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INTRODUCAO

O estudo do envelhecimento faz-se necessario pela estimativa de 32 milhdes de idosos no
Brasil em 2025, representando, futuramente, 14% da populacdo brasileira (PIMENTA,
2006). Fleck et al (2008) afirma que, além do avanco da tecnologia associada a area
médica, a qualidade de vida dos idosos é o principal fator responsavel pela diminuicdo da
mortalidade. O envelhecimento, como em qualquer outra fase, € constituido de mudancas
fisicas, psicologicas e sociais (FLECK et al, 2008). Para as mudancas fisicas, Raso (2000)
afirma que, a velhice acarreta, lentamente, a perda da capacidade funcional, sendo
evidenciada a partir do momento em que ndo é possivel realizar os afazeres do cotidiano,
tornando possivel somente quando ha alguém para auxilid-lo. A manutencdo da capacidade
funcional torna-se dificil com o decorrer dos anos, pois é possivel observar diminuicdo em
aspectos fisicos e fisiologicos, como a flexibilidade e problemas cardiovasculares
(McARDLE, KATCH e KATCH, 2002), em aspectos metabdlicos, como distirbios do
sono (FLECK et al, 2008), e em aspectos neuroldgicos, como a velocidade da comunicacao
entre 0s neurdnios (atividade sinéptica) (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002). A
memoria representa um dos principais fatores neurolégicos que apresentam um déficit com
0 decorrer dos anos, ou seja, a falha no funcionamento dos estagios da memdria ocorre
devido a um processo normal do envelhecimento ou de uma fase priméria para deméncia
(CHARCHAT-FICHMAN et al, 2004). Tendo em vista a prevencdo de problemas
biopsicossociais, resultantes da perda da autonomia por incapacidade funcional e/ou por
déficit cognitivo; e melhor preparo dos profissionais da area de saude envolvidos em
trabalhos, pesquisas ou atendimentos com idosos, faz-se necessaria a realizacdo de mais
estudos relacionando a memoria e capacidade funcional no envelhecimento.

OBJETIVOS

Verificar a relacdo entre memoria e capacidade funcional em idosos residentes do Alto
Tieté, analisar as limitacGes fisicas dos idosos em atividades da vida diaria, verificar o
estado geral de saude e verificar possiveis alteragdes cognitivas.

METODOLOGIA

Foram utilizadas na pesquisa avaliagdes exploratdrias, cuja composicdo baseou-se em dois
testes e um questionario com questbes fechadas e mistas. Os testes utilizados para avaliar a
memoria e a capacidade funcional foram, respectivamente, o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e o teste de Medida de Incapacidade Funcional (MIF). A avaliacdo



realizada pelo MEEM tange os aspectos: “orientacdo temporal e espacial, registro,
memoria imediata, calculo, memoria recente e linguagem”. O MIF é caracterizado por
avaliar a capacidade funcional de um individuo de acordo com atividades diarias, como
auto-cuidados, higiene, entre outros. O questionario utilizado foi o Anamnese Clinica, que
teve como objetivo verificar o estado de saude dos idosos no que tange aos problemas, aos
sintomas, aos medicamentos, as histérias de quedas, e aos habitos comuns, como
tabagismo, bebida alcodlica, dentre outros.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Participaram da pesquisa quarenta (40) voluntarios, sendo vinte (20) do sexo feminino e
vinte (20) do sexo masculino, ambos 0s sexos apresentaram uma média de idade de 67,48
(+ 6,38) anos. Com relacdo a escolaridade, 15% afirmaram que ndo frequentaram a escola,
55% responderam que cursaram ensino fundamental incompleto, 15% fundamental
completo, 10% ensino médio completo e 2,5% ensino médio incompleto e superior
incompleto. De acordo com o estado geral de salde, 55% dos participantes afirmaram ser
hipertensos (59% do sexo feminino e 41% do sexo masculino), 17,5% apresentam
problemas cardiacos, 27,5% colesterol alto, 22,5% diabetes, 12,5% problemas musculares,
7,5% artrite, 87,5% com uso de dculos, 32,5% dores de cabeca, 20% tontura. Com o
decorrer dos anos é possivel observar algumas modificacdes fisioldgicas, anatbémicas,
dentre outras. O desempenho do sistema cardiovascular também sofre modificacfes
importantes, como por exemplo, na frequéncia dos batimentos cardiacos e na pressao
arterial. Alguns outros fatores também devem ser considerados, como a elasticidade das
paredes dos vasos sanguineos (McARDLE, KATCH e KATCH, 2002). Ocorrem, também,
certas modificagdes com relacdo a processos metabolicos (FLECK et al, 2008). Segundo
McArdle, Katch e Katch (2002), o envelhecimento acarreta uma perda de massa 6ssea
importante, especialmente no sexo feminino, representando uma perda de,
aproximadamente, 30% da massa 6ssea, enquanto que no sexo masculino observa-se perda
de 15%, ambos aos 70 anos de idade. Dentre os 40 idosos, 80% faziam uso de
medicamento, sendo os mais freqlientes: anti-hipertensivos, analgésicos e antiinflamatorios.
Somente 5% dos participantes sdo fumantes, enquanto que, 62,5% praticam atividade
fisica, com uma freqiiéncia na média de 4,85 (+ 2,1) vezes por semana, 17,5% afirmaram
ter sofrido fratura e 57,5% ja fez cirurgia. Com a pratica de atividades fisicas ou
alongamentos o tecido conjuntivo, composto por tenddes e ligamentos, aumentam cerca de
20 a 50% de sua flexibilidade independentemente da idade (McARDLE, KATCH &
KATCH, 2002). Na verificacdo de possiveis alteracdes cognitivas, pode-se verificar que o
desempenho dos participantes no MEEM correspondeu a 23,88 (+ 3,00) pontos como
média total, sendo 22,5 (+ 3,00) pontos em individuos sem escolaridade e 24,18 (+ 2,96)
pontos com escolaridade. Segundo Mota et al (2008), o uso do MEEM néo € apropriado
para avaliar declinio cognitivo leve, ou seja, 0 teste apresenta resultados estatisticamente
significantes somente em idosos com um déficit em estagio mais avancado, como nos casos
de principio da deméncia, e em idosos com baixa escolaridade (CARAMELLI e NITRINI,
2000). Contudo, o instrumento € indicado pelo Departamento Cientifico de Neurologia
Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia, sendo utilizado com
maior freqiiéncia em outros paises, mas com menor aplicacdo no Brasil (NITRINI et al,
2005). Na Figura 1 € possivel observar as seis variaveis que compdem o Mini-Exame do
Estado Mental. A primeira variavel corresponde ao aspecto Temporal, sendo que, a média
obtida pelo sexo masculino foi de 4,5 £ 3,46 pontos e pelo sexo feminino 4,65 = 1,67



pontos. E notavel a diferenca de pontuaco entre os géneros na variavel Calculo, sendo a
média dos homens 2,70 pontos, enquanto que a média das mulheres foi de 1,60 pontos. Na
variavel Espacial, os homens apresentaram uma media de 4,2 + 3,27 e as mulheres 4,00
3,53 pontos. A pontuacdo média proporcional dos homens e das mulheres na variavel
Memoria imediata foi, respectivamente, de 4,83 e de 4,75 pontos. No item Memoria
evocada a media proporcional dos homens foi de 2,92 pontos, enquanto que a media
proporcional das mulheres foi de 3,58 pontos. Para a apresentacdo dos resultados das duas
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Figura 1. Mini-Exame do Estado Mental por género

variaveis (Memoria imediata e Memdria evocada), na Figura 1, foi aplicado um calculo de
proporcdo, pois ambas apresentavam o valor maximo de pontuacdo igual a 3,00, ndo
podendo ser alplicadas em uma escala de 0 a 5,00. A média da variavel Memdria imediata
sem o célculo de proporcédo era de 2,90 + 0,58 pontos para o sexo masculino e de 2,85 +
1,00 para o sexo feminino, enquanto que, a variavel Memoria evocada apresentou média de
1,75 % 1,15 pontos para os homens e de 2,15 + 1,15 pontos para as mulheres. Na variavel
Linguagem também foi necessario aplicar um célculo de proporcdo, pois a pontuacdo
méaxima correspondia a 9,00, sendo que, as médias proporcionais dos sexos masculino e
feminino foram, respectivamente, 4,42 e 4,75. A média da variavel Linguagem sem o
calculo de proporcao era de 7,95 £ 2,12 pontos para o sexo masculino e 8,55 + 1,66 pontos
para o sexo feminino. No teste de capacidade funcional MIF a média de desempenho foi de
125,65 + 0,77 de 126 pontos do total, sendo que a variavel Escada foi a que apresentou o
menor valor, 6,82 de 7 pontos no total.

CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos na pesquisa pdde-se concluir que a pratica de atividade
fisica apresenta-se frequente na populagéo idosa, e que o estado geral de salde apresenta-se
em uma faixa de frequéncia baixa, com algumas excecdes, como Pressdo Alta, que fora
relatada pelos idosos como controlada por meio de medicamentos, uso de dculos, dores de
cabeca, colesterol alto e diabetes. Nos aspectos da Saude Mental, a nogdo de localizacéo
dos idosos ndo apresentou diferenca entre 0s géneros, enquanto que a capacidade de
resolver calculos matematicos apresentou uma diferenca importante. Com relacdo a
Memoria, pdde-se verificar melhor desempenho na de curto prazo (imediata) do que na de
longo prazo (evocada) em ambos 0s sexos. A relacdo entre memoria e capacidade funcional
n&o apresentou relevancia quando avaliada pela associacdo do MEEM e do MIF.
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