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Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional, cognitiva e humor em trés diferentes modelos de atengéo ao idoso. Método: Estudo
seccional, comparativo, realizado em 2014 com 140 idosos (37 institucionalizados, 53 hospitalizados e 50 ambulatoriais).
Aplicou-se o MEEM, Teste do Desenho do Reldgio (TDR), Escala de Atividades de Vida Didria - AVDs (Katz, Lawton) e Escala
de Depressao Geriatrica (EDG). Resultados: Dos institucionalizados, a maioria estava totalmente dependente para AVDs e
100% apresentaram declinio cognitivo. No hospital e ambulatério, maioria independente para AVDs, sendo 62,3% e 48% com
declinio cognitivo, respectivamente. A minoria apresentou sintomas depressivos. Os resultados indicaram que a idade foi preditor
de declinio cognitivo e as chances de prevaléncia em idosos hospitalizados e ambulatoriais aumentam 8,7 % para cada ano de
vida. Conclusédo: Destaca-se aimportancia de se dedicar atengdo ao desempenho cognitivo e funcional dos idosos objetivando
a prevencgao do declinio destes, tao frequentes nos servigos publicos de satde no Brasil.

Palavras-chave: Idoso; Atividades Cotidianas; Cognicao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity, cognition and mood in three different care models for older adults. Method: A
cross-sectional study conducted in 2014 with 140 older adults (37 institutionalized, 53 hospitalized and 50 outpatients). The
MMSE, Clock Drawing Test (CDT), Activities of Daily Living Scale - ADLs (Katz, Lawton) and the Geriatric Depression Scale
(GDS) were applied. Results: Of those institutionalized, the majority were totally dependent for ADLs and 100% presented
cognitive decline. Of those hospitalized and the outpatients, the majority were independent for ADLs, with 62.3% and 48.0%
presenting cognitive decline, respectively. The minority presented depressive symptoms. The results indicated that age was a
predictor of cognitive decline and the likelihood of prevalence in hospitalized and outpatient older adults increased by 8.7% for
each year of life. Conclusion: It is important to pay attention to the cognitive and functional performance of older adults with the
aim of preventing their decline, which is so frequent in the public health services in Brazil.

Keywords: Older adult; Daily Activities; Cognition.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional, cognitiva y el estado de animo en tres modelos diferentes de la atencioén a las
personas mayores. Método: Estudio transversal comparativo realizado en el afo 2014 con 140 ancianos (37 institucionalizados,
53 hospitalizados y 50 ambulatorios). Aplicado el MMSE, test del reloj, Actividades de la Vida Diaria Escala (Katz, Lawton) y
Escala de Depresion Geriatrica. Resultados: El institucionalizada, la mayoria totalmente dependiente para ADL y el 100%
tenian deterioro cognitivo. En hospitales y clinicas, muchos independiente para ADL, con el 62,3% y el 48% con el deterioro
cognitivo, respectivamente, la minoria tenia sintomas depresivos. Los resultados indicaron que la edad es un predictor de
deterioro cognitivo y las posibilidades de prevalencia en hospitalizados y ambulatorios ancianos aumento del 8,7% por cada
ano de vida. Conclusién: Cabe destacar la importancia de dar atencion al rendimiento cognitivo y funcional de las personas
mayores a la prevencion disminucion de éstos, tan frecuentes en los servicios de salud publica en Brasil.

Palabras clave: Anciano; Actividades Cotidianas; Cognicion.
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INTRODUCAO

Ha décadas, o envelhecimento populacional tem se tornado
uma realidade proxima tanto de paises desenvolvidos quanto
de paises em desenvolvimento.! No Brasil, a reducédo da taxa
de fecundidade tem resultado na diminuigdo do crescimento
da populagéo, e o declinio das taxas de mortalidade infantil e
0 avango da expectativa de vida tém favorecido o aumento do
contingente populacional de idosos.?

A piramide etaria brasileira, por muitos anos, evidenciou a
ascendéncia de criangas e jovens, apresentando-se com base
larga e topo estreito. Atualmente, demonstra caracteristicas
de equilibrio entre os grupos etarios, com tendéncia para o
alargamento do topo. Concomitantemente a transicdo demogra-
fica, tem-se a mudanca do panorama epidemioldgico.® Nesse
sentido, cabe destacar a alta prevaléncia das doencgas cronicas
nao transmissiveis, perdas cognitivas, declinio sensorial e iso-
lamento social. Esses fatores podem causar deterioragao na
capacidade funcional dos idosos, tornando-os dependentes de
outras pessoas para a prestacao dos cuidados diarios.*

Dependéncia funcional pode ser definida como a incapaci-
dade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a
uma vida independente e autdnoma. As pessoas acometidas por
processos incapacitantes podem sofrer limitagbes no desem-
penho das atividades relacionadas ao autocuidado - Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e no desempenho das atividades
relacionadas a organizacao da rotina diaria - Atividades Instru-
mentais de Vida Diaria (AIVD).5

Como previsto em lei, as agdes de saude voltadas para
os idosos objetivam ao maximo a manutencdo da autonomia
e independéncia, porém existem fatores que determinam
complicagdes para o alcance dessas metas. Dentre esses
fatores, o declinio cognitivo recebe maior énfase.®

O declinio cognitivo consiste em leve lentidao das
habilidades mentais, evoluindo conforme o avancar da idade,
e pode estar associado a inumeras razoes, como por exemplo:
decorrente da deméncia, de uso de medicagéao (principalmente
benzodiazepinicos, neurolépticos e antidepressivos), alteragao
de afeto, em particular a depressao, entre outros.”

Diante do exposto, torna-se imprescindivel a avaliagdo
cognitiva e da capacidade funcional dos idosos. Por meio da
avaliagdo geriatrica ampla, esses aspectos serdo abordados
pelos profissionais de saude, os quais poderao identificar as
demandas de cada idoso avaliado e estabelecer um plano de
cuidados individualizado que promova um envelhecimento ativo
e melhore a qualidade de vida. Uma avaliagdo aprofundada
oferece subsidios para a tomada de decisbes em saude e
para a elaboragdo de acgdes estratégicas voltadas para as
particularidades de cada idoso, a fim de oferecer atengéo
integral a saude dos idosos, como preconizado pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa.®

Um dos aspectos ressaltados por essa Politica € a promo-
¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, o qual pode ser reali-
zado por meio da otimizagao de oportunidades de saude, par-
ticipacéo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade

de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Uma das
vertentes abordadas no envelhecimento ativo € justamente uma
boa capacidade funcional.®

O suporte a populacdo de idosos ainda representa um
desafio para o Sistema de Saude brasileiro, principalmente no
que se refere ao conhecimento das necessidades de saude
dessa populacdo. Este contexto parece ter propiciado um
aumento de especialistas em diferentes areas de atuagao
profissional, interessados em desenvolver agdes relacionadas
ao publico idoso e, na &rea da saude, com foco na preservagéo
da capacidade funcional e cognitiva.

Dessa forma, estudos que abordam esse tema tornam-
se essenciais para o subsidio de politicas de saude voltadas
para o idoso. Embora a literatura atual sinalize as multiplas
caracteristicas dos idosos nos ambitos institucional, hospitalar,
ambulatorial, de forma separada, ha ainda necessidade
de explorar mais conhecimentos, considerando que tais
caracteristicas podem apresentar contornos diversos segundo
as especificidades de cada contexto. Assim, a presente pesquisa
teve como objetivo avaliar a capacidade funcional, cognitiva
e humor de idosos inseridos em trés diferentes modelos de
atengéo ao idoso em Sé&o Carlos - SP, favorecendo, assim, a
implementagéo e o aprimoramento do planejamento de a¢des
integrais em saude para essas pessoas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, seccional, compa-
rativo e com abordagem quantitativa, para verificagéo do perfil
sociodemografico e de saude, de capacidade funcional e cog-
nitiva dos idosos do municipio de S&o Carlos-SP.

A populacao-alvo foi constituida por idosos, com idade de 60
anos ou mais, usuarios de trés diferentes modalidades de atendi-
mento de saude publica no municipio de Sdo Carlos. Os mesmos
foram estudados simultaneamente em trés grupos. No primeiro,
os idosos foram identificados no atendimento médico na Unidade
Saude Escola (USE) da Universidade Federal de Sao Carlos/
UFSCar, considerada um ambulatério de média complexidade
que atende usuarios referenciados pela rede publica de saude
de Sao Carlos e regido. O segundo grupo foi composto por idosos
atendidos no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal
de Sao Carlos/UFSCar, que estéd integrado a Rede (Unidades
de Atengao Basica e Secundaria) oferecendo atencao a saude,
ao prestar servicos de observagao/internagéo e atendimentos
de urgéncia a populagéo. O terceiro grupo foi representado por
idosos da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
Cantinho Fraterno Dona Maria Jacinta, de carater filantrépico,
situado no meio urbano da cidade de Sao Carlos, fundada em
1922. Atualmente, a ILPI abriga cerca de 37 idosos.

A amostra total foi constituida por 140 idosos (37 institucio-
nalizados, 53 hospitalizados e 50 ambulatoriais) e a analise do
poder da amostra, empregando-se o aplicativo PASS (Power
Analysis and Sample Size), versao de 2002, para um nivel de
significancia de a = 0,05 e um tamanho amostral de n = 140
revelou um poder estatistico aprioristico de 1- B = 99,8 %.
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A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2014
e somente teve inicio ap6s a aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos. Entrevistas
individuais foram realizadas, mediante o consentimento
dos participantes do estudo, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a caracterizacdo dos idosos, foi aplicado um instru-
mento que contemplava as seguintes informacdes: género, faixa
etéria, grau de instrugéo, estado civil, naturalidade, procedéncia,
com quem mora, doengas auto relatadas e habitos de vida.

O desempenho cognitivo foi avaliado por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Este instrumento foi traduzido
e validado para o Brasil por Bertolucci'® o qual faz rastreio
de possiveis déficits cognitivos em individuos com risco de
desenvolver a sindrome demencial. O escore pode variar de
zero até 30 pontos. A nota de corte foi calculada com os valores
da mediana apresentados por faixa etaria e subtraido um desvio
padrdo.” Foram adotados os pontos de corte: 18 pontos para
analfabetos; 21 pontos para individuos com um a trés anos de
escolaridade; 24 pontos para quatro a sete anos de escolaridade
e 26 pontos para oito anos de escolaridade ou mais.

O Teste do Desenho do Reldgio (TDR) € um instrumento
de avaliagé@o cognitiva validado no Brasil,"" que consiste numa
escala de pontuagéo de zero (reldgio totalmente incorreto ou
inexistente) a 10 pontos (reldgio totalmente correto).

A sintomatologia depressiva foi avaliada pela Escala de
Depresséo Geriatrica (EDG), versao de 15 itens, validada no
Brasil por Aimeida e Almeida." A obtencéo de cinco pontos indica
auséncia de sintomas depressivos, seis a 10 pontos: sintomas
depressivos leves e 11 a 15 pontos: sintomas depressivos
severos.

As limita¢des nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
foram avaliadas por meio da Escala de Katz de Independéncia
em Atividades da Vida Diéria. Tal instrumento investiga ativi-
dades de autocuidado, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, deitar e levantar da cama, alimentar-se e controle das
fungdes de urinar e/ou evacuar. Essa escala foi adaptada para
uso no Brasil por Lino e colaboradores.® Shelkey e Wallace'
propuseram um ponto para cada atividade que o avaliado faz
sem ajuda. Essa pontuacéo varia de zero a seis pontos, sendo
considerando totalmente dependente o individuo que obtiver
de zero a dois pontos, parcialmente dependente aquele que
obtiver de trés a cinco pontos e independente o individuo que
obtiver seis pontos.

As limitagbes nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVDs) foram avaliadas por meio da Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria de Lawton e Brody, adaptada para
realidade brasileira por Santos e Virtuoso Junior em 2008.'®
Sao exemplos de AIVDs: usar o telefone, utilizar algum meio de
transporte, fazer compras, preparar a prépria refei¢éao, limpar e
arrumar a casa, tomar medicamentos e lidar com financas. A
pontuacéo varia de sete a 21, sendo considerada dependéncia
total um escore de sete pontos, dependéncia parcial de oito a
20 pontos e independéncia 21 pontos.

Foi utilizado o aplicativo Statistical Package for the Social
Science (SPSS), verséo 20.0, para a analise dos dados, de
forma descritiva e univariada, tanto para variaveis categéricas
(tabelas de frequéncia) quanto para variaveis quantitativas
(medidas de tendéncia central e variabilidade). Realizou-se
o célculo de correlacéo de Pearson entre varidveis quanti-
tativas. As correlagdes foram consideradas fracas (r < 0,3),
moderadas (0,3 <r<0,7) ou fortes (r = 0,7). Os pontos médios
das medidas de capacidade funcional (Escala de Katz de
Independéncia em Atividades da Vida Diaria e a Escala de
Atividades Instrumentais da Vida Diaria de Lawton e Brody)
foram analisados estatisticamente pelo teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney com ajuste de Bonferroni. Com a finalidade
de ajustar as razdes de prevaléncia de declinio cognitivo para
as instituicdes, segundo as variaveis sexo, idade, presenca
de sintomas depressivos e morbidades, foi construido um
modelo de regressao logistica multipla com o método de en-
trada simultanea de preditores, ou modelo saturado. O nivel
de significancia utilizado foi a = 0,05.

Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres
humanos foram observados e respeitados, segundo a Resolugéo
466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos, sob parecer nimero
416.459, em 06/10/2013, CAAE 21522513.8.0000.5504.

RESULTADOS

Foram entrevistados 140 idosos, sendo 37 avaliados na ILPI,
53 no HU e 50 na USE. As caracteristicas sociodemograficas
e de saude dos idosos foram apresentadas considerando as
trés modalidades de atendimento e as principais diferencas
relacionadas aos itens: ter ou néo ter declinio cognitivo,
capacidade funcional e a presenca ou ndo de sintomas
depressivos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos idosos nas trés
modalidades de atendimento segundo sexo, estado civil, perfil
de saude, humor e cognigao.

Na ILPI, houve predominio de idosos do sexo masculino
(54,1%), solteiros (67,6%), nao fumantes (83,8%), ndo praticam
atividades fisicas (86,5%), ndo possuem sintomas depressivos
(70,3%) e apresentam declinio cognitivo (100,0%). A hipertenséo
arterial foi declarada por 32,4% dos participantes e diabetes
mellitus por 18,9% deles.

No HU, os idosos eram, em sua maioria, casados (56,6%),
nao fumantes (77,4%), ndo praticavam atividades fisicas (62,3%),
nao possuiam sintomas depressivos (58,5%) e apresentavam
declinio cognitivo (62,3%). Quanto as doencas referidas, 41,5%
eram hipertensos e 26,4% afirmaram possuir diabetes.

Na USE, preponderaram idosos do sexo feminino (68,0%),
casados ou vilvos (42,0% para ambos), com hipertens&o arterial
(51,0%), ndo fumantes (96,0%), que praticavam atividades fisicas
(60,0%), sem sintomas depressivos (64,0%) e sem declinio
cognitivo (52,0%).
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos nas trés modalidades de atendimento segundo sexo, estado civil, perfil de saude,

humor e cognig¢ao. Sdo Carlos - SP, 2014.

ILPI HU USE
Variaveis Categorias
n (%) n (%) n (%)
5 Feminino 17 45,9 26 49,9 34 68,0
exo
Masculino 20 54,1 27 50,1 16 32,0
Solteiro 25 67,6 4 7,5 4 8,0
Casado 5,4 30 56,6 21 42,0
Estado civil )
Viuvo 24,3 14 26,4 21 42,0
Separado 2,7 5 9,4 4 8,0
HAS 12 32,4 22 41,5 25 51,0
Doencas
DM 07 18,9 14 26,4 12 24,5
Sim 06 16,2 12 22,6 02 4,0
Tabagismo
Ndo 31 83,8 41 77,4 48 96,0
’ Sim 05 13,5 20 37,7 30 60,0
Atividade Fisica
Nao 32 86,5 33 62,3 20 40,0
Sim 11 29,7 22 41,5 18 36,0
Sintomas depressivos
Ndo 26 70,3 31 58,5 32 64,0
. ) Sim 37 100,0 33 62,3 24 48,0
Declinio cognitivo
Nao 0 0,0 20 37,7 26 52,0
Total 37 100,0 53 100,0 50 100,0

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Melitus.

Na Tabela 2 estdo representadas as médias, desvio
padrao, valores minimo e maximo referentes as variaveis
idade, escolaridade, TDR, valores brutos do MEEM, Escala de
Independéncia em Atividades de Vida Diaria (ABVDs), a Escala
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) e EDG dos
idosos nas diferentes modalidades de atendimento.

Os idosos da ILPI apresentaram, em média, 74,4 anos
de idade (dp = 9,8), 1,2 anos de escolaridade (dp = 1,7), 1,6
pontos no TDR (dp = 1,7), 6,6 pontos no MEEM (dp =7,7), 10,0
pontos no instrumento de AlIVDs (dp = 4,1) e 2,4 no de ABVDs
(dp = 2,2) e 4,5 pontos na EDG (dp = 3,5). Os idosos do HU
demonstraram, em média, 70,8 anos de idade (dp = 8,1), 4,3
anos de escolaridade (dp = 3,3), 4,9 pontos no TDR (dp = 2,1),
17,3 pontos no MEEM (dp = 9,8), 16,1 pontos no instrumento
de AlVDs (dp =5,8) e 4,4 no de ABVDs (dp =2,4) e 4,8 pontos
na EDG (dp = 3,8). Os idosos da USE exibiram, em média, 75,1
anos de idade (dp = 9,2), 5,3 anos de escolaridade (dp = 5,1),
5,1 pontos no TDR (dp =2,4), 19,0 pontos no MEEM (dp =10,6),
16,1 pontos no instrumento de AlVDs (dp = 6,0) € 4,5 no de
ABVDs (dp =2,3) e 4,1 pontos na EDG (dp = 3,1).

Na Tabela 3 estao representados os trés perfis de
atendimento e as principais diferencas relacionadas ao item
"ter ou ndo ter declinio cognitivo".

Houve associagao entre o local de permanéncia do idoso e
a proporcao ou prevaléncia de declinio cognitivo, sendo 100,0 %
nalLPI, 62,3 % no HU e 48,0 % na USE (x2 = 26,29, p < 0,001).

Na Tabela 4 observa-se a andlise de regressao logistica
multipla, tendo como desfecho a presenca de declinio cognitivo
e como preditor preferencial a instituicdo, ajustando-se para
sexo, idade, presenca de sintomas depressivos e numero de
morbidades.

Apenas a idade foi considerada preditor de declinio
cognitivo. Ajustando-se para as demais variaveis, as chances
de prevaléncia de declinio cognitivo aumentam 8,7% para cada
ano de vida a mais. As chances de prevaléncia para ILPI ndo
puderam ser calculadas ja que todos os idosos apresentaram
declinio cognitivo. Esta variavel também néao foi estatisticamente
significativa, indicando que nao ha diferencas deste desfecho
entre as instituicoes estudadas, quando ajustado para sexo,
idade, depresséo e numero de morbidades.

Na Tabela 5 estao representadas as diferengas em ter
capacidade funcional nas trés modalidades de atendimento
ao idoso.

O teste global ou omnubus indicou haver diferenca
estatisticamente significativa entre os postos médios das duas
escalas entre as trés instituicdes (p < 0,001). Para determinar
entre quais instituicbes as diferencas foram estatisticamente
significativas, uma anélise de comparacdes multiplas,
empregando-se Mann-Whitney aos pares, foi realizada. No
entanto, foi considerado um aCP = o/3 = 0,017 para ajustar as
comparagdes multiplas por Bonferroni, revelando diferencas
estatisticamente significativas de capacidade funcional, tanto
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos nas diferentes modalidades de atendimento segundo as variaveis idade, escolaridade,
TDR, declinio cognitivo, AIVDs, ABVDs e EDG. Sdo Carlos - SP, 2014.

Variaveis ILPI HY UsE
M (dp) Min Max M (dp) Min Max M (dp) Min Max

Idade 74,4 (9,8) 60 95 70,8 (8,1) 60 86 75,1 (9,2) 61 96
Escolaridade 1,2 (1,7) 0 4 4,3 (3,3) 0 14 5,3 (5,1) 0 20
TDR 1,6 (1,7) 1 4,9(2,1) 0 10 5,1(2,4) 1 10
MEEM 6,6 (7,7) 0 22 17,3 (9,8) 0 30 19,0 (10,6) 0 30
AIVDs 10,0 (4,1) 7 19 16,1 (5,8) 7 21 16,1 (6,0) 7 21
ABVDs 2,4(2,2) 0 6 4,4 (2,4) 0 6 4,5(2,3) 0 6
EDG 4,5 (3,5) 0 11 4,8 (3,8) 0 15 4,1(3,1) 0 11

M: média; dp: desvio-padrdo; Min: valor minimo; Max: valor maximo; TDR: Teste do Desenho do Relégio; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; AIVDs: Atividades

Instrumentais de Vida Didria; ABVDs: Atividades Bésicas de Vida Didria; EDG: Escala de Depressdo Geriatrica.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos em relacdo a presenca de declinio cognitivo, segundo as trés modalidades de

atendimento (ILPI, HU e USE). Sdo Carlos - SP, 2014.

. . Sim Nao Total
Presenca de declinio cognitivo
n (%) (%) n (%)
ILPI 37 100,0 0,0 37 26,4
HU 33 62,3 20 37,7 53 37,9
USE 24 48,0 26 52,0 50 35,7
Total 94 67,1 46 32,9 140 100,0

* Pearson x? = 26,983, p < 0,001.

Tabela 4. Anélise de regressao logistica multipla tendo
como desfecho a presencga de declinio cognitivo. Sdo
Carlos - SP, 2014.

IC 95%

Varidveis valor OR 0
dep L LS

Instituicio 0,161 2,430 0,978 6,039
Sexo 0,579 0,777 0,319 1,895
Idade 0,002* 1,087 1,030 1,147
sintomas 0325 1,602 0,626 4,102
depressivos
Morbidades 0,169 0,732 0,469 1,142

OR: odds ratio; IC: Intervalo de Confianga; LI: Limite Inferior; LS: Limite
Superior;* valor de p < 0,05.

para ABVDs quanto AIVDs, entre ILPI e HU (p < 0,001) e ILPI
e USE (p < 0,001). Em relagédo ao desempenho nas ABVDs e
AlVDs, os idosos da ILPI foram mais dependentes. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre HU e USE.

DISCUSSAO

No presente estudo, os participantes apresentaram baixa
escolaridade em todos os modelos de atencdo. Durante
a infancia desses idosos, a educagao ndo era vista como

prioridade, refletindo atualmente idosos com baixo indice de
instrucdo.'® Diante disso, os profissionais de satide devem avaliar
a interpretacdo e a compreensdo das agbes voltadas para a
educacédo em saude, tendo em vista que a baixa escolaridade
pode dificultar o entendimento de orientagdes."”

Idosos com baixa escolaridade apresentam pouco ou
nenhum conhecimento sobre a necessidade de acesso aos
servicos para agdes de promogdo da saude e procuram de
forma menos frequente a continuidade de assisténcia para a
prevencéo de doengas e complicagdes, e a0 mesmo tempo
optam mais frequentemente por um servigo emergencial.’®
Autores apontam que a baixa escolaridade esta fortemente
relacionada ao comprometimento cognitivo e a incapacidade
funcional dos idosos.5'°

Dentre os participantes institucionalizados, houve predo-
minio de dependéncia nas atividades basicas e instrumentais
de vida diaria. Dados semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado em Marilia (SP), com o objetivo de estudar
sintomas depressivos, declinio cognitivo e funcional em idosos
inseridos em uma ILPI. Os autores afirmaram que o desempenho
das atividades de vida diaria no contexto institucional se torna
prejudicado, tendo em vista as limitagcdes que o proprio ambiente
impde em relagéo as fungdes sociais. Além disso, situagdes que
envolvem a tomada de decis&o séo praticamente inexistentes,
quando consideramos a organizag¢éo, normas e rotina das ILPIs.®

EscoLAa ANNA NErRY 21(4) 2017

5



Avaliagéio cognitiva e funcional de idosos

Melo BRS, Diniz MAA, Casemiro FG, Figueiredo LC, Santos-Orlandi AA, Haas VJ, Orlandi FS, Gratdo ACM

Tabela 5. Distribuicdo das médias, medianas e p-valor nas trés modalidades de atendimento, relacionado ao
desempenho dos idosos nas ABVDs e AIVDs. Sao Carlos - SP, 2014.

Modalidades de ABVDs AIVDs

atendimento Média Mediana valor de p* Média Mediana valor de p*
ILPI 2,35 2,00 9,97 7,00

HU 4,42 6,00 < 0,001 16,15 19,00 < 0,001
USE 4,54 6,00 16,10 20,00

* Kruskal-Wallis.

Por outro lado, a constatagéo da alta dependéncia dos idosos
pode evidenciar o fator de risco para a institucionalizagéo.?
A procura por institucionalizagéo tem aumentado nos ultimos
anos, reflexo das mudangas na dinamica familiar e da socie-
dade, acompanhadas pela dificuldade da familia em encontrar
pessoas capazes de se responsabilizar pelo cuidado do idoso.?!
Neste contexto, aumenta a procura por ILPIs que oferecam
cuidados necessarios a pessoa idosa dependente, suprindo a
falta de suporte familiar e social.

Quando se trata dos contextos ambulatorial e hospitalar,
a maioria dos idosos era independente para ABVDs e AlVDs.
Esses dados foram parcialmente corroborados pela literatura.
Um estudo transversal realizado no Ambulatério de Geriatria do
Hospital das Clinicas da UNICAMP analisou o perfil dos idosos
quanto ao humor, perda da capacidade funcional e cognitiva.
Os autores obtiveram que a maioria dos participantes relatou
independéncia para as ABVDs (63%) e dependéncia para as
AIVDs (68,3%).2

Estudo realizado com 94 idosos internados em um hospital
universitario em Belém apontou que houve algum grau de
dependéncia para as ABVDs (61,7%) e para as AIVDs (52,1%).
Os autores afirmaram que a hospitalizagdo é um fator de risco
conhecido para o declinio funcional dos idosos, os quais perdem
a autonomia nesse contexto. Além disso, um comprometimento
funcional ja existente pode ser potencializado, em virtude do
excesso de repouso no leito, privagéo de sono e polifarmacia.?®

A literatura evidencia uma hierarquia de perda da capaci-
dade funcional nos idosos, quando se pensa em modelos de
atencéo ao idoso. No modelo ambulatorial, os idosos sédo mais
independentes quando comparados aos idosos inseridos no
contexto hospitalar e asilar. Observa-se, 0 aumento gradual da
gravidade da dependéncia funcional quando se procura servi-
¢os hospitalares e culmina com grave dependéncia daqueles
que procuram ou mesmo residem em instituicdes de longa
permanéncia.

O estudo sobre a capacidade funcional fornece subsidios
para o planejamento e a sistematiza¢do do cuidado oferecido
pelo profissional de saude em relagéo ao idoso. Estratégias
desenvolvidas no dmbito de uma equipe multidisciplinar no
sentido de auxiliar ou restabelecer sua capacidade funcional
podem ser necessarias. Ademais, énfase pode ser dada no
sentido de manter/fortalecer as atividades que o idoso nédo
apresenta dificuldades.'”

A avaliagdo do estado mental nesta pesquisa mostrou que
100% dos idosos das ILPIs apresentaram altera¢des cognitivas,
com média baixa no MEEM (6,6 pontos). A investigacao realiza-
da em Belo Horizonte - MG com 47 idosos institucionalizados
revelou que o declinio cognitivo dos idosos de ILPIs é altamente
prevalente, sendo que 93,3% apresentaram comprometimento
cognitivo.?!

A avaliagdo do desempenho cognitivo de idosos inseridos
no hospital demonstrou que 62,3% apresentaram declinio
cognitivo, com média de 17,3 pontos. Esses dados estédo de
acordo com a literatura. ldosos hospitalizados apresentaram
média de 18,14 pontos no MEEM, em pesquisa realizada em
Belém.2?

Dos idosos usuarios do ambulatério, 48% apresentaram
declinio cognitivo, obtendo um escore de 19 pontos no MEEM.
Outras pesquisas nacionais encontraram que o déficit cognitivo
esteve presente em 29% dos idosos avaliados.?>?*

Pesquisadores apontam que idosos institucionalizados
apresentam menor desempenho cognitivo e menor atividade
funcional quando comparados a idosos nao institucionalizados.?

Os resultados deste estudo demonstraram que as dife-
rentes modalidades de servicos de saude apresentaram uma
forte influéncia no desempenho cognitivo do idoso. As doencas
cronicas incapacitantes, como a deméncia, constituem-se em
grande fator de risco para institucionalizagéo, por isso € comum
haver muitos idosos com declinio cognitivo nestas instituicoes.
Por outro lado, o isolamento social, o afastamento do idoso da
comunidade, o sedentarismo imposto pelas condi¢des das
ILPIs, bem como a falta de estimulo intelectual existentes nesse
contexto podem ser fatores importantes para o desenvolvimento
e/ou agravamento das alteragdes cognitivas.?®?” As repercus-
sbes cognitivas ao longo do tempo deveriam ser acompanhadas
desde o primeiro dia de institucionalizacéo.

A idade foi considerada fator preditor para alteracdes
cognitivas. AlteracOes organicas ocorrem no decorrer do
processo de envelhecimento, as quais podem resultar em
reducdo da capacidade de manter a homeostase e em
complicagcbes a saude, as quais comprometem distintas
esferas, como por exemplo, o declinio progressivo das fungoes
cognitivas.?® As perdas de memoria sdo as queixas mais
frequentes entre os idosos.?* Com o avango da idade, ha maior
predisposicdo as doengas cronicas e, na senilidade, ocorrem
prejuizos de maior intensidade, podendo haver alteragdes no
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sistema nervoso, culminando no déficit cognitivo e, muitas vezes,
no prejuizo do desenvolvimento das atividades de vida diaria.?®

Esses dados demonstram que faz-se necessaria a aplicacao
dos instrumentos de rastreio da fung¢ao cognitiva logo na
admissdo dos pacientes nos diferentes modelos de atengao
a saude do idoso. Essa avaliagdo, como parte da rotina dos
servigcos de saude, trara subsidios para os profissionais de saude
trabalharem no &mbito preventivo e de programas de reabilitacao
de maneira mais precoce.®

Na avaliacdo do humor, 29,7% dos idosos instituciona-
lizados, 41,5% dos idosos hospitalizados e 36% dos idosos
inseridos no ambulatdrio apresentaram sintomas depressivos.
Um estudo nacional verificou que 32% dos participantes apre-
sentaram sintomas depressivos, sendo mais prevalentes entre
os idosos mais jovens, do género feminino, menos escolarizados
e com menor pontuagcdo no MEEM.?? A depressé&o néo esta di-
retamente relacionada com o envelhecimento, entretanto, com
o avancar da idade surgem algumas caracteristicas atipicas ou
particularidades que predispdem o desenvolvimento de sintomas
depressivos com o envelhecimento, tais como a aposentadoria,
a diminuicéo da possibilidade de desempenhar papel produtivo,
o que geralmente leva a desmoralizagéo e perda de status.*°

Embora o percentual de idosos com sintomas depressivos
seja a minoria nos diferentes servigcos, aten¢do especial deve
ser oferecida a esses individuos. Estratégias como atividades de
lazer, social e cultural podem ser desempenhadas pela equipe
multiprofissional.

Algumas limitagbes foram verificadas no presente estudo:
1) o recorte transversal ndo permite atribuir causalidade
entre as variaveis; 2) a caréncia de estudos que comparem
as trés modalidades de atendimento ao idoso, ambulatorial,
hospitalar e de longa permanéncia prejudicaram a discusséo
de alguns achados; 3) uso de questionarios pode subestimar
ou superestimar algumas informagdes encontradas; 4) os varios
instrumentos de pesquisa e parametros utilizados para classificar
a capacidade funcional dos idosos, além do ponto de corte,
dificultam a comparacao dos resultados com os outros estudos.

Sugere-se o investimento em pesquisas futuras, de carater
longitudinal, as quais levem em consideragéo a relagéo existente
entre capacidade funcional, cogni¢éo e sintomas depressivos de
idosos inseridos em diversos contextos de atendimento, tendo
em vista que séo escassas na literatura.

CONCLUSAO

A presenca de idosos debilitados, totalmente dependentes,
com grave comprometimento cognitivo foi mais prevalente no
contexto da ILPI. O hospital e 0 ambulatério se equipararam em
termos da capacidade funcional dos idosos, porém no hospital
encontraram-se idosos com maior comprometimento cognitivo e
maior prevaléncia de sintomas depressivos, estando de acordo
com o perfil e complexidade de cada modelo de atencéo a
pessoa idosa.

As chances de prevaléncia de declinio cognitivo aumentaram
com a idade quando relacionado a modalidade de atendimento
hospitalar e ambulatorial, o que revela a associagéo entre o local
de permanéncia do idoso e a prevaléncia do declinio cognitivo.

Frente ao exposto, é importante se comparar os trés
modelos de atencdo ao idoso, pois o planejamento das acdes
é realizado de forma adequada, real e particular para cada
cenario propiciando a capacitacédo da equipe de saude para as
intervengdes singulares para os idosos envolvidos.
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