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RESUMO

O envelhecimento é um processo gradual, inevitavel e crescente na sociedade atual, que demanda
uma série de adaptacdes nos servicos de atendimento e salde. O objetivo do presente estudo foi
comparar o desempenho cognitivo e varidveis motoras entre idosos institucionalizados, semi
institucionalizados e nao institucionalizados. Para tanto, foram avaliados 48 idosos, sendo 15 idosos
gue vivem em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), 16 idosos que frequentam
uma Instituicdo de permanéncia apenas diurna e 17 idosos ativos que vivem com seus familiares. Os
instrumentos para coleta foram: a) Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), b) Escala de Depressdo
em Geriatria (GDS-15), Teste timed up & go (TUG), teste Forca através de preensdo manual. Os
resultados mostraram uma diferenga no grupo de idosos institucionalizados comparados aos demais,
mostrando piores valores nas varidveis estudadas. Tais achados sugerem ac¢des para a promogao da
melhoria do desempenho fisico e cognitivo em idosos institucionalizados, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Contudo, idosos que convivem com familiares de modo permanente ou
que frequentam instituicGes semi-permanentes apresentam melhores condicGes motoras,
psicoldgicas e cognitivas.

Palavras-chave: Idosos. Cognicdo. Envelhecimento. Institucionalizagdo

Abstract

Aging is a gradual, inevitable and growing process in today's society, which demands a series of
adaptations in health and care services. The objective of the present study was to compare cognitive
performance and motor variables among institutionalized, semi-institutionalized and non-
institutionalized elderly. To that end, 48 elderly people were evaluated, 15 elderly people living in a
long-term institution for the elderly (ILPI), 16 elderly people attending a daytime residence and 17
active elderly living with their families. The instruments for collection were: a) Mini-Mental State
Examination (MMSE), b) Geriatric Depression Scale (GDS-15), Timed Up & Go Test (TUG), Strength
Test by Manual Grip. The results showed a difference in the group of institutionalized elderly
compared to the others, showing worse values in the studied variables. These findings suggest
actions to promote the improvement of physical and cognitive performance in institutionalized
elderly, contributing to a better quality of life. However, elderly people who live with relatives
permanently or who attend semi-permanent institutions present better motor, psychological and
cognitive conditions.
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Introducéo

O envelhecimento € um processo natural, que pode variar de individuo para
individuo e provoca alteracdes fisioldgicas, motoras e cognitivas desde o nascimento até
a morte, e € fortemente influenciado pelo estilo de vida e status socioeconémico. Nas
ultimas décadas, 0 nimero de pessoas idosas aumentou consideravelmente devido a
reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, o que alterou fortemente a estrutura
etaria da populacéo®. Segundo a Organizacao das Na¢des Unidas, até 2050, a populacéo
com 60 anos ou mais chegard a dois bilhdes de pessoas, mais que o dobro dos 900
milhGes registrados em 2015 nessa faixa etaria2. No Brasil, o quantitativo de idosos
superou os 30 milhdes (16,9 milhdes mulheres e 13,3 milhGes os homens) em 2017.
Estimativas recentes mostram aproximadamente 1.717.889 pessoas pertencentes ao

grupo dito na “melhor idade” no estado do Parané3.

Idosos tendem a ser mais suscetiveis ao acometimento por patologias ou doencas
cronico-degenerativas, 0 que provoca o0 aumento dos gastos com servicos de satde. Um
exemplo disso € a maior chance de internamento nessa populacdo mostrada por um
estudo realizado entre 2002 a 2011, que mostrou a ocorréncia de 20.590.599
hospitalizagdes em idosos através do SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE) com o
custo de R$ 21.545.274.041. Isso significou 27,85% das internacBes hospitalares e
36,47% dos recursos pagos por elas no periodo®. Dentre os casos ocorridos as principais
causas foram doencas circulatorias, respiratérias e cardiovasculares. Tais dados
apontam para a necessidade de adequagfes econdmicas e sociais para suprir essa
demanda, de modo melhorar a qualidade de vida desses individuos cada vez mais

presentes e por maior tempo na sociedade contemporanea.

Um aspecto importante que devemos considerar com 0 avanco da idade é a
diminuicdo da capacidade funcional, que consiste na dificuldade de realizar atividades
da vida diaria, como autocuidado referente a higiene pessoal, alimentacdo, tarefas
ligadas a independéncia do sujeito na sociedade, por exemplo, fazer compras ou pegar o
transporte urbano. Individuos com restrigdes funcionais possuem maior vulnerabilidade
fisica, psicolégica e mental °. Quando perdas cognitivas comecam a surgir inicia-se o
processo de “apagamento” da identidade que nos define como seres pensantes. Ha a
diminuicdo da independéncia do individuo, o que na maioria dos casos exige cuidado de

outras pessoas e auxilio na realizacdo de atividades cotidianas® .



Na velhice, a perda cognitiva tem sido largamente estudada e caracterizada pela
perda de memoria e declinio das funcbes executivas, evidenciados por processos
neurodegenerativos que podem acarretar no desenvolvimento de deméncias como
Alzheimer (DA) e Parkinson (DP) 8. A DA e a DP sdo as doengas neurodegenerativas
decorrentes do envelhecimento cujos casos mais crescem em todo o mundo e que mais
impactam na perda da independéncia funcional dos idosos, por afetarem areas corticais
e subcorticais responsaveis pela memoria, localizacdo espacial, reconhecimento de
objetos, planejamento de acdes, linguagem e interacéo social®. Portanto, estdo entre as
mais incapacitantes e que requerem maior grau de adaptacdo, principalmente por parte

das familias, no cuidado com a pessoa idosa.

Uma possivel estratégia para o acolhimento dessas pessoas sdo as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), definidas como instituigdes governamentais e
ndo governamentais, de carater residencial destinada a domicilio coletivo de pessoas
dependentes ou independentes com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar *°. Estudo feito em 2009 identificou 3.549 instituicBes desse tipo no

Brasil, sendo a maioria natureza filantropica®.

Muitos idosos que vivem em ILPIs apresentam diminui¢cdo da motivagdo para
atividades antes prazerosas e 0 interesse em praticar atividades fisicas, muitas vezes
associados ao desenvolvimento de depressdo decorrente da sensacdo de estar
“incomodando” os familiares ou do proprio abandono e mudanga de lar®'®. Desse
modo, perdas motoras e cognitivas se acentuam devido a diminuicdo das atividades de
vida diarias, o afastamento familiar e isolamento do contexto social, acelerando o
processo de envelhecimento™ 3. Contudo, idosos que vivem com seus familiares,
participam com maior frequéncia de grupos sociais, praticam exercicios fisicos, sdo
estimulados a realizar atividades do cotidiano e a se relacionar com outras pessoas,
mantendo seu papel na sociedade e um estilo de vida ativo, retardam o envelhecimento

e o declinio cognitivo >,

Com base nessas consideragdes, uma alternativa para as familias com idosos que
necessitam de atengdo e cuidados permanentes sdo as instituicGes de semi-permanéncia,
gue sdo entidades criadas para o atendimento gratuito de idosos durante o periodo
diurno e oferecem atencdo integral em horario comercial, 0 que permite aos familiares

manterem suas rotinas de vida e atividades laborais sem a necessidade da contratacdo de



cuidadores na propria residéncia ou abrigar o idoso em uma ILPIs. Os objetivos dessas
instituicbes sdo garantir aos idosos frequentadores a manutencdo da autonomia,
seguranca, bem-estar e socializacdo através de atividades fisicas, culturais, artisticas,
artesanato, cuidados com a saude e higiene. Assim, espera-se oferecer maior qualidade
de vida e continuidade dos vinculos afetivos, com a permanéncia do idoso residindo

com seus familiares e reforcar a importancia do convivio social para essas pessoas.

Contudo, ndo encontramos na literatura estudos que comparem os perfis dos
idosos residentes em ILPs com aqueles participantes de instituicdes de semi-
permanéncia afim de verificar os efeitos da manutencdo da estimulacdo e convivio
familiar nesses individuos. Portanto, o presente estudo teve como objetivo comparar
variaveis motoras, psicoldgica e cognitiva entre grupos de idosos institucionalizados,

Semi-institucionalizados e ndo institucionalizados.

Metodologia

O presente trabalho € caracterizado como um “Estudo de Delineamento
Transversal”, pois, pretende avaliar o efeito de diferentes testes cognitivos e fisicos em
um Unico momento. No experimento, 0s grupos amostrais sdo resultantes de uma
populacdo especifica’’. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo n° 1.161.402). Os participantes foram esclarecidos dos
procedimentos sobre a coleta e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e todos os preceitos éticos estipulados conforme a Resolucdo n. 196/96
(13) foram adotados durante a pesquisa.

Foram coletados dados com 15 idosos institucionalizados, 16 idosos semi-
institucionalizados e 17 idosos ndo institucionalizados ativos Com o critério de inclusdo
da amostra idade igual ou superior a 60 anos. A coleta de dados foi realizada em uma

sala reservada para que ndo houvesse interferéncia nas respostas.

Ao iniciar a coleta era feita a caracterizagcdo do idoso por meio de questionario
sociogréafico, apos iniciavamos a avaliacdo cognitiva através do Mini Exame de Estado
Mental (MEEM). O MEEM é um instrumento que permite a avaliacdo da funcéo

cognitiva e deteccdo de quadros demenciais e pode ser utilizado como monitoramento



no tratamento dos mesmos. O instrumento avalia cinco funcGes cognitivas especificas:
orientacdo espacial e temporal; memoria de curto prazo e evocacdo; calculo, praxia; e
habilidades de linguagem e viso-espaciais. Possibilitando uma avaliagdo concisa do
estado mental de um individuo ***°. O escore varia de 0 a 30 e para a correcéo néo sio
considerados erros gramaticais ou ortogréaficos, considerando-se apenas a escolaridade
do paciente. Para idosos com baixa escolaridade, utilizam-se os seguintes pontos de
corte: (a) analfabeto — 13; (b) baixa escolaridade (1 a 4 anos) — 13; (c) média

escolaridade (4 a 8 anos) — 18; (d) alta escolaridade (acima de 8 anos) — 26.

Em seguida foi aplicada a Escala de Depressdo em Geriatria sendo um
instrumento utilizado para quantificar indicios de sintomas de depressdo no idoso 2. No
presente estudo foi utilizada a versdo reduzida, adaptada para o portugués do Brasil
composta por 15 questdes em que sdo possiveis duas respostas: “sim” ¢ “ndo”. Em
algumas situagdes a resposta “sim” indica a presenca de sintomas, porém em outras ¢ a
resposta “ndo” que evidéncia a existéncia dos mesmos. Cada resposta positiva para
sintomas depressivos recebe um ponto, sendo um escore total superior a “cinco” o
indicativo de quadro de depressdo, A pontuacéo total varia de 0 a 15. Pontuagfes iguais
a 3 (x 2) indicam normalidade, 7 (x 3) indicam depressdo moderada e 12 (£ 2) indicam

depressdo severa 2.

Em seguida realizamos o teste Timed Up and Go (TUG), que analisa o
desempenho fisico quando o individuo se desloca da posicdo sentada e caminha trés
metros, retornando a posicao sentada na cadeira, sendo mensurado o tempo de execucao
em segundos %%, E por fim realizamos o teste de forca utilizando o Dinamémetro
modelo (North coast medical), que se caracteriza como um instrumento utilizado para
mensurar a forca de preensdo manual adequado para estipular o nivel de esforco

realizado®.

Foi realizada a andlise descritiva contendo as médias e desvios padrdo das
variaveis continuas e frequéncia das varidveis categoricas, em seguida verificou-se a
existéncia de diferengas entre os trés por meio do teste kruskal-wallis. Sendo assim
realizamos um U-Mann_whitney para identificar entre quais grupos estariam as
diferengas e por fim foi feita uma anova para a varidvel MEEM devido a distribui¢do

normal em todos 0s grupos.



Resultados

Foram obtidas trés amostras, uma de idosos institucionalizados, outra de idosos

semi-institucionallizados e a terceira de idosos ndo institucionalizados.

A amostra de idosos institucionalizados foi composta por 15 idosos com Média
de idade 71,09 + 6,48. Com relacdo a escolaridade a mediana apontou a maioria do
grupo como analfabetos. A amostra de idosos semi-institucionalizados foi composta por
16 idosos com Média de Idade 80,50 + 7,88 anos. Quanto a escolaridade a mediana
mostrou que a maioria dos individuos desse grupo era alfabetizada. A amostra de idosos
ndo institucionalizados foi composta por e 17 idosos com Média de idade 67,82 + 8,04
anos e a escolaridade mostrou que grande parte concluiu ensino superior. Para checar a
homogeneidade da amostra foi realizado o teste de levene que nos mostrou gque as

amostras eram homogéneas em relacdo a variancia.

Os resultados das comparacOes nos testes de forca, TUG, escala de depresséo e

MEEM sé&o apresentados na tabela 1 a seguir.

TABELA 1 - Comparacdes das variaveis funcionais, psicoldgica e cognitiva dos idosos
institucionalizados, semi-institucionalizados e nao institucionalizados

Institucionalizado Semi Institucionalizado Nao Institucionalizado
Mediana Min Max Mediana Min Max Mediana Min Max P

Forca 12,00 8 23 17,00 8 36 *24,00 14 44 0,001
(Kg)

TUG 15,74 9,09 42,86 14,70 5,08 49,05 *7,81 575 15,60 <0,001
(seg)

EDG 5,00 1 9 4,00 3 11 *2,00 0 6 0,003
MEEM 14,00 3 18 18,50 10 25 *26,00 21 29 <0,001

*P<0,05 N&o institucionalizado em rela¢do aos demais grupos.

Discussao

O estudo mostrou uma diferenca significativa em relacdo aos idosos
institucionalizados apresentando uma perda maior na preensdo manual comparado aos
demais grupos. Maciel et al®. mostra em seu estudo correlagbes mostrando que a
institucionalizacdo dos idosos influencia na diminuicdo da forca preensdo manual

devido a maiores perdas funcionais.

No que compete a0 TUG os idosos institucionalizados apresentaram maior

tempo (15,74) na realizacdo do teste devido a baixa aderéncia a préatica de atividades



fisicas. Ferrantin et al®®

apresenta em seu estudo uma relacdo entre a institucionalizacéo
e a perda da capacidade funcional devido a perda da massa muscular causada pelo
sedentarismo, sendo que idosos institucionalizados realizaram o teste TUG em maior

tempo comparados aos idosos ndo institucionalizados.

Em relacdo a EDG obtivemos uma pontuacdo no valor 5 indicando que devemos
ficar atentos com o grupo institucionalizado, pois apresentam indicios de depresséo

comparado aos demais grupos. Trindade et al

concluem em seu estudo que idosos que
vivem em instituicOes apresentam uma maior pontuacdo na EDG assim, apresentando
menor desempenho cognitivo e menor capacidade funcional comparados com idosos
gue ndo vivem em instituicdes. Tavares e Sacchelli % afirmam que a diminuicio da
capacidade funcional pode levar ao surgimento da depressédo, uma vez que sua vida

social e as atividades de lazer seriam também limitadas.

Em relacdo ao MEEM obtivemos a pontuacdo 14 indicando um maior declinio
cognitivo nos idosos institucionalizados comparado aos demais grupos, a pontuagédo de
corte para idosos analfabetos e com baixa escolaridade é de 13 pontos, significando uma
relevancia clinica a este grupo. Matos™® revelou em seu estudo que a maior parte dos
idosos institucionalizados apresentou comprometimento das habilidades cognitivas,
com uma elevada incidéncia de sintomas de depressdo, também evidenciou um efeito

12 retrata em

significativo no tempo de institucionalizacdo na depressdo. Ferreira et a
seu estudo composto por 60 idosos, que 30% deles apresentaram perdas cognitivas,
sendo prevalente em mulheres (36,2% de perda cognitiva) do que nos homens (7,7%).
Valenza *® tiveram resultados em sua pesquisa em que uma parte da amostra obteve
comprometimento cognitivo moderado, com piores resultados em tarefas simples e
duplas como executar um ato motor e um cognitivo ao mesmo tempo. Assim 0s idosos
que apresentaram menor escore no MEEM apresentaram uma reducao nas capacidades
motoras, influenciando o desenvolvimento das atividades basicas e instrumentais da

vida diéria.



Conclusédo

Conclui-se que houve diferencas nas varidveis motoras, psicolégicas e
cognitivas entre 0s grupos, em que os idosos institucionalizados apresentaram os piores
indices. As ILPIS, ndo sdo certamente a melhor opgdo para os idosos viverem, como
vimos em nosso estudo os idosos Semi-institucionalizados obtiveram resultados
melhores que os institucionalizados, sendo uma opcao vidvel para idosos que

necessitam de assisténcia durante o envelhecimento.
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