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RESUMO. No Brasil, a institucionalizagio do idoso ocorre quando ele apresenta baixos niveis de
dependéncia e um dos fatores que leva a isso ¢ o comprometimento cognitivo. Assim, este estudo teve por
objetivo avaliar o estado cognitivo de idosos residentes em Institui¢io de Longa Permanéncia (ILP),
Londrina, Estado do Parand, detectando possiveis perdas cognitivas, reafirmando diagndstico prévio de
deméncia e subsidiando o desenvolvimento de atividades ladico-pedagdgicas. O instrumento aplicado na
avaliagdo cognitiva contemplava questdes socioecondmicas, demogrificas e psicolégicas. O estado cognitivo
dos idosos foi verificado por meio do Mini-Exame do Estado Mental, associado a uma escala de Atividades
Bisicas de Vida Didria (AVD) de Katz. Os pontos de corte utilizados no MEEM foram diferenciados pela
escolaridade. Da populagio de 44 idosos, residentes na instituigio, foi possivel realizar os testes de avaliagio
do estado cognitivo em 28, desses 39,3% apresentaram comprometimento cognitivo, valor aumentado para
71,4% quando aplicado ponto de corte padrio. Todos os individuos demenciados submetidos aos testes
cognitivos apresentaram escores baixos. Assim, exercicios que envolvam a ateng¢io, concentragio,
pensamento 16gico e memoria, necessitam ser empregados a fim de preservar a capacidade funcional do
individuo que envelhece, valorizando sua autonomia.

Palavras-chave: enfermagem, idoso, institui¢io de longa permanéncia para idosos, cognigio.

Cognitive evaluation of institutionalized elderly

ABSTRACT. In Brazil, the institutionalization of the elderly occurs when they present low dependence
level due to the cognitive commitment. Thus this study assessed the cognitive state of the elderly living in
homes for the aged, Londrina (Parani State), detecting possible cognitive impairment, confirming previous
diagnosis of dementia and subsidizing the development of recreational-educational activities. The tool
applied in the cognitive evaluation was comprised by questions social and economic, demographic and
psychological. The elderly cognitive state was verified through the Mini-Mental State Examination
(MMSE) and Activities of Daily Living (ADL) from Katz. The cut-off points used in the MMSE were
differentiated based on the schooling degree. Of the total population of 44 elderly, it was possible to
accomplish the cognitive state test to 28 of them; from this 39.3% presented cognitive commitment, and
this value increased for 71.4% when we applied standard cut-oft points. All the people with dementia
submitted to cognitive tests presented low scores. Therefore, exercises that involve the attention,
concentration, logical thinking and memory, are required to preserve the individual functional capacity that
ages, valuing his autonomy.

Keywords: nursing, elder, homes for the aged, cognition.

Introdugao

No Brasil, segundo indicadores demogrificos do
Ministério da Saade (BRASIL, 2008), a expectativa
de vida da populagio brasileira em 2007 era de 72,48
anos ¢ os idosos representavam 9,6% da populacio.
De acordo com estudos da Organizagio Mundial de
Satide  (OMS, 1998), em 2025, haveri
aproximadamente 32 milhoes idosos no Brasil. Com
o aumento da expectativa de vida, a sadde publica
tem encontrado como um dos seus maiores desafios,
a promogio da qualidade de vida dos individuos em
envelhecimento.

Para Vieira (1996), o envelhecimento é visto
como um fendmeno do processo da vida que, como
a infincia, adolescéncia e maturidade, denotam
mudangas biopsicossociais especificas implicadas na
passagem do tempo. E um processo universal, mas
individual, inerente a cada pessoa, passando por
situagbes comuns, que exigem diferentes maneiras
de lidar.

O processo de envelhecer saudivel, senescéncia,
preserva as fungdes cognitivas, pessoais ¢ de relagio
do individuo, podendo ser satisfatério (bem-
sucedido) ou usual (com prejuizos, porém com
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capacidade de melhorar as perdas funcionais). Ji a
senilidade, ocorre quando hi danos ou prejuizos em
maior intensidade, com deficiéncias funcionais
marcantes, podendo haver mudangas no sistema
nervoso, levando ao déficit cognitivo com prejuizo
nas realizacoes de atividades cotidianas (PAPALEO
NETO, 2006).

Associado a isso, o déficit na realizagio de tarefas
cotidianas e no estado mental predispde o
encaminhamento de idosos as institui¢des de longa
permanéncia (ILP), muitas vezes por familiares.

No Brasil, observa-se frequentemente a
institucionalizagio definitiva de idosos com baixos
niveis de dependéncia, em diferentes faixas etirias,
entretanto, a literatura internacional revela a
institucionalizagio de idosos mais velhos ou acima
dos 85 anos, vitimas de mudltiplas perdas funcionais
ou atividade de vida diiria comprometida ¢
demenciados (BORN; BOECHAT, 2002).

Com o envelhecimento o sistema nervoso
central é o mais comprometido, por ser atingido por
fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (meio
ambiente, metabolismo, radicais livres e outros) que
afetam as fungdes mais importantes do organismo,
como aquelas que capacitam o individuo para a vida
social. Assim, reduz a capacidade intelectual, seja
essa de memdria, raciocinio ldgico, juizo critico,
funcbes  prixicas ¢  gndsicas,  afetividade,
personalidade e atitude (CONVERSO; IARTELLI,
2007).

As alteragdes do estado cognitivo ¢ a nio
realizagio de atividades antes exercidas, estio entre
os principais motivos da institucionalizagio dos
idosos. Essa mudanca de ambiente leva, na maioria
das vezes, as pessoas a apresentarem menor
desempenho nas habilidades fisicas e psicolégicas,
pois a maioria dessas ILPs nio possui recursos
financeiros ¢ humanos para oferecer ao idoso uma
aten¢ao integral. Com isso, ¢ necessirio que as
alteragdes nos idosos sejam acompanhadas, exames
fisicos e avaliagbes do estado cognitivo empregados,
a fim de distinguir a senescéncia da senilidade,
possibilitando dessa forma o desenvolvimento de
atividades especificas aos diferentes processos de
envelhecer, sejam eles saudaveis ou nio.

Considerando esses aspectos, este estudo teve
por objetivo avaliar o estado cognitivo de idosos
residentes em Instituicio de Longa Permanéncia
(ILP), Londrina, Estado do Parani, detectando
possiveis perdas cognitivas, reafirmando diagndstico
prévio  de
desenvolvimento de atividades lidico-pedagdgicas.

deméncia e subsidiando o
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Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, individuado e
observacional realizado com 44 idosos de uma
Institui¢io de Longa Permanéncia, mantida pela Igreja
Presbiteriana ¢ Prefeitura Municipal de Londrina,
Estado do Parani. A coleta de dados foi realizada por
duas docentes e dois estudantes do Curso de
Graduacio em Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), por meio da utilizagio de um
formuldrio. O instrumento contemplava questdes
socioecondmicas, demogrificas e psicoldgicas retiradas
do prontudrio ou do relato do familiar responsivel pelo
idoso na institui¢io. O estado cognitivo dos idosos foi
verificado através do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (BRUCKI et al., 2003).

O MEEM ¢ utilizado como um rastreamento do
estado cognitivo, auxiliando no diagnéstico de
deméncia e avalia cinco dreas da cognicio: orientagio,
registro, atenc¢o e cilculo, recuperagio e linguagem.

Inicialmente, os escores para o MEEM seriam
uma adaptac¢io de um estudo (BRUCKI et al., 2003)
que considerava um ponto de corte de 20 para
analfabetos, 25 para um a quatro anos de
escolaridade, 26,5 para cinco a oito anos, 28 para 9 a
11 anos e 29 ou mais para individuos com
escolaridade superior a 11 anos. Porém, no decorrer
da pesquisa percebeu-se que eram valores elevados
para a populagio desse estudo, pelo indice
significativo de analfabetismo e de baixa
escolaridade. Assim baseado em outras pesquisas
(BERTOLUCKCI et al., 1994), optou-se por adotar
os seguintes pontos de corte: 13 para analfabetos, 18
para até oito anos de escolaridade, 26 para mais de
oito anos de escolaridade.

Também se aplicou uma escala funcional, de
Atividades Bisicas de Vida Didria (AVD), uma vez
que Bustamante et al. (2003) relatam que a
associagio de um teste cognitivo com escalas
funcionais aumenta a confiabilidade dos resultados,
levando a deteccio de casos leves ou moderados de
deméncia. Mesmo em amostras de populagio
diversificada em relag¢io ao nivel socioeconémico e
educacional, como a brasileira, hi aumento da
confiabilidade dos resultados. Com isso, optou-se
por aplicar os dois testes na populagio desse estudo.

A escala de AVD de Katz avalia as atividades
fundamentais 2 manutengio da independéncia:
capacidade de alimentar-se, ter
locomover-se, banhar-se, vestir-se e utilizar o
banheiro. A pontuagio resulta da soma de
respostas sim e seis pontos  significam
independéncia para as AVD; quatro pontos,
dependéncia  parcial ¢ dois  dependéncia
importante (KATZ et al., 2006, p. 1534).

continéncia,
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Os diagnésticos de patologias presentes nos
idosos, assim como o tratamento utilizado foram
dados obtidos dos prontudrios. E, em relagio 2
sensac¢ao dolorosa considerou-se o relato verbal dos
participantes. A profissio/ocupagio foi categorizada
de acordo com a Classificacio Brasileira de
Ocupagoes (CBO) (BRASIL, 2002).

Os dados foram coletados, no periodo de agosto
de 2007 a maio de 2008, apés aprovagio do projeto
no Comité de Etica em Pesquisa da UEL, registrado
no protocolo n° 0245.0.268.000-07, autorizagio por
escrito da dire¢io da institui¢io em que a pesquisa
foi realizada e, dos familiares responsiveis pelos
idosos.

Os resultados e a anilise estatistica foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel 2003,
analisados por porcentagem simples, seguindo as
normas preconizadas para um estudo descritivo e
comparativo.

Resultados e discussao

Da populagio constituida de 44 idosos, 16
(36,4%) residentes apresentaram algum tipo de
déficit - motor, visual, auditivo - ou diferenca
linguistica e cultural que nio permitiu a realiza¢io
dos testes de avaliagio do estado cognitivo - MEEM.
Com isso, 28 (63,6%) idosos conseguiram preencher
o instrumento completamente.

A amostra total (N = 44) residente na institui¢io
abrangeu idosos entre 60 e 97 anos, sendo 41
(93,2%) do sexo feminino e trés (6,8%) do sexo
masculino, 31 (70,5%) eram idosos jovens com uma
média de idade de 79,02 anos, 30 (68,2%) eram
viavos, 29 (65,9%) nio possufam filhos ou tinham
até dois descendentes e 15 (34,1%) dos idosos nio
tinham descendentes (Tabela 1).

Toda a populagio era aposentada, 15 (34,1%)
realizavam trabalho em casa antes de aposentar-se ou
serem institucionalizados, 30 (68,2%) residia na ILP
de dez dias até cinco anos e, 23 (52,3%), além da
aposentadoria, pagavam uma quantia a mais 2
instituigio por receberem atendimento particular.

No quesito escolaridade, necessirio a avaliagio
do desempenho no MEEM, 17 (38,6%) da amostra
pesquisada era analfabeta, 22 (50%) cursaram de um
a quatro anos de estudo e cinco idosos (11,4%) de
cinco a oito anos. Porém, das efetivamente
pesquisadas (n = 28) que conseguiram realizar o
MEEM, 11 (39,3%) eram analfabetos, 15 (53,6%)
estudaram de um a quatro anos ¢ dois (7,1%), de
€Inco a oito anos.

Da populagio em estudo (N = 44), 28 (63,6%)
dos idosos apresentaram um ou mais diagndsticos de
doencgas neuropsiquicas, 22 (50%) de

97

cardiovasculares, 12 (27,3%) tinham histéria de
traumas ou morbidades osteoarticulares, dez (22,7%)
enddcrinas, cinco (11,4%) gastrintestinais, quatro
(9,1%) respiratérias e, a mesma porcentagem, de
geniturindrias, dois (4,5%) oftilmicas — déficit
visual bilateral ¢ catarata - ¢ um (2,3%)
otorrinolaringolégica.

Tabela 1. Dados sociodemogrificos de idosos residentes em uma
ILP, Londrina, Estado do Parand, Brasil, 2007/2008.

Perfil dos idosos Frequéncia Porcentagem
Idade

60 a 84 anos 31 70,5
Acima de 85 anos 13 29,5
Estado Civil

Vitvo 30 68,2
Solteiro 10 227
Separado/ divorciado 4 9,1
Ne de filhos

Nenhum a dois 29 65,9
Trés a cinco 11 25,0
Seis a oito 2 6,8
Nove ou mais 1 2,3
Profissio/ Ocupagio prévia

Dona-de-casa 15 34,1
Empregada doméstica 10 22,7
Trabalhadora rural 8 18,2
Costureira 4 9,0
Cabeleireira 1 2,3
Balconista 1 23
Governanta 1 2,3
Missiondria 1 2,3
Professora 1 23
Ignorado 2 4,5
H4 quanto reside no lar

Menos de 1 ano 12 273
1a5anos 18 40,9
62 10 anos 8 18,2
Mais de 10 anos 6 13,6
Tipo de convénio

Particular 23 52,3
Prefeitura 21 47,7
Total de idosos avaliados 44 100

As alteragdes neuropsiquicas encontradas foram
deméncias, depressio, esquizofrenia, transtorno
obsessivo compulsivo, esclerose multipla, doenga de
Parkinson, disttrbios relacionados as drogas e outros
transtornos psiquidtricos, sendo as deméncias as
mais prevalentes. Estas acometiam 17 (38,6%) dos
44 idosos, sendo a mais prevalente Alzheimer com
26 (58,8%), seguido das deméncias vasculares com
dez (23,5%). Além disso, sete (15,9%) pessoas da
amostra pesquisada apresentavam depressio e seis
(13,6%) esquizofrenia.

As patologias cardiovasculares foram a de
segunda maior prevaléncia. Alguns idosos tinham
mais de um tipo dessas doengas, com predominio da
hipertensio arterial presente em 17 (38,6%) dos 44
participantes. Além disso, 13 (29,5%) desses
apresentavam histéria e/ou sequela de Acidente
Vascular Encefilico (AVE).

As alteragoes enddcrinas estavam representadas
por disttirbios da tircoide, obesidade ¢ diabetes
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mellitus. Esta altima estava diagnosticada em nove
(20,4%) dos residentes e, além disso, 55,6% destes
tinham a hipertensio arterial associada.

Os prejuizos no  sistema  osteoarticular
resultavam de osteoporose, dores articulares, artrose,
atrofia de membros ¢ fraturas de tornozelo (por
atropelamento) e fémur, a incidéncia desta dltima
nos participantes foi de cinco (11,4%).

As doengas gastrintestinais encontradas foram o
megacdlon chagisico, constipagio e gastrite. Nas
doengas pulmonares, trés (6,8%) dos idosos eram
portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e um (2,3%) de fibrose cistica. Jd nas
geniturindrias, encontravam-se a incontinéncia
urindria, prolapso uterino e infecgdo do trato
urindrio de repetigio.

Em rela¢io ao tabagismo, 17 (38,6%) eram ex-
tabagistas, j4 o etilismo foi descrito em seis (13,6%)
dos prontudrios pesquisados. Os portadores de
DPOC, cinco (45,5%) dos sequelados de AVE e
quatro  (23,5%) daqueles com diagndstico de
deméncia mantiveram o vicio do tabaco em algum
periodo da vida.

As sensagdes dolorosas sio comumente encontradas
em pessoas com idade mais avancada, decorrente das
modificacbes corpdreas ocorridas e¢/ou de doengas
existentes. Estas estavam presentes em 13 participantes
(45,5%) da amostra, em seis (13,6%) entrevistas o dado
ficou prejudicado pelo déficit cognitivo apresentado
que nio possibilitou a resposta verbal.

As dores acometiam diversas regides corporeas,
desde pés, mios até o corpo todo, relacionada, na
maior parte das vezes, a alguma patologia ou trauma.
Estavam presentes em seis (54,5%) dos sequelados
de AVE e, em nove (56,2%) dos 16 cadeirantes e/ou
acamados, que nio apresentaram nenhum prejuizo
em responder. A caracteristica dolorosa mais
presente foi a do tipo pontada, que acometia sete
(53,8%) idosos que relataram dor.

Quanto 2 deambulacio, 19 (43,2%) eram
acamados/cadeirantes, 18 (40,9%) caminhavam sem
auxilio e, sete (15,9%) com auxilio, seja este bengala,
andador ou outro apoio como, a mio de outra pessoa.

Com relagio 2 aplicagio do MEEM, os dados
mostram que 11 (39,3%) idosos apresentaram déficit
cognitivo ¢ a média neste teste referente aos 28
participantes foi de 17,7, pontuagio baixa se
considerado o ponto de corte padronizado
internacionalmente equivalente a 23.

No entanto, com base no ponto de corte adotado
neste estudo, percebe-se que tanto a média do escore
para analfabetos, 14 versus 13 (ponto de corte), quanto
daqueles com escolaridade de um a oito anos, 20,1
versus 18 encontram-se acima do minimo esperado.

Mello et al.

Aplicou-se também a escala de Avaliagio de Vida
Diédria (AVD) de Katz (Tabela 2) na amostra total
(N = 44), em que a pontuagio média foi de 2,4 e 37
(84,1%)
dependéncia, seja parcial ou total. Estes achados
demonstraram um grau elevado de dependéncia dos

idosos  possufam  algum grau de

residentes nesta instituigdo, uma taxa de grau de
independéncia igual a sete (15,9%) e seis (85,7%)
dos independentes eram idosos jovens (de 60 a 85
anos).

Porém, ao considerar-se separadamente a AVD
de Katz dos 28 idosos em que se aplicou o MEEM
(Tabela 2) viu-se que 19 (67,8%) destes possuiam
algum grau de dependéncia ¢ que 21 (75%) eram
idosos de 60 a 85 anos e apresentavam uma
pontuagio média de 3,5. Em relagio aos idosos
acima de 85 anos, todos possufam algum grau de
dependéncia e apresentaram uma média de
pontuagio de 1,9.

Juntamente a isso, verificou-se que os idosos
com déficit cognitivo apresentado no MEEM
tiveram uma média de 2,5
cumprimento da  AVD, ji  os sem
comprometimento cognitivo de 3,4 pontos. Além

pontos no

disso, sete (63,6%) dos 11 idosos com possivel
comprometimento cognitivo eram
dependentes, segundo a escala de AVD, wvalor

totalmente

aumentado se comparado aos sete (38,9%) dos que
nio possuiam alteragdes cognitivas.

Tabela 2. Grau de dependéncia de idosos residentes em uma ILP
segundo a escala de Avaliagio de Vida Didria (AVD) de Kate,
Londrina, Estado do Paran4, Brasil, 2007/2008.

Idosos de Idosos de
60 — 84 anos 85 anos ou mais

Grau de (%) (%)
dependéncia Todosos  Idosos com  Todosos  Idosos com

idosos aplicagio do idosos aplicagio do

(N = 44) MEEM (n = 28) (N = 44) MEEM (n = 28)

Independente 13,6 322 23 -
Parcialmente 13,6 1077 46 71
dependente
Dependente 432 28,6 22,7 21,4
Total 70,4 715 29,6 28,5

Ao realizar-se uma comparagio entre as
varidveis escolaridade, estado cognitivo e nivel de
atividade de vida didria nos 28 idosos submetidos
ao teste cognitivo (Tabela 3), estatisticamente, nio
se percebeu uma correlagio entre as varidveis -
baixa escolaridade, desempenho no teste cognitivo
e dependéncia funcional. Porém, descritivamente
verificou-se que quanto maior o nivel de
escolaridade, melhor o estado cognitivo e menor a

dependéncia nas atividades de vida didria.
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Tabela 3. Valores médios de idade, escolaridade, aspecto
cognitivo e desempenho funcional de idosos residentes, em uma
ILP, Londrina, Estado do Paran4, Brasil, 2007/2008.

Variavel Meédia total Alfabe}ti;adas Analt:ab_etas
média média
Idade (anos) 78 74,8 82,8
Escolaridade (anos) 1,8 3,0 -
MEEM (pontos) 17,7 20,1 14
KATZ (pontos) 2.4 35 2.4

Adotando-se uma mesma faixa etdria de idosos
jovens (de 60 a 85 anos) em grupos de analfabetos e
alfabetizados percebe-se claramente a influéncia que
a escolaridade traz no desempenho do teste
cognitivo, com um aumento de quase 80% no
MEEM (Tabela 4).

Tabela 4. Média de varidvel estudada em idosos jovens residentes
em uma ILP segundo a idade, Londrina, Estado do Parand, Brasil,
2007/2008.

., Idade
Variavel (60 a 85 anos) MEEM
Idosos jovens analfabetos 76,80 11,4
Idosos jovens alfabetizados 72,53 20,4

Baseado no perfil sociodemogrifico e psicolégico
da populacio deste estudo pode-se confirmar o que
Born e Boechat (2002) relatam ser fator de risco para
institucionaliza¢io, a sindrome de imobilidade, pois
foi verificado que 59,1% necessitavam de alguma
ajuda para se mobilizar; multiplos problemas
decorrentes de patologias, cada idoso possufa pelo
um diagnéstico de alguma patologia;
depressio, presente em 15,9% deles; ser do sexo
feminino, no caso dessa instituicao 93,2% da amostra
pertencia a este sexo; ter acima de 70 anos, 88,64%
estavam inclusos nesta faixa etdria; ser solteiro ou
vitvo, 90,9% encontravam-se em um desses dois
estados civis; sem filhos, 34,1% deles nio possuiam
filhos e, 65,9% totalizavam os individuos com
nenhum ou, até dois filhos.

Em relagio a dor, 45,6% dos idosos pesquisados
apresentaram essa queixa. Achado condizente com a
revisio bibliogrifica feita por Augusto et al. (2004),
em que aproximadamente 45-80% dos idosos
institucionalizados manifestam pelo menos um tipo
de dor, e os sintomas sio referidos como continuos
em 34% desses.

Quanto as patologias encontradas, no presente
estudo pode-se encontrar semelhanga dos dados
com o estudo realizado por Herédia et al. (2004),
realizado com idosos residentes em 14 institui¢oes
de longa permanéncia no Rio Grande do Sul, em
que se constatou alta prevaléncia das doencgas
cardiocirculatérias, como hipertensio arterial,
cardiopatias, isquemia e varizes, com 43,2%. As

menos
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doencas osteoarticulares que atingiam  26%,
depressio 10,2%, problemas urolégicos 5,7%,
gastrite 5,1%, problemas respiratérios 4,6%.

Os achados do presente estudo, sobre patologias
neuropsiquicas coincidem com que Naranjo et al.
(1995) citam como as principais doengas
psiquidtricas que atingem os idosos: depressio,
transtorno bipolar, ansiedade, transtornos psicéticos
e deméncias.

Todos os idosos pesquisados com diagndstico
prévio de deméncia apresentaram escore mais baixo
para o ponto de corte no MEEM, achado que
confirma o diagnéstico. Os achados também
demonstraram que 58,8% dos idosos tinham a
Doenga de Alzheimer (DA). Segundo Charchat
et al. (2001) a DA ¢ caracterizada pela presenca de
placas senis ¢ emaranhados neurofibrilares nas
regides do hipocampo e cértex cerebral, e é a
deméncia mais frequente, correspondendo a
aproximadamente 50% dos casos em paises
ocidentais.

O sistema nervoso central é atingido pelo
envelhecimento, tanto por fatores intrinsecos
(genéticos), quanto por extrinsecos, nestes se
incluem o tabagismo ¢ o etilismo. Zhou et al. (2003)
avaliaram uma populagio de 3.012 chineses ¢
observaram que o tabagismo e etilismo didrio
tornavam-se fatores de risco para a ocorréncia de
déficit cognitivo. No presente estudo, foi constatado
que 75% dos tabagistas e 50% dos etilistas
apresentaram pontuagio no MEEM abaixo do ponto
de corte.

A alteragio cognitiva encontrada neste estudo,
mesmo que elevada, 39,3%, ainda nio é das maiores
se comparadas a resultados de outras pesquisas. Em
um estudo realizado em uma ILP, Engelhardt et al.
(1998) encontraram 52,4% dos idosos com
comprometimento cognitivo. Neste mesmo estudo,
43,8% do total de escores dos idosos jovens
encontravam-se abaixo do ponto de corte segundo
cada nivel de escolaridade e, dos idosos velhos
(acima de 85 anos) este percentual era de 67,3%. Ji
no presente estudo, 40% dos idosos jovens e 37,5%
dos velhos apresentaram escore abaixo do ponto de
corte. Valores contraditérios se comparados 3s
demais literaturas, pois idosos mais velhos tém
maior propensio de desenvolver alteragdes
cognitivas. Porém, tais valores podem ser resultantes
da pequena amostra constituida de idosos muito
velhos, n = 8, se comparados aos idosos jovens, n =
20; como também, da nio-aplicagio do teste
cognitivo em 16 idosos, que, como j4 citado, estavam
impossibilitados de responder ao MEEM.

Ao contririo de tais achados, quando usado o
ponto de corte-padrio de 23 hi um aumento dos
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valores, provavelmente pela incorporagio de “casos”
falso-positivos (ENGELHARDT et al., 1998). Isso
se evidencia pela mudanga do déficit cognitivo de
39,3 para 71,4% da amostra submetida aos testes de
cognigio, de 40 para 60% a porcentagem de idosos
jovens abaixo do ponto de corte e, de 37,5 para 100%
de velhos, sugerindo que a divisio por escolaridade
permanece mais perto da realidade.

Converso e Iartelli (2007), em um estudo sobre a
caracterizacio e andlise do estado mental e funcional
de 115 idosos institucionalizados em ILPs,
encontraram um déficit cognitivo de 76,7%,
utilizando um ponto de corte de 19 para analfabetos
e 23 para os alfabetizados. Adotando-se o mesmo
ponto de corte de tal estudo para os 28 idosos,
chegou-se a um valor de 60,7% individuos com
déficit cognitivo. Valor aumentado em rela¢io aos
39,3% idosos com comprometimento cognitivo,
baseados na metodologia de pontuagio desta
pesquisa.

Alguns resultados aqui apresentados também se
assemelham aos presentes no estudo realizado por
Quadros Junior et al. (2008), em que a média de
idade dos idosos submetidos aos testes de cognigio
foi de 74,21 anos e do desempenho no MEEM foi de
18 pontos.

Em relagio as atividades de vida didria, o fato dos
individuos, em sua maioria, nio serem
independentes  funcionalmente faz com que
necessite de supervisio, direcionamento ou auxilio,
para as atividades como: banhar-se, vestir-se, utilizar
o banheiro para eliminag¢des, mobilizar-se da cama
para a cadeira, ter continéncia das eliminagdes e
alimentar-se (ARAUJO; CEOLIM, 2007).

A prevaléncia de independéncia funcional da
populacio desse trabalho ¢ de 15,9%, valor abaixo do
encontrado em outros estudos sobre o grau de
independéncia de idosos residentes em ILP.

Ocana et al. (2006), em um estudo com idosos
moradores de um longa de longa permanéncia de
Huelva, cidade espanhola, encontraram que da
amostra de 19 residentes 36,8% desses eram
independentes. Achado semelhante foi encontrado
em outra pesquisa realizada em institui¢des da
cidade de Taubaté, Estado de Sio Paulo, em que dos
187  idosos institucionalizados  37%  eram
independentes (ARAUJO; CEOLIM, 2007).

A literatura ressalta também que quanto mais
elevado o nivel educacional, maior o fator de
protecio quanto ao desenvolvimento de quadros
demenciais, especialmente a doenga de Alzheimer.
Katzman (1993) fundamenta esta afirmagio por
meio da teoria da “reserva cerebral”, em que a
educacio formal aumentaria a densidade sindptica
em 4reas associativas neocorticais, reduzindo o

Mello et al.

impacto das agressdes ao sistema nervoso central,
provocando um atraso potencial no inicio do
desenvolvimento de quadros demenciais, de cerca de
quatro a cinco anos. Assim, o baixo nivel
educacional pode tornar o individuo mais
predisposto a0 desenvolvimento de quadros
demenciais por ter maior propensio de se expor a
fatores ambientais deletérios ao SNC,
principalmente na vida fetal e nos primeiros anos de
vida, resultando em uma vida adulta com pior
performance cognitiva (ARDILA et al., 2000).

O fator neuropsicolégico envolvido no
envelhecimento, seja ele patolégico ou nio, deixa
consequéncias a0s Processos Cognitivos, como
aprendizagem e,  principalmente, memoria.
Partindo-se desse pressuposto, atividades que
mantenham os idosos ativos mentalmente ¢
fisicamente, proporcionam maior autonomia e
qualidade de vida.

No caso de ILPs, em que o quadro de
funciondrios ¢ a multidisciplinariedade nio é tio
adequado, principalmente pela falta de recursos, os
residentes nas mesmas tornam-se passivos em seu
envelhecimento e os aspectos cognitivos ¢ as
atividades de vida didria ficam comprometidos.
Assim, atividades que auxiliem no desenvolvimento
da autonomia dos mesmos, de maneira direta ou
indireta, necessitam ser empregadas.

Em um estudo realizado por Souza e Chaves
(2005) sobre o efeito do exercicio de estimulagio da
memoria em idosos saudaveis, realizou-se o MEEM
em uma determinada amostra de pessoas acima de
60 anos e, a partir disso, aplicaram-se atividades
estimuladoras da memoria, como resolucio de
problemas, cilculos, memorizagio visual e leitura.
Depois de certo periodo, reaplicaram o MEEM e
identificaram que 66% dos idosos haviam
apresentado a melhora no desempenho do teste
cognitivo aplicado.

O estimulo ao cérebro com aplicagio de
atividades necessirias de atengio, concentragio e
pensamento légico, eleva a densidade sindptica
cerebral, cuja rede de transmissdo é responsivel pela
dinimica e plasticidade do cérebro (SOUZA, 2005).

Além das atividades psicopedagdgicas e exercicios
fisicos que mantém os idosos mais ativos ¢ com
melhora do bem-estar, por exercitar trabalhar
dinamicamente os aspectos neurofisiolégicos. Outro
tipo de recurso que pode manté-los com menor
risco para senilidade e, quando ji presente, com uma
melhora e/ou nio-progressio da mesma ¢é a
musicoterapia.

Quando se aborda esse tipo de atividade, nio se
pretende inferir que o idoso teria uma participacio
passiva, somente de escuta musical e, sim aprender
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um instrumento, explorando o som proporcionado
pelo mesmo. Desse modo, Janata e Grafton (2003)
afirmam que a musica, por se constituir de uma
sequéncia de movimentos ¢ sons, proporciona 2
mente multiplas experiéncias. Desencadeando uma
intima relacio de mdsica-movimento, percepcio-
agio, a proporcionar um modo de examinar a
organizagio cerebral de comportamentos complexos.

Assim, a partir desses resultados pretende-se
desenvolver com os idosos residentes desta ILP
atividades que estimulem e/ou mantenham os
mesmos ativos mentalmente, por meio de exercicios
que envolvam a atengio, concentragio, pensamento
légico e Associado a  isso, ©
desenvolvimento da escrita ¢ leitura nos idosos
analfabetos em que o quadro cognitivo e o anseio
por aprender possibilitem a utilizagio de tais
habilidades. E, caso seja possivel, inserir a
musicoterapia no  cotidiano dos  mesmos,
envolvendo os idosos na aprendizagem de algum
instrumento, baseado nas possibilidades fisicas e
mentais individuais.

memoria.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo assemelham-se
aos de outras pesquisas realizadas, utilizando o mesmo
ponto de corte.

Constatou-se a necessidade de estudos com uma
amostra maior de idosos em ILP’s, utilizando-se testes
cognitivos com pontos de corte baseados na
escolaridade do idoso, a fim de subsidiar a real
fidedignidade desta pontuagio no rastreamento de
alteragdes cognitivas.

Preservar a capacidade funcional do individuo que
envelhece, significa valorizar sua autonomia, tornando
sua autoestima mais elevada, possibilitando uma
senescéncia proveitosa. Isso pode ser proporcionado
pelo estimulo mental e fisico constante, pelas atividades
que retardem um possivel declinio cognitivo e/ou
preservem habilidades cerebrais presentes.
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