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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil cognitivo de idosos institucionalizados nas cidades de S0 Romao/MG e
Francisco S&/MG. Métodos: Este foi um estudo quantitativo, descritivo, transversal em que foram
avaliados quatro idosos em cada cidade, totalizando oito idosos. Dados sociodemograficos foram
obtidos através de prontuarios dos idosos e a avaliagdo do perfil cognitivo foi realizada com a
aplicacdo do Mini exame de Estado Mental (Mini Mental). Resultados: Foi observado que metade
dos participantes era composta de homens e a outra metade por mulheres. Em rela¢do a idade,
predominaram idosos idosos (76-85 anos), individuos ndo casados e pessoas analfabetas. Nenhum
idoso apresentou déficit cognitivo. Conclusdo: O estudo mostrou maior porcentagem de idosos de
média faixa etéria, ndo casados e analfabetos. Néo foi identificado prejuizo cognitivo em nenhum
dos participantes. Essa caracteristica pode estar relacionada a realizacdo de programas sociais que
favorecem a saude fisica e mental dos idosos estudados nas instituicdes avaliadas.

Palavras Chave: Geriatria. Saude do idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

Abstract

Aim: To assess cognitive profile of the institutionalized elderly in the cities of Sao Romdo/MG and
Francisco S&/MG. Methods: This was a quantitative, descriptive, cross-sectional study that
evaluated four elders in every city, totaling eight seniors. Demographic data were obtained from
medical records of elderly and the evaluation of the profile was performed with the application of
the Mini Mental State (Mini Mental). Results: It was observed that half of the participants were
composed of men and women for the other half. Regarding age, predominance of elderly (76-85
years), unmarried individuals and illiterate people. No subject had cognitive deficits. Conclusion:
The study showed a higher percentage of middle- aged elderly, unmarried and illiterate. It was
identified cognitive impairment in any of the participants. This feature may be related to the
implementation of social programs that promote physical and mental health of the elderly studied in
the institutions evaluated.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que vem crescendo com grande intensidade

nos ultimos anos, inclusive nos paises em desenvolvimento. De acordo com a Organizacdo das
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Nacdes Unidas (ONU) o periodo de 1975 a 2025 ¢ considerado como a “Era do Envelhecimento”,
pois foi observado um nitido processo de envelhecimento demografico. Nos paises em
desenvolvimento o envelhecimento populacional foi mais significativo e acelerado do que nas
nacdes desenvolvidas (SIQUEIRA et al., 2002). Segundo dados do IBGE, a populacdo de jovens
com a faixa etéria até 25 anos em 2010 foi menor que a observada em 2000. Ao contrario da
populacéo de jovens, a populagdo idosa com 65 anos ou mais teve um crescimento significativo nos
ualtimos anos; em 1991 a populagdo idosa era de 4,8%, passando a 5,9% em 2000 e chegando a
7,4% em 2010 (IBGE, 2011).

Com o avanco da idade ha um declinio no desempenho cognitivo, que relacionado a outros
fatores podem levar ao surgimento de doencas neurodegererativas como o Mal de Alzheimer
(COELHO et al., 2012). Muitos idosos se entregam a uma forma de vida passiva, inativa e menos
reflexiva ao se aposentarem, e acabam deixando de participar do ambiente social em que vivem,
trazendo consequéncias a propria saude fisica e mental, colaborando para o declinio cognitivo e as
vezes também a deméncia.As principais funcbes cognitivas afetadas sdo: atencdo, concentracao,
percepcdo, linguagem, memoria e inteligéncia (SILVA et al., 2011). Com o declinio cognitivo,
podem ocorrer altera¢fes associadas ao comprometimento do estado de saude fisica, quedas, perda
de capacidade funcional e autonomia, o0 que resulta numa piora na qualidade de vida na velhice
(SANTOS et al., 2013).

As doengas prdprias do envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da sociedade,
ou seja, o idoso consome mais servicos de sadde do que individuos de outras faixas etarias; 0s
idosos, por exemplo, sdo internados com maior frequéncia e o tempo de ocupacdo no leito também
é maior. Os idosos exigem um acompanhamento constante, com cuidados permanentes, medicacao
continua e exames periédicos, pois é nesse momento que surgem as doencas cronicas e multiplas e
que perduram por varios anos (LIMA-COSTA, VERAS, 2003).

A maioria dos idosos independentes permanece junto as familias, mas quando a demanda
por cuidados € mais intensa e sobrecarrega os familiares, os idosos s&o institucionalizados
(LISBOA; CHIANCA, 2012). As instituicOes asilares muitas vezes sdo dependentes de doagdes
oriundas de campanhas de instituicGes religiosas ou organizacdes beneficentes. Esse recurso
comumente € insuficiente para manutencdo da adequada infraestrutura e da contratacdo de
profissionais qualificados para lidar com idosos. Tudo isso pode favorecer a perda da funcéo
cognitiva dos idosos institucionalizados (CAMARANO; KANSO, 2010).

Existe escassez de estudos sobre a avaliacdo cognitiva de idosos asilados em municipios do
interior de Minas Gerais. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil cognitivo de
idosos em asilos com programas socializantes nas cidades de S&o Roméo e Francisco S&, no interior

de Minas Gerais, bem como descrever o seu aspecto sociodemografico.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, do tipo transversal, realizado
nas cidades de Sdo Roméao e Francisco S4, Minas Gerais, onde foram avaliados idosos (a partir de
60 anos) institucionalizados com relacdo a caracteristicas sociodemograficas e do perfil cognitivo.
Sé&o cidades de populagéo pequena, possuindo 10.276 habitantes em Sdo Roméo e 24.912 habitantes
em Francisco S& (IBGE 2014). O asilo S&o Vicente de Paulo em S& Roméo abriga um total de seis
idosos e em Francisco Sa, 34. Foram excluidas 32 pessoas incapazes de se comunicar por estar
acamados ou com sequelas graves de acidente vascular encefalico, com perda localizada de forca
e/ou afasia, doenca de Parkinson em estagio grave ou instavel com comprometimentos graves da
motricidade, fala ou afetividade, graves déficits de audicdo ou de visdo, ou mesmo porque se
recusaram a participar. Portanto, nesta pesquisa, quatro idosos de cada instituicdo foram
investigados, totalizando apenas oito individuos. As duas instituicbes também apresentam
programas sociais que estimulam atividades fisicas, jogos de recreacdo, e fornecem
acompanhamento nutricional e psicoldgico aos idosos.

Dados sociodemograficos foram obtidos diretamente dos prontuarios dos idosos onde foram
consideradas informacbes como idade, género, estado civil (casado e ndo casado), e escolaridade
(alfabetizado e ndo alfabetizado). A classificacdo etaria dos idosos envolve as categorias idoso
jovem (60-75 anos), idoso idoso (76-85 anos) e idoso muito idoso (acima de 86 anos) segundo
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saide (MORAES, 2012).

Para avaliacdo do perfil cognitivo no idoso foram utilizados dados referentes ao Mini Exame
do Estado Mental (Mini-Mental). O exame do Mini-Mental é constituido por 30 questfes, tendo
como escore maximo 30 pontos (TRINDADE et al., 2013; COELHO et al., 2012). Este teste tem
como objetivo analisar itens como: Orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro, atencdo e
calculo, memoria de evocacdo, comando de estagios. Estes itens possibilitardo uma avaliacdo
concisa da situacdo mental do individuo (TRINDADE et al., 2013). A classificagdo foi realizada
através da seguinte nota de corte: Idosos alfabetizados (com escolaridade > 8 anos): 23 pontos; e
idosos analfabetos (com escolaridade < 8 anos): 17 pontos.

Os dados foram tabulados e analisados através do software Statistical Package for Social
Sciences 18.0 (SPSS). Os dados foram contabilizados para constru¢do de uma tabela descritiva de
distribuicdo de frequéncias. O trabalho teve parecer ético favoravel para sua realizacdo (parecer:
817.210/2014).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos idosos esta presente na tabela 1.
Metade dos participantes era de sexo masculino e metade do sexo feminino. ldosos idosos (76-85
anos), individuos nao casados e pessoas analfabetas foram maioria. Nenhum idoso do estudo

apresentou declinio cognitivo na avalia¢cdo do Mini-mental.

Tabelal - Dados sociodemogréaficos e do perfil
cognitivo dos idosos institucionalizados nas cidades de
S&o Romao e Francisco S&/ MG.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 04 50,0

Masculino 04 50,0
Idade

Idoso Jovem(60-75) 02 25,0

Idoso Idoso(76-85) 05 62,5

Muito Idoso(acima de 86) 01 12,5
Estado civil

Nao casado 06 75,0

Casado 02 25,0
Escolaridade

Analfabeto 06 75,0

Alfabetizado 02 25,0
Declinio cognitivo

Ausente 08 100,0

Presente 0 0,0

Fonte: dados da pesquisa.

Nas instituicbes investigadas, os idosos sdo incluidos em diversos projetos sociais de
incentivo de praticas em atividades fisicas, jogos de recreacdo, acompanhamento nutricional e
psicoldgico. Essas iniciativas contribuem bastante para prevencdo de disturbios neurolégicos como
a perda cognitiva (MACIEL, 2010). A promocdo de atividade fisica e lazer em instituicbes de longa
permanéncia sdo essenciais para uma boa longevidade um bom estado mental, prevenindo as perdas
cognitivas caracteristicas do envelhecimento. Alguns problemas sdo relatados com relacdo a esses
programas, como a existéncia de poucas adesdes por parte dos idosos e auséncia de interesse de
alguns profissionais para participar desses programas (MOURA; SOUZA, 2013). Os asilos devem
contar com suporte estrutural e financeiro que proporcione a realizacdo desses programas
multiprofissionais que atual colaborando para satde mental e fisica dos idosos institucionalizados.
Estes precisam receber estimulo adequado para adeséo a essas atividades, de forma que tenhamos
uma manutencao significativa na qualidade de vida dos idosos (CARNEIRO et al.,2007).
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Infelizmente, o presente estudo contou com baixa participacdo de idosos aptos ao estudo, 0
que ndo permitiu avaliaces estatisticas mais apuradas. Dentre estes, 0s quais ndo apresentaram
comorbidades que afetassem a pesquisa, ressalta-se a inexisténcia do declinio cognitivo. Todos eles
participavam das projetos sociais, 0 que provavelmente, relaciona-se com nosso resultado. E
importante frisar que instituicbes de longa permanéncia devem sempre estar envolvidas em
programas de salde que permitem a socializagdo do idoso e que previnem a instalacdo de diversas
doencas. Atividades que estimulam o uso da memoria e as habilidades cognitivas sdo importantes

para garantir a manutencao de bom desempenho cognitivo na longevidade (FELIPPE et al., 2014).

CONCLUSAO

O estudo mostrou maior porcentagem de idosos de média faixa etaria, ndo casados e
analfabetos. Nao foi identificado prejuizo cognitivo em nenhum dos participantes. Essa
caracteristica pode estar relacionada a realizacdo de programas sociais que favorecem a saude fisica
e mental dos idosos estudados nas instituicGes avaliadas.
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