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funcionais em seis meses de acompanhamento multiprofissional

The Geriatric Day-Care assistance mode: functional effects
in a six month multidisciplinary health care program
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Abstract The objective is to describe the func-
tional capacity of elderly patients who took part
in a six-month follow-up program at a geriatric
day care center. The methods used were a six-
month observation clinical study. The following
tools were used to assess fourteen elderly patients
over 80 years old at admission at the day care and
for six months thereafter: Brazilian OARS Multi-
dimensional Functional Assessment Question-
naire (daily life activities), Mini-Mental State
Exam (cognition), Berg Balance Scale (function-
al balance evaluation) and Timed Up and Go Test
(mobility). Data were analyzed using descriptive
statistics and Wilcoxon and paired-samples T tests
to verify statistical differences over time, a=0.05.
The results showed significant differences between
assessment and reassessment of the global func-
tional capacity scores (p=0.019) and postural
transfer balance-related ability (p=0.041), show-
ing improvement over time. After follow-up, scores
related to the other variables remained unchanged.
Conclusion: multidisciplinary health care at the
geriatric day care center reinforced improvements
or maintenance of the participants functional ca-
pacities, proving to be a promising alternative
health care mode for the elderly.

Key words Aging health, Frail elderly, Compre-
hensive health care, Health services research

Resumo O objetivo deste artigo é descrever os efei-
tos da assisténcia multiprofissional na capacidade
funcional de idosos atendidos em Centro-Dia Ge-
riatrico apos seis meses de acompanhamento. O
método usado foi o estudo clinico observacional
de seguimento. Catorze pacientes com idade su-
perior a 80 anos foram avaliados na admissao ao
servico e apos seis meses de acompanhamento, se-
gundo os seguintes instrumentos: atividades dia-
rias pelo Brazilian OARS Multidimensional Func-
tional Assessment Questionnaire; estado cogniti-
vo por meio do Mini-Mental State Exam, equili-
brio funcional pela Berg Balance Scale e mobili-
dade pelo Timed Up and Go Test. Foi realizada
andlise descritiva simples e, para comparagao en-
tre os dois momentos de avaliagéo, os testes Wilco-
xon e T-pareado, a=0,05. Observou-se diferenca
significativa entre a avaliacdo e a reavaliagdo com
melhora no decorrer do tempo para a capacidade
funcional global (p=0,019) e equilibrio funcional
pelas tarefas de transferéncias posturais (p=0,041).
As demais variaveis mostraram manutencado de
seus valores no seguimento. Concluséo: a assistén-
cia multiprofissional em Centro-Dia potencializou
melhora ou manutencdo da capacidade funcional
dos participantes, revelando ser uma alternativa
promissora de modalidade de servico para a sau-
de do idoso.

Palavras-chave Salde do idoso, Idoso débil, As-
sisténcia integral a salide, Pesquisa sobre servigos
de satide
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Introducéo

A presenca de doencas cronicas, potencializadas
pela perda da funcéo de 6rgdos e sistemas biolo-
gicos, pode gerar limitacGes funcionais que levam
a incapacidade, tornando muitas vezes o idoso
dependente para a realizacdo das suas atividades.
Além das doencas cronicas, as limitagdes fisicas,
o declinio cognitivo, a perda sensorial, 0s sinto-
mas depressivos, as quedas e o isolamento social,
todos relacionados com a idade, sdo fatores de
risco para o prejuizo da capacidade funcional®. A
definicdo operacional de capacidade funcional diz
respeito justamente ao grau de preservagdo da
capacidade de realizar atividades basicas de vida
diaria ou de autocuidado (ABVD) e ao grau de
capacidade para desempenhar atividades instru-
mentais de vida diaria (AIVD) apresentados pelo
individuo?.

Nesse sentido, a capacidade funcional, espe-
cialmente na sua dimensdo motora, é um dos
importantes marcadores de um envelhecimento
bem sucedido e da qualidade de vida dos idosos.
A perda dessa capacidade esta associada a predi-
cdo de fragilidade, dependéncia, institucionaliza-
¢do, a risco aumentado de quedas e de morte e a
problemas de mobilidade, trazendo complicagdes
ao longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanéncia e de alto custo®.

Em estudo realizado no municipio de Sdo
Paulo, foi observado que caracteristicas socioe-
condmicas e demograficas relativas a saiide como
ser do sexo feminino, ter baixo nivel de escolari-
dade, ser aposentado e/ou dona de casa, ter per-
cepcdo ruim da sua saude, se associaram a depen-
déncia moderada/grave, sugerindo uma comple-
xa rede causal do declinio da capacidade funcio-
nal®. A capacidade funcional surge, portanto,
como um novo indicador de saude, particular-
mente relevante para o idoso. Salide, dentro des-
sa nova perspectiva, passa a ser resultante da in-
teracdo multidimensional entre sadde fisica, sad-
de mental, independéncia na vida diéria, integra-
c¢do social, suporte familiar e independéncia eco-
ndmica. Qualquer uma dessas dimensdes, se com-
prometida, pode afetar a capacidade funcional
global de um idoso®.

E nesse sentido que agdes preventivas e de re-
abilitacdo sdo imprescindiveis para atender as
demandas dos idosos, tornando necessario o sur-
gimento de programas assistenciais que tenham
por objetivo proporcionar uma maior integragéo
social e otimizacgdo da capacidade funcional, re-
sultando na melhoria da qualidade de vida des-
tes individuos. Com o aumento da demanda dos

servigos prestados a esta populacéo e o fato das
necessidades de satde dos idosos requererem
atencdo especializada, diversos programas de as-
sisténcia foram criados com o objetivo de pro-
porcionar um envelhecimento saudavel e a ma-
nuten¢do da maxima capacidade funcional do
individuo pelo maior tempo possivel.

A Politica Nacional do Idoso classifica 0s ser-
vicos de aten¢do a satide do idoso em servigos de
protecdo social e servicos de inclusdo social. Den-
tre os servicos de protecdo social, inclui-se a mo-
dalidade Centro-Dia Geriatrico que oferece aten-
dimento multiprofissional aos idosos, desenvol-
vendo promocao e protecao de salide, assim como
incentivando a socializacdo de seus freqtientado-
res. O Centro-Dia Geriatrico é destinado a per-
manéncia diurna de idosos com dependéncia par-
cial nas atividades de vida diaria e que necessi-
tam de assisténcia multiprofissional®.

Experiéncias adquiridas em Singapura e Beer
Sheva, em 1983 e 1987, confirmam a importan-
cia dos centros-dia como recurso maximo para
controlar e evitar que idosos solitarios e depri-
midos se tornem dependentes na comunidade’.

Em razéo da escassez de estudos sobre esta
modalidade de prestacdo de servicos de saude,
faz-se necessario avaliar o impacto da assisténcia
multiprofissional sobre a capacidade funcional de
idosos atendidos em Centro-Dia Geriatrico. Isso
porque a maior utilizacdo destes recursos de cui-
dados de saude pelas pessoas idosas € 0 uso mais
apropriado dos recursos de reabilitagdo podem
ter importantes implicag8es nos gastos com sau-
de?. Além disso, sua maior vantagem é oferecer
um local Ginico, capaz de proporcionar consultas
com especialistas e intervencOes para individuos
com multiplas necessidades, que teriam caso con-
trario que percorrer diversas modalidades de as-
sisténcia a salide para sanar suas demandas®.

O objetivo do presente estudo é descrever 0s
efeitos de seis meses de assisténcia multiprofissi-
onal sobre a capacidade funcional de idosos aten-
didos em um Centro-Dia Geriatrico da regido
metropolitana de S&o Paulo.

Método

Trata-se de pesquisa de avaliagdo de um modelo
de assisténcia a satde do idoso por meio de um
estudo clinico observacional em seguimento de
seis meses.

O estudo foi realizado em um Centro-Dia
Geriatrico ligado a uma universidade publica fe-
deral da regido metropolitana de Sdo Paulo. O



objetivo do Centro-Dia é prestar assisténcia es-
pecializada em Gerontologia/Geriatria a idosos
com limitacdo funcional e/ou social e necessida-
de de supervisdo diaria.

O programa de intervencdo no Centro-Dia foi
baseado nas necessidades individuais do pacien-
te. Cada idoso recebia um planejamento assisten-
cial que poderia variar quanto a freqiiéncia se-
manal ao centro, estratégias terapéuticas e nime-
ro semanal de terapias. A equipe era composta
por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoau-
didlogo, nutricionista, assistente social, psicélo-
go, terapeuta ocupacional, odontogeriatra, auxi-
liar de enfermagem e cuidador.

Para compor a amostra da pesquisa, foram
incluidos todos os pacientes que possuiam avalia-
cdo multiprofissional adequadamente registrada
em prontuarios. Foram excluidos os pacientes que
se recusaram verbalmente; que haviam falecido
no periodo entre a admissdo e a selecdo de poten-
ciais sujeitos; aqueles que desistiram de partici-
par da modalidade ou foram excluidos do servigo
ao longo dos seis meses de acompanhamento.

Todos os sujeitos incluidos no estudo foram
informados quanto aos objetivos e procedimen-
tos a serem realizados, tendo sido obtidos con-
sentimentos dos sujeitos ou dos responsaveis le-
gais de forma livre. O estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo de Ensino Superior, conforme reso-
lugdo 196/96 do CNS.

No momento da admissdo do paciente no
Centro-Dia, era realizada rotineiramente avalia-
cdo multidimensional e abrangente pela equipe
multiprofissional, cujos dados ficaram armaze-
nados nos prontudrios para serem utilizados
como fontes de informac&o indireta e retrospec-
tiva no presente estudo. Esta avaliagdo de admis-
sdo constava de dados sociodemograficos, clini-
cos, funcionais, equilibrio e mobilidade. Apos seis
meses de acompanhamento no servigo, os paci-
entes selecionados foram submetidos a uma rea-
valiagdo que incluiu a realizagdo dos mesmos tes-
tes aplicados na admissdo: capacidade funcional
por meio da subescala funcional do Brazilian Ol-
der American Resources and Services Multidimen-
sional Functional Assessment Questionaire
(BOMFAQ), aspectos cognitivos por meio do
Mini-Mental State Exam (MEEM), equilibrio
funcional por meio da Berg Balance Scale (BBS) e
mobilidade por meio do Timed Up and Go Test
(TUGT).

O instrumento BOMFAQY avalia a dificulda-
de referida na realizagdo de quinze atividades co-
tidianas, das quais oito atividades sdo classifica-

das como ABVD (deitar/levantar da cama, comer,
pentear cabelo, andar no plano, tomar banho, ves-
tir-se, ir ao banheiro em tempo e cortar unhas dos
pés) e sete sao consideradas AIVD (subir um lan-
ce de escada, medicar-se na hora, andar perto de
casa, fazer compras, preparar refei¢Ges, sair de
conducéo e fazer limpeza de casa). O relato de
presenca de dificuldade ou dependéncia em cada
uma dessas atividades era registrado, independen-
te do grau referido. O somatorio de dificuldades
compunha o valor dessa variavel quantitativa dis-
creta que passou a ser interpretada, dessa forma,
como maior comprometimento quando maiores
seus valores (0 a 15 dificuldades).

O MEEM é um instrumento de rastreio do
estado cognitivo que inclui 30 questdes, requer
poucos minutos para ser realizado, sendo 0s mai-
ores valores no escore do teste indicativos de
melhor desempenho cognitivo, em escala de va-
riacdo de 0 a 30 pontos .

Para o exame do equilibrio funcional, utili-
zou-se a BBS'2%3, A BBS consiste em 14 tarefas di-
ferentes que desafiam funcionalmente o equili-
brio cujo desempenho é quantificado em escala
de cinco niveis de dificuldade: zero (incapaz de
realizar a tarefa) a quatro (realiza a tarefa inde-
pendentemente). Os escores dos 14 itens sdo so-
mados em um escore total que varia entre 0 a 56
pontos, sendo 0 maior escore relacionado a um
melhor desempenho. Por se tratar de escala de
tipo Likert, além da analise das 14 quest6es indi-
vidualmente da BBS, as questfes podem ser agru-
padas em tarefas funcionais semelhantes ou di-
mensodes da concepcdo funcional de equilibrio
assumidas para esse estudo: transferéncias (ques-
tOes 1, 4 e 5), provas estacionarias (questdes 2, 3,
6,e 7), alcance funcional (questdo 8), componen-
tes rotacionais (questdes 9 a 11) e base de susten-
tacdo diminuida (questdes 12 a 14)*15,

Para avaliacdo da mobilidade, empregou-se
0 TUGT %, que mensura, em segundos, 0 tempo
que o individuo leva para levantar-se de uma ca-
deiracom apoio para os bragos (aproximadamen-
te 46 cm de altura), caminhar uma distancia de
trés metros, retornar e sentar-se novamente na
mesma cadeira. E considerado pelos autores como
desempenho normal para adultos saudaveis um
tempo até 10 segundos; entre 11 e 20 segundos
considera-se normal para idosos frageis ou com
deficiéncia, os quais tendem a ser independentes
na maioria das atividades de vida diaria; no en-
tanto, para duragdes acima dos 20 segundos con-
sidera-se necessaria avaliacdo mais detalhada®*'.

Inicialmente, foram realizadas analises descri-
tivas simples dos dados sociodemograficos, cli-

w
-
ol

1002 ‘08€-£2£:(2)ZT ‘eA18|0D 8pnes 7 elougl)



w
~
o

Franciulli, S.E. et al.

nicos e funcionais, envolvendo frequéncias abso-
lutas e relativas, bem como medidas de tendén-
cia central e dispersdo. Para a analise comparati-
va dos resultados dos testes aplicados na avalia-
cdo e reavaliagdo, foi utilizado o teste ndo-para-
métrico de Wilcoxon, devido a auséncia de dis-
tribuicdo normal ao teste de normalidade de Sha-
piro-Wilks, para todos os testes funcionais com
excecdo do MEEM que apresentou normalidade,
esse Ultimo, analisado por meio do teste t parea-
do. O nivel de significancia para os testes estatis-
ticos foi fixado em 5% (a = 0,05).

Resultados

A amostra foi constituida por catorze idosos, ca-
racterizados por uma maioria feminina (71,4%),
branca (92,9%), com média etaria de 85,21 anos
e desvio padrdo (DP) de 4,30 anos, sendo a idade
minima 80 anos e a maxima 94 anos. A maioria
nao referia vida conjugal na ocasido (92,9% en-
tre vilvos, divorciados, solteiros e outros). Em
relagdo ao grau de escolaridade, 42,9% represen-
tou ensino fundamental incompleto, 28,6% en-
sino fundamental completo e 28,6% ensino mé-
dio incompleto.

No que diz respeito ao arranjo familiar, 57,1
% da amostra residia em domicilios multigeraci-
onais, 21,4% com outros, 14,3% sozinhos e 7,1%
com outros de sua geragao.

O nimero médio de hipoteses diagndsticas
era de 6,93 com DP de 3,91 doencas. As ocorrén-
cias de 4 a 6 hipdteses diagnosticas foram em seis
pacientes (42,9%) e 7 e mais em sete pacientes
(50,0%). As hipoteses diagndsticas estdo repre-
sentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Frequéncias absoluta e relativa das hip6teses
diagnosticas dos pacientes atendidos em Centro-Dia
do idoso.

Freqliéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%)

Depressdo 10 714
Hipertensédo Arterial 8 57,1
Deméncias 7 50,0
Cardiopatias 7 50,0
Doengas Osteoarticulares 6 42,9
Doencas Oftalmoldgicas 6 42,9
Doenga de Parkinson 3 214
Acidente Vascular Encefalico 3 214
Diabetes Mellitus 1 71

O ndmero médio de medicamentos foi de 5,36
com DP de 2,59 medicamentos. Nove pacientes
(64,3%) utilizavam cinco ou mais medicamentos.

No diagndstico nutricional, a média do IMC
encontrada foi de 28,84 e DP de 6,20 Kg/m? Eu-
trofia foi verificada em sete individuos (50,0%),
desnutri¢do em trés (21,4%), obesidade em qua-
tro (28,6%).

As principais queixas referidas pelos idosos na
avaliagdo foram dor (50,0%) e dificuldade de
memoria (35,7%). Historia de tabagismo foi re-
ferida por 28,6% dos idosos e 100,0% negaram
histéria de etilismo.

Observou-se que 57,1% da amostra ndo uti-
lizavam dispositivo de auxilio a marcha, 35,7%
utilizavam e 7,1% eram cadeirantes. O relato de
quedas no dltimo ano ocorreu em 50,0% da
amostra, sendo que 21,4% sofreram uma queda
e 28,6%, duas e mais quedas recorrentes neste
intervalo de tempo.

A Tabela 2 apresenta os valores das medianas
e p-valor do BOMFAQ (capacidade funcional glo-
bal, AFVD, AIVD), MMSE, TUGT e BBS.

Tabela 2
Valores das medianas e nivel descritivo (p) na avaliacéo e
reavaliacdo da capacidade funcional, da cognicdo, da
mobilidade e do equilibrio funcional dos pacientes
atendidos em Centro-Dia do Idoso.

Medianas

Avaliagdo Reavaliacdo p

Capacidade funcional 10,50 6,00 0,0192
global (15 atividades) *

Atividades fisicas de 3,50 1,00 0,1072
vida diéria (8

atividades) *

Atividades 6,50 5,50 0,0072

instrumentais de vida
diaria (7 atividades) *

Mini-Mental State 24,00 24,00 0,336°

Exam (pontos)

Timed Up and Go Test 18,50 17,50 0,064 ¢

(segundos)

Berg Balance Scale 42,50 44,00 0,239°

(pontos)

* nimero de atividades referidas com dificuldade.
@ Teste de Wilcoxon.
b Teste t pareado.



Houve melhora significante na capacidade
funcional global e nas AIVD. O TUGT mostrou
tendéncia a significancia estatistica com a dimi-
nuicdo média de um segundo no tempo de de-
sempenho da tarefa a reavaliagdo (p=0,064) para
melhor desempenho da mobilidade. Apesar de
nao apresentarem diferengas significantes apds os
seis meses de intervencdo, os valores do MEEM
mantiveram-se estaveis. A mediana dos valores
finais da BBS apresentou aumento, revelando que
para ambos 0s testes 0s pacientes ndao apresenta-
ram piora do desempenho.

Este aumento da mediana no escore total da
BBS pode ter sido reflexo da melhora estatistica-
mente significante observada na dimensdo 1
(transferéncias posturais). As demais dimensdes
da escala apresentaram manutengdo, como pode
ser visto pelas medianas com igual valor. A rela-
cdo entre a avaliagdo e reavaliacdo nas dimensdes
da BBS esta apresentada na Tabela 3.

Discussao

A composi¢do da amostra por uma maioria fe-
minina, com idade avangada, presenca de multi-
plas doencas e viuvez assemelham-se aos dados
do estudo de Zank e Schacke'® com seis centros
de cuidados diurnos na Alemanha.

A faixa etéria igual ou superior a 80 anos da
presente amostra difere da populacdo de idosos
residentes na comunidade estudada por Ramos
et al.’®, que apresentava uma idade média de 69

Tabela 3

Valores das medianas e p-valor das dimensdes da
Berg Balance Scale na avaliacéo e reavaliacdo de
pacientes atendidos em Centro-Dia do Idoso.

Medianas

Avaliagdo Reavaliacdo p-valor

Transferéncias 3,60 4,00 0,0412
posturais

Provas estaticas 4,00 4,00 0,414
Alcance 3,00 3,00 0,6552
funcional

Componentes 3,16 3,16 0,2022
rotacionais

Base de 1,66 1,66 0,503
sustentacédo

diminuida

@ Teste de Wilcoxon.

anos. E esperado que em servicos geriatricos a
populacdo seja caracterizada por idades mais
avancadas. Sendo um Centro-Dia Geriatrico o
servigo descrito nesse estudo, confirmaram-se as
expectativas de encaminhamentos de pacientes
com maiores condi¢des maérbidas e de fragilida-
de funcional. Idosos encaminhados para avalia-
¢do multidimensional por outros profissionais da
saude sdo potencialmente mais frageis e podem
apresentar complica¢Ges decorrentes de doencas
cronicas com o préprio avangar da idade?®.

Estudos populacionais realizados no pais tém
demonstrado que ndo menos que 85,0% dos ido-
sos apresentam pelo menos uma doenca cronica
e cerca de 10,0% apresentam pelo menos cinco
dessas enfermidades®®. O nimero médio de hi-
poteses diagnosticas observadas neste estudo foi
de aproximadamente sete doengas, sendo que
50,0% dos idosos apresentavam de 7 a 11 hipéte-
ses diagnosticas. Em pesquisa nacional com po-
pulacéo idosa, realizada por Costa et al.?, verifi-
cou-se que a hipertenséo arterial foi a doenga cré-
nica mais freqientemente relatada (43,9%). No
presente estudo, a hipertensdo arterial destacou-
se como a segunda doenga mais frequente, cor-
respondendo a 57,1% da amostra.

No estudo de Zank e Schacke'®, a média de
comorbidades em pacientes de centro de cuida-
dos diurnos foi de 4,2 doengas, mostrando alta
prevaléncia de depressdo (25,0%) e deméncia
(79,0%), achados estes semelhantes ao presente
estudo. Esta maior prevaléncia de pacientes com
problemas cognitivos, seja pela depressdo ou de-
méncia, revela que o Centro-Dia Geriatrico é uma
modalidade preferencialmente para promogao do
aumento do bem-estar subjetivo de seus pacien-
tes e para auxilio na diminuicdo da demanda de
cuidados prestados pelos cuidadores informais®.

Foi elevada a ocorréncia de depressdo no pre-
sente estudo (mais de 70,0% dos pacientes). Esti-
ma-se que 15,0% dos idosos no Brasil apresen-
tam sintomatologia depressiva, associada ou ndo
adistarbios psiquiatricos especificos?. Varios fa-
tores tém sido identificados como predisponen-
tes a depressdo na fase tardia da vida; entre eles,
inclui-se a fragilidade na satide, notadamente por
maior prevaléncia de doengas?.

A depressao é considerada o principal distar-
bio psiquiatrico potencialmente tratavel em in-
dividuos idosos®. Apesar de a maioria dos paci-
entes apresentarem hipétese diagndstica de de-
pressao, este aspecto ndo foi estudado devido a
falta de padronizacdo da escala utilizada no ser-
Vvico, o que limita interpretacdes acerca da evolu-
¢éo clinica.
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A deméncia foi encontrada em 50,0% da
amostra, fato ja esperado, pois encontra-se den-
tre os principais diagnésticos que determina a
procura dessa modalidade de assisténcia pelas
familias. A sindrome demencial constitui-se um
dos mais fortes preditores de institucionalizacéo,
na medida em que é de dificil manejo pelos cui-
dadores, implicando a necessidade de cuidados
especificos, progressivamente intensivos?. Ape-
sar dos centros de cuidados diurnos serem uma
alternativa de alivio a sobrecarga imposta aos
cuidadores de pacientes com deméncia, este tipo
de modalidade ainda ndo é o mais comumente
procurado, pois, segundo o estudo de Gaugler et
al.?, em seis meses de seguimento foram utiliza-
dos apenas 7,69 dias desses servigos. A reduzida
procura por utilizacdo desses recursos e a prefe-
réncia por servicos domiciliares, cujas propostas
sdo mais flexiveis as demandas do cuidador, es-
pecialmente nas fases iniciais da deméncia, difi-
cultam conclusdes acerca da eficacia dos centros-
dia em retardar a institucionalizacdo do idoso,
embora possibilitem o descanso do cuidador e,
por esse meio, possam provocar o retardo da ins-
titucionalizagdo®.

Apesar da deméncia ter um carater progres-
sivo e ainda sem tratamento clinico para o retor-
no normal das fung6es cognitivas, é possivel ma-
nejar as perdas treinando habilidades remanes-
centes?®. Tal fato foi observado neste estudo por
meio da reabilitagdo cognitiva, com a manuten-
cdo dos aspectos cognitivos verificados na apli-
cacdo do MEEM apés seis meses, sugerindo be-
neficios, dificilmente verificados na literatura
nesse dominio.

Em estudo de analise da evolucéo de 83 ido-
s0s, foi observada estabilidade no bem-estar sub-
jetivo, sintomas da deméncia e satde geral dos
pacientes que receberam a intervencdo multidis-
ciplinar em Centro-Dia Geriatrico, enquanto o
grupo controle apresentou declinio nas fungdes
destes aspectos?®.

Em relacdo as atividades basicas e instrumen-
tais de vida diaria, um estudo realizado na cida-
de de S&o Paulo mostrou que 50,0% dos idosos
residentes em um grande centro urbano preci-
sam de ajuda para realizar pelo menos uma ABVD
ou AIVD?®. Foi encontrada diferenca estatistica-
mente significante (p=0,019) na diminuicéo do
ndmero de atividades de vida diaria realizadas
com dificuldade, por meio da aplicagdo do
BOMFAQ, apos seis meses de acompanhamento
no servico. Este dado indica os beneficios poten-
ciais da modalidade Centro-Dia Geriatrico na
melhora da capacidade funcional dos idosos.

O instrumento utilizado na avaliagdo do equi-
librio funcional e da mobilidade, BBS e TUGT
respectivamente, foram desenvolvidos para indi-
viduos com 65 anos ou mais, com incapacidade
especifical’. Os idosos tiveram um desempenho
melhor apds seis meses no TUGT e na dimenséo
1 (transferéncias posturais) da BBS. Este fato pode
ser atribuido a uma maior atuacédo da equipe nes-
te aspecto funcional, ja que as tarefas incluidas
nesta dimenséo (de sentado para de pé e de pé
para sentado) sdo realizadas com grande freqién-
cia durante toda a permanéncia dos idosos no
servico, principalmente por meio do incentivo
dado aos mesmos para freqlientar todas as ativi-
dades desenvolvidas no Centro-Dia, objetivando
a socializacdo e integracéo.

No que se refere as quedas, 50% da amostra
relatou ter sofrido a0 menos uma queda no ulti-
mo ano, o que difere da literatura encontrada que
mostra uma prevaléncia de quedas no Gltimo ano
de 31% para a populacdo da comunidade? e
41,9% para a populagdo de idosos atendidos em
centro de reabilitagdo geriatrica'®. Este fato pode
indicar que a populacdo atendida no servigo é
mais fragil, provavelmente pelas complicagdes das
doencas cronicas comuns em idosos que deman-
dam a utilizacdo desta modalidade de assistén-
cia. Isso também pode ser atribuido a faixa etaria
avancada da amostra, com idade minima encon-
trada de 80 anos, ja que estudos demonstram que
quanto maior a idade, maior o risco de quedas®.
O comprometimento cognitivo encontrado na
maioria da amostra, com a presenca de depres-
sdo e deméncia, também pode estar associado a
presenca de quedas. Ainda n&o estdo claros quais
aspectos cognitivos estdo mais associados a que-
das, porém sabe-se que o prejuizo das fungdes
cognitivas ou as deméncias representam mais um
fator de risco para as mesmas®.

O atendimento em Centro-Dia, modalidade
assistencial bastante nova, carece ainda de estu-
dos sistematizados na perspectiva clinico-assis-
tencial, que devem incluir maior acompanha-
mento e controle das intervenc@es para verifi-
car se os idosos que tém prognostico limitado
podem melhorar ou manter seu nivel funcional.
As limitacBes do presente estudo envolvem ta-
manho da amostra reduzido, controle das inter-
vencoes e necessidade de padronizagdo das es-
calas utilizadas no servigo para avaliagdo dos
idosos, ja que a falta de seguimento de uma das
escalas escolhidas no servigco impossibilitou a
realizagdo da comparacgdo de dados referentes a
avaliacdo da depressao, diagnostico encontrado
na maioria da amostra.



Conclusdes

Os resultados deste estudo devem ser ressalta-
dos levando em consideracdo a diferente fre-
quéncia e numero de atendimentos no servigo,
0 que pode refletir diferentes graus de estimula-
cao funcional e cognitiva prestados ao longo do
tratamento em seis meses. A idade avangada,
presenca de comorbidades associadas, assim
como a alta prevaléncia de portadores de demén-
cia e depressdo podem limitar o prognéstico
funcional. No entanto, mesmo com estes fato-
res limitantes, ao longo de seis meses de atuagdo

terapéutica individualizada em equipe, foi pos-
sivel observar no servico a manutencgdo da ca-
pacidade cognitiva, equilibrio e mobilidade, as-
pectos que possivelmente se associaram a efei-
tos sobre a capacidade funcional, significativa-
mente aumentada entre os participantes do es-
tudo. Deste modo, pode-se vislumbrar, mesmo
que de modo preliminar, que a assisténcia mul-
tiprofissional mostrou um impacto positivo so-
bre a capacidade funcional de idosos atendidos
em Centro-Dia, revelando ser uma modalidade
de assisténcia promissora na melhora funcional
do idoso.
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