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Resumo

Introdugdo: O processo do envelhecimento associado as doengas crénico-degenerativas conduz ao declinio funcional e/
ou cognitivo, resultando em redugdo da qualidade de vida e diminuigdo da autonomia e independéncia. Objetivo:
Comparar a capacidade funcional e cognitiva de idosos em uma unidade de reabilitagdo geriatrica na cidade de Salvador-
Bahia. Metodologia: Estudo observacional descritivo de corte transversal, utilizando andlise de prontudrios. Foram
selecionados os prontudrios de individuos idosos internados na Unidade de Reabilitagdo do Centro Geridtrico das Obras
Sociais Irmd Dulce, entre janeiro e dezembro de 2011. Dados coletados: sociodemogréficos, tempo de internagédo,
diagndstico clinico, escores do indice de Barthel Modificado (IBM) e do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), na admissdo
e alta hospitalar. Resultados: 38 prontudrios preencheram os critérios de inclusdo. 73,68% dos pacientes eram do sexo
masculino. A idade variou de 62 a 94 anos e o tempo de internagdo de 34 a 179 dias. As patologias mais prevalentes
foram: hipertensdo arterial (68,42%), acidente vascular cerebral (57,89%), restricdo de mobilidade (42,10%),
incontinéncia dupla (28,94%), diabetes mellitus (23,98%) e deméncia vascular (21,05%). As alteragdes observadas nos
escores do IBM ndo modificaram os niveis funcionais dos idosos. Alteragdes cognitivas foram observadas em 81,57% na
admissdo e 63,15% na alta hospitalar. Apenas individuos com 1 a 3 anos de escolaridade modificaram os niveis de
cognigdo. Conclusdo: O processo do envelhecimento associado as doengas crénico-degenerativas influencia na
funcionalidade e cognicdo da populagdo estudada. Os resultados forneceram elementos para estabelecimento de
objetivos e planos terapéuticos que favorecam a reabilitagdo do idoso.
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Abstract

Introduction: The aging process associated with chronic degenerative diseases leads to functional decline and/or
cognitive impairment resulting in reduced quality of life and decreased autonomy and independence. Objective: To
compare the functional and cognitive capacity of elderly in a geriatric rehabilitation unit in the city of Salvador, Bahia.
Methodology: This is an observational descriptive cross-sectional analysis using medical records. The medical records
of elderly patients admitted in the Rehabilitation Unit of the Geriatric Center of Obras Sociais Irma Dulce were selected
from January to December 2011. The charts were evaluated for sociodemographic, length of stay, clinical diagnosis,
scores of the Modified Barthel Index (MBI) and the Mini-Mental State Examination (MMSE) on admission and discharge.
Results: A total of 38 records met the inclusion criteria. 73.68% of the patients were male. The age ranged from 62 to 94
years and length of stay from 34 to 179 days. The most prevalent diseases were hypertension (68.42%), stroke (57.89%),
restriction of mobility (42.10%), double incontinence (28.94%), diabetes mellitus (23.98 %) and vascular dementia
(21.05%). The observed changes in the MBI scores did not change the functional levels of the elderly. Cognitive changes
were observed in 81.57% on admission and 63.15% on discharge. Only individuals with 1-3 years of education changed
levels of cognition. Conclusion: The process of aging associated with chronic degenerative diseases influences on the
functionality and cognition of the studied population. The results provided evidence for the establishment of goals and
treatment plans that promote the rehabilitation of the elderly.
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O envelhecimento humano é um processo
complexo e dindmico que acomete todos os 6rgdos e
sistemas, envolvendo alteragées morfofuncionais com
desestruturag¢do progressiva do organismo (MACIEL;
GUERRA, 2007; SANTOS, 2010). Este fendbmeno tem carater
multidimensional e multicausal, afeta os individuos
de diversas formas e envolve prejuizos biopsicossociais
(ALENCAR; CARVALHO, 2009).
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Avangos nas areas cientificas e tecnoldgicas
permitiram maior longevidade da populagdo mundial,
predispondo o idoso a doengas cronico-degenerativas.
Associado ao processo fisiolégico do envelhecimento,
estas doengas conduzem ao aparecimento de sinais e
sintomas patoldgicos, que geram impacto direto na
capacidade funcional e/ou cognitiva e resultam em
reducdo da qualidade de vida e diminuicdo da
autonomia e independéncia dos sujeitos (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987; ALVES et al., 2007; ALVES; LEITE;
MACHADO, 2008, PAULO; YASSUDA, 2010).

Capacidade funcional pode ser definida como
potencialidade do individuo para desempenhar suas
atividades de vida diaria (AVD’s) sem necessidade de
ajuda. Com o declinio funcional, o idoso pode se tornar
mais vulneravel e dependente (ALVES et al., 2007). A
dependéncia é o principal fator de impacto sobre a
saude e qualidade de vida, sendo um importante
indicador de saude em idosos (MILLA’N-CALENTI et al.,
2010).

Considera-se capacidade cognitiva os dominios
que resultam no desempenho saudavel do cérebro,
como a atengdo e concentragdo, fungdo executiva e
motora, processos de informagdes rapidas, linguagem,
habilidade visual e espacial e memdéria (SAWADA et al.,
2009). O declinio cognitivo esta fortemente associado a
idade e ao nivel educacional, podendo comprometer as
AVD’s (LEVY et al., 1994; ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

O idoso com comprometimento funcional e/ou
cognitivo necessita de uma adequada intervengdo da
equipe de salde, na busca de reabilitar seu maximo
potencial. De acordo com Young (1996), reabilitacdo pode
ser definida como um conjunto complexo de processos,
geralmente envolvendo varias disciplinas, que visa a
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas com
dificuldades nas atividades de vida didria, causada por
doengas crdnicas. Esta abordagem multidisciplinar
geralmente é realizada em Centros de Reabilitagdo.

A avaliagdo da capacidade funcional e cognitiva
permite maior compreensdao das necessidades de
saude do idoso, auxiliando na elaboragdo de planos e
estratégias para melhor intervengdo e atendimento
especifico para esse grupo populacional (FREITAS et al.,
2006; ARAUJO et al., 2007; ALVES; LEITE; MACHADO, 2008;
TALMELLI et al., 2010). Dentre os diversos instrumentos
que avaliam a capacidade funcional e cognitiva,
destacam-se o indice de Barthel Modificado (IBM) e o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), respectivamente
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; CINCURA et al., 2009).

Diante da necessidade da andlise da
funcionalidade e da cognig¢do do idoso para definigdo
de métodos de intervengdo, o objetivo deste estudo foi
comparar a capacidade funcional e cognitiva de idosos
em uma unidade de reabilitagcdo geridtrica na cidade
de Salvador-Bahia.

MATERIAIS e METODOS

Estudo observacional descritivo de corte
transversal, utilizando a analise de prontudrios. A
populagdo compreendeu os pacientes idosos do Centro
Geriatrico Julia Magalhdes (CGJM) das Obras Sociais
Irm3a Dulce (OSID), localizado na cidade de Salvador-
Bahia. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da instituicdo participante (Parecer n? 25/
11).

Foram selecionados para pesquisa  o0s
prontuarios de individuos idosos (idade e” 60 anos),
internados na Unidade de Reabilitagdo do CGJM no
periodo de janeiro a dezembro de 2011. Esta Unidade
tem como objetivo reabilitar o individuo ao seu maximo
potencial funcional e cognitivo, mediante intervengdo
terapéutica da equipe multidisciplinar de saude.

Os prontudrios que preencheram os critérios de
selegcdo foram incluidos na pesquisa. Excluiram-se os
prontudrios dos individuos com menos de 30 dias ou
mais de 180 dias de internagdo (tempo mdaximo de
permanéncia na unidade), que tivessem sido
transferidos da Unidade ou que evoluiram para 6bito.
Prontudrios incompletos também foram excluidos do
estudo.

Inicialmente, foi realizada uma analise de todos
os prontudrios dos pacientes internados na Unidade
de Reabilitagdo do CGJM no periodo designado acima,
para identificar aqueles que preenchiam os critérios
de inclusdo. Dos prontuarios previamente seleciona-
dos, foram coletadas as seguintes informag¢des: dados
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade), tempo
de internagdo, diagndstico clinico da admissdo, escore
do indice de Barthel Modificado (IBM), na admissdo e
alta hospitalar, e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
na admissdo e alta hospitalar.

O indice de Barthel Modificado utilizado no
estudo foi proposto por Shah, Vanclay e Cooper (1989),
com versdo traduzida e validada em lingua portuguesa
(CINCURA et al., 2009). Este instrumento avalia dez
atividades basicas de vida diaria: alimentagdo, higiene
pessoal, uso do banheiro, banho, continéncia do
esfincter anal, continéncia do esfincter vesical, vestir-
se, transferéncias cama-cadeira, subir e descer escadas,
deambulagdo ou manuseio da cadeira de rodas
(alternativo para deambulagdo). O IBM difere da versdo
original proposta por Mahoney e Barthel (1965) por
alterar o sistema de pontuagdo com variagdo de 10 a 50,
com uma escala de resposta de um a cinco pontos para
cada item, aumentando a sensibilidade na detecgdo
das mudangas. Na versdo original, a pontuagdo da
escala varia de 0 a 100, com intervalos de cinco pontos
em cada item. Ao final da aplicagdo, é realizado o
somatdrio dos pontos em cada item, fornecendo um
escore total, sendo possivel classificar o individuo em
niveis funcionais: dependéncia total — 10 pontos;
dependéncia severa — 11 a 30 pontos; dependéncia
moderada — 31 a 45 pontos; ligeira dependéncia — 46 a
49 pontos; independéncia total — 50 pontos (CINCURA et
al., 2009). O IBM foi analisado por meio do total do
escore (somatdria dos pontos) obtido pelos pacientes
e pelos respectivos niveis funcionais.

O Mini-Exame do Estado Mental, desenvolvido
por Folstein, Folstein e McHugh (1975), traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa por Bertolucci e
colaboradores (1994), examina a fungdo cognitiva por
meio dos itens: orientagdo temporoespacial, registro,
memaria de curto prazo, atengdo, calculo, linguagem e
praxia construcional. Sua pontuagdo varia de 0 a 30,
tendo niveis de corte diferentes de acordo com a
escolaridade do individuo: 18 pontos — analfabeto; 21
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pontos — 1 a 3 anos de escolaridade; 24 pontos — 4 a 7
anos; 26 pontos — maior que 7 anos (CARAMELLI; NITRINI,
2000; NITRINI et al, 2005; DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2007;).
Com estes pontos de corte é possivel determinar a
presenca de declinio cognitivo. Assim como o IBM, foi
utilizado para andlise o total do escore do MEEM, obtido
pelos pacientes em seus respectivos niveis de
escolaridade.

As varidveis dependentes foram os escores do
IBM e do MEEM. Estas juntamente com os dados
sociodemograficos e clinicos foram analisadas pela
frequéncia absoluta e relativa, mediana e intervalo
interquartilico por melhor representarem os dados —
amostragem ndo-probabilistica. Idade e escolaridade
foram categorizadas para comparagdo entre diferentes
classes durante analise do IBM e do MEEM,
respectivamente. Foi utilizado o software BioEstat versdo
5.0 para analise dos dados.

RESULTADOS
Foram selecionados 79 prontuarios de pacientes
idosos. Destes, 41 foram excluidos do estudo por

apresentarem as seguintes condi¢des: 5 pacientes
tinham menos de 30 dias de internagdo; 11 tinham mais
de 180 dias de internagdo; 10 foram transferidos da
Unidade e 15 pacientes evoluiram para 6bito. Apds esta
analise, 38 prontuarios preencheram os critérios de
inclusdo.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino
(73,68%). A idade variou de 62 a 94 anos (mediana: 75,0;
intervalo interquartilico: 10,75 anos). O tempo de
internagdo variou de 34 a 179 dias (mediana: 95,5;
intervalo interquartilico: 92,5 dias).

As patologias mais prevalentes foram: hiperten-
sdo arterial sistémica (68,42%), acidente vascular
cerebral (57,89%), restricdo de mobilidade (42,10%),
incontinéncia dupla (28,94%), diabetes mellitus (23,98%)
e deméncia vascular (21,05%). Na Tabela 1 séo
apresentados os principais diagndsticos de acordo com
as categorias do CID-10 (Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude — décima revisdo), da Organizagdo Mundial de
Saude (1998).

Tabela 1 - Principais diagndsticos de acordo com as categorias do CID10

Diagndstico Clinico
Doengas Ho apareiho c_i-rcﬁTa.t_é_r.i_o
- Hipertensdo arterial sistémica
- Acidente vascular cerebral
Doengas do aparelho respiratério
- Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Doengas do sistema nervoso

- Doenca de Parkinson

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

- Osteoartrose

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
- Diabetes mellitus

- Obesidade

Transtornos mentais e comportamentais

- Deméncia vascular

Doencgas do aparelho geniturinario

- Hipertrofia da prostata

- Insuficiéncia renal crénica

Doencgas do olho e anexos

- Catarata

- Glaucoma

Doencgas do aparelho digestivo

- Megaesofago

- Hérnia inguinal

Neoplasias (tumores)

- Neoplasia

Doengas do sangue e dos 6rgdaos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios

- Anemia

Algumas doengas infecciosas e parasitarias
- Herpes zoster

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratério

- Incontinéncia dupla

- Restricdo de mobilidade

Causas externas de morbidade e de mortalidade

- Histéria de quedas

26 68,42%
22 57,89%
1 2,63%
4 10,52%
¥ 18,42%
9 23,68%
4 10,52%
8 21,05%
2 5,26%
1 2,63%
4 10,52%
2 5,26%
2 5,26%
2 5,26%
4 10,52%
1 2,63%
1 2,63%
11 28,94%
16 42,10%
F 18,42%

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude: CID 10 (1998)
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Legenda: AeB—60a69anos(n=12); CeD—-70a 79 anos (n=19); Ee F—80a 95
anos (n=7); A, C, E = admissdo hospitalar; D, F = alta hospitalar.

Figura 1 - Andlise comparativa da capacidade funcional
na admissdo e na alta hospitalar, de acordo com a
idade

A Figura 1 apresenta as medianas e intervalos
interquartilicos da capacidade funcional, analisada por
meio do IBM de acordo com a idade. Nao houve variagdo
da mediana dos escores na faixa etdria de 70 a 79 anos.
A melhora observada na mediana dos escores de idosos
entre 60 e 69 anos e o declinio entre os idosos com 80 a
95 anos ndo foram capazes de alterar os niveis
funcionais destes individuos.

A Figura 2 apresenta as medianas e intervalos
interquartilicos do MEEM, de acordo com a escolaridade.
De acordo com os niveis de corte baseados na
escolaridade, 31 idosos (81,57%) apresentaram
alteragdo cognitiva na admissdo hospitalar, enquanto,
no momento da alta, foram 24 (63,15%) idosos. Apenas
os individuos com 1 a 3 anos de escolaridade,
apresentaram alteragdo nos escores capazes de
modificar seus niveis cognitivos.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou a capacidade
funcional e cognitiva de idosos na admissdo e na alta
hospitalar, em uma unidade de reabilitagdo geriatrica.
Observou-se melhora nos escores do indice de Barthel
Modificado dos idosos com idade entre 60 e 69 anos,
manutenc¢do dos escores nos individuos com 70 a 79
anos e diminuigdo dos escores dos idosos com 80 a 95
anos, porém sem alteragdo nos niveis funcionais. Todos
os idosos apresentaram melhora dos escores do Mini-
Exame do Estado Mental durante o periodo de
internagdo, exceto os idosos analfabetos.

A idade variou de 62 a 94 anos, com mediana de
75 anos, corroborando os estudos de Alves e
colaboradores (2007), onde a idade variou de 60 a 96
anos, com mediana de 72 anos; e o de Torres e
colaboradores (2009), com variagdo de 60 a 106 anos e
média de 80,79 anos (desvio-padrdo de 9,77 anos). Na
analise por faixa etaria, os resultados encontrados

l_ | L -
]
) LT | } } TITI t i
A B C D E F G H

Legenda: A e B—Analfabeto (n=13);CeD—-1a3anos(n=8);EeF—4a7anos; G
e H—mais de 7 anos (n=4); A, C, E, G = admissdo hospitalar; B, D, F, H = alta hospitalar.

Figura 2 - Andlise comparativa da capacidade cognitiva
na admissdo e na alta hospitalar, de acordo com a
escolaridade

divergem da literatura pesquisada. Neste trabalho,
observou-se uma maioria dos idosos entre 70 a 79 anos
(50%), enquanto Cruz e Diogo (2009) e Floriano e
Dalgarrondo (2007) observaram predominio da faixa
etaria entre 60 e 69 anos (43,2% e 48,8%,
respectivamente).

Sabe-se que as mulheres tém expectativa de vida
maior que os homens (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).
Diversas publicagées apresentam uma prevaléncia do
sexo feminino em sua populag¢do, como relatado por
Murakami e Scatiolin (2010) e Rosa e colaboradores
(2003), onde 63,5% e 64,4% dos participantes eram do
sexo feminino, respectivamente. Porém, Cruz e Diogo
(2009) e Santos (2007) observaram predominio do sexo
masculino de 61,4% e 53,1%. No presente estudo, 73,68%
dos participantes também foram do sexo masculino.
Isso pode ser explicado pelo fato de a unidade de
internamento da instituicdo, onde o estudo foi
realizado, ter na ocasidao 75% dos leitos destinados para
homens.

As diversas patologias que acometeram os
idosos estudados contemplaram diversas categorias do
CID-10, sendo destacadas as doengas crénico-
degenerativas sobre as demais. De acordo com Alves e
colaboradores (2007), essas patologias influenciam
diretamente na capacidade funcional e cognitiva (ALVES
et al. 2007). Os perfis de morbidade e mortalidade,
presenca da incapacidade funcional e cognitiva, dentre
outros indicadores mais especificos, definem as
condigbes de saude de uma populagdo idosa (LIMA-
COSTA; BARRRETO; GIATTI, 2003; FREITAS et al., 2006).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a doenga
cronico-degenerativa de maior prevaléncia no mundo,
sendo responsavel por altos indices de
morbimortalidade, sobretudo em idosos (LYRA JUNIOR
et al., 2006). No Brasil, observa-se prevaléncia de 60%
em individuos acima de 65 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA
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DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010). No presente estudo, a HAS foi o diagndstico clinico
mais prevalente acometendo 68,42% dos idosos
avaliados.

O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal
doenga cérebro-vascular. Ele apresenta frequéncia
elevada na populagdo idosa, apresentando aumento
exponencial com a idade (CRUZ; DIOGO, 2009). Neste
trabalho, foi o segundo diagndstico clinico mais
presente entre os idosos. Os individuos acometidos
apresentam diferentes niveis de alteragdo cognitiva e
funcional (HAJEK; GAGNON; RUDERMAN, 1997). A restrigdo
de mobilidade pode limitar o paciente nas suas
atividades funcionais, o que pode resultar em
incapacidade (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). O controle
dos esfincteres vesical e anal pode estar comprometido,
levando a incontinéncia dupla (FREITAS et al., 2006).
Restricdo de mobilidade, incontinéncia dupla e
deméncia vascular foram algumas das patologias mais
prevalentes na populagdo estudada.

O diabetes mellitus é uma doenga cronico-
degenerativa relacionada com complicagdes vasculares
e neuropaticas que também pode resultar em
incapacidade funcional (FERRAZ et al., 2000; ALVES et
al., 2007). Alves e colaboradores, em 2007, observaram
uma prevaléncia de 17,5% para o diabetes mellitus, valor
préximo ao encontrado no presente estudo (23,68%).

A avaliagdo da capacidade funcional é um
importante marcador do processo do envelhecimento e
da qualidade de vida, sendo frequentemente utilizada
na decisdo de institucionalizagdo de individuos idosos
(ROSA el al., 2003; GUIMARAES et al., 2004). Escolheu-se
o indice de Barthel Modificado para avaliagdo da
capacidade funcional por ser um instrumento valido,
com alto grau de confiabilidade, além de baixo custo e
facil aplicagdo na pratica clinica (NISHIDA, AMORIM,
INOUE, 2004; PATEL et al., 2006; ARAUJO et al., 2007). A
pontua¢do minima do IBM - 10 pontos - causa menor
impacto psicolégico no individuo quando comparado
as outras escalas funcionais, que permitem a pontuagdo
zero na sua classificagdo. Esta condigdo favoravel na
aplicagdo do IBM também foi critério de escolha do
instrumento de avaliagdo.

Diversos estudos avaliam a capacidade funcional
de idosos em programas multidisciplinares, buscando
caracterizar sua populagdo e verificar os fatores
associados a incapacidade (OCANA et al., 2006; ALVES et
al., 2007; MACIEL; GUERRA, 2007; CRUZ; DIOGO, 2009).
Yagura e colaboradores (2003) analisaram o beneficio
da reabilitacdo hospitalar multidisciplinar em
pacientes idosos, com até um ano de AVC, e observaram
melhora funcional nas AVD’s. Na presente pesquisa, a
manutengdo dos niveis funcionais pode ser considerada
uma resposta benéfica, diante da alta prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas que, inevitavelmente,
tendem a progressdo e ao declinio funcional.

O Mini-Exame do Estado Mental é um
instrumento de aplicagdo rapida que apresenta boa
consisténcia interna e confiabilidade (BERTOLUCCI et
al., 1994; ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005). No trabalho
de Correia e colaboradores (2008), 68,8% dos
participantes apresentavam transtorno cognitivo, dados
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semelhantes aos de Freitas e colaboradores (2010), que
descreveram uma prevaléncia de 72% de idosos. No
presente artigo, 81,57% dos individuos, na admissdo, e
63,15%, na alta hospitalar, apresentavam declinio
cognitivo.

De acordo com Diniz, Volpe e Tavares (2007), a
escolaridade e a idade sdo as variaveis que
influenciam na pontuagdo do MEEM. Baixas pontuagdes
no MEEM estdo associadas a individuos com menor
escolaridade e maior idade. Esses autores observaram
que os idosos analfabetos apresentaram pior
desempenho quando comparados aos que possuem
algum grau de escolaridade, corroborando os resultados
desta pesquisa.

No presente estudo, foi observada uma variagdo
no tempo de internagdo de 34 a 179 dias. Yagura e
colaboradores (2003) agruparam os pacientes em 3
grupos com tempo de internagdo diferentes (90, 180 e
mais de 180 dias) e observaram melhora funcional nas
AVD’s em todos os grupos. Beaupre e colaboradores
(2005) demonstraram que o tempo de internagdo ndo é
o melhor preditor de sucesso do programa de
reabilitagdo. Varidveis como idade, cognicdo e
complicagdes clinicas (infecgdes, por exemplo) podem
afetar de forma decisiva os objetivos e o tempo de
recuperagdo (PRIGATANO et al., 1997; OZYEMISCI-TASKIRAN
et al.,2011).

Uma das limitagdes deste estudo foi que o
diagndstico clinico encontrado nos prontudrios nao
apresentava o estadiamento clinico das patologias ou
ndo relatava extensdo e nem tempo da lesdo,
impossibilitando avaliar influéncia das patologias
cronico-degenerativas na limitagdo funcional e cognitiva.
Também nado foi possivel estabelecer um grupo controle
para comparagao entre grupos. Todos os pacientes da
unidade foram selecionados e todos receberam
intervengdo da equipe multidisciplinar, ndo sendo
possivel afirmar que a melhora, manutengdo ou piora
funcional e cognitiva esteja relacionada a este tipo de
abordagem. Observou-se ainda uma heterogeneidade
dos dados da populagdo estudada, devido ao numero
de participantes reduzido, ndo sendo possivel aplicar
testes estatisticos para analise dos dados.

Apesar das limitagGes acima, este estudo teve
de positivo a compreensao das necessidades
funcionais e cognitivas para estabelecimento de
progndstico de reabilitagdo e julgamento clinico
adequado, que servirdo de base para decisGes sobre
tratamentos e cuidados necessarios da populagdo
estudada. Além disso, a utilizagdo de escalas com um
alto grau de confiabilidade e validade, como o indice
de Barthel Modificado e o Mini-Exame do Estado Mental,
permitiu maior fidedignidade dos dados, refletindo o
perfil funcional e cognitivo da populagdo.

Novos estudos controlados, com maior nimero
de individuos e maior especificagdo dos dados poderdo
vir a comprovar ou refutar os achados do presente
estudo.

CONCLUSAO

Este artigo demonstrou que o processo do
envelhecimento associado as doengas cronico-
degenerativas influencia na funcionalidade e cognigdo
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da populagdo estudada. Os resultados apresentados
forneceram elementos para estabelecimento de
objetivos e planos terapéuticos que favoregcam a
reabilitagdo do idoso, na busca do seu maximo
potencial funcional e cognitivo e melhora na qualidade
de vida.
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