eram predominantemente mulheres e estavam inseridos
na faixa etdria de 80 anos e mais. Com relacédo a fun-
cionalidade familiar, a maioria dos idosos apresentou
elevada disfuncdo familiar (57%). A disfuncado familiar
foi maior entre os idosos com sintomas depressivos.

Goncalves et. al.® em seu estudo objetivaram
avaliar o perfil cognitivo, o tempo de reacao, o risco de
quedas e a qualidade do sono de idosos institucionali-
zados da cidade de Uruguaiana-RS. Foram avaliados 10
idosos de ambos os sexos utilizando como instrumentos
o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de
Depresséo Geriatrica (EDG) e o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado. Inventario de Ansiedade Traco-Estado
trata-se de um questionario de auto avaliacao dividido
em duas partes, a primeira avalia a ansiedade-traco e
a segunda avalia a ansiedade-estado, sendo que cada
parte contém 20 afirmacdes, o questionario possui uma
escala de 4 itens que variam de 1 a 4, sendo que ESTA-
DO significa como o sujeito se sente no “momento” e
o TRACO como ele “geralmente se sente”. O escore de
cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que, quanto
mais baixo o escore, menor é o grau de ansiedade).??

O Teste de Tempo de Reacédo (TTR) segundo Co-
razza, Pereira e Dias?® analisa o tempo de reacéo e do
estado cognitivo em idosas praticantes de atividades
fisicas, por meio de um software com estimulo visual,
utilizando somente os dois botées do mouse, dividido
em dois subtipos, o TRS (Tempo de reacdo simples)
realiza ao surgir na tela um circulo vermelho e em se-
guida um circulo verde, quando esse Ultimo aparece é o
momento de responder ao sinal, portanto o sujeito que
estard com um dos dedos da mao dominante (a escolher)
segurando um dos botdes do mouse, devera solta-lo. E
o TRE (Tempo de reacdo de Escolha) possui a estrutura
semelhante ao anterior, porém o sujeito estara diante do
computador, tendo o “mouse”, bem a sua frente. O sujeito
estard posicionado com os dedos indicadores de ambas
as maos na tecla da direita e da esquerda, podendo surgir
na tela a luz azul ou verde, para a primeira o individuo
devera responder acionando o dedo da mao direita e
para a luz verde o dedo da mao esquerda).

A Escala de Eficacia de Quedas (EEQ), segundo a
definicdo de Camargos et. al.,?*trata-se de um questio-
néario que contém 16 dominios com diferentes atividades
de vida diaria, com quatro possibilidades de respostas
e respectivos escores de um a quatro (“Nem um pouco
preocupado” a “Extremamente preocupado”). O escore
total pode variar de 16 a 64 (auséncia de preocupacao
a preocupacao extrema) em relacao as quedas, durante
a realizacdo das atividades especificas do questionario.

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
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(1QSP) segundo Chellapa e Araujo®® é composto por 19
itens, que sao agrupados em sete componentes, cada
qual pontuado em uma escala de O a 3. Os componen-
tes sdo, respectivamente: (1) a qualidade subjetiva do
sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duracao do sono; (4)
a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteracées do sono;
(6) o uso de medicacbes para o sono; e (7) a disfuncédo
diurna. Os escores dos sete componentes sdao somados
para conferir uma pontuacao global do PSQl, a qual va-
ria de O a 21. Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade
do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10
indicam disturbio do sono.

A escala de Pfeffer, constituida por 10 itens, iden-
tifica a funcionalidade, através do grau de independén-
cia para realizacao das atividades instrumentais de vida
diaria. O escore minimo é O e o maximo é 30. Quanto
maior a pontuacado, maior é a dependéncia do paciente,
considerando-se presenca de prejuizo funcional, a partir
de um escore de 3.2°

Gomes, Oliveira e Paiva?’ realizaram uma pesquisa
com 70 idosos que conseguiam realizar as atividades
de vida diarias (AVD’'s) e que eram residentes em ins-
tituicbes que se em instituicoes de longa permanéncia
e em domicilios particulares na regido metropolitana de
Vitéria-ES com o objetivo de comparar a qualidade de
vida desses individuos. Para comparacdo, um grupo
de 210 idosos nao institucionalizados foram adicionados
ao estudo. Para a avaliacdo de AVD's utiliza-se o WHO-
QOL-100, que é composto por 24 particularidades, sendo
agrupadas em quatro partes. Porém, WHOQOL-100, é um
questionério longo e detalhado, entdo o WHOQOL-BREF
acabou sendo mais proveitoso no estudo, por ser uma
versdo simplificada, no qual ndo tem a divisdao das 4
partes, sendo substituido por apenas uma pergunta,
as quais somadas com mais duas questées gerais da
qualidade de vida, somam 26 questdes.?®

Benedetti et. al.?® realizaram a adaptacdo da
bateria de testes AAHPERD, a partir de bases meto-
dolégicas com o objetivo de ser executado em idosos
institucionalizados e definir valores que determinassem
as habilidades funcionais para esses individuos. A bate-
ria abrange cinco dominios fisicos que sdo importantes
para realizacao de tarefas no dia a dia. O teste de flexi-
bilidade foi modificado para que o idoso ndo precisasse
abaixar-se em um nivel menor que de uma cadeira, por
exemplo, pela dificuldade que alguns idosos apresentam
em alguns movimentos e posicionamentos corporais.
Uma tédbua sustentada em duas cadeiras foi utilizada
para adaptacao da posicdo corporal. Entao para realizar
este teste o idoso sentava em uma cadeira e estendia
as pernas sobre a tabua. O teste de resisténcia aerébia
geral e habilidade para andar/caminhar foi trocado pela
dificuldade de alguns idosos de cumprir a distancia
determinada pelo teste e também pela restricao de
espaco apresentada na maioria das Instituicao de longa
permanéncia para idosos (ILPls).

Ferreira et. al.’° avaliaram o perfil cognitivo em
idosos institucionalizados por meio de trés instrumen-
tos, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),® o teste
de trilhas A que é composto por 25 circulos que pos-
suem numeros de 1 a 25, que devem ser colocados em
sequéncia e seguindo a ordem. O idoso precisa ser agil
e fazer a tarefa o mais rapido que conseguir; o resultado
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é baseado no tempo levado para resolver cada parcela
do teste. Para realizacao deste teste, é necessario uma
velocidade adequada, planejamento motor e acuidade
visual).®' O Clinical Dementia Rating (CDR) ou Escala
de Deméncia, abrange a avaliacdo de 6 dominios e sua
pontuacao varia de O a 3, sendo que zero considerado
normal, 0,5 provavel deméncia, 1 deméncia leve, 2
moderada e 3 grave.*?

Durante a elaboracdo desta revisdo sistematica,
foram encontradas algumas limitacdes, como a es-
cassez de informacdes recentes referente ao tema do
artigo apresentado. Ressalta-se a importancia de mais
estudos nesta area, para auxilio aos profissionais e
melhor entendimento do tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que todas as formas de avaliacdo aqui
apresentadas mostraram-se de grande importancia,
pois sao eficazes na deteccédo de deficiéncias e/ou inca-
pacidades que podem estar presentes em idosos insti-
tucionalizados. A deteccao correta de tais problemas se
faz fundamental para um diagndstico preciso e para a
prescricao de condutas adequadas, direcionando a um
tratamento satisfatério.
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