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RESUMO

A sociedade atual tem como caracteristica 0 aumento da populacdo idosa, o que leva ao
aumento das doencas cronicas, limitacdes fisicas para realizacdo das atividades diarias e
declinio em alguma das func¢des cognitivas, 0 que causa prejuizo na qualidade de vida dos
1dosos e risco de institucionalizacdo. O objetivo do estudo € identificar o perfil de saude dos
idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia, relacionados aos déficits cognitivos em
um municipio de Sergipe. Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, com abordagem
quantitativa e analise descritiva. Os resultados apontaram predominancia de idosos na faixa
etaria entre 80 a 89 anos (50%), e do género feminino (60,7%); da maioria que apresentou
comprometimento cognitivo, 17.8% sao portadores de depressao e 28,6% nado participam
das atividades fisicas. Em relacdo as doencas crdnicas ndo-transmissiveis a mais prevalente
€ a hipertensao (32,1%) e, apesar de serem idosos bem longevos, 92,7% apresentaram o
grau de dependéncia parcial na realizacdo das atividades da vida diaria. Conclui-se que o
processo de institucionalizacdo favorece o comprometimento cognitivo e fisico, em virtu-
de da precariedade as politicas de socializacdo e estimulo da independéncia e autonomia
do idoso.
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ABSTRACT

Modern society is characterized by the increase of the elderly population, which leads to an
increase in chronic diseases, physical limitations to realization daily activities and decrease
in some cognitive functions, causing disadvantage in the quality of life of the elderly and
risk of institutionalization. The objective of the study is to identify the health profile of the
elderly in a Long Permanence institution related to cognitive deficits in a city of Sergipe. It is
a cross-sectional study with quantitative and descriptive analysis. The results showed a pre-
dominance of elderly people of 80 to 89 years (50%) and females (60.7%); the majority who
had cognitive impairment, 17.8% are carriers of depression and 28.67% do not participate in
physical activities. In relation to chronic non-communicable diseases, the most prevalent
is the hypertension (32.1%) and despite being well-lived elderly, 92.7% showed the degree
of partial dependency in the realization of activities of the daily life. It is concluded that the
process of institutionalization favors the cognitive and physical compromising, due to the
precariousness to the politics of socialization and encouragement of independence and
autonomy of the elderly.
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1 INTRODUCAO

O perfil da sociedade atual tem como principal caracteristica o elevado numero de
individuos que alcanca a idade avancada. Diante disso, torna-se relevante conhecer mais
sobre o processo de envelhecer, suas consequéncias € o impacto gerado a saude da popu-
lagdo (GRACIANO; FERRETTI, 2008).

O envelhecimento é definido como um conjunto de processos desfavoraveis, com
origem bioldgica causada pelo tempo, resultando na diminuicdo das capacidades psicos-
somaticas. Consequentemente, limita a adaptacdo do organismo ao meio e a sua capaci-
dade de resposta (BARBOSA et al., 2007). No Brasil, séo considerados idosos os individuos
que possuem 60 ou mais anos de idade (CARVALHO; ANDRADE, 2000).

Além das diferencas individuais que ocorrem em condicdes fisicas e fisioldgicas no
envelhecimento, a presenca de comorbidades e gravidades de doencas sdo em parte fato-
res contribuinte pela heterogeneidade da populacdo idosa. O envelhecimento da popula-
cao leva ao aumento das doencas crdnicas, limitacdes fisicas para realizacido das atividades
diarias e declinio em alguma das funcdes cognitivas, causando prejuizo na qualidade de
vida dos idosos e risco de institucionalizacao (DURANTE, 2003).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos, conforme a RDC n? 283, sdo locais
de modo residencial, reservada a domicilio grupal de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem base familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania (AN-
VISA, 2005). O ato de transferir o idoso para uma Instituicdo de Longa Permanéncia pode
levar a alguns danos como depressédo, confusdo, perda do contato com a realidade, des-
personalizacdo, senso de isolamento e separacio da sociedade (ARAUJO; CEOLIM, 2007).
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De acordo com os aspectos apresentados pelos idosos institucionalizados, a atencéao
a saude tem como principal objetivo a manutencdo da independéncia social, da mobili-
dade e das habilidades cognitivas. A variacdo do grau de dependéncia ¢é identificada de
acordo com as necessidades individualizadas (LUNEDO et al,, 2008).

O interesse pelo estudo foi despertado por meio de estagios com idosos institucio-
nalizados, onde foi observado alteracdes no perfil de saude. E primordial o conhecimento
de todos os grupos de idosos para o desenvolvimento das politicas de saude que visem
a melhoria na assisténcia, prolongando a sua longevidade. O presente estudo teve como
objetivo geral, identificar o perfil de saude dos idosos de uma Instituicdo de Longa Per-
manéncia relacionados aos déficits cognitivos em um municipio de Sergipe, por meio do
conhecimento dos disturbios cognitivos, morbidades associadas, grau de dependéncia e
perfil socioecondmico.

2 METODOLOGIA

Caracteriza-se por uma pesquisa de corte transversal, com abordagem quantitativa
que visa identificar o perfil de saude dos idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia,
relacionados aos déficits cognitivos. O estudo foi realizado no Lar Dona Conceicao, locali-
zado no Povoado Serra do Machado, no municipio Ribeiropolis-SE, na regido agreste, a 80
km da capital. Trata-se de uma entidade com fins filantropicos, concedido pelo conselho
nacional de assisténcia social, para prestar atendimento a pessoas carentes, com capacida-
de para atender a 40 idosos, no momento da pesquisa residiam 38.

A amostra contou com 28 dos idosos que residem no Lar Dona Conceicdo. Foram
incluidos na pesquisa todos os idosos que concordaram em participar da pesquisa e, exclu-
idos os idosos que ndo foram capazes de responder o formulario e que possuiam menos
de 60 anos de idade.

O inicio da coleta de dados deu-se apos a autorizacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade Tiradentes e da aprovacao da direcdo do Lar
Dona Conceicdo. Realizada por meio de um formulario com perguntas fechadas, conten-
do variaveis sobre dados socioeconémicos, como renda salarial, estado civil, escolaridade,
profissao, atividades desenvolvidas pela instituicdo, tempo de institucionalizacéo, grau de
dependéncia e as doengas crdnicas ndo transmissiveis, assim como a aplicagcdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), o qual contém aspectos relacionados a orientacdo tem-
poral e espacial, memoria imediata, atencéo e calculo, memoria e evocacao, € linguagem.

O MEEM apresenta uma pontuacdo maxima de 30, sendo considerado um escore
normal quando pontuar 3 26, possui comprometimento cognitvo quando < 24 e em nivel
limitrofe entre 24 e 26. Entretanto, de acordo com Ministério da Saude preconiza-se o inicio
da medicacdo quando o escore do MEEM for entre 12 e 24 para pacientes com mais de 4
anos de escolaridade e entre 8 e 17 para pacientes com até 4 anos de estudo. Os idosos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com garantia de recusa a
qualguer momento, sem sofrer qualquer dano.

Todos os direitos e a identidade dos participantes desta pesquisa foram resguardados

e os dados coletados arquivados em local seguro sob a guarda das pesquisadoras durante 5
anos, apos este periodo serdo incinerados. Os dados foram armazenados em um banco de
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dados computadorizado do programa Epi Info versdo 3.3.2 e apresentados sob a forma de
tabelas e figuras, sendo analisados por meio da estatistica descritiva e confrontados com a
literatura atual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 38 idosos que residem na Fundacdo Lar Dona Conceicdo, participaram desta
pesquisa 28, sendo 07 excluidos por ndo aceitarem participar do estudo, 02 por néo ter
capacidade de responder o formulario e 01 por possuir menos de 60 anos de idade. Dos
participantes, a média de idade no género feminino foi de 85,8 e no masculino 85,2 anos,
sendo que as idades variam de 64 a 105 anos. Verifica-se na figura 1 a predominancia de
idosos do género feminino (60,70%), sendo que a maioria dos idosos encontra-se na faixa
etaria entre 80 a 89 anos, 28,60 % mulheres e 21,40% homens.

Figura 1 — Género dos Idosos por Idade na
Instituicdo de Longa Permanéncia — SE/2010
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Fonte: Dados da pesquisa.

No presente estudo, foi constatada a predominancia do género feminino, fato con-
dizente com a literatura, principalmente, quando se observou a faixa etaria superior a 80
anos, isto pode ser explicado pelo elevado indice de mortalidade dos homens em idade
produtiva, consequentemente as mulheres apresentam maior expectativa de vida.

Segundo Camarano (2002), o envelhecimento é também uma questdo de género,
levando em conta toda a populacdo idosa, observa-se que 55% dela sdo formadas por
mulheres. Porém, quando esta € desagregada pelos subgrupos de idade, a diferenca entre
essas proporcdes aumenta, principalmente entre os mais idosos.

Com relacdo ao tempo de institucionalizacéo, verificamos na figura 2 que 25% femi-

nino e 7,10% masculino ndo sabem relatar. Dos que sabem referir o tempo de institucionali-
zacdo e convivem ha um ano ou menos sao, 7,10% do género feminino e 3,60% masculino.
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Figura 2 — Relacdo entre Género e Tempo de Institucionalizacao
dos idosos na Instituicao de Longa Permanéncia — SE/2010
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F: Dados da pesquisa.

O fato de estarem em um ambiente restrito, a ndo participacdo em atividades do
cotidiano e o pouco incentivo das instituicdes asilares em relacdo a autonomia, os idosos
acabam perdendo a orientacao do tempo e espaco. Conforme Pavan, Meneghel e Jungues
(2008), o processo de institucionalizacao favorece o declinio das fung¢des fisicas e cogniti-
vas, além de levar a submissao da administracdo asilar. As instituicdes de longa permanén-
cla raramente proferem propostas que incentivem a independéncia e autonomia do idoso.

Os resultados da tabela 1 demonstram um predominio de idosos dependente parcial
em maior percentagem na faixa etaria de 80 a 89 anos em ambos os géneros, feminino
(25%) e masculino (21,40%). A dependéncia total € manifestada apenas pelas mulheres de
80 a 89 anos (3,60%). Em relacdo aos independentes tem-se apenas 3,60% do género mas-
culino entre 90 a 99 anos de idade.

Tabela 1 — Distribuicdo do grau de dependéncia dos idosos
por género e faixa etaria na Instituicao de Longa Permanéncia — SE /2010

VARIAVEL 60a69 70a79 80a89 90a99 Acimade

anos anos anos anos 100 anos
Independente Masculino 0% 0% 0% 3,60% 0%
Feminino 0% 0% 0% 0% 0%
Dependente Masculino 0% 710% 21,40% 710% 0%
parcial Feminino 710% 3,60% 25% 1780%  3,60%
Dependente Masculino 0% 0% 0% 0% 0%
total Feminino 0% 0% 3,60% 0% 0%

Fonte: Dados da pesquisa.
Com o aumento da idade tornam-se mais frequentes as dependéncias fisicas, fato

que na maioria das vezes induz a institucionalizacdo do idoso, devido a falta de familia-
res em condicdes de oferecer os cuidados necessarios para vida. Corroborando com este
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estudo, Costa, Nakatan e Bachion (2006), relatam que a realizacdo das atividades comuns
da vida diarias, encontra-se diminuida nos idosos sedentarios, pela diminuicdo da flexibi-
lidade e, 0 comprometimento das mesmas podem ser evitadas ou revertidas por meio de
orientacdes adequadas, com objetivo de melhorar sua mobilidade e, consequentemente
qualidade de vida.

Com relacéo a cognicéo e idade dos idosos analisados, na figura 3, foi observado que
todas variaveis tiveram maior indice na faixa etaria de 80 a 89 anos, comprometimento
cognitivo (28,60%), percepcdo cognitiva normal (14,30%) e limitrofe (7,10%). Isto se deve ao
maior numero de idosos nesta faixa etaria.

Figura 3 — Distribuicao da Cognicao por Idade dos Idosos na
Instituicdo de Longa Permanéncia — SE/2010
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Fonte: Dados da pesquisa.

O comprometimento cognitivo pode estar relacionado a nédo estimulacdo ou ndo
aceitacdo de atividades que venham favorecer a manutencdo da memoria e socializagdo
e, pode-se levar em consideracdo o elevado numero de analfabetos (46,4%), dificultan-
do a estimulacdo da memodria. Segundo Reis e outros autores (2009), em estudo sobre
rastreamento cognitivo, as alteracdes cognitivas em idosos institucionalizados tém maior
distribuicdo na faixa etaria de 60 a 80 anos, sendo mais frequente em idosos de baixa es-
colaridade.

A distribuicdo do grau de escolaridade entre os idosos em relacdo a cognicao, a figura

4 aponta que o comprometimento cognitivo predominou entre os idosos analfabetos e
aqueles que cursaram da 12 a 42 série (25%).
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Figura 4 — Distribuicao da Cognicdo por Grau de Escolaridade na
Instituicdo de Longa Permanéncia — SE/2010
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de observar que os resultados entre os analfabetos e os que cursaram da 12 a
42 série foram equivalentes, o que se torna bem evidente é que o grau de escolaridade ndo
influenciou no disturbio cognitivo, pois 0s que apresentaram alteracdes cognitivas tinham
um nivel de escolaridade. Esta pesquisa corrobora com Kopper, Texeira e Dorneles (2009)
0S quais, em sua pesquisa, observaram que a escolaridade ndo influenciou nos resultados
obtidos, mas esta diferenca encontrada pode ser explicada pelo baixo nivel de escolaridade
dos idosos alfabetizados.

De acordo com a tabela 2 verificou-se a presenca marcante das Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) em idosos que possuem idade entre 80 e 89 anos (39,3%), sen-
do hipertensdo a doenca de maior prevaléncia (17,8%), e menos prevalente o diabetes, o
diabetes/parkinson e hipertensao/diabetes (3,6%) Também foi observado um numero con-
sideravel de idosos que ndo possuem DCNT (32,2%).

Tabela 2 — Doencgas cronicas ndo transmissiveis dos idosos por faixa etaria na Institui-
cdo de Longa Permanéncia — SE/2010

60 a 69 70 a79 80 a 89 90 a 99 Acima de

VARIAVEL

anos anos anos anos 100 anos
Hipertenséo 0% 3,6% 17.8% 10,7% 0%
Diabetes 0% 0% 3,6% 3,6% 0%
Parkinson 0% 3,6% 0% 0% 0%
Depresséo 3.6% 3.6% 10,7% 0% 0%
Diabetes/ 0% 0% 3,6% 0% 0%
Parkinson
Hipertensao/ 0% 0% 3,6% 0% 0%
Diabetes
Nenhuma 3,6% 0% 10,7% 14,3% 3,6%

Fonte: Dados da pesquisa.
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A presenca das DCNT nos idosos institucionalizados podem estar associada ao estilo
de vida, na maioria das vezes sedentarios, aos fatores de riscos ndo modificaveis, como por
exemplo a idade e o sexo. Em seu estudo Ramos (2003), afirma que com o envelhecimento
populacional, ha também um aumento de doencas crdnicas e incapacitantes, consequen-
temente uma mudanca de paradigma na saude publica.

Em relacdo as DCNT com a cognicao, pode-se observar na figura 5, que o compro-
metimento cognitivo esta mais prevalente nos idosos portadores de depresséo e nos que
ndo apresentam nenhuma morbidade diagnosticada (17,8%).

Figura 5 — Distribuicao da Cognicdo por Doencas cronicas ndo transmissiveis
na Instituicdo de Longa Permanéncia — SE/2010.
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Fonte: Dados da pesquisa.

[sto pode ser explicado pelos sintomas apresentados na depressédo, 0s quais compro-
metem a funcgdo cognitiva do individuo. Conforme Grando (2006), em seu estudo, os da-
dos demonstraram que 36,3% dos idosos com comprometimento cognitivo apresentaram
sintomas depressivos.

Quanto a realizacdo de atividades desenvolvidas pelos idosos, constatou-se, na figura
6, que a maioria ndo participa de atividades, 28,6% mulheres e 21,4% homens. E, daque-
les que participam, as atividades mais aceitas sdo outras, as quais foram citadas como os
trabalhos artesanais e/ou manuais, 10,7% mulheres e 71% homens, e a caminhada, 10,7%
mulheres e 3,6% homens.
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Figura 6 — Relacao entre género e realizacao de atividade desenvolvidas pelos idosos
na Instituicdo de Longa Permanéncia —SE/2010
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Fonte: Dados da pesquisa.

I[sto pode esta relacionado a cultura dos idosos, os quais ndo tinham o costume de
realizar atividade fisica e manuais, durante a sua vida, portanto, a mudanca de habito é
uma tarefa dificil, que ocorre gradativamente, quando estimulados, levando na maioria das
vezes a ndo aceitacao.

A atividade fisica leva & melhoria na qualidade de vida, sendo entdo um fator pri-
mordial para o envelhecimento saudavel, contribuindo para a manutencao da capacidade
funcional, consequentemente a prevencado das morbidades passiveis de serem evitadas,
garantindo a independéncia e autonomia (CABRAL, 2009).

Quanto as atividades desenvolvidas pelos idosos na Instituicdo de Longa Permanéncia e
a presenca de déficits cognitivos, pode-se verificar na figura 7, que a maioria dos idosos com
comprometimento cognitivo ndo participa das atividades desenvolvidas na Instituicao (28,6%).

Figura 7 — Relacao entre Cognicido e realizacdes de atividade desenvolvidas pelos
idosos na Instituicdo de Longa Permanéncia — SE/2010
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O indice de comprometimento cognitivo, presente nos idosos, pode estar associado
a nédo participacdo nas atividades desenvolvidas pela Instituicao, as quais favorecem a ma-
nutencdo das funcdes cognitivas.

Filho (2008), em seu estudo sobre as influéncias da pratica de atividade fisica nas
funcdes cognitivas em idosos, enfatiza a importancia da pratica de atividade fisica para os
individuos de todas as idades e principalmente os idosos, contribuindo assim para a melho-
ria das func¢des cognitivas e diminui¢ao dos disturbios que ocorrem com o envelhecimento
Nnos processos cognitivos.

4 CONCLUSAO

O estudo mostra que houve uma predominancia de idosos na faixa etaria entre 80 a
89 anos, e do género feminino; da maioria que apresenta deéficits cognitivos é portador de
depressdo, ndo participa das atividades desenvolvidas pela Instituicdo. Em relacao as DCNT,
a mais prevalente é a hipertensao e apesar de serem idosos bem longevos, apresentaram o
grau de dependéncia parcial na realizacdo das atividades da vida diaria.

O envelhecimento vem aumentado cada vez mais no mundo e associado a ele tem-
-se as perdas fisicas e cognitivas, gerando novos desafios ao convivio desses idosos em
Instituicdes de Longa Permanéncia. No presente estudo, encontra-se um numero consi-
deravel de idosos que apresentam comprometimento cognitivo, o qual se relaciona a al-
gumas variaveis observadas, por exemplo, a n&do participacédo das atividades desenvolvidas
pela Instituicdo e a depressado. Foi observado ainda, que a maioria apresentou dependéncia
parcial na realizacdo das atividades da vida diaria, € que sdo solteiros, assalariados e sem
condi¢cdes de morar sozinhos. Em virtude disto, buscam a op¢ao pelo processo de institu-
cionalizacéo.

Sendo que esse processo nao ¢ trabalhado pela sociedade e politicas publicas, princi-
palmente quanto a importancia de conhecer as diretrizes do processo de institucionaliza-
cao, o qual vem a trazer um maior conhecimento das normas e funcdes de uma Instituicao
de Longa Permanéncia, diminuindo assim, ansiedades, traumas e receios dos idosos de
sentirem que sdo excluidos da sociedade. Esse conhecimento e preparacdo pode vir a pro-
porcionar uma maior autonomia e independéncia desses 1d0osos.

O presente estudo demonstra que o comprometimento cognitivo torna um idoso me-
nos participativo e necessita de atividades que busque torna-lo mais dindmico. Levando-se
em conta esses fatores relacionados, € de fundamental importancia a implementacéo de
modelos de atencdo a saude que incorporem estratégias individuais e coletivas a fim de
melhorar a qualidade de vida, servindo este artigo como subsidios para novas pesquisas.
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