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Resumo

Objetivo: Investigar a cogni¢do e grau de dependéncia dos idosos em um centro de
atencdo ao idoso. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em abril de 2018, no Centro de
Atencédo Integral & Saude do Idoso, através do questionario de Avaliacdo Geriatrica
Ampla, aplicados em 174 idosos. Utilizaram-se os dados sociodemograficos (sexo, cor,
idade, estado civil, escolaridade) e o grau de dependéncia e resultado do mini-exame
do estado mental. Resultados: 63,21% dos idosos eram do sexo feminino com idade
entre 60-69 anos (49,42%), pardos (45,97%), tinham até 4 anos de estudo (29,88%),
casados (49,42%), aposentados (73,85%) e independentes nas atividades de vida diaria
(73,56%). 26,43% dos idosos foram considerados dependentes e destes, 53,26%
apresentam comprometimento cognitivo. Concluséo: A maior parte dos idosos n&o
possuiam comprometimento cognitivo e eram independentes nas atividades de vida
diaria.
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Abstract

Cognition and degree of dependency of the elderly in a care center for the elderly
Objective: To investigate the cognition and degree of dependency of the elderly in a care
center for the elderly. Methods: This is a retrospective, cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. Data were collected in April 2018, at Centro de Atencédo
Integral & Saude do Idoso (Integrated Care for Older People), through General Geriatric
Assessment questionnaire, in 174 elderly people. The identification, sociodemographic
data, Mini Mental State Examination and Katz index were used. Results: The majority of
the elderly were female (63.21%), aged 60-69 years (49.42%), brown (45.97%), up to 4
years of schooling (29.88%), married (49.42%), retired (73.85%) and independent in the
activities of daily living (73.56%). Only 26.43% of the elderly were considered dependent
and 53.26% had cognitive impairment. Conclusion: Most of the elderly did not have
cognitive impairment and were independent in the activities of daily living.

Keywords: aged; cognition; functional capacity.

Resumen

Cognicién y grado de dependencia de los ancianos en un centro de atencién al
anciano

Objetivo: Investigar la cognicion y el grado de dependencia de los ancianos en un centro
de atencion al anciano. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo, con abordaje cuantitativo. Los datos recolectados en abril de 2018, en el
Centro de Atencion Integral a la Salud del Anciano, a través del cuestionario Evaluacion
Geriatrica Amplia, en 174 ancianos. Se utilizaron los datos de identificacién, datos
sociodemogréficos, el test Mini-Mental (MEEM) e indice de Katz. Resultados: La
mayoria de los ancianos eran del sexo femenino (63,21%), entre 60-69 afos (49,42%),
pardos (45,97%), tenian hasta 4 afios de estudio (29,88%), casados (49,42%), jubilados
(73,85%) e independientes en las actividades de vida diaria (73,56%) Sélo el 26,43% de
los ancianos fueron considerados dependientes y de éstos, 53,26% presentaban un
compromiso cognitivo. Conclusion: La mayoria de los ancianos no tenian compromiso
cognitivo y eran independientes en las actividades de vida diaria.

Palabras-clave: anciano; cognicién; capacidad funcional.

Introducao
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Estima-se que em 2050 a populagdo mundial com mais de 60 anos passe de
841 milhdes para dois bilhdes. No Brasil, acredita-se que, em 2025, o pais sera o sexto
do mundo em nimero absoluto de idosos [1].

No que se refere ao estado do Maranh&o, o estado possui 567.667 (8,3%)
idosos, dos quais 78.059 (7,4%) correspondem a populacado idosa na capital, em Sao
Luis [2].

O envelhecimento estd intimamente associado ao processo de fragilizacao.
Entretanto, a idade, por si s6, € um preditor de fragilidade inadequado, uma vez que o
processo de envelhecimento segue padrao heterogéneo [3].

Considerando o aumento da expectativa de vida, percebe-se a importancia de
se conhecer melhor o ser idoso e o processo de envelhecimento. Existem duas
distingdes importantes, a saber: senescéncia e senilidade. A senescéncia pode ser
compreendida como um processo hatural de diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos, ou seja, em condi¢bes normais hdo costuma provocar qualquer
problema. A senilidade, no entanto, é considerada como uma condicao patolégica, que
requer uma abordagem e tratamento mais especifico, haja vista que seu perfil se atribui
a presenca de doencas e/ou limitagBes, que possam surgir ao longo da vida [4].

Embora as alteracbes orgénicas, funcionais e psicolégicas apresentem
intensidade variada com cada individuo, o envelhecimento pode ser marcado pelo
aumento das demandas sociais e econdmicas. Isto porque com ele cresce o indice de
incapacidades e doencgas crénicas ndo transmissiveis, responsaveis pela dependéncia
funcional desta populacgéo [5].

Este fato modifica a demanda por politicas publicas, tornando necesséria a
elaboracgéo de indicadores de salde capazes de reconhecer 0s agravos que impactam
a saude dos idosos. Os aspectos sociais, econdémicos e demogréaficos ja foram
identificados como associados também a funcionalidade dessa populag¢édo, como renda,
nivel educacional e situacdo conjugal [1].

A Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA) € uma abordagem multidimensional que usa
instrumentos especificos para examinar diferentes fun¢des (visdo, audigdo, mobilidade,
humor, cognic¢ao, apoio social, entre outras). Através de questionarios, escalas ou testes
de desempenho, aplicados pelo profissional de saude [6].

Dentre esses testes, destaca-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que é
um teste pratico que nao requer muitas exigéncias de aplicacao [7], sendo essencial
para diagnosticar a diminuicdo da capacidade cognitiva e amplamente estudado e
utilizado em diversos paises para rastreio de comprometimento cognitivo [8].

O declinio cognitivo é frequentemente relacionado a complicacfes oriundas de

doencas crbénico-degenerativas, como as deméncias. Desse modo, torna-se relevante
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aprofundar o conhecimento sobre a cogni¢cdo entre idosos a fim de favorecer o
diagnéstico precoce e prevenir o desenvolvimento de deméncia. Torna-se relevante
aprofundar o conhecimento sobre a cognicdo entre idosos a fim de favorecer o
diagnéstico precoce e prevenir o desenvolvimento de deméncia [9].

Nazario et al. [7] afirmam em sua revisdo que a realizacdo da avaliacdo de
declinio cognitivo é importante para tracejar os fatores de risco, bem como apontar os
grupos mais acometidos, para tracar melhores estratégias de saude. Este impacto nédo
se restringe ao aumento da morbidade entre os idosos, também se estende a
incapacidade funcional e prejuizos no desenvolvimento de suas atividades de vida diaria
[10].

A incapacidade funcional pode ser definida como a inabilidade ou a dificuldade
de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente sédo
indispensaveis para uma vida independente. Por sua vez, a capacidade funcional se
refere a potencialidade para desempenhar as atividades de vida diaria ou para realizar
determinado ato sem necessidade de ajuda, imprescindiveis para proporcionar uma
melhor qualidade de vida. Esta ultima é avaliada principalmente pelo indice de Katz.
Essa medida reflete, em geral, quanto maior o nimero de dificuldades com as AVDs,
mais severa é a sua incapacidade [11].

Trindade et al. [12] estudaram a cognicdo e a repercussédo funcional de idosos
nao institucionalizados e institucionalizados e concluiu que os dados sugerem uma
influéncia do estado cognitivo na depressao e nas atividades funcionais de vida diaria.

Justifica-se este trabalho pela aptiddo pessoal pela temética. Durante a vivéncia
académica e no grupo de pesquisa Nucleo de Pesquisa, Educacdo e Cuidados de
Enfermagem (NUPECE), pode-se perceber a heterogeneidade do envelhecimento
deste publico no servico referenciado, servindo de incentivo a pesquisar sobre.

Este conhecimento torna-se relevante no atual crescimento demografico. Sendo
assim, € necessario conhecer esses idosos, suas fragilidades e potencialidades, para
tracar melhores estratégias de assisténcia a salde e prevenir agravos.

Sob a luz do exposto, a presente pesquisa propde investigar a cogni¢ao e grau

de dependéncia dos idosos em um centro de atenc¢ao ao idoso.

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo, com abordagem

quantitativa.
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A pesquisa foi realizada no més de abril/2018, no Centro de Atencéo Integral &
Saude do Idoso (CAISI), localizado na Rua Salvador de Oliveira, nUmero 12 - Sitio Leal,
Sao Luis, Maranhao.

O CAISI é uma unidade de saude complementar da Rede de Especialidades,
exclusiva para usuarios a partir de 60 anos. Um Centro de Referéncia de nivel
intermediario, inaugurado em 16 de agosto de 2006, para atendimento aos idosos do
municipio de S&o Luis/MA, mantido com recursos do Sistema Unico de Saude, através
da Secretaria Municipal de Saude. No centro sao oferecidos atendimentos ambulatoriais
nas areas de angiologia, cardiologia, endocrinologia, geriatria, ginecologia,
gastroenterologia, neurologia e reumatologia, entre outras, central de marcacdo para
consultas e exames, academia, reabilitacao fisica, servigo social, além dos grupos de
convivéncias.

A amostra constituiu-se de 174 idosos que buscaram atendimento ambulatorial
e foram submetidos a AGA no periodo de janeiro a mar¢o de 2018. A escolha do periodo
deve-se ao fato de ser o periodo de maior demanda de triagens na unidade, em que 0s
idosos buscam se engajar nas atividades para o ano todo.

O critério de inclusdo foi todos os idosos que foram avaliados pela Avaliacdo
Geriatrica Ampla (AGA) nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2018. E excluséo
foi AGA com informagdes incompletas e com rasuras.

Os dados foram obtidos por meio da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) no Centro
de Atencéo Integral a Saude do Idoso (CAISI), na cidade de S&o Luis, Maranh&o, Brasil.
Foram usados os dados de identificac@o, sociodemogréficos (sexo, cor, idade, estado
civil, escolaridade), grau de dependéncia e resultado do mini exame do estado mental
(MEEM).

Para a avaliagdo do estado cognitivo utilizou-se a versdo do MEEM em
portugués modificada por Brucki et al. [13]. O MEEM é composto por:

Orientacdo temporal - pergunte ao individuo: (1 ponto para cada resposta
correta) Que dia é hoje? Em que més estamos? Em que ano estamos? Em que dia da
semana estamos? Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos
uma hora) (Escore maximo = 5);

Orientacao espacial - pergunte ao individuo: (1 ponto para cada resposta correta)
Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala apontando para o chéo). Que
local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de
repouso, prépria casa). Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua préxima?
Em que cidade nés estamos? Em que estado nds estamos? (Escore maximo = 5);

Memodéria imediata: Eu vou dizer trés palavras e voceé ira repeti-las a seguir: carro,

vaso, tijolo (1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 12. vez, embora possa
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repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras nao
relacionadas (Escore maximo = 3);

Céalculo: subtracédo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga.
Considere correto se 0 examinado espontaneamente se autocorrigir (Escore maximo =
5).

Evocacdo das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de
repetir (1 ponto para cada) (Escore maximo = 3);

Nomeacao: peca para o sujeito nomear os objetos mostrados (relégio, caneta)
(1 ponto para cada) (Escore maximo = 2);

Repeticdo: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita
depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem l4. Considere somente se a repeticao for perfeita
(Escore maximo = 1);

Comando: Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1
ponto) e coloque-o0 no chéo (1 ponto). Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé
dicas (Escore maximo = 3);

Leitura: mostre a frase escrita FECHE OS OLHOS e peca para o individuo fazer
0 que esta sendo mandado. Nao auxilie se pedir ajuda ou se ler a frase sem realizar o
comando (Escore maximo = 1);

Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o
significado, ajude com: “alguma frase que tenha comego, meio e fim”; “alguma coisa que
aconteceu hoje”; “alguma coisa que queira dizer”. Para a corre¢do nao sado considerados
erros gramaticais ou ortograficos (Escore maximo = 1).

Cépia do desenho: mostre o0 modelo e peca para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) formando
uma figura de quatro lados ou com dois angulos (Escore maximo = 1).

Para estabelecer o ponto de corte do MEEM, consideramos a escolaridade do
entrevistado: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para sujeitos com 1 a 4 anos de
estudo; 26 pontos para sujeitos com 5 a 8 anos de estudo; 28 pontos, 9 a 11 anos e
acima de 11 anos, 29 pontos [13].

O grau de dependéncia foi avaliado por meio do indice de Katz (1963) [14],
instrumento validado no Brasil, que engloba seis Atividades Béasicas da Vida Diéaria
(ABVD): alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal,
capacidade para se vestir e tomar banho.

Uma pontuacdo 6 indica que o idoso é independente para realizar suas

atividades cotidianas. Uma pontuacédo 4 indica uma dependéncia parcial, podendo o
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idoso requerer ou ndo auxilio. Uma pontuacao igual ou inferior a 2 indica dependéncia
total para as atividades de vida diaria [15].

Os dados coletados foram dispostos em uma planilha do Excel, analisados por
meio do programa Biostat 5.3 e apresentados por meio de tabela.

A presente faz parte de um projeto maior intitulado: “Avaliacdo da saude da
Pessoa Idosa”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Presidente Dutra (S&o Luis/MA), com parecer consubstanciado nimero 1.757.188. A
mesma atende as normas presentes na resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

Resultados

A amostra foi composta de 174 idosos. Pelo critério de exclusdo pré-

estabelecido, foram excluidos 8 prontuarios que estavam com informacdes incompletas.

Tabela | - Distribuicdo das variaveis socioeconémicas e clinicas dos idosos
usuarios do CAISI, Sao Luis/MA,2018

Variavel Total Com prejuizo Sem prejuizo
M (%) cognitivo coqnitivo
N (%) N (%)
Sexo B2(47,12%) 92(5287%)
Feminino T0{E3,21%) 48(43,63%) 62 (56, 36%)
Masculing G436, 78 %) 34(53,12%) 30(46,73%)
|dade (anos)
G0-69 BE (49 42%) 26(30,23) B0 (69 76%)
T0-79 42(24 13%) 26(61.90%) 16(38,09%)
=a0 4626, 43%) 30(65,21%) 16(34,78%)
Cor
Brancos 100(28,73%) BE(56%) 44(44%)
Pardos 160(45,97%) Ga[42 50%) 9257 50%)
Megros 2825 28%) 26040,90%) 52(59,09%)
Escolaridade
Analfabetos 34019 54%) 12(35,29%) 2264, 70%)
Até 4 anos B2(20,83%) 18034,61%) 24(65,38%)
5-8 anos 4626, 43%) 22(69,56%) 14(30,43%)
Acima de 8 anos 42(24 13%) 19(45,42%) 2353 57%)
Estado civil
Solteiro 32(18 67 %) G618, 465%) 26(81,53%)
CasadolA) Ou Unido Estavel 2649 42%) B4(62,79%) 3237 20%)
WVilvo BE(32,18%) 22(39,28%) 34(57,14%)
Aposentado
Sim 129(73,85%) 81(63,03%) 48(36,96%)
MEo 45026, 14%) 02, 19%) 44(97 80%)
Grau de depend éncia
Dependerte 4626, 43%) 28(53,26%) 21(46,73%)
Independente 128(7 3,56%) 22017 18%) 106(82,81%)

A faixa etaria predominante se encontra entre 60 e 69 anos (49,42%), o que

também corresponde a mediana, com o primeiro e o terceiro quartis iguais a 63 e 80
anos, respectivamente e desvio padréo 9,3. Destes, a propor¢ao superior pertenceu ao

sexo feminino, correspondendo a 63,21%.
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Quanto a etnia, no periodo estipulado nédo foi encontrado autodeclarados como
indigenas e amarelos, restando somente os critérios brancos, negros e pardos, sendo
este Ultimo o mais expressivo com 45,97%.

Quanto a escolaridade, o maior nimero de idosos estudou até 4 anos,
representando 29,88%. A maioria, cerca de 49,42%, afirmou ser casado ou estar
vivendo em unido estavel, ndo houve relato no periodo de individuos divorciados. Mais
da metade (73,85%) séo aposentados.

No que diz respeito ao grau de dependéncia, ndo houve classificacdo para
dependéncia parcial, ja que os participantes ndo atingirem o critério. Foram classificados
idosos como independentes e dependentes. E prevaleceu os independentes nas
atividades de vida diaria, com 73,56%.

Ao analisar os resultados da aplicacdo do protocolo do MEEM nos 174 idosos,
foi constatado que 82 (47,12%) apresentavam prejuizo cognitivo com uma média de
15,7 pontos £ 2,9 (minimo: 0 e maximo: 22 pontos). Para os 92 (52,87%) idosos que
nao possuiam prejuizo cognitivo, o resultado do MEEM apresentou uma meédia de 22,1
pontos +4,1 (minimo: 13 e maximo: 29 pontos).

A prevaléncia de indicativo de déficit cognitivo foi de 47,12%. Observa-se maior
percentual de declinio esteve presente entre os homens (53,12%), com idade igual ou
superior a 80 anos (65,21%). Prevalece os que estudaram de 5 a 8 anos (69,56%). Os
casados ou em unido estavel aparecem em maior nimero, com 62,79%. Os idosos que
possuem pelo menos a renda de aposentadoria corresponde a 63,03%, sendo maioria.
Além disso, dentro deste critério, nota-se que os individuos dependentes de outra

pessoa, também estd em uma propor¢ao maior, cerca de 53,26%.

Discussao

Idosos com limitacdes no cognitivo e enfrentando dificuldades na realizacdo de
atividades de cotidiano correm o risco de perder a independéncia, o que leva a
sentimentos de inutilidade, diminui sua qualidade da vida e piora seu estado emocional
[16].

A média da idade dos idosos que buscaram os servigos do centro de atencdo ao
idoso, foi de 69 anos. Destes, ha um nimero consideravel de pessoas do sexo feminino
(63,21%). Botton et al. [17] corroboram afirmando que os estudos que demonstram que
a expectativa de vida dos homens é mais baixa que das mulheres, parecem se
relacionar a essa dificuldade masculina em procurar servicos que contemplem a sua
saude. Além disso, os dados do IBGE (2010) revelaram que, em 2009, havia para cada

100 mulheres acima de 55 anos somente 82,6 homens; essa propor¢ao vem declinando
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ao longo do tempo em virtude da maior mortalidade masculina. Este fato pode ser
justificado em parte pela frequente adeséo feminina aos servi¢os de salde e prevencao
de agravos.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Leite et al. [18], nos quais
a participacdo masculina ndo ultrapassou 10%, o que se justificou pelo processo de
feminizacdo da velhice. A motivagdo feminina em participar das atividades de lazer é
diferente da masculina, pois as mulheres, mais do que os homens, buscam entrar em
contato com novas pessoas e ampliar o circulo de amizades.

As frequéncias por critérios de cor ou raga foram compativeis aos dados
censitarios e aos de estudos epidemiologicos brasileiros. Visto que é a etnia mais
significativa no pais, resultado da sua miscigenagéo. Ainda assim, esta também aparece
nos piores indicadores de poderio econdmico e escolaridade [19].

E notavel a baixa escolaridade entre os pesquisados, destacando-se os que
frequentaram a escola ao menos 4 anos. Esse fato é especialmente relevante no Brasil,
onde a taxa de analfabetismo entre idosos ainda é elevada: 30,7% dos idosos brasileiros
tém menos de um ano de instru¢do. O baixo grau de escolaridade pode limitar o acesso
a informacdes e dificultar a compreensao das orientacdes sobre prevencao e promogao
de saude, implicando em menor controle adequado e risco de complicac8es [19].

A maior parte dos idosos encontram-se casados ou em unido estavel (49,42%).
Porém, observa-se que a porcentagem dos que se encontram solteiros ou vilvos,
juntos, sdo equivalentes ao estado civil predominante. No estudo de Wichmann et al.
[20] que comparou o perfil dos idosos frequentadores de grupos de convivéncia do Brasil
e Espanha, mostrou que ha semelhancas nesses resultados. Do ponto de vista
psicoldgico, a companhia do cénjuge ameniza o estado do doente e fornece apoio no
processo de cuidado, sobretudo diante das complicacbes do estado de saude.
Entretanto, observa-se que a participacdo no servico referenciado raramente é do casal.

Os individuos pesquisados 73,85% afirmam ser beneficiados por algum tipo de
aposentadoria. Esse resultado corrobora, por exemplo, Andrade et al. [15] em sua
pesquisa sobre percepcao dos idosos quanto a participacdo em grupos de convivéncia.
Ele traz como resultados que a maioria dos idosos entrevistados eram aposentados e
relatou que o salério se destinava a contribuir com a familia e comprar medicamentos.
Os idosos tém, geralmente, aposentadorias e pensées como Unica fonte de renda, na
qual se encontram bastante defasada, o que lhes confere baixo poder aquisitivo.

Quanto ao grau de dependéncia, 73,56% sado independentes para desempenhar
suas atividades basicas de vida diaria. Resultado similar foi encontrado no estudo de
Leal et al. [21]. Houve mais dependéncia nas AIVD que nas ABVD pelas instrumentais

exigirem maior integridade fisica e cognitiva que as basicas. Esta frequéncia pode ser
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justificada muitas vezes por uma resisténcia das familias em levar os idosos com
dependéncias até a unidade de saude e/ou em grupos de convivéncia, preferindo o
atendimento domiciliar ou institucional.

O processo de envelhecimento faz com que os idosos apresentem declinio
cognitivo, comumente observado nesta fase da vida. Esse fato leva o idoso a apresentar
dificuldades em lembrar fatos recentes, de desenvolver calculos e problemas com a
atencdo, em geral [22].

Nosso estudo mostra que a maioria dos idosos atendidos no centro de
reabilitacdo e convivéncia, que foram avaliados pela MEEM neste periodo, néo
apresentavam indicativo de déficit cognitivo. Porém, estudos longitudinais sustentam
gue a maior parte da populacdo idosa ndo apresenta declinio cognitivo, ou seja,
apresenta trajetdria evolutiva estavel e benigna. No entanto, o problema é observado
nos individuos que apresentam diagnostico de doenca de Alzheimer e naqueles que
evoluirdo para a doenca. Dai a importancia de um diagndstico precoce [18].

Foram utilizaram pontos de corte sugeridos por Brucki et al. [13], que séo
maiores em relacdo aos utilizados por outros autores, o que aumenta a sensibilidade
dos numeros de casos identificados.

Dos idosos avaliados,47,12% apresentaram indicio de declinio cognitivo. A
prevaléncia foi entre os homens (53,12%). Esse achado diverge das principais
pesquisas com a mesma tematica [8,7,15]. Esse resultado é muito relevante, visto que
a maior parte da amostra foi constituida pelo sexo feminino.

A faixa etéria com maior indicio de déficit cognitivo s&o os idosos com 80 ou mais
anos. Esse achado também foi identificado no estudo de Andrade et al. [15], no qual as
variaveis que possuiam idade de 83 anos ou mais foi considerado fator de risco para a
incapacidade cognitiva moderada ou severa. O comprometimento cognitivo esta
associado ao aumento da faixa etaria, assim como a diversas doengas. Ele representa
condigbes que afetam diretamente a qualidade de vida dos idosos e implicam maior
utilizagdo dos servigos de saude.

Apesar de baixa (5-8 anos), a escolaridade do estudo aqui analisado € superior
a nacional. A educacdo formal média dos idosos brasileiros € de 4,1 anos de
escolaridade, sendo 5,5 milhdes de analfabetos. O baixo nivel educacional esta
relacionado a pobreza ou a diminuicdo do status socioecond6mico, a pior saude, ao
menor acesso aos servicos de salude e a um robusto fator de risco para deméncia [19].

Melo e Barbosa [23], ho estudo de revisédo sobre o uso do Mini- Exame do Estado
Mental com idosos no Brasil, demonstrou que a escolaridade das amostras dos estudos

analisados €, de modo geral, baixa, e é possivel perceber, também, uma discrepancia
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entre estudos, pois encontraram um caso em gue a média de anos de estudo foi 10,70.
Isso denota como é heterogénea a populacao de idosos brasileira.

A situacdo conjugal mostrou-se interessante devido ao fato de que idosos sem
companheiros tiveram um nivel de perda cognitiva inferior aos que eram casados
(62,79%). O mesmo resultado foi encontrado na revisdo de Nazario et al. [7],
desmentindo o senso comum de que a falta de um companheiro faz com que o idoso
evolua para a instalacdo de um quadro patoldgico, desencadeando secundariamente o
declinio cognitivo.

A maioria dos idosos que foram identificados com déficit cognitivo, declararam
ter algum tipo de aposentadoria (63,03%). Esse dado corrobora a maioria das pesquisas
com idosos. Isto se da pelo nimero de aposentados ser muito alto. Concomitante a isso,
geralmente a frequéncia de declinio cognitivo € linearmente a idade. E quanto maior a
idade, também maior a predominancia de aposentados [8,9,10,23].

Com relacéo as escalas funcionais, mensuradas pelos protocolos de Katz, os
idosos com prejuizo cognitivo obtiveram uma pontuacéao inferior (53,26%), mas nao
significativa, em relacdo aos idosos sem alteragcbes cognitivas. Autores afirmam que a
associacao dos resultados do teste cognitivo com as escalas funcionais pode aumentar
a confiabilidade do diagndstico do estado mental [22].

A incapacidade é definida como dificuldade ou mesmo impossibilidade de
desempenho de gestos ou atividades de vida diaria, que pode estar ou ndo relacionada
a doenca ou deficiéncia. Observa-se que a capacidade funcional pode ser influenciada
por fatores sociais, culturais, econémicos, demograficos ou psicossociais. Podemos
afirmar que manter a capacidade funcional tornou-se o novo paradigma do idoso. A
perda da capacidade funcional aumenta a taxa de mortalidade dessa populacdo, uma
vez que indica a autonomia desse idoso. Dessa forma, o diagndstico precoce e a
prevencdo sdo os maiores aliados para a manutencéo da longevidade e independéncia
[12].

Quanto maior o comprometimento cognitivo, maior dependéncia para atividades
basicas de vida diaria (ABVDs). Assim, o0 idoso tem como necessidade amparo ao
realizar acbGes funcionais, perdendo sua autonomia e consequentemente sua
independéncia [7].

As consequéncias apontadas permitem analisar que as limitacbes ndo sé se
evidenciam dentro de casa, nas atividades basicas, mas na relacdo do ser com a
sociedade. Rosa et al. [22] em seu estudo que buscou descrever a distribuicdo das
redes sociais e de apoio em idosos do municipio de Sdo Paulo, discutem o fato de que
a incapacidade funcional impede o fornecimento de ajudas, visto que com o avancar da

idade é de se esperar menor desempenho quanto a autonomia.
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Os resultados encontrados para o Katz sdo também corroborados pelo estudo
de Ferreira et al. [24]. De acordo com ele, uma melhor cogni¢éo pode estar relacionada
a uma melhor capacidade para realizar as ABVD. Apesar da concepcao de que os
individuos nos estagios iniciais de déficit cognitivo ndo apresentem declinio na
realizacdo de atividades diarias, as evidéncias sugerem que o desempenho das
atividades cotidianas complexas com maior exigéncia cognitiva pode ser afetado.

A satisfacdo com a vida é uma das medidas do bem-estar psicoldgico, que reflete
a avaliagdo pessoal do individuo sobre determinados dominios. As redes de relagbes
sdo importantes fontes de suporte social e estéo relacionadas ao senso de bem-estar.
Do mesmo modo, o nivel de satisfacdo dos idosos na convivéncia com outros pode
aumentar de intensidade no decorrer da vida, melhorando a qualidade de vida
independente da presenca de doenca e limitacdes fisicas [18,25].

A multiplicidade de pontos de corte no uso do MEEM pode dificultar as
comparacfes entre estudos. A limitacdo desse, refere-se a seu desenho transversal,
que impede o estabelecimento de relacdes de causalidade. Além disso, a populacao
idosa é muito heterogénea, principalmente no que diz respeito a escolaridade,

percebemos que ha a necessidade da utilizacdo de mais de um instrumento.

Conclusao

A maior parte dos idosos que participaram da pesquisa nao possuiam
comprometimento cognitivo e eram independentes nas atividades de vida diaria. Porém,
a maioria dos idosos que possuem indicativo de comprometimento cognitivo, também
possuem grau de dependéncia classificado como dependente. E possivel questionar se
isso se deve a grande quantidade de pessoas com comprometimento cognitivo leve sem
deméncia e também pelo fato de idosos dependentes possuirem menos tendéncia a
participar de atividades de interacdo com pessoas além de seus cuidadores. Nota-se
gue h& uma restricdo de pesquisas recentes sobre o estudo da cognicdo em idosos
saudaveis ou ndo hospitalizados, dificultando um pouco a compara¢éo dos conceitos e
conteldos produzidos pela pesquisa atual e ressaltando a importancia da mesma. Sob
a luz do exposto, € importante ressaltar a relevancia de estudos desta natureza, tendo
em vista seu alto potencial de contribuicao para a evolug¢ao dos cuidados na pratica da

Assisténcia Geriatrica.
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