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NASCIMENTO, F. F. L. Comparativo do nivel cognitivo entre idosos
institucionalizados e nao institucionalizados. Juazeiro do Norte — CE: Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, 2018.

RESUMO

Introducdo: O processo do envelhecimento pode acarretar alteracdes fisiologicas,
psicoldgicas, e social, neste processo pode se apresentar alguns déficits cognitivos,
como o esquecimento de fatos recentes. Objetivo: Avaliar o nivel cognitivo de
idosos institucionalizados comparados aos nao institucionalizados. Metodologia: O
presente estudo foi do tipo Transversal, descritivo e analitico, de abordagem
guantitativa. Se aplicou questionario Sociodemografico e o Mini Exame de Estado
Mental (MEEM), em idosos institucionalizados e nado institucionalizados da Cidade
de Juazeiro do Norte-CE. Aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo,
sendo composta uma amostra de 10 idosos para cada grupo. Os dados da avaliacao
foram realizados através do Microsoft Office Excel 2010. Resultados: Observa-se
que 80% dos idosos institucionalizados apresentaram resultados abaixo do
esperado e 90% dos idosos ndo institucionalizados apresentam resultados dentro do
esperado. conclusédo: Os resultados do estudo apontam que a presenca de prejuizo
cognitivo em idosos institucionalizados pode ser relevante, o que sugere a
realizacdo de novos estudos.

Palavras-Chaves: Idosos; Nivel de cognicdo; Institucionalizagdo de longa

permanéncia; Fisioterapia.



NASCIMENTO, F. F. L. Comparison of the cognitive level between
institutionalized and non-institutionalized elderly. Juazeiro do Norte — CE: Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, 2018.

ABSTRACT

Introduction: The aging process can be physiological, physiological, psychological,
and social, a process can be adapted to explain cognitive deficits, such as the
oblivion of recent events. Objective: to evaluate the cognitive level of institutionalized
elderly compared to non-institutionalized elderly. Methodology: The present study
was of the Transversal type, descriptive and analytical, with a quantitative approach.
If you received the Sociodemographic questionnaire and the Mental State Mini Exam
(MMSE), the data were institutionalized and not institutionalized in the City of
Juazeiro do Norte-CE. He applied the inclusion and exclusion criteria of the study,
being composed of a sample of 10 people for each group. The evaluation data were
completed through Microsoft Office Excel 2010. Results: It is observed that 80% of
the postgraduate students were evaluated during the year. conclusion: The results of
the study indicate that the existence of a cognitive impairment in institutionalized
states may be relevant, which suggests a new study.

Keywords: Elderly; Level of cognition; Institutionalization of long stay;
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve uma diminuicdo da taxa de mortalidade,
consequentemente o aumento da populacdo idosa, que também se deve por a
diminuicdo da fecundidade, com isso levando o aumento da esperanca de vida.
Paises em desenvolvimento considera-se uma pessoa idosa a partir dos 60
anos, jA em paises mais desenvolvidos a partir dos 65 anos de idade (SINGH-
MANOUX; KIVIMAKI, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, entre o ano de 1950 a
2025 a populacdo de idosos no Brasil crescera, com estimativa de 32 milhdes
de idosos no ano de 2025, que levara o Brasil como o 62 populagdo de idosos
no mundo (ALISSON, 2016).

O processo do envelhecimento pode acarretar alteracdes
fisiologicas, psicologicas, e social. A populacdo idosa vem crescendo nos
dltimos anos de forma significativa, porém, é com frequéncia encontrar
alteracdes no funcionamento cognitivo. A idade é um fator contribuinte para os
acometimentos (ALLEY; SUTHERS; CRIMMINS, 2007).

Durante o processo de envelhecimento natural, se apresentam
alguns déficits cognitivos, como o esquecimento de fatos recentes, dificuldades
na realizacdo de calculos, alteracbes de atencdo, reducdo do nivel de
concentracdo e do raciocinio. Este declinio da capacidade cognitiva é
resultante do processo do envelhecer bioldégico ou de um estagio transicional
de deméncia (TRINDADE et al., 2013)

O Comprometimento Cognitivo (CC) em pessoas idosas se plica
para aqueles que apresentam algum grau de perda cognitiva, na maior maioria
das vezes, a memoéria, quando comparados a individuos com auséncia de CC
para a mesma faixa etaria. Vale salientar que esse comprometimento nao
chega a interferir de forma significante na capacidade para a realizagcdo das
atividades instrumentais da vida diaria (AVD) (APOSTOLO et al., 2011).

Nesse sentido, o diagndstico cognitivo e funcional precocemente
ajuda no planejamento de acdes que favorecam a promocdo da salude e a
manutencdo da capacidade funcional do idoso. Esta avaliacdo antecipatdria

proporciona ao individuo a reducdo dos efeitos degenerativos inerentes ao



11

processo de envelhecer, reduzindo os riscos de acidentes, prolongando a
autonomia e a funcionalidade do idoso (FARIA, 2011).

Situacdo de vida precéria, baixa renda, sem apoio dos familiares,
sdo fatores que possam submeter a moradia em instituicbes de longa
permanéncia, ocorrendo assim a mudanga no seu cotidiano, levando a
dependéncia e a perda de sua autonomia, com isso pode acarretar um
conjunto de altera¢cBes, dentre elas o declinio cognitivo. (SILVA et al., 2006).

Com relacéo a idosos que residem em suas casas nao significa dizer
que necessariamente ndo vao apresentar declinio na funcdo cognitiva, porém
podem apresentar um melhor desempenho por receberem estimulos como
atividades de vida diéria, o convivio com familiares e amigos podem ser fatores
de protecdo para a saude fisica e mental do idoso (HARTMANN; GOMES,
2014).

Diante do que foi exposto surge a seguinte questdo: Existe diferenca
cognitiva entre idosos que moram em instituicbes de longa permanéncia
comparados aos nao institucionalizados?

Pressupde-se que idosos que permanecem em instituicdes de longa
permanecia tera maior comprometimento em sua fungéo cognitiva comparados
aos que residem em seus lares.

Justifica-se a realizacdo do estudo, pela afinidade da area com o
pesquisador, como também, buscar novos conhecimentos relacionados a esta
populacdo e avaliar o nivel de cognicdo em busca de investigar os fatores de
risco para o desencadeamento do declinio cognitivo, a fim de promocéo e
prevencdo a saude mental, e tracar meios de tratamentos, contribuindo assim
para o envelhecimento saudavel dessa populagao.

Esta pesquisa possa ser relevante, pois se acredita que ird contribuir
para os profissionais da saude e cuidadores, disponibilizando mais informacdes
sobre os fatores de risco que possam desencadear precocemente o declinio
cognitivo, podendo assim colaborar para um melhor desempenho em sua
funcdo, a fim de evitar possiveis alteracdes futuramente e manter o que esta
preservado. Através dessa investigacdo, possa refletir sobre a sociedade na
conscientizacdo e atencdo a este fator. No meio cientifico, possa gerar mais

informacdes sobre esta correlagdo através de artigos cientificos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o nivel cognitivo de idosos institucionalizados comparados aos

nao institucionalizados.

2.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil Sociodemogréafico da amostra;

e Averiguar a cognicdo de idosos de forma geral;

e Identificar se existe interferéncia no nivel de cognicdo dos idosos quanto

o convivio em instituicbes de longa permanéncia e aqueles que nao

fazem parte deste convivio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Envelhecer € um processo comum a todos que gera consequéncias
consideraveis ao nivel de atencdo de saude publica dessa populacdo. Fica
evidente por uma deterioragdo progressiva dos aspectos fisicos e psicologicos
que repercutem nas interacdes sociais. Consiste na reducdo de capacidades
funcionais, o que afeta a autonomia da pessoa na execucao das atividades do
dia a dia (AZAMBUJA, 2007).

Figura 01: Processo de desenvolvimento natural do ciclo da vida.

f

)

Fonte: Disponivel em: https://saudesublime.com/processo-de-envelhecimento/. Acessado em:
25/04/2018.

O processo de envelhecimento da populacdo é um acontecimento
comum a todos o0s paises ocidentais, vale ressaltar que nestes paises o
nimero de nascidos tem tido significativa reducéo. Estima- se que até 2050 a
populacdo com idade igual ou superior a 60 mais que triplique de acordo com
dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (ALMEIDA,
2017)


https://saudesublime.com/processo-de-envelhecimento/
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A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que a 3° idade tenha
inicio por volta dos 60 a 65 anos, periodo esse entendido como inicio da
velhice. Apesar, o envelhecimento é um processo individual, que ocorre de
forma heterogénea (DUARTE et al., 2005).

Segundo Benedetti et al. (2008), a partir do século XX, houve uma
inversdo na piramide etaria mundial. O que antes era exclusivo aos paises
desenvolvidos, o alargamento do topo da piramide, passou a ser observado
também nos paises em desenvolvimento e de maneira muito rapida, fator que
tem se destacado em varios contextos discursivos do mundo.

De acordo com os dados levantados pelo IBGE (2017) a maior
expectativa de vida encontrada entre as Unidades da Federacéo foi em Santa
Catarina, 79,1 anos, seguida por Espirito Santo, Distrito Federal e Sao Paulo,
todos com valores acima de 78,0 anos. Completam a lista de estados com
expectativa de vida acima da média nacional Rio Grande do Sul, Minas Gerais,
Parand e Rio de Janeiro. Ja a menor expectativa de vida foi encontrada no
Maranhdo (70,6 anos). Piaui, Rondbnia, Roraima, Alagoas e Amazonas

também apresentaram expectativas de vida abaixo de 72,0 anos.

Figura 02: Expectativa de vida ao nascer no Brasil — 2016.

Br =il 75,5 |

G5 1] F0 72 T4 76 TE a0

Fonta: IBGE - Diretoria de Pesquisaz, DPE

Fonte: Disponivel em: https://agenciadenaticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-agencia-de-
noticias/releases/18470-em-2016-expectativa-de-vida-era-de-75-8-anos.html. Acessado em:
25/04/2018.



https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-agencia-de-noticias/releases/18470-em-2016-expectativa-de-vida-era-de-75-8-anos.html
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-agencia-de-noticias/releases/18470-em-2016-expectativa-de-vida-era-de-75-8-anos.html
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3.2 FUNCIONAMENTO COGNITIVO

Ao discorrer sobre Funcionamento Cognitivo é levado em
consideracdo a Cognicdo. A Cognicdo nao € um processo individual, mas um
conjunto de desempenhos e comportamentos em tarefas de laboratério ou em
tarefas do dia a dia. E por meio dessa rede de interacbes entre todas as
funcbes cognitivas que s&o possiveis a compreensdo das situacdes que
cercam o individuo, desde as mais basicas as mais complexas. Nos manuais
sdao mencionadas como as funcbes cognitivas principais as seguintes:
percepcdo, atencdo, memoria, linguagem e funcdes executivas (NUNES,
2009).

3.2.1 Atencéao

Atencdo é uma das fungdes cognitivas relacionada a concentracao
em um estimulo externo ou interno durante um determinado periodo de tempo.
Esta funcdo permite filtrar os estimulos que sdo apresentados ao sujeito,
priorizando alguns de forma a facilitar a percepcao, a sele¢cdo e execugao de
respostas adequadas, enquanto que outros sdo parcialmente ou totalmente
ignorados (SA, 2009).

3.2.2 Percepcéo

A percepcado € uma funcdo cognitiva associada coma aptidao do
individuo em identificar, codificar e organizar e estimulo externo por meio vindo
dos 6rgdos sensoriais. A percepcao visuo-espacial remete a visdo da posicéo

relativa aos objetos no ambiente ou em relagéo a si mesmo (SA, 20009).

3.2.3 Memoéria

A memoria € o mecanismo pelo qual é feito registro de informacdes
oriundas de acontecimentos vivenciados e as competéncias que sao
absorvidas desses acontecimentos (GLEITMAN; FRIDLUND; REISBERG,
1991).
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A memdria em curto prazo retém uma quantidade moderada de
informacbes. Esta memodria age de forma a selecionar se determinada
informagdo permanece durante um curto espago de tempo, para
posteriormente ser esquecida ou transferida para a memoria de longo prazo
(MORAES; LANNA, 2008).

A memoria de longo prazo manifesta uma extensdo e capacidade
de armazenamento ampla, podendo até mesmo ser considerada ilimitada.
Desta forma possibilita sistema que as informa¢des permanecam armazenadas
ao longo do tempo até que seja necesséaria sua utilizacdo (CHARCHAT;
MOREIRA, 2008).

3.2.4 Linguagem

Moraes e Lanna (2008) afirmam que a linguagem é uma funcdo
cognitiva constituida por um sistema complexo e adaptavel que permite ao ser
humano interagir, comunicar, partilhar informacdes pensamentos, sentimentos,

necessidades, com outros individuos.

3.3 COGNITIVO DOS IDOSOS

3.3.1 Declinio cognitivo dos idosos

O processo de envelhecimento causa um impacto relevante nas
funcbes cognitivas que sdo elas: linguagem, memoria, atencdo e percepcao
(SINGH-MANOUX; KIVIMAKI, 2010).

E comum que & medida que os anos avancem mudancas ocorrem em
questdes cognitivas. A decaida suave do cognitivo é produto dos processos
fisiolégicos do envelhecimento (PETERSEN, 2010).

A presenca do déficit cognitivo pode resultar em comprometimento
da capacidade do autocuidado e realizagdo também das tarefas do cotidiano
tornando o idoso dependente (RABELO, 2009).
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3.3.2 Cognicéo dos idosos institucionalizados

Apesar de que grande parte dos idosos que sao institucionalizados
conviverem e serem assistidos por diversos cuidadores dividindo o espago com
outros idosos, ndo exclui a necessidade do convivio familiar. O engajamento
em atividades fisicas, de lazer, é fundamental para promover estimulos
cognitivos nesta etapa da vida (CELESTINO, 2009).

Ja no que diz respeito a interferéncia da institucionalizacdo ou nao
institucionalizacéo, fica evidente naqueles que ndo sé&o institucionalizados sao
mais beneficiados pelo contato interpessoal frequente, assim como, mais
oportunidades de estimulacao fisica e psicolégica (PLATI et al., 2006).

Figura 03: ldosos institucionalizados.

Fonte: Disponivel em http://animaclubcrl.blogspot.com.br/2011/11/importancia-da-animacao-
para-o.html. Acessado em: 30/04/2018

A interacdo social tende a reduzir com o envelhecimento, processo
esse que pode ser acentuado com a institucionalizacdo. Atividades em grupo
podem ser realizadas a fim de promover as relacdes sociais, mantendo o
estado fisico e psicolégico saudavel (HARTMANN; GOMES, 2014).


http://animaclubcrl.blogspot.com.br/2011/11/importancia-da-animacao-para-o.html
http://animaclubcrl.blogspot.com.br/2011/11/importancia-da-animacao-para-o.html
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Este mesmo autor também relata que os idosos que estédo
institucionalizados apresentam scores menores no Mini Mental State
Examination - MMSE. Idosos que residem em suas casas ou que frequentam
os Centros de dia e que conservem certo nivel de autonomia apresentam
maiores possibilidades de alguma estimulacdo quer ao nivel relacional, fisico e
psicolégico (PLATI et al., 2006).

3.3.3 Cognicédo dos idosos néo institucionalizados

Uma das principais causas de morbimortalidade entre os idosos é a
deméncia, que é definida uma sindrome crdnica que apresenta como principais
repercussdes: declinio intelectual e de outras funcdes como: linguagem, praxia,
capacidade de reconhecer e identificar objetos, abstracdo, organizagao,
capacidade de planejamento e sequenciamento, alteracdes no comportamento
ou na personalidade, além do prejuizo no desenvolvimento psicossocial. O
grau de incapacidade aumenta proporcionalmente ao avanco do déficit
cognitivo (MACHADO et al., 2011)

A repercussdo da deméncia sobre a familia do individuo e a
sociedade ndo deve ser desconsiderado. Em especial o comprometimento
cognitivo afeta diretamente a capacidade funcional, implicando perda de
autonomia, a qual varia de acordo com o grau de gravidade, com consequente
perda da qualidade de vida do idoso. A nogdo de autonomia, no que tange a
interdependéncia desta com uma memoria integra, reside na capacidade
individual de cuidar de si mesmo, executar tarefas que lhe permitam a
adaptacdo psicossocial e ser responsavel pelos préprios atos (MACHADO et
al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

O presente estudo foi do tipo Transversal, descritivo e analitico, de
abordagem quantitativa.

O estudo transversal é aquele onde os fendbmenos examinados sSao
percebidos enquanto se manifestam, durante o periodo da coleta das
informacdes, em um ponto do tempo (APPOLINARIO, 2011).

Descritivo, pois tem como objetivo descrever caracteristicas de uma
populacdo ou grupo de individuos, por meio de coletas de dados utilizando um
questionario (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O estudo analitico permite que seja realizado um cruzamento de
dados e estudar relagdes entre causa e efeito (PEREIRA, 2008).

Quantitativo caracterizado por utlizar a quantificagdo, para colher
informacdes e interpretar os dados através de técnicas da estatistica
(DELFOVO et al., 2008).

4.2 Descricdo da areaou local do estudo

O presente estudo aconteceu em duas localidades, para
investigacdo dos idosos institucionalizados, se aplicou no Lar Fraterno Irma
Scheilla, localizado na rua Gov. Muniz Falcdo - Leandro Bezerra de Menezes,
Juazeiro do Norte — CE. Para investigacdo dos idosos ndo institucionalizados, a
pesquisa sera aplicada nos idosos do Bairro Antonio Vieira, Juazeiro do Norte-
CE.

4.3 Publico alvo: tamanho e selecdo da amostra

A populacdo do estudo foi representada por idosos
institucionalizados e nao institucionalizados, da cidade de Juazeiro do Norte-
CE. A sua amostra foi composta por pessoas idosas, onde se alcancou N
amostral de 10 idosos para cada grupo investigado, totalizando 20

participantes.


https://mapasapp.com/mapa/ceara/juazeiro-do-norte-ce/1451-antonio-vieira/

20

4.3.1 Critérios de Incluséo

Pra ambos os grupos, se aplicou os critérios: se incluiu no estudo,
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, independente do sexo,
grau de escolaridade ou nivel socioecondmico, residente na instituicio de

longa permanéncia ou no bairro supracitado.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Fora excluidos do estudo aqueles participantes que apresentaram
deméncia de Alzheimer, diagnostico psiquiatrico, idosos com outros problemas
neurolégicos, aqueles que estiveram impossibilitados de comunicar
verbalmente, ou Idosos acamados que ndo possam realizar os testes de

investigacgao.

4.4 Coletas de dados

A pesquisa se realizou em duas localidades: Lar Fraterno Irma
Cheilla e no Bairro Antonio Vieira, da Cidade de Juazeiro do Norte-CE. A coleta
de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2018.

Para ambos os grupos de investigacdo, se aplicou o mesmo
procedimento listado a baixo, sendo iniciado através da aplicagcdo do
questionario Sociodemografico, que contem os itens: Identificacdo pessoal:
nome, lIldade, sexo, estado civil, raca; fatores socioeconémicos; situacéo
ocupacional; renda; fatores relacionados a saude; medicamentos. (Apéndice A)

Posteriormente aplicou-se o Mini Exame de Estado Mental (MEEM),
validado, e adaptado por Bertolucci et al (1994), trata-se de um instrumento de
rastreio cognitivo/avaliacdo breve da deméncia vastamente utilizado devido a
sua concisdo e facilidade de administracdo (GONCALVES, 2010). Este
consiste na avaliacdo dos seguintes itens: Orientacdo temporal e espacial;
Registros; Atencdo e Caélculos; Lembrancas ou Memodria de evolucdo e
Linguagem. A pontuacdo total sera classificada de acordo com o grau de
escolaridade do participante (BERTOLUCCI etal.,1994). (Anexo A)


https://mapasapp.com/mapa/ceara/juazeiro-do-norte-ce/1451-antonio-vieira/
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4.5 Anélise dos dados

Os dados da avaliacdo foram realizados através do Microsoft Office

Excel 2010, sendo representados em Tabelas e Gréficos.

4.6 Aspectos legais e éticos

O estudo respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que visa: Autonomia, Nao maleficéncia,
Beneficéncia, Justica. Mediante submissdo a Plataforma Brasil e Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio. Foi
utiizado os termos: Carta de Anuéncia, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE e Péds-Esclarecido, onde, todos os participantes foram
informados sobre 0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, caso esteja de
acordo, podendo se informar ou tirar davidas sobre a pesquisa com 0S
pesquisadores, ficando claro que qualguer momento podera desistir sem sofrer
penalidade alguma.

A pesquisa previu riscos minimos, por trata-se de um estudo de
contato rapido, ndo havendo intervengdo ou acompanhamento dos individuos,
0 que se previu de riscos minimos por ter contato com as informagdes pessoais
dos participantes, onde foi minimizado através do sigilo pessoal das
informacdes que foram colhidas.

Espera-se que o estudo possa ter como beneficio a apresentacdo de
dados relevantes, a mostrar a investigacdo da cognicdo de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, como também, atraves dos dados
que serdo gerados, conscientizar a populacdo sobre a importancia de

investigar a cognicao de idosos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi desenvolvido com uma amostra de 20 idosos de
idades geral de ambos os grupos entre 65 e 93 anos e com média de idade de
74,8 (+7,3) anos, a maior prevaléncia geral por sexo foi do feminino com 60%
da amostra e 40% do sexo masculino.

Com relacdo ao perfil sociodemografico da amostra, pode-se identificar
que 40% da amostra ndo quis relatar o seu estado civil e 25% da amostra tinha
como estado civil “vidvo(a)’, com relacdo a raga pode se identificar uma

pervencia de 60% da raca “branca” como mostra a Tabela 1.

TABELA 1: CONDICOES SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA, DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E DOS NAO INSTITUCIONALIZADOS.

. i NAO
CONDICOES SOCIODEMOGRAFICA INSTITUCIONALIZADO
INSTITUCIONALIZADO
FEMININO 12 8 4
SEXO
MASCULINO 8 2 6
VIUVO (A) 5 1 4
SOLTEIRO (A) 2 1 1
CASADO (A) 4 0 4
ESTADO CIVIL SEPARADO (A) 1 0 1
NAO SOUBERA OU
NAO QUISERAM 8 8 0
RELATAR
NEGRA 8 3 5
RACA
BRANCA 12 7 5
ANALFABETO 12 9 3
1° INCOMPLETO 2 0 2
ESCOLARIDADE
1° GRAU 4 1 3
2° GRAU 2 0 2
APOSENTADO 18 10 8
OCUPACAO _
SEM OCUPACAO 2 0 2




23

SEM RENDA 2 0 2
ATE 1 SALARIO 16 9 7

RENDA .
DE 2A 3 SALARIOS 1 1 0
DE3A4SALARIOS 1 0 1

FONTE: DADOS DA PESQUISA - 2018

Ainda sobre o perfil sociodemogréafico pode-se observar que 60% da
amostra apresentou como escolaridade “analfabeto”, que 90% tem como
ocupacao “aposentado” e renda de 80% ¢ “até 1 salario” (Tabela 1).

Com relagdo a amostra, 50% eram idosos institucionalizados com
idade média de 79,3 £ 6,5 anos, sendo 80% do sexo feminino, onde 80% nao
quiseram relatar o estado civil, 70% de raga “branca”, com apresentagdo de
escolaridade, 90% “analfabeto”, 100% “aposentado” e 90% da renda de “até 1
salario” como podemos observar na tabela 1.

Os outros 50% da amostra eram idosos ndo institucionalizados de
idade média de 70,2 + 4,9 anos, sendo 60% do sexo masculino, onde 40%
apresentaram como estado civil “viivo (a)” e outros 40% “casado (a)”, 50% era
de raga “branca” e 50% de raga “negra”, com apresentagdo de escolaridade
30% era “analfabeto” e outro 30% tinham “1° grau”, 80% “aposentado” e 70%
apresentavam renda de “até 1 salario” (tabela 1).

Diante da analise do dominio de cognicdo do MEEM tanto para o
grupo de idosos institucionalizados como os nao institucionalizados, de forma
geral, 55% da amostra apresentou-se com resultados “dentro do esperado’,
sendo que 45% dos idosos investigados enquadrou-se com resultados abaixo

do esperado, como podemos ver na tabela 2.
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TABELA 2: RESULTADO DO MEEM PARA A AMOSTRA TOTAL

RESULTADO DO MEEM PERCENTUAL (%)
DENTRO DO ESPERADO 11 55%
ABAIXO DO ESPERADO 9 45%

FONTE: DADOS DA PESQUISA - 2018

Em uma andlise sobre os resultados citados, implica dizer que que
os idosos analisados de forma geral apresentam nivel de cognicdo dentro do
esperado. Ainda se percebeu aqueles idosos que mostraram resultados
inferiores ao esperado, o que explica um rebaixamento do nivel cognitivo.

Segundo Andrade et al. (2017) em seu contexto, cita que a cogni¢ao
envolve todo o sistema de funcionamento mental e implica na habilidade de
sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de
pensamento e a capacidade de produzir respostas as solicitacées e estimulos
externos. Aborda que fatores podem influenciar neste declinio, entre eles:
socioeconémico, psicolégico e de saude, podem contribuir para o diminuicdo
gradual das funcdes cognitivas.

Dialogando sobre esta mesma linha de raciocinio, os autores
Converso e Lartelli (2007) complementam que as modificacdes e os déficit
causados pela perca na cognicao refletem em consequéncias diretas sobre a
gualidade de vida das pessoas da terceira idade, que levar ao declinio
funcional, com diminuicdo e/ou perdas das habilidades para o desenvolvimento

das atividades da vida diarias (AVD).
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GRAFICO 1: RESULTADO DO MEEM PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

RESULTADO DO MEEM PARA IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

B DENTRO DO ESPERADO
B ABAIXO DO ESPERADO

FONTE: DADOS DA PESQUISA - 2018

Analisando o grafico a cima, consta-se que ao investigar o nivel de
cognicao dos idosos institucionalizados atraves do MEEM, somente 20%
apresentaram resultados satisfatorio relacionado a preservacdo da cognicao,
enquanto o0 mesmo grupo de idosos analisados mostraram uma prevaléncia de
80% de pessoas idosas com diminuicdo da cognicdo, o que implica dizer que a
maior parte dos idosos institucionalizados encontram-se a baixo do nivel de
cognicéo esperado pelo MEEM.

Um estudo transversal realizado por Zimmermmann et al. (2013)
com amostra composta por 213 idosos, a fim de identificar o Comprometimento
Cognitivo (CC) de idosos institucionalizados, por meio do Miniexame do Estado
Mental (MEEM), se identificou que dos idosos investigados, prevaleceram o
sexo feminino (69,5%), sendo que 67% da amostra apresentam
comprometimento  cognitivo. Onde salienta que o percentual de
comprometimento cognitivo nas instituicbes pesquisadas para desenvolvimento
do estudo €& preocupante, com destaque para o nivel de escolaridade
associado ao CC, principalmente no sexo feminino.

Outro estudo realizado por Caixeta e Ferreira (2009) que colabora
com os resultados encontrados no presente estudo, onde desenvolveram uma

pesquisa que ao estudarem dois grupos de idosos, um institucionalizado e o
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outro ndo institucionalizado, que observaram dois grupos, sendo que o grupo 1
(idosos institucionalizados), possuia um baixo desempenho cognitivo e
funcional, em comparacdo com o grupo 2 (idosos nao institucionalizados) que
participaram do projeto Unipan Sénior e realizavam diversas atividades fisicas
e cognitivas, apresentou melhor desempenho. Confirmaram, com isso, a
importancia da realizacdo de atividades para os idosos, especialmente os

Institucionalizados, que sao na maioria das vezes 0s mais desamparados.

GRAFICO 2: RESULTADO DO MEEM PARA IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS

RESULTADO DO MEEM PARA IDOSOS
NAO INSTITUCIONALIZADOS

i DENTRO DO ESPERADO
B ABAIXO DO ESPERADO

FONTE: DADOS DA PESQUISA — 2018

Analisando o grafico 2, observa-se uma investigacdo sobre o nivel
de cognicdo em idosos nédo institucionalizados, onde se percebe que o nivel de
cognicdo deste grupo encontra-se dentro dos parametros de normalidade,
(esperado), sendo representado por 90% dos entrevistados, pois somente 10%
em sua avaliacdo detectaram-se abaixo do esperado.

Onde se conclui que os integrantes desse grupo analisado e nao
institucionalizado, apresentam uma prevaléncia na preservacdo do nivel de
cognicao.

O estudo evidenciou que a maior parte dos idosos nao

institucionalizados tem o nivel cognitivo inalterado, pois de acordo com o0s
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dados realizados no estudo de Leite, M. T. et al. (2012) que objetivou averiguar
nivel cognitivo de idosos participantes de grupos de terceira idade através do
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) e o Short-Form Health Survey-36 (SF
36), se detectou em 85 participantes que apenas 23,6% indicam declinio
cognitivo, ndo apresentando alteracdes para os demais, onde a maior parte
desses ndo tem interferéncia no sistema cognitivo.

Em comparacdo com os grupos analisados, percebeu-se que o
grupo de idosos institucionalizado esta mais propenso a apresentar deficiéncia
no nivel de cogni¢do, em comparagdo com idosos institucionalizados.

Em um estudo de revisdo, realizado por Bertoldi; Batista e
Ruzanowsky (2015) foi investigado em 10 artigos, que avaliaram ao todos 432
pacientes, na faixa etaria entre 60 e 104 anos, em seu contexto cita que o
prejuizo cognitivo em idosos institucionalizados € elevado, quando comparado
a idosos da comunidade. Alguns estudos justificam estas diferengas pelo baixo
nivel de escolaridade, a idade avancada, o género, a falta de atividade fisica e
o isolamento social, sugerindo que a institucionalizacdo é um fator relevante no
declinio intelectual. No entanto, destacamos que outras variaveis podem

interferir nestes resultados e merecem maior investigagao.
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6 CONCLUSAO

A populacdo dos idosos apresenta-se um em um estado de
fragilidade em diversos aspectos e, idosos residentes de instituicdes de longa
permanéncia bem como aqueles que ndo sdo, podem esta propenso a
guaisquer eventualidades.

Desta forma, o presente estudo em uma andlise dos dois grupos de
idosos investigados, percebeu-se que 0 sexo feminino na pesquisa encontra-se
mais prevalente para o grupo de idosos institucionalizados e 0 sexo oposto em
idosos ndo institucionalizados. Ao analisar os resultados sobre nivel de
cognicdo dos idosos, se observa que 80% dos idosos institucionalizados
apresentaram resultados abaixo do esperado e 90% dos idosos néo
institucionalizados apresentam resultados dentro do esperado.

Os resultados do estudo apontam que a presenca de prejuizo
cognitivo em idosos institucionalizados pode ser relevante, onde se gera a
hipétese que a internacdo em Instituicbes de Longa Permanéncia possa ser
fator relevante no declinio das fungcbes mentais. O que sugere que nNOSSOS
estudos possam ser realizados com intuito de se investigar de forma mais

aprofundada e longitudinal.
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APENDICE A
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
() Institucionalizado

() Nao Institucionalizado
Identificagdo Pessoal

Nome: Idade

Sexo:

1( )masculino 2( ) feminino

Estado civil:

1( )solteiro(a) 2( )separado(a) 3( )casado(a) 4( )viuvo(a)
Raca

1( )branca 2( )negra 3( )amarela 4( ) parda/mulata 5( ) indigena
Fatores socioecondmicos

Escolaridade:anos de escolaridade completo

1( )analfabeto 2( )primariol2 grau 3( ) primario12incompleto
4( )colegial 22 grau 5( ) colegial 22incompleto6( ) superior 7( ) superiorincompleto
Situagdo ocupacional:

1 ( )JAposentado (a)

2 ( ) Pensionista

3 ( ) Aposentado (a) e trabalha/profissdo:

Renda mensal/salario minimo

1()atél 2()de2a3 3()de3ad4 4()deda5 5()5oumais
6 ( ) semrendamensal

Fatores relacionados a saude

1( ) HipertensdoArterial 2 ( ) Osteoartrite 3 ( ) IncontinénciaUrinaria

4 ( ) outros
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ANEXO A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome:

Data

Instrucdes: Dar 20 segundos para cada resposta. Na parte de Atencdo e
calculo: Subtrair 7 de cada vez por cinco vezes, se der a resposta errada, pode

emitir a correcao.

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencdo e um pouco da

sua memoria. Por favor, tente se concentrar para respondé-las.

QUESTOES RESPOSTAS PONTUACAO
1.Que dia é hoje? (1) certo
(2) errado
2.Em que més estamos? (1) certo
(2) errado
3.Em que ano estamos? (1) certo
(2) errado
4Em que dia da semana (1) certo
estamos? (2) errado
5Que horas sado agora (1) certo
aproximadamente? (considere (2) errado
correta a variacdo de mais ou
menos uma hora)
6.Em que local estamos? (1) certo
(dormitério, sala, apontando (2) errado
para o chao)
7.Que local é este aqui? (1) certo
(apontando ao redor em (2) errado
sentido mais amplo para a
casa)
8.Em que bairro nés estamos (1) certo
ou qual o nome de uma rua (2) errado
proxima?
9.Em que cidade nés estamos? (1) certo
(2) errado
10.Em que estado nés (1) certo
estamos”? (2) errado
11.vou dizer 3 palavras e o (a) | CARRO (1) certo
senhor(a) irA repeti-las a (2) errado
seqguir:

CARRO - VASO - TIOLO VASO (1) certo
(Falar as 3 palavras em (2) errado
sequéncia. Caso o idoso nao
consiga, repetir 3 vezes para TIJOLO (1) certo
aprendizado. Pontue a primeira (2) errado

tentativa)
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12.Gostaria que o(a) senhor(a) (1) certo
me dissesse quanto é: 100 (2) errado
(Se houver erro, corrija e
prossiga. Considere correto se (1) certo
0 examinador (2) errado
espontaneamente se corrigir) 93
(1) certo
(2) errado
86 (1) certo
(2) errado
(1) certo
79 (2) errado
72
12.1 Se a resposta for ndo, na| O ( ) (1)certo
questdo acima, peca-lhe para (2) errado
Soletrar a palavra ‘mundo” de
tras para frente. D( ) (1) certo
(2) errado
N( ) (1) certo
(2) errado
u( ) (1) certo
(2) errado
M( ) (1)certo
(2) errado
13. O(A) senhor(a) consegue (1) certo
se lembrar das 3 palavras que | CARRO (2) errado
lhe pedi que repetisse agora ha
pouco? (1) certo
VASO (2) errado
(1) certo
TUOLO (2) errado
14. Mostre um reldgio e peca (1) certo
ao entrevistado que diga o (2) errado
nome.
15. Mostre uma caneta e peca (1) certo
ao entrevistado que diga o (2) errado
nome.
16. Preste atencdo: vou lhe (1) certo
dizer uma frase e quero que (2) errado
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repita depois de mim:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
(Considere somente se a
repeticéo for perfeita)

17. Agora pegue este papel (1) certo
com a mao direita. Dobre-o ao (2) errado
meio e coloque no chao. (Falar
todos os comandos de uma vez
s0)
18. Vou |lhe mostrar uma folha (1) certo
onde esta escrito uma frase.| MOSTRE O | (2)errado
Gostaria que fizesse o que estd | CARTAO!
escrito:

FECHE OS OLHOS
19. Gostaria que o(a) senhor(a) (1) certo
escrevesse uma frase de sua (2) errado
escolha, qualquer uma, nao
precisa ser grande.
20. Vou |he mostrar um (1) certo
desenho e gostaria que o0(a) (2) errado
senhor(a) copiasse, tentando | MOSTRE O
fazer o melhor possivel. | CARTAO!

Desenhar no verso da folha.
(Considere apenas se houver 2
pentagonos  interseccionado,
10 angulos, formando uma
figura com 4 lados ou com 2
angulos).

Escore Total:

Ponto de corte segundo Bertolucci e colaboradores, 1994

Analfabetos =13
Fundamental = 18
Médio = 26
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Ana Geoérgia Amaro Alencar Bezerra, CPF: 83695729368 do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada “Comparativo do
nivel cognitivo entre idosos institucionalizados e néo institucionalizados”, que tem
como objetivos: Avaliar o nivel cognitivo de idosos institucionalizados comparados aos
ndo institucionalizados; Tragcar um perfil amostra; Verificar os principais fatores
contribuintes para o declinio cognitivo em idosos; Investigar se o déficit cognitivo
também estd associado variavel Sociodemogréficas. Para isso, esta desenvolvendo
um estudo que consta das seguintes etapas: Os individuos serdo abordados em
apenas um momento, onde ser aplicard o questionario. Por essa razdo, o (Q)
convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em responder um
guestionario semiestruturado (Sociodemografico), como também o Mini Exame de
Estado Mental (MEEM).

Os procedimentos utilizados apenas responder estes questionarios ja
citados, que poderéo trazer algum desconforto, como por exemplo, dificuldade de
responder ou impaciéncia. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas
gue sera reduzido mediante o sigilo pessoal das informacfes que seréo colhidas. Nos
casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou
seja, detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Ana
Georgia Amaro Alencar Bezerra ou Francisca Fernanda Lopes do Nascimento serei o
responsavel pelo encaminhamento ao HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI. Os
beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de apresentacdo de dados
relevantes, a mostrar a investigacdo da cognicdo de idosos institucionalizados e nao
institucionalizados, como também, através dos dados que serdo gerados,
conscientizar a populagdo sobre a importancia de investigar a cogni¢do de idosos.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para
esta pesquisa. As (RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS, AVALIACOES FISICAS, AVALIACOES MENTAIS ETC.) serdo
confidenciais e seu nome n&o aparecera em (QUESTIONARIOS, FITAS GRAVADAS,
FICHAS DE AVALIACAO, ETC.), inclusive quando os resultados forem apresentados.
A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado (ENTREVISTA, AVALIACOES,
EXAMES ETC.). Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
meétodos utilizados na mesma, pode procurar Ana Geodrgia Amaro Alencar Bezerra e
Francisca Fernanda Lopes do Nascimento — (87) 9.9661-2084, nos seguintes de 18:30
as 21:00hs. Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa —
02.391.959/0001-20 do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, localizado na Awv.
Maria Leticia s/n telefone (88) 3571.2895, Cidade do Juazeiro do Norte-CE. Caso
esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmao.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atendo as exigéncias legais, eu

, portador (a) do Cadastro

de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos leitura

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Comparativo do nivel
cognitivo entre idosos institucionalizados e nao institucionalizados”, assinando o

presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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Lar Fraterno Irma Scheslia
M !_‘:‘ \..§ Rua Lus Karimal, 200 - Nowo Juazeiro - Juazeiro do Norte LE
Fone: [88)3572.0372 CNPJ41.342.858/0002-00

WA AL AP | ARG SOUTLOON COM

Declaracio de Anuéncia da Instituicdo
Co-participante

Eu, MARIA DE FATIMA MACEDO CRUZ RG 2000034028685, CPF
12082457320, fungdc na instituigdo, dedare ter lide o projeto intilulado
COMPARATIVO Do NIVEL COGNITIVO ENTRE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAQ INSITUCIONALIZADOS de responsabilidade do
pesquisador(a) ANA GEORGIA AMARO ALENCAR BEZERRA. CPF
83695729368 e RG 96029024417 e que uma vez apresentado a esta instduicio
0 parecer de aprovacao do CEF 63.040-405 do Centro Universitiano Dr. Lefo
Sampaio, avtorizaremos a realzacio deste projeto neste LAR FRATERNO IRMA
SCHEILLA, CNPJ: 41.342 858/0002-00, tendo em vista conhecer a fazer cumprir
as Resolugdes Elicas Brasiewas, em especial a (Resolugho CNS 4668/12 ou
Resolugao CNS 510/16). Declaramos ainda que esta instituigao asta ciente de
suas co-responsabilidades comoe instituicio co-participante do presente projlo de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-astar dos
sujeilos de pesquisa neda racrutados, dispondo de infraestnat ura necessara para
a garantia de tal seguranga @ bem estar.

Juazeiro do Nonte — CE
Data 2/ 0614018
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