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Abstract: The objective was to identify the as AVD’s. Assim, o comprometimento funcional

independence level and risk of falls in
institutionalized schizophrenic elderly with or
without motor intervention. The sample was
constituted by 14 elderly ones distributed in two
groups: G1 (motor intervention) and G2 (without
motor intervention), being 57.1% (n=8) women and
42.8% (n=6) men, mean age of 74.36 + 7.02 years.
The level of education of the G1 was 2.14 + (.9 years,
and G2 was 1.57 + 0.79 years. The Mini-Mental
State Examination in G1 observed mean of 16.86% +
2.04 points and in G2 was 10.71 + 4.68 points in total
score. The risk of falls of G1, evaluated by the Index
of Tinetti, the mean was 20.71 + 1.80 points, and in
G2 was 16.14 + 2.14 points. The activities of daily life
analyzed by the Index of Katz, in G1 the mean was
16.29 + 2.14 and in G2 was 1.17 + 0.49 points.
Key-words: elderly, institutionalized, schizophrenia,
functional capacity.

Introducao

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) destaca a
capacidade funcional e a independéncia como fatores
preponderantes para o diagndstico de saude fisica e
mental na populagdo idosa'. A realiza¢do adequada de
uma tarefa do cotidiano envolve a participacdo das
fungdes cognitivas, motoras e psicoldgicas. A
mobilidade, capacidade de deslocamento do individuo
pelo ambiente, € um componente da fungdo fisica
extremamente importante; constituindo um  pré-
requisito para a execucgdo das atividades de vida didria
(AVD’s) e a manutengdo da independéncia. Seu
prejuizo pode gerar dependéncia e incapacidades’.
Segundo Tinetti’, fun¢Ses locomotoras, sensoriais e
cognitivas estdo intrinsecamente relacionadas a
mobilidade. E a mobilidade ¢ um representante indireto
de cuidados pessoais, interacdo social e atividades
cognitivas, sugerindo que a avaliacdo cognitiva deve ser
sempre acompanhada de uma avaliagdo funcional e
vice-versa.

decorrente da evolucdo de esquizofrenia representa um
imenso desafio para o paciente e cuidadores®. A
esquizofrenia é uma doenca mental complexa e
intrigante, cujas causas ndo sdo ainda completamente
conhecidas. E considerada a mais cronica e
incapacitante das doengas mentais graves, onde
aproximadamente 1% da populagdo desenvolve a
doenga ao longo da vida’. O curso da Esquizofrenia
pode ser distinguido facilmente de doengas
neurodegenerativas  tradicionais, que apresentam
declinio progressivo das fun¢des neuroldgicas (como da
doenga de Parkinson ou de Alzheimer) e de doengas do
neurodesenvolvimento tradicionais (como retardo
mental), em que a progressdo € lenta, mas de inicio
precoce’.

O exercicio e o treinamento fisico sdo conhecidos
por promover diversas alteracdes, incluindo beneficios
cardiorrespiratérios, aumento da densidade mineral
o0ssea e diminuicdo do risco de doengas cronico-
degenerativas. Nos tltimos 20 anos, diversos trabalhos
cientificos t&ém avaliado o papel da pratica de atividade
fisica em pacientes com transtornos psiquidtricos,
sugerindo um efeito positivo do exercicio fisico tanto no
tratamento quanto na melhora da qualidade de vida e
bem-estar desses individuos’. A relagdo entre os efeitos
benéficos do exercicio fisico e os transtornos mentais é
apontada em diversos estudos que abordam os
beneficios psicoldgicos da pratica regular de atividade
fisica. Porém, os estudos que tentam investigar os
efeitos e mecanismos pelo qual o exercicio fisico pode
promover melhoras psicolégicas e fisiol6gicas nos
transtornos mentais ainda sdo bastante reduzidos.
Embora, esses estudos comprovam, ainda, efeitos da
atividade fisica sobre as fungdes cognitivas™’.

Os idosos institucionalizados, em geral, dispdem de
poucas atividades fisicas para participarem, o que pode
agravar o ciclo vicioso: envelhecimento, sedentarismo e
déficit da capacidade funcional®. A importincia da
pratica de atividade fisica por idosos institucionalizados
tem como importdncia fundamental a manutengdo e
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psicolégico. Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo identificar o nivel de independéncia e
capacidade funcional de idosos esquizofrénicos
institucionalizados com e sem intervencdo da
abordagem motora. Além disso, pretendeu-se analisar
as relacdes do risco de quedas com o declinio cognitivo
e com o nivel de abordagem motora.

Sujeitos e Métodos

Este estudo envolveu idosos com doenca de
Esquizofrenia Residual que receberam intervengio
motora.

Trata-se de um estudo longitudinal entre dois
momentos de coleta de dados de 14 idosos
esquizofrénicos residentes em duas institui¢des
psiquidtricas de duas cidades: Araras/SP (G1 — grupo 1)
e Rio Claro/SP (G2 — grupo 2).

Em relacdo aos critérios de inclusdo, foram
admitidos idosos de ambos os géneros, com idade igual
ou superior a 60 anos e com diagndstico de
Esquizofrenia Residual de acordo com Classificacio
Internacional de Doengasl, realizado pelo médico
psiquiatra responsavel.

Foram excluidos desse grupo, sujeitos com
condicdes clinicas que interferissem no desempenho
motor e no equilibrio, como presenca de alteragcdes
musculo-esqueléticas importantes, como deformidades
decorrentes de doencas reumaticas (maos, pés, colunas,
etc) ou amputacdes.

Os idosos do Gl, composto por sete sujeitos,
participaram um programa de interven¢do motora
realizada unicamente pela fisioterapia; 3 dias/semana
durante 1 hora/dia por meio de exercicios que
estimulavam a cognicdo dos idosos e a reabilitagdo da
for¢a e do equilibrio, além de atividades recreativas
regulares.

Ja o G2, composto por sete sujeitos, ndo participaram
intervencdo motora, apenas atividades recreativas nio
regulares. Para a coleta dos dados foram realizadas
andlises de prontudrios e aplicacdo de instrumentos
especificos da capacidade cognitiva, funcional e
motora.

Para avaliar a capacidade cognitiva foi utilizado o
Mini - Exame do Estado Mental (MEEM)'"!%, que €
composto por diversas questdes tipicamente agrupadas
em sete categorias, cada uma delas planejada com o
objetivo de avaliar funcdes cognitivas especificas:
orientagdo de tempo (5 pontos), orientag@o para local (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e
cdlculo (5 pontos), lembranca de trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um
minimo de zero até um total mdximo de 30 pontos.

Para avaliar a capacidade funcional utilizou-se a
Escala de Indice de Katz", que é composta por seis
questdes que avaliam a capacidade de realizar as
AVD’s, tais como: banho, vestudrio, higiene pessoal,
transferéncia, continéncia e alimentacio e sua
classificacdo se dd por: I (independéncia), A
(dependéncia parcial) e D (dependéncia total).

Para avaliar a capacidade motora utilizou-se a Escala
de Indice Tinetti', que avalia equilibrio e marcha em

duas escalas distintas. O equilibrio possui 09 itens:
equilibrio sentado, levantando, tentativas de levantar,
assim que levanta, em pé, teste dos trés tempos, olhos
fechados, girando 360° e sentando. O escore dessa
escala varia de 0 até 16 pontos, sendo que quanto mais
pontos, melhor € o equilibrio. A marcha possui 07 itens:
inicio da marcha, comprimento/altura dos passos,
simetria do passo, continuidade dos passos, diregdo,
tronco e distancia dos tornozelos. O escore varia de 0 a
12 pontos, sendo que quanto mais pontos, melhor é a
qualidade da marcha. Ao final das duas escalas, somam-
se os pontos obtidos nas duas e tem-se um escore de 0 a
28 pontos para classificacdo geral. Pontuagdo menor que
19 indica risco de cinco vezes maior de quedas.

Para interpretagdo dos resultados foi realizada uma
andlise descritiva (média e desvio-padrio) dos dados.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (protocolo no.  0846).
Especificamente nos casos de sujeitos com
Esquizofrenia, nos quais o déficit cognitivo ¢
caracteristico da doenga, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado pelo Diretor Clinico
responsdvel de cada instituicdo.

Resultados

Para este estudo, a amostra foi constituida por 14
idosos, sendo 57,1% (n = 8) mulheres e 42,8% (n=6)
homens, apresentando idade média de 74,36 + 7,02
anos. A distribuicao por idade foi de 28,56% (n=4) entre
60 e 69; 42,85% (n=6) entre 70 e 79 e 28,56% (n=4)
entre 80 e 89 como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Resultados médios da idade em porcentagem
e nimeros de pessoas, separados por género, dentro de
suas faixas etdrias.

SEXO
Feminino Masculino TOTAL
Faixa etaria % (n) % (n) % (n)
60-69 14,28 (2) 14,28 (2) 28,56 (4)
70-79 28,57 (4) 14,28 (2) 42,85 (6)
80-89 14,28 (2) 14,28 (2) 28,56 (4)
TOTAL % (n) | 57,1 (8) 42,8 (6) 100,0 (14)

Com base nas consultas aos prontudrios, todos os
idosos selecionados faziam uso regularmente de
medicamentos semelhantes e eram consultados pelo
médico psiquiatra responsdvel semanalmente.

A escolaridade dos participantes do G1 foi de 2,14 +
0,9 anos, o G2 foi de 1,57 + 0,79 anos. O MEEM no G1
observou-se médias de 16,86 + 2,04 pontos e no G2
observou-se médias de 10,71 + 4,68 pontos no escore
total.

O risco de quedas do Gl avaliados pelo Indice de
Tinetti apresentou médias de 20,71 = 1, 80 pontos,
enquanto que no G2 as médias foram 16,29 + 2,14
pontos. Em relacdo as AVD’s analisados pelo Indice de
Katz, o G1 apresentou médias de 16,29 + 2,14 pontos e
no G2 as médias foram 1,17 + 0,49 pontos (tabela 2).
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Tabela 2. Resultados médios e desvios-padrdo do grupo Tabela 4. Resultados em porcentagem do Nivel de
1 (Gl) e grupo 2 (G2) das varidveis escolaridade, Independéncia (Katz) e Risco de quedas (Tinetti)

fungdes cognitivas (MEEM), risco de quedas
(TINETTI) e AVD’s (KATZ).

separados por géneros (feminino e masculino).

Total de
G1 G2 Género Pacientes Katz* Tinetti
GRUPOS Médias/DP | Médias/DP .
Escolaridade (anos) 2,14£09 1,57 £0,79 Feminino 8 28,57% (4)  28,57% (4)
MEEM (pontos) 16,86 £2,04 | 10,71 £4,68 Masculino 6 21,42% (3) 21,42% (3)
TINETTI (pontos) 20,71 +1,80 | 16,29 +2,14
KATZ (pontos) 1,17 +0,41 1,17 +0,49 TOTAL % (n) 14 50,00 (7) 50,00 (7)

O G1 foi submetido a intervencdo motora realizado
pela fisioterapia trés vezes por semana com duracdo de
1 hora cada sessdo, além de atividades recreativas
regulares.

No G2, ndo havia este profissional no hospital e, os
pacientes participavam apenas de atividades recreativas
ndo regulares.

De acordo com o Indice de Katz, no G1, 40% (n=6)
dos pacientes mostram-se independentes, enquanto 10%
(n=1) apresentaram dependéncia importante.

No G2, 40% (n=6) dos pacientes apresentaram
dependéncia importante, enquanto apenas 10% (n=1)
mostraram-se independente.

Analisando o Indice de Tinetti, observou-se que no
G2, 40% (n=6) apresentaram risco cinco vezes maior de
quedas, enquanto que no G1 40% (n=6) dos pacientes
mostraram-se com melhores pontuagdes (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados (}0 Indice de Katz (Nivel de
Independéncia) e do Indice de Tinetti (Risco de
Quedas) de cada paciente.

*Dependéncia Importante

Discussao

A perda da capacidade funcional estd associada a
predicdo de fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdio, a risco aumentado de quedas e a
problemas de mobilidade, trazendo complicacdes ao
longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanéncia e de alto custo”.

Estudos realizados em pacientes institucionalizados e
em reabilitacdo, concluiram que a avaliagdo da
capacidade funcional e cognitiva pode detectar
deficiéncias importantes no desempenho funcional e que
durante a hospitalizag@o, a avaliagdo funcional fornece
dados importantes no progndstico e proporcionam
estratégias de intervencdo entre os profissionais da
satide'®.

Sintomas extrapiramidais sdo comuns em transtornos
psicoticos, portanto sinais de parkinsonismo como
tremor de repouso, rigidez e bradicinesia parecem
ocorrer na esquizofrenia, independentemente da
medicacdo, correlacionando-se com a presenca de
sintomatologia negativa; sendo essas caracteristicas
preditores para o risco de quedas'’.

INDICE DE
Idosos INDICE DE KATZ TINETTI Os resultadgs encontrados por este e§tudo
Nivel de apre§entaram qlferengas em relacdo a capacidade
Independéncia Risco de Quedas funcional e ao risco de quedas entre os grupos. Observa-
Gl Independente ) se um maior risco de quedas e dependéncia importante
P

no G2, quando comparado ao G1. Portanto, os valores
Gl Independente 20 encontrados no Indice de Tinetti devem ser analisados
Gl Independente 23 com cautela. Como explicado por Samson et al.'’® e
Gl Independente 21 Tinetti et al.®, o risco de quedas ¢é influenciado por
Gl Independente 22 diversos fatores, como alteragdes visuais, paresias,
Gl Independente 19 diminui¢do da flexibilidade e mobilidade. O fato dos
G1 Dependéncia Importante 18 valores entre o Indice de Katz e de Tinetti do G2
G2  Dependéncia Importante 15 apresentgrem pior.es. resultados i indica que o
G2 Dependéncia Importante 18 sedeptarlsmo contribui para redugdo da capacidade

G2  Dependéncia Importante 17 funcional. 19
o Estudo realizados por Galasko et al.””, contataram
G2 Dependenc?a Importante 15 uma associagio importante entre o declinio cognitivo e
G2 Dependéncia Importante 15 funcional (AVD’s) de idosos com déficits cognitivos,
G2 Dependéncia Importante 14 onde menores escores no MEEM indicam perda da
G2 Independente 20 independéncia em desempenhar as AVD’s, diminuindo,

Quanto ao género, observou-se maior grau de
dependéncia e risco de quedas no sexo feminino
(28,57%)quando comparado a dependéncia e risco de
quedas dos participantes masculinos (21,42%) (Tabela
4).

progressivamente, o nimero de atividades realizadas
pelo idoso. Os menores valores do MEEM observados
entre os grupos Gl e G2 em relagdio ao nivel
escolaridade, indicam grau de comprometimento
cognitivo importante. Porém, os resultados positivos
sugerem que a intervengdo motora proporcionou
manutencio do equilibrio desses idosos.
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Carvalho, Peixoto e Capella® e ROSA et al’! 4. Monterio LC, Louza MR. Alteracdes cognitivas na
observaram uma forte associacdo entre os géneros e a esquizofrenia: conseqiiéncias funcionais e
ocorréncia da dependéncia, sendo em torno de duas abordagens  terapéuticas. @ Rev  Psiq  Clin.

vezes maior a chance para as mulheres em relagdo aos
homens. Na amostra estudada houve um discreto
predominio do género feminino. Por meio dos
resultados obtidos apdés a andlise da pesquisa,
constatou-se que, entre os pacientes que apresentaram
dependéncia importante, 28,57% eram mulheres
comparando em relacdo a 21,42% dos homens com este
mesmo grau de funcionalidade.

No presente estudo, os grupos Gl e G2 foram
similares em relacdo as atividades recreativas, mas
diferente em relacdo a atuagdo direta da abordagem
motora. Assim, podemos inferir que a atenuacido do
declinio da capacidade funcional e motora pode ter sido
potencializada pela associacdo da abordagem motora
com as redes sociais, ampliadas, sobretudo, pela
intervencdo no G1. Para Vance et al.zz, tais fatores estio
interligados pois, os beneficios propiciados pela
abordagem motora ndo se relacionam apenas aos
mecanismos neurofisiolégicos conseqiientes a tal
pratica. Para estes autores, a hipétese das redes sociais
age em conjunto com as alteracdes neurofisioldgicas,
potencializando a melhora dos sintomas fisicos e
cognitivos nos idosos com alteragdes cognitivas.

Conclusao

Com base na interpretacdo dos resultados obtidos no
presente  estudo, pode-se concluir que idosos
esquizofrénicos institucionalizados sdo beneficiados
quando submetidos a prdtica da abordagem motora
regular e sistematizada. Em termos de intervencdo
profissional, a interpretacéio dos resultados encontrados
permite sugerir que, em individuos com esquizofrenia,
medidas de prevengdo, protecdo e reabilitacdo devem
incluir estimulagdo motora e cognitiva. Além disso, os
achados deste estudo contribuem para estimular outros
estudos que visem a analisar os mecanismos pelos quais
o declinio cognitivo e o nivel de atividade fisica
interferem nas AVD’s e no risco de quedas.
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