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Resumo

Introducéo: O envelhecimento populacional desencadeia perdas na capacidade funcional, entre
elas as cognitivas, que merecem atencdo por comprometer a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados. Objetivo: Caracterizar o perfil dos idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia publica de Sdo Paulo com perda cognitiva. Métodos: Estudo quantitativo,
transversal e descritivo, com 154 idosos residentes em quatro instituigbes nas zonas norte, sul,
leste e oeste da cidade de S&o Paulo. As instituicGes estao inseridas no seio da comunidade e
acolhem idosos em situagéo de vulnerabilidade social. A coleta aconteceu durante os meses de
agosto a dezembro de 2016. As informacdes sociais, culturais e epidemiolégicas foram
transcritas dos prontuarios, também avaliado o estado mental, o grau de dependéncia e o risco
de desnutricdo. Resultados: 62,4% apresentavam cognicdo prejudicada, desses prevaleceu o
sexo feminino 36,4%, a faixa etaria de 70 a 79 anos 28%, solteiros 35,8% e analfabetos 28%,
sem queda 46,1%, entre dois a quatro anos de institucionalizacdo 23,5%, totalmente
dependentes 29,9% e risco para desnutricdo 54%. Concluséo: Os idosos com perda cognitiva
sédo do sexo feminino, com idade avancada, solteiros ou vilvos, com baixa escolaridade, sem
queda, entre dois a quatro anos de institucionaliza¢éo, com dependéncia e risco de desnutri¢ao.
Palavras-chave: instituicdo de longa permanéncia para idosos, cognicdo, Enfermagem.

Abstract

Cognitive impairment of older adults in public long-term care institutions of S&o Paulo
Introduction: The aging of the population triggers losses in functional capacity, among them the
cognitive ones, which deserve attention because they compromise the quality of life of the
institutionalized elderly. Objective: To characterize the profile of the elderly living in public long-
term care institutions of S&o Paulo with cognitive loss. Methods: A quantitative, transversal and
descriptive study, with 154 elderly people living in four institutions in the north, south, east and
west of the city of Sdo Paulo. The institutions are part of the community and host elderly people
in situations of social vulnerability. The collection took place during the months of July to
December 2016. Social, cultural and epidemiological information were transcribed from the
medical records, as well as the mental state, the degree of dependence and the risk of
malnutrition. Results: 62.4% had impaired cognition, of these 36.4% of the women prevailed, 70
to 79 years of age 28%, unmarried 35.8% and illiterate 28%, without falls 46.1%. Two to four
years of institutionalization 23.5%, totally dependent 29.9% and risk for malnutrition 54%.
Conclusion: The elderly with cognitive impairment are female, elderly, single or widowed, with low
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schooling, without falls, between two to four years of institutionalization, with dependence and
risk of malnutrition.
Key-words: homes for the aged, cognition, Nursing.

Resumen

Deterioro cognitivo de personas mayores en residencias publicas de larga duracion de
Séo Paulo

Introduccioén: El envejecimiento poblacional, desencadena pérdidas en la capacidad funcional,
entre ellas las cognitivas, que merecen atenciéon por comprometer la calidad de vida de los
mayores institucionalizados. Objetivo: Caracterizar el perfil de personas mayores residentes en
residencias publicas de larga duracion de S&o Paulo con pérdida cognitiva. Métodos: Estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, con 154 adultos mayores residentes en cuatro instituciones
en las zonas norte, sur, este y oeste de la ciudad de S&o Paulo. Las instituciones estan insertas
en el seno de la comunidad y acogen a mayores en situacién de vulnerabilidad social. La
recoleccion ocurrié durante los meses de agosto a diciembre de 2016. Las informaciones sociales,
culturales y epidemioldgicas fueron transcritas de los prontuarios, también evaluado el estado
mental, el grado de dependencia y el riesgo de desnutricién. El 62,4% presentaba deterioro
cognitivo, de éstos prevalecié el sexo femenino 36,4%, grupo de edad de 70 a 79 afios 28%,
solteros 35,8% y analfabetos 28%, sin caidas 46,1%, entre dos a cuatro afios de
institucionalizacion el 23,5%, totalmente dependiente 29,9% y riesgo para desnutricion 54%.
Conclusion: Los adultos mayores con deterioro cognitivo son del sexo femenino, con edad
avanzada, solteros o viudos, con baja escolaridad, sin caida, entre dos a cuatro afios de
institucionalizacién, con dependencia y riesgo de desnutricion.

Palabras-clave: institucion de larga permanencia para ancianos, cognicion, Enfermeria.

Introducao

A ascensdo da populacdo idosa € um processo inexoravel e que acontece de uma
maneira rapida, considerado um fenébmeno universal, de uma forma geral acompanhado de uma
evolugdo na qualidade de vida, decorrente de melhoria nas oportunidades de trabalho, nas
condi¢des sanitérias, ambientais de moradia, na educagéo, e na alimentacdo, além do melhor
acesso aos servicos de saude [1].

A medida que o organismo envelhece ocorre diminui¢do das funcdes fisiologicas naturais
ou patologicas, consequentemente perdas da capacidade funcional, que tem relacdo com o
comprometimento das habilidades fisicas e cognitivas, repercutindo tanto nas atividades basicas
da vida diaria como nas instrumentais, comprometendo a autonomia, a independéncia, a salude
e a qualidade de vida [2].

Os transtornos cognitivos sdo causas de morbidade na populacdo idosa em todo o
mundo, em especial nos paises em desenvolvimento, 0s quais representam, atualmente, 58%
da carga de deméncia do mundo, com projecdes para 71% até 2050 [3].

Entende-se por cognicdo todos os aspectos que envolvem o funcionamento mental,
como por exemplo: habilidades para expressar sentimentos, pensamentos, percepcoes,
lembrancas e raciocinar, além das estruturas complexas que envolvem o pensamento e a
capacidade de produzir e fornecer respostas aos estimulos externos [4]. E a capacidade que o
individuo tem para perceber algo, tendo visdo de construgdo e execucdo, relacionada as
lembrancas e ao pensamento, cujas habilidades a pessoa tem para sentir, pensar e recordar [5].

O déficit cognitivo pode manifestar-se durante o processo de envelhecimento e
relacionar-se com as préprias perdas biol6gicas inerentes ao tempo, a cultura do individuo, local
de moradia, escolaridade e renda [6].

As manifestac¢des clinicas mais observadas no envelhecimento sdo esquecimentos de
fatos recentes, dificuldade de efetuar calculos, mudancgas no estado de aten¢&o, diminuicdo da
concentracdo e do raciocinio, além da lentificacdo de atividades motoras com reducdo de
habilidades motoras finas [7]. As que mais acometem os idosos sdo: a atencéo, a concentragdo
e 0 raciocinio indutivo, dificultando o armazenamento de diversas informagfes, bem como
relembra-las, como, por exemplo: nome de pessoas conhecidas, tomar um remédio no horario
correto, o local que deixaram alguns objetos pessoais, dentre outros [4].

Com o crescente envelhecimento da populacdo os transtornos cognitivos tornaram-se
mais prevalentes e, consequentemente, a familia do idoso apresenta uma sobrecarga fisica,
emocional e financeira para cuidar do idoso em sua residéncia. Surgindo, assim, a necessidade
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de cuidados especificos, e 0 aumento pela demanda de instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI) [8].

A ILPI é considerada um local de moradia, sendo um ambiente desestimulador, onde a
inatividade e o descanso sdo comuns, ocasionando desocupacao e conservagao na dificuldade
das fungbes de um orgao, diminuindo a interagdo com o meio social e sua perda de contatos.
Isso leva as incapacidades como a diminuicdo da mobilidade e da energia do idoso; ao
isolamento social, relacionado a um ambiente restrito, alterando a identidade, a autoestima e a
liberdade, ocasionando solidéao, que desencadeiam fatores de riscos para o declinio cognitivo [9].

Uma das dimens8es mais relevantes da cognicdo do idoso diz respeito a compreensao
dos efeitos da insercédo dele no contexto institucional [10]. A avaliacdo do comprometimento
funcional, em idosos institucionalizados, € um excelente marcador para o envelhecimento, pois
estéo relacionados & dependéncia e ao maior risco de quedas. E uma ferramenta importante na
deteccéo precoce de sinais e sintomas relacionados a perda cognitiva e fundamental para o
planejamento dos cuidados em saude dos idosos no ambito das instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Nesse contexto, a equipe de salde deve avaliar
sistematicamente as alteracdes cognitivas nos idosos, com especial atencdo para a influéncia
de fatores associados neste processo [11].

Estudos mostram que € possivel a diminuicdo da taxa de degradacédo dos aspectos
cognitivos por meio de programas de estimulacéo, uma vez que mesmo com o envelhecimento
ainda existe plasticidade cerebral suficiente. O desenvolvimento de atividade ocupacional e lazer
em horarios livres, nas instituicbes, aumentam a participa¢ao social dos idosos e sua autoestima.
O equilibrio entre a manutenc¢do do desempenho cognitivo e da capacidade funcional € mantido,
garantindo que o idoso participe de atividades em seu cotidiano, conservando sua qualidade de
vida e proporcionando o bem-estar, através do controle de seu ambiente e de si mesmo como o
desenvolvimento da sua competéncia [9].

Destaca-se que a identificagdo precoce do declinio cognitivo possibilita que estratégias
de prevencédo e/ou tratamento sejam implementadas de maneira individualizada, possibilitando
manter os idosos mais ativos, melhorando a qualidade de vida e um ganho consideravel para a
instituicdo.

Com o panorama nacional de crescimento do percentual de idosos, com perdas da
capacidade funcional natural ou patoldgica, entre elas a cogni¢cao, declinio da autonomia e
independéncia, dificuldade da familia em manter os cuidados do idoso no domicilio e,
consequentemente, aumento da necessidade de cuidados especializados pelas ILPI. Surgiu
assim, a questdo norteadora desta pesquisa: qual o perfil dos idosos residentes em instituicdes
de longa permanéncia publica de Sdo Paulo com perda cognitiva?

Contudo, o presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil dos idosos residentes
em instituicBes de longa permanéncia publica de S&o Paulo com perda cognitiva.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado em quatro ILPI de
carater publica, localizadas na cidade de S&o Paulo.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de agosto a dezembro de 2016 com 154
idosos de ambos os sexos que residiam nas instituicdes, que estdo localizadas nos distritos do
Butanta (zona oeste), Itaim Paulista (Zona Leste), Casa Verde (zona norte) e Campo Limpo (zona
Sul) da cidade de S&o Paulo. Estas instituicbes estdo inseridas no seio da comunidade,
apresentam estrutura fisica adaptada para caracteristicas residenciais, tem o objetivo de acolher
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, com diferentes necessidades e graus de
dependéncia, que nao dispdem de condi¢cdes para permanecer na familia, ou que estdo com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, em situacéo de negligéncia familiar ou institucional,
sofrendo abusos, maus tratos e outras formas de violéncia, assim como aqueles que apresentam
perda da capacidade de autocuidado.

As informagdes sociais, culturais e epidemiolégicas foram coletadas diretamente dos
prontuarios e transcritas para um questionario elaborado pelos préprios autores.

Com a finalidade de aferir o estado cognitivo, foi usado o teste de rastreio denominado
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Esse é um instrumento de rastreio, contendo questdes
agrupadas em sete categorias que avaliam os seguintes dominios: orientacao temporal (5
pontos), orientacdo espacial (5 pontos), memoaria imediata e de evocagao (3 pontos), atengdo e
célculo (5 pontos), recordacao das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de zero ponto, o qual
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indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30
pontos, que, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva. O MEEM néo serve para
diagndstico, mas serve para indicar que fungdes devem ser melhor investigadas [12]. E um dos
poucos testes validados e adaptados para a populacdo brasileira [13]. As notas de corte
utilizadas foram: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre um e quatro
anos; 24 para os com escolaridade entre cinco e oito anos; e 26 para 0s que tinham nove anos
de estudos ou mais [14].

Para avaliar o grau de dependéncia para realizacdo das ABVD dos idosos, utilizou-se o
indice de Katz, que avalia a capacidade funcional do idoso na execucdo de atividades que
permitam cuidar de si proprio e viver independente em seu meio, classificando o seu grau de
dependéncia. A escala divide-se em seis categorias que inclui banho, vestir-se, higiene pessoal,
transferéncia, continéncia e alimentagdo. As alternativas de resposta a cada um desses seis itens
sdo: dependente e independente, sendo atribuido a cada resposta zero e um ponto
respectivamente. O resultado pode ir de zero a seis pontos, e os idosos serdo englobados em
trés categorias distintas: 0 a 2 pontos: dependente; 3 a 4 pontos: parcialmente dependente; 5 a
6 pontos: independentes. No Brasil, € amplamente usado em estudos gerontolégicos e sua
adaptacao transcultural foi conduzida por Lino et al. [15].

Para avaliar o risco de desnutri¢do, foi utilizado o instrumento Mini Avaliagdo Nutricional
Short-Form (MNA®-SF), composto pela avaliagdo da ingestéo alimentar e perda de peso nos
Ultimos trés meses, mobilidade, ocorréncia de estresse psicoldgico ou doenca aguda recente,
alteragc8es neuropsicolégicas (deméncia ou depressao) e o indice de massa corpérea (IMC). O
escore maximo da triagem é de 14 pontos e pontuagfes < 11 sugerem desnutricdo [16].

Foram avaliados todos os moradores das quatro ILPI, o que ndo exigiu critérios de
inclusdo e/ou exclusdo. Aqueles idosos com dificuldades e incapacidade para responder as
perguntas, durante a abordagem pelo entrevistador, foram auxiliados nas respostas por um
cuidador, diretamente envolvidos nos cuidados diarios da pessoa idosa.

Os dados foram armazenados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 24.0 for Windows® e apresentados por meio de valores absolutos, porcentagens e em
tabelas.

O projeto foi submetido a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMADS) da cidade
de Sao Paulo, que encaminhou para o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
— CREAS (Butantd, Campo Limpo, Sdo Matheus, Casa Verde e Itaim Paulista), que apos
apreciacdo do projeto redigiu um parecer de aprovagdo para realizacdo da Pesquisa. Assim, 0
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Paulo pelo Parecer Consubstanciado n° 1600/2016 em 31 de julho de 2016.

A coleta de dados aconteceu ap6s autorizacdo dos sujeitos entrevistados, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

A Tabela | apresenta o perfil de idosos com cognicdo preservada e prejudicada.
Predominou idosos com cogni¢do prejudicada, sexo feminino, faixa etaria de 70 a 79 anos,
solteiros e analfabetos.

Tabela | - Perfil cognitivo em relagdo ao sexo, idade, estado civil e escolaridade de idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia publicas na cidade de S&o Paulo.
Caracteristicas Cognicdo prejudicada Cognicao preservada

Geral 96 (62,4%) 58 (37,6%)
Sexo
Masculino 40 (26,0%) 26 (16,8%)
Feminino 56 (36,4%) 32 (20,8%)
Idade
61 a 69 19 (12,3%) 22 (14,3%)
70a79 43 (28,0%) 25 (16,2%)
80 a 89 22 (14,3%) 10 (6,5%)
90 a 99 12 (7,8%) 1 (0,6%)
Estado civil
Casado 5 (3,2%) 7 (4,5%)
Solteiro 55 (35,8%) 32 (20,8%)
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Viavo 22 (14,3%) 8 (5,2%)
Divorciado 10 (6,5%) 11 (7,1%)
N&o encontrado 4 (2,6%) 0 (0%)
Escolaridade
Analfabeto 43 (28,0%) 16 (10,4%)
1°grau completo 22 (14,3%) 24 (15,6%)
2°grau completo 5 (3,2%) 7 (4,5%)
Colegial completo 0 (0%) 2 (1,3%)
Superior completo 4 (2,6%) 4 (2,6%)
N&o encontrado 22 (14,3%) 5 (3,2%)

Valores expressos em frequéncia absoluta e porcentagem; t meses.

Na tabela Il constatamos que o comprometimento cognitivo prevaleceu nos idosos que
apresentaram baixa frequéncia de queda, com maior tempo de moradia nas ILPI, algum grau de
dependéncia e pior estado nutricional.

Tabela Il - Perfil cognitivo em relagédo a queda, tempo de moradia, grau de dependéncia e estado
nutricional de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia publicas na cidade de S&o
Paulo.

Caracteristicas Cognicdo prejudicada Cognicao preservada
Queda
Sim 25 (16,2%) 16 (10,4%)
N&o 71 (46,1%) 42 (27,3%)
Tempo de moradia
01 a 24 meses 29 (18,8%) 30 (19,5%)
25 a 48 meses 36 (23,5%) 23 (14,9%)
49 a 72 meses 15 (9,7%) 01 (0,6%)
73 a 96 meses 10 (6,5%) 04 (2,6%)
97 a 168 meses 06 (3,9) 0
Grau de dependéncia
Totalmente dependente 46 (29,9%) 4 (2,6%)
Parcialmente dependente 14 (9,1%) 6 (3,9%)
Independente 40 (25,9%) 44 (28,6%)
Estado nutricional
Normal 13 (8,4%) 20 (12,9%)
Risco de desnutricdo 83 (54%) 38 (24,7%)

Valores expressos em frequéncia absoluta e porcentagem; t meses.

Discusséao

Os principais achados do presente estudo sdo que os idosos com perda cognitiva sdo
do sexo feminino, com idade avancada, solteiros ou vilvos, analfabetos, que ndo apresentaram
guedas, com maior tempo de moradia na ILPIl, com risco de desnutricdo e independéncia
prejudicada.

Neste estudo mais da metade dos idosos (62,4%) apresentaram prejuizo cognitivo, ja
idosos institucionalizados em Huelva (Espanha) apresentaram uma frequéncia menor (47%) [17].
No Reino Unido, um estudo de coorte longitudinal de 180 dias com 227 residentes em onze ILPI,
concluiu que a prevaléncia de comprometimento cognitivo foi 75% [18]. Outro estudo conduzido
em S&o Paulo, com idosos institucionalizados constatou que 100% dos avaliados apresentaram
déficits cognitivos [19]. O isolamento social, a falta de estimulo intelectual e fisico que ocorrem
nas ILPI podem ser fatores importantes no desenvolvimento e nho agravamento cognitivo [20].

A perda de cognicéo foi prevalente em mulheres, semelhante a estudo realizado em
Brasilia-DF [7]. Divergente em estudo conduzido na cidade de Marilia (SP), em ILPI, no qual ndo
foi encontrada diferenca significativa em termos de comprometimento cognitivo entre homens e
mulheres [21]. A feminizacdo da populagdo mundial se deve a diferentes fatores, tais como:
menor consumo de alcool e tabaco, maior procura por servigos de salude ao longo do curso de
vida, menor exposicdo a fatores de risco de natureza ocupacional e a saida da mulher para o
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mercado de trabalho [22]. No entanto, as mulheres viverdo com mais doencgas crénicas, solidao,
dependéncia, perda autonomia e consequentemente comprometimento cognitivo [23].

Constatou-se no presente estudo que a maioria dos idosos institucionalizados com perda
cognitiva concentrava-se na faixa etaria de 70 a 79 anos, situacéo igual encontrada em nove ILPI
de Recife/PE [24]. Na Espanha, estudo, com 100 idosos institucionalizados, concluiu que a idade
esta associada negativamente com a deterioracao cognitiva [25].

Em Cartagena, pesquisa realizada com 192 idosos, com idade de 83 anos ou mais, dos
quais 80% apresentavam algum comprometimento cognitivo, foi identificado que o
funcionamento cognitivo dos idosos mostrou associacdo com a idade cronolégica, ou seja, a
idade avancada foi considerada fator de risco para a incapacidade cognitiva moderada ou severa
[26].

Quando comparado a perda cognitiva dos idosos, com nivel de escolaridade, o presente
estudo conclui que quanto menor o nivel de instrugdo, maior o fator de risco para déficit cognitivo,
congruente com estudo em Fortaleza/CE [27] e no Estado do Maranh&o [28], e discrepante no
distrito federal, em que 62,5% dos idosos com prejuizo cognitivo tinham o ensino médio [7]. Em
pesquisa sobre o desempenho cognitivo com idosos institucionalizados, verificaram que os
individuos com alta escolaridade (8 a 15 anos) obtiveram melhor desempenho nas avaliacfes
de linguagem [29]. A escolaridade pode influenciar a capacidade cognitiva dos individuos, ou
seja, a falta de escolaridade tem influéncia no desenvolvimento de distarbios cognitivos, a
escolarizacdo pode ser considerada como um fator de protecéo [21].

A idade e a escolaridade sdo fatores que estdo relacionados diretamente com o
comprometimento cognitivo. Quanto maior o nivel de escolaridade, mais dificil sera o
desenvolvimento de quadros demenciais; consequentemente, individuos com baixa escolaridade
apresentam maior predisposi¢do a desenvolver quadro demencial [24, 30-31].

A predominéncia de idosos solteiros e vilvos institucionalizados com comprometimento
cognitivo, neste estudo, sugere que o estado civil interfere no comportamento cognitivo. Achados
de outras investigacdes também identificam que idosos sem companheiros (vilvos e solteiros)
estdo mais sujeitos a perda cognitiva e a institucionalizag&o [32-33].

As mudancas nos arranjos familiares (separacdes, pessoas que ndo se casam e/ou que
nunca tiveram filhos) suscitam declinio no apoio familiar e que podem interferir no desempenho
cognitivo [3]. No municipio de Ibicui/BA, foram avaliados 310 idosos e a prevaléncia de declinio
cognitivo foi observada entre os idosos que vivem sem companheiro (24,7%) e 0s que moram
sozinhos (20,1%) [34].

A queda pode trazer sérias consequéncias a salde e qualidade de vida da pessoa idosa.
Nas quatro ILPIs a prevaléncia de queda foi de 26,6%, desses 16,2% apresentavam
comprometimento cognitivo. Em estudo conduzido em Juiz de Fora/MG, com 454 idosos (60
anos ou mais), de ambos 0s sexos e ndo institucionalizados, constataram que idosos com
comprometimento cognitivo apresentaram maior frequéncia de quedas, quando comparados
com a populacdo idosa em geral [35].

Na Alemanha, os principais fatores de risco para ocorréncia de queda, em idosos
institucionalizados, estavam associados a mobilidade limitada, ao comprometimento cognitivo,
ao historico de quedas e a incontinéncia urinaria [36]. Os fatores de risco relacionados ao nimero
aumentado de quedas podem ser classificados em dois tipos, os fatores predisponentes do
individuo (intrinsecos), como: a idade, a condigéo clinica, os distirbios de marcha e equilibrio, o
declinio cognitivo e a diminuigdo da acuidade visual; e os fatores ambientais (extrinsecos), como:
ailuminacgdo insuficiente, os degraus inadequados, a auséncia de barras de apoio em corredores
e banheiros, as superficies molhadas, entre outros [37].

Neste estudo, observamos que a proporcao de idosos com comprometimento cognitivo,
quando comparado ao tempo de institucionalizacédo, a predominancia do evento nos residentes
foi entre dois e quatro anos. Em outro estudo, foi observado que a proporcao de idosos com
prejuizo cognitivo foi maior nos que residiam na ILPI ha mais de cinco anos [24].

Os idosos com dependéncia total para Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD)
apresentaram alta prevaléncia de comprometimento cognitivo, resultado similar observado em
outro trabalho, no qual as perdas nas habilidades fisicas causam declinio cognitivo [19]. O
comprometimento cognitivo gera danos a capacidade funcional para as ABVD, implicando perda
na independéncia e autonomia, achado este constatado em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil,
com 326 idosos de ambos os sexos, onde 90,6% dos idosos com dependéncia apresentavam
cognicao prejudicada [38].

Os idosos destas instituicdes foram institucionalizados pelo fato de viverem em
vulnerabilidade social, declaram n&o gostar do ambiente e néo ter liberdade para sair. A grande
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maioria viveu como morador em situacéo de rua e baixo desenvolvimento intelectual, talvez seja
esse um dos motivos do alto indice de declinio cognitivo, pois a institucionalizagdo mostra relagédo
com a incapacidade funcional em idosos que foram institucionalizados por motivo de auséncia
de cuidador informal na comunidade [39].

Idosos institucionalizados por vontade propria apresentaram um maior nivel de
independéncia funcional em relacdo aos idosos que foram institucionalizados por vontade
familiar e aqueles idosos que ndo tém familia e op¢cédo de moradia. Esse achado pressupde que
os idosos que foram institucionalizados por opcao prépria também apresentavam melhor estado
funcional, pois a cognicao e a funcionalidade estéo diretamente ligadas [40].

A conscientizacdo sobre o aumento da desnutricdo nos idosos institucionalizados fica
evidenciada, neste estudo, em que 78,7% dos idosos apresentaram risco de desnutricdo, desses
54% apresentavam comprometimento cognitivo. Esta evidencia foi constatada em uma
populacgdo de idosos estudada em Beirute, Libano, em trés ILPI, a andlise multivariada mostrou
que a funcéo cognitiva tem relacdo direta com o estado nutricional dos adultos mais velhos [41].
Outra constatacéo, de um estudo Europeu, é que a desnutri¢cdo ainda prevalece e esta associada
a deterioracéo da cognigdo, em idosos moradores de ILPI [42]. Um estudo com 1.248 residentes
de ILPI em Taiwan, do sexo masculino, com idade igual ou superior a 65 anos, constatou que a
desnutricBo entre idosos residentes em ILPI foi associada a multimorbidades, maior
complexidade de atendimento e foi preditiva para mortalidade e declinio cognitivo [43].

Os idosos pesquisados apresentam situacdo econdmica desfavoravel, e estudos
afirmam que baixo padrdo econdmico é fator de comprometimento cognitivo, seja em paises
desenvolvidos [44] ou subdesenvolvidos [45]. Compreende-se que a condi¢cdo financeira
desfavoravel pode afetar significativamente o estilo de vida do idoso e comprometer o0 seu
desempenho cognitivo a medida que dificulta o acesso a alimentacdo adequada, servicos de
saude, medicamentos e pratica de exercicios fisicos [46].

Conclusao

Com este estudo averiguamos que os idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia publica de S&o Paulo com perda cognitiva sdo do sexo feminino, com idade
avancada, solteiros ou vilvos, com baixa escolaridade, baixa frequéncia de queda, entre dois a
guatro anos de institucionaliza¢éo, com risco de desnutricdo e com dependéncia para realizagédo
das atividades basicas da vida diaria.

Conhecer os idosos com cogni¢ao prejudicada e entender os principais fatores que sao
desencadeantes para o declinio cognitivo é de extrema relevancia para prevencao e promogao
da salde da pessoa idosa
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