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OBJETIVO: Avaliar o comprometimento cognitivo (CC) e fatores associados em idosos institucionalizados. METODO: Estudo
transversal, analitico, com amostra composta por 213 idosos. Para andlise dos dados foi calculado o intervalo de confianca
para a média dos escores em cada dominio e foram realizados testes de hipdteses para verificar a associacdo entre a variavel
dependente, CC, segundo o Miniexame do Estado Mental (MEEM), e as varidveis independentes (sociodemograficas e condi¢des
de saude). RESULTADOS: Prevaleceram os idosos do sexo feminino (69,5%), com idade entre 70 e 79 anos (35,7%), solteiros
(53,5%), escolarizados (74,6%), apesar de 28,6% nao terem concluido o primario, aposentados (75,8%), com renda de até 1 saldrio
minimo (73,2%), e residentes nas Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) de 1 a 3 anos (31,6%). Quanto as
condicdes de salde, aproximadamente 77% dos idosos tinham uma enfermidade com diagnéstico médico, 28,6% faziam uso
de 3 a 4 medicamentos e 73,7% eram independentes. O CC foi identificado em 67% da amostra. Na andlise univariada foi
verificada associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis: sexo, nimero de filhos, ter frequentado a escola, grau
de escolaridade, tempo de permanéncia na ILPI e capacidade funcional. No modelo bindrio logistico a variavel que apresentou

RESUMO

a maior precisao correspondeu ao grau de escolaridade, e a que apresentou a maior influéncia foi sexo, por apresentar o maior
coeficiente estimado. CONCLUSAOQ: O percentual de CC nas instituicdes pesquisadas é preocupante, com destaque para o
nivel de escolaridade associado ao CC, principalmente no sexo feminino.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; cognicao; instituicdo de longa permanéncia para idosos.

OBJECTIVES: Evaluate cognitive impairment and associated factors in institutionalized elders. METHOD: Transversal studying,
analytical, with sample composed by 213 elders. In order to evaluate data it was measured the confidence recess to the scoring
average in each domain and it was performed hypothesis tests to verify the association between dependents variable, cognitive
impairment, according to the Mini Exam of Mental lliness and independents variable (socio-demographic and health conditions).
RESULTS: Dominance of female genre (69.5%); age group from 70 to 79 years old (35.7%); singles (53.5%); school educated
(74.6%), although 28.6% haven't concluded elementary education, retired workers (75.8%), with personal income up to one
minimum wage (73.2%), and residents in ILPI from one to three years (31.6%). In relation to health conditions approximately
77% of elders had illness with medical diagnostic, 28.6% using from 3 to 4 medicines and 73.7% were independents. Cognitive

ABSTRACT

impairment was identified in 67% of evaluated sample. In univariate evaluation was verified substantial statistically association
between variables: genre, number of child, school educated, education level, length of stay in ILPI and functional capacity.
At logistic binary model the most precision presented variable was years of education and the most influential was genre due
to show the highest estimated coefficient. CONCLUSION: The percentage of cognitive impairment at studied institutions is
alarming, notably the education level associated with cognitive impairment, mainly in female genre.
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INTRODUCAO

No processo de envelhecimento natural sio observados
déficits cognitivos que, em geral, se apresentam como: esque-
cimento de fatos recentes, dificuldades em realizar cilculos,
mudangas no estado de aten¢io, diminui¢io da concentra-
¢do e do raciocinio. O declinio da capacidade cognitiva é
resultante do processo de envelhecimento natural ou de um
estdgio de transi¢io para as deméncias.!

O comprometimento cognitivo (CC) em idosos refere-se
a individuos que apresentam algum grau de perda cognitiva,
geralmente a memoria, quando comparados a individuos nor-
mais para a mesma faixa etdria. Esse comprometimento nao
chega a interferir substancialmente na capacidade para a rea-
lizagdo das atividades instrumentais da vida didria (AIVD).?

O CC nio chega a preencher os critérios para o diagnés-
tico de deméncia, contudo representa um fator de risco para a
doenga de Alzheimer, considerando a taxa de conversio para
essa patologia, em torno de 10 a 15% ao ano, contrastando
com a de individuos normais, com variagdo de 1 a 2% ao ano.®

Nesse sentido, o diagndstico cognitivo e funcional auxi-
lia no planejamento de agdes que favorecam a promogio da
saude e a manutengio da capacidade funcional do idoso.*
A avaliagio do CC de forma antecipatéria proporciona a
redugdo dos efeitos degenerativos inerentes ao processo de
envelhecimento, minimizando riscos de acidentes, prolon-
gando a autonomia e a funcionalidade do idoso.

A familia brasileira vem sofrendo mudangas significati-
vas em sua estrutura, tais como: diminui¢ido do nimero de
filhos, novos arranjos conjugais, maior participagio da mulher
no mercado de trabalho, entre outras, gerando dificuldades
na prestagio de cuidados para com seus idosos. No Brasil,
a institucionaliza¢io dos mais velhos ainda ndo é uma pré-
tica comum. Anteriormente, as institui¢des que abrigavam
os idosos eram denominadas de asilos.®

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) sugeriu a adogio da denominagio de Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) em substitui¢do
ao termo asilo, pois entende essas instituigdes como residén-
cias coletivas que atendem tanto idosos independentes em
situagdo de caréncia de renda e ou de suporte familiar quanto
aqueles com dificuldades para o desenvolvimento das ativi-
dades didrias que necessitam de cuidados.®

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo investi-
gar o CC em idosos institucionalizados e os possiveis fato-
res associados, no intuito de produzir resultados que possam
colaborar para o desenvolvimento de politicas publicas e
priticas de saide que minimizem a ocorréncia dessa pato-
logia, favorecendo, assim, uma melhor qualidade de vida do
idoso institucionalizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, analitico,
tendo por base os dados secundérios oriundos do projeto
“Perfil social e epidemiolégico de pessoas idosas no con-
texto asilar”, que foi registrado e aprovado, parecer consubs-
tanciado (ANEXO) (CAAE n° 02013112600005208), pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em cum-
primento ao que determina a Resolugdo n° 466/2012.

Foi desenvolvido em nove ILPIs, sendo duas publicas e
sete filantropicas, vinculadas ao Instituto de Assisténcia Social
e Cidadania (IASC) e cadastradas no Conselho de Assisténcia
Social do municipio do Recife (PE). Os dados foram cole-
tados, no periodo de janeiro a maio de 2013, por docentes
do Departamento de Medicina Social da UFPE, membros
do Grupo de Pesquisa — Satude do Idoso, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), devidamente treinados quanto aos procedimentos
metodolégicos adotados.

A populagio do estudo correspondeu a 392 idosos ins-
titucionalizados, de ambos os sexos, com idade equivalente
ou superior a 60 anos, residentes nas ILPIs da drea escolhida
para o estudo. Como critério de inclusio foi selecionado o
registro dos dados que continham informagaes referentes a
avaliagdo do CC (n = 215). Apés a limpeza do banco, resta-
ram 213 registros vilidos.

A varidvel dependente correspondeu a fungdo cognitiva,
avaliada por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM).
Esse instrumento foi aplicado seguindo os pontos de corte de
acordo com os niveis de escolaridade do entrevistado: anal-
fabeto=13 pontos, escolaridade baixa/média=18 pontos, alta
escolaridade=26 pontos.”

Em relagio as varidveis independentes, foram investiga-
dos dados sociodemogréficos (sexo, faixa etdria, estado civil,
tem/teve filhos, nimero de filhos, frequentou a escola, esco-
laridade, tempo de institucionalizagdo, situagio previden-
cidria, renda pessoal), condi¢bes de satide (morbidade com
diagnéstico em prontudrio e uso de medicamentos) e capa-
cidade funcional.

Para avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizado o
indice de Katz, que consta de seis itens ou atividades que
medem o desempenho do individuo nas suas atividades de
autocuidado, classificados em: independentes, quando apre-
sentaram dependéncia para até duas fung¢des; parcialmente
dependentes, quando apresentaram dependéncia para trés ou
quatro fungdes; dependentes, quando apresentaram depen-
déncia para cinco ou seis fungdes.

O banco de dados foi organizado com o auxilio do soffware
Epi Info, versio 3.5.3. Apés a digitagdo em dupla entrada,
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os dados foram checados, visando excluir possiveis inconsis-
téncias, e exportados para andlise. Nessa etapa foram utiliza-
dos os programas Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS), versdo 19.0, e R, versdo 2.14.2.

A andlise descritiva da distribui¢io das varidveis é apresen-
tada por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para veri-
ficar possiveis associa¢es entre o CC e as varidveis indepen-
dentes, foi utilizado o teste do ¥*de Pearson, sendo adotados
o nivel de significancia p < 0,05 e o intervalo de confianga de
(IC95%). Na anilise multivariada foi aplicado o modelo
de regressio nio linear bindrio logistico, em que a partir das
categorias das varidveis independentes foram geradas varid-
veis indicadoras (Dummy’s), procedimento adotado para
aumentar assertividade do modelo ajustado.

RESULTADOS

Quanto 2 caracterizagio da amostra (n = 213), segundo
varidveis sociodemogrificas, prevaleceram os idosos do sexo
feminino (69,5%), pertencentes a faixa etaria de 70 a 79 anos
(35,7%), estado conjugal solteiro (53,5%), escolarizados
(74,6%), apesar de 28,6% dos idosos terem menos de 4 anos
de estudo. No que diz respeito a situagio previdencidria, 75,8%
estavam aposentados por ocasido do estudo, 73,2% referiram
renda pessoal de até 1 saldrio minimo e 31,0% residiam nas
institui¢des havia menos de 3 anos (31,0%).

No tocante as condi¢es de satde investigadas, em torno
de 76,5% dos idosos tinham alguma condigio mérbida diag-
nosticada em prontudrio existente na ILPI, 28,6% faziam uso
de 3 a 4 medicamentos e 73,7% eram independentes, sendo
o CC identificado em 67,1% dos idosos analisados.

Em relagdo a Tabela 1, pode-se observar que hd asso-
ciagdo estatistica entre as varidveis, sexo, numero de filhos,
ter frequentado a escola, grau de escolaridade e o tempo de
permanéncia na ILPI, em relagio ao CC. Na Tabela 2 veri-
fica-se associagdo do CC com a funcionalidade.

A avaliagio do efeito conjunto das varidveis independen-
tes e que tiveram associagio significativa com o CC foi rea-
lizada utilizando-se um modelo logistico bivariado, sendo a
varidvel dependente codificada em 1, quando da ocorréncia
do CC, e 0, quando ausente.

Na Tabela 3 demonstra-se o resultado do modelo bina-
rio logistico que melhor explicou a varidvel dependente
CC. A varidvel que apresentou o menor erro padrio, ou
seja, a maior precisdo foi anos de estudo, e a que apre-
sentou a maior influéncia foi sexo, por apresentar o maior
coeficiente. A estimativa de cada um dos 3 apresentados
na tabela € a sua contribui¢io no score para classificagao do

paciente com ou sem CC.
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Para verificar a assertividade do modelo ajustado, apresen-
tamos, na Tabela 4, os resultados comparados da estimativa e
dos valores reais da varidvel dependente. A assertividade total
foi de aproximadamente 71% dos casos, sendo que quando
lidamos somente com as pessoas com CC observado essa
assertividade sobe para aproximadamente 93%.

DISCUSSAO

A predominincia de mulheres na amostra estudada tra-
duz a feminizagio observada nos grupos etirios mais enve-
lhecidos da populagdo. As mulheres vivem mais do que os
homens em quase todas as partes do mundo. Esse fenomeno
se deve a diferentes fatores, tais como: menor consumo de
dlcool e tabaco, maior procura por servigos de satide ao longo
do curso de vida, menor exposi¢io a fatores de risco de natu-
reza ocupacional, entre outros.®’

Quanto ao CC por sexo, Souza et al., ' em estudo com ido-
sos institucionalizados, verificaram que as mulheres apresen-
tavam melhor desempenho cognitivo em relagdo aos homens,
principalmente nas avaliagdes que envolviam habilidades de
memoéria. De forma contréria, Soares, Coelho e Carvalho!!
ndo observaram diferenca significativa em termos de CC
entre homens e mulheres. Ferreira et al.,'> em pesquisa com
idosas residentes em ILPI de Brasilia (DF), constataram que
a perda cognitiva prevalecia para o sexo feminino, corrobo-
rando os achados aqui apresentados.

Constatou-se no presente estudo que a maioria dos ido-
sos institucionalizados estava na faixa etdria de 70 a 79 anos,
situacdo também observada no estudo de Lenardt, Michel e
Tallmann® em diversas regides do Brasil com idosos insti-
tucionalizados. De acordo com Del Duca et al.,'"* um fator
preditor para a institucionalizagdo é a idade avancada, pois
a cada década que passa o risco de incapacidade funcional
dobra e hd uma maior predisposi¢io as doengas cronicas.

Segundo Soares et al.,”* é inegavel o aspecto positivo do
aumento da expectativa de vida da populagio, porém esse
indicador termina por provocar problemas de sadde, sociais
e econdmicos, e a falta ou a precariedade do suporte social e
financeiro a essas familias termina por induzi-las a institu-
cionalizarem seus idosos.

A predominancia de idosos solteiros institucionaliza-
dos aqui encontrada sugere a frigil rede de apoio familiar e
social no cuidado pela familia. Achados de outras investiga-
¢bes também identificam que idosos sem companheiros (vid-
vos e solteiros) estdo mais sujeitos 2 institucionalizagdo.!*¢

Quanto ao nimero de filhos, na presente pesquisa a pro-
por¢io de idosos com CC e de idosos que tiveram filhos é

diferente das demais categorias, levando-nos a ressaltar que
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Tabela 1 Associacéo entre comprometimento cognitivo e varidveis sociodemograficas — Analise univariada. Recife (PE), 2013

Variaveis

Comprometlmento cognitivo

Total
n (%)

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 36 (55,4) 29 (44,6) 65 (100) 0,0155
Feminino 107 (72,3) 41 (27,7) 148 (100)
Faixa etaria (anos)
60 a 69 39 (65) 21 (35) 60 (100)
70a79 50 (65,8) 26 (34,2) 76 (100) 0,7955
80 a 89 38 (67,9) 18 (32,1) 56 (100)
90 ou mais 16 (76,2) 5(23,8) 21 (100)
Estado conjugal
Casado/tem companheiro 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (100)
Solteiro 81 (71,1) 33 (28,9) 114 (100)
= 0,5656
Viuvo 35 (62,5) 21 (37,5) 56 (100)
Separado ou divorciado 14 (58,3) 10 (41,7) 24 (100)
N&o informado 1 (100) 0 (0) 1 (100)
Ne de filhos
laz2 45 (80,4) 11 (19,6) 56 (100)
3a4 21 (60) 14 (40) 35 (100) 0,0307
5 ou mais 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (100)
N&o informado 67 (66,3) 34 (33,7) 101 (100)
Frequentou escola
Sim 97 (61) 62 (39) 159 (100) 0,0011
N&o 46 (85,2) 8 (14,8) 54 (100)
Grau de escolaridade
Primario incompleto 43 (70,5) 18 (29,5) 61 (100)
Primario completo 12 (46,2) 14 (53,8) 26 (100)
1° grau incompleto 9 (60) 6 (40) 15 (100)
1° grau completo 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (100)
2° grau incompleto 6 (66,7) 3(33,3) 9 (100) < 0,0001
2° grau completo 2 (25) 6 (75) 8 (100)
Superior incompleto 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Superior completo 0 (0) 6 (100) 6 (100)
N&o sabe 18 (94,7) 1(5,3) 19 (100)
N&o respondeu 46 (85,2) 8 (14,8) 54 (100)
Situacdo previdenciaria
Aposentado 114 (70,4) 48 (29,6) 162 (100)
Pensionista 8 (47,1) 9 (52,9) 17 (100) 0,1341
Aposentado e pensionista 2 (40) 3 (60) 5 (100)
N&o aposentado ou pensionista 19 (65,5) 10 (34,5) 29 (100)
Renda pessoal
Até um salario minimo 111 (71,2) 45 (28,8) 156 (100)
Entre um e dois salarios minimos 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100)
De dois a quatro salarios 4 (80) 1 (20) 5 (100) 0,0529
Mais que quatro salarios 0 (0) 1 (100) 1 (100)
N&o possui rendimentos 19 (65,5) 10 (34,5) 29 (100)
N&o respondeu 4 (50) 4 (50) 8 (100)
Tempo de institucionalizacdo
Menos de um ano 39 (61,9) 4 (38,1) 63 (100)
De um a trés anos 44 (66,7) 2 (33,3) 66 (100) 0,0338
De trés a cinco anos 14 (51,9) 3(48,1) 27 (100)
Cinco anos ou mais 46 (80,7) 1(19,3) 57 (100)
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Tabela 2 Associacdo entre comprometimento cognitivo e as condigﬁes de saude - Analise univariada. Recife (PE), 2013

Valor p

Comprometlmento cognitivo
Total
Presente Ausente n (%)
n (%) n (%)

Morbidade com diagnéstico
Uma 109 (66,9) 54 (33,1) 163 (100)
0,7805
Duas 33 (67,3) 16 (32,7) 49 (100)
Trés ou mais 1 (100) 0 (0) 1 (100)
Uso de medicamentos
Nenhum 16 (64) 9 (36) 25 (100)
la2 24 (70,6) 0(29,4) 34 (100)
0,3269
3a4 41 (67,2) 0(32,8) 61 (100)
5a6 40 (75,5) 3(24,5) 53 (100)
7 ou mais 22 (55) 18 (45) 40 (100)
Capacidade funcional
Independente 97 (61,8) 60 (38,2) 157 (100) 00195
Parcialmente dependente 17 (85) 3(15) 20 (100) '
Dependente 29 (80,6) 7 (19,4) 36 (100)

Tabela 3 Regressao modelo binario logistico dos fatores associados ao comprometimento cognitivo em idosos

institucionalizados — Analise ajustada. Recife (PE), 2013

Erro
Variaveis
padrdo

IC95% para Exp(p)
l(,;t:au; ze Valor p Exp(j)

Sexo -0,780 0,329 1 0,018 0,459 0,241 0,873
Tempo na ILPI -0,208 0,137 1 0,127 0,812 0,622 1,061
Anos de estudo -0,014 0,004 1 0,002 0,986 0,977 0,995
Funcionalidade -0,601 0,236 1 0,011 0,548 0,345 0,872
Constante 2,210 0,741 1 0,003 9,118

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Exp(B): exponencial de 3; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 4 Assertividade do modelo ajustado mediante
regressdo modelo binario logistico dos fatores associados ao
comprometimento cognitivo em idosos institucionalizados.
Recife (PE), 2013

comprometlmento

Observado

cogn|t|v0 Percentual

correto
Com comprometimento | 132 (92,3) 92,3
Sem comprometimento | 51 (72,9) | 19(27,1) 27,1
Assertividade total 70,9

Note que a coluna “Percentual correto” ndo fecha em 100% porque
representa o respectivo percentual da linha no que se refere a assertividade.
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existe significAncia estatistica na associagio CC e ter filhos.
Registra-se, no entanto, que na literatura nio foi encontrada
nenhuma referéncia a associa¢io CC e ter filhos.

A medida de associagio observada entre CC e baixa
escolaridade registrada neste estudo também foi verifi-
cada por Ferreira et al." investigando idosos residentes em
ILPI de Brasilia (DF). Souza et al.’°, em pesquisa sobre
o desempenho cognitivo com idosos institucionalizados,
verificaram que os individuos com alta escolaridade (8 a
15 anos) obtiveram melhor desempenho nas avalia¢ées
de linguagem.

Veras'” destaca que a idade e a escolaridade sio fatores
que estdo relacionados diretamente com o CC. Quanto maior
o nivel de escolaridade, mais dificil serd o desenvolvimento
de quadros demenciais; consequentemente, individuos com
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baixa escolaridade apresentam maior predisposi¢io a desen-
volver quadro demencial.”*®

A predominancia de idosos aposentados e com insufi-
ciéncia financeira encontrada nos achados aqui analisados
corrobora os dados do Censo de 2009 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE), em que a média nacio-
nal de cobertura previdencidria entre os idosos com idade
igual ou superior a 60 anos é de 80,4%.!

O isolamento social e a falta de estimulo intelectual
que ocorrem nas ILPIs podem ser fatores importantes no
desenvolvimento e no agravamento do CC." Alguns traba-
lhos referem a institucionaliza¢do como fator que favorece o
CC, seja pelo afastamento do idoso da vida em comunidade
ou pelo sedentarismo muitas vezes imposto pelas condi¢es
das ILPIs. 12022

Marin et al.?® e Vitorino, Paskulin e Viana?* concordam
que as ILPIs oferecem moradia, higiene, alimentagio, acom-
panhamento médico, porém afastam o individuo do convi-
vio familiar, favorecendo o isolamento social e a inatividade
fisica e mental, acarretando prejuizos a sua qualidade de vida.
Neste estudo, observamos que a proporgio de idosos com CC
corresponde, quando comparado ao tempo de institucionali-
zagdo; vale destacar a prevaléncia do evento nos individuos
residentes nas ILPIs ha cinco anos ou mais.

A medida que a pessoa envelhece, maiores sdo as suas
chances de contrair uma doenga cronica.” A prevaléncia de
morbidade tnica encontrada na presente pesquisa sugere insu-
ficiéncia de registro nos prontudrios existentes nas institui-
¢oes, ndo tendo sido observada significincia estatistica entre
o CC e a quantidade de morbidades listadas em prontudrio.

De acordo com Soares, Coelho e Carvalho,™ o desempe-
nho cognitivo declina com o aumento da idade, resultando
em menor desempenho para realizagio das atividades de vida
didria. Em nosso estudo foi constatada associagio significa-
tiva entre o CC e a dependéncia funcional.

As varidveis namero de filhos e ter frequentado a escola

foram categorizadas como varidveis de confundimento, pois

em sua presenca a assertividade do modelo foi diminuida.
Porém, dessas varidveis, sexo e escolaridade foram as que
apresentaram maior significincia, levando-nos a concluir
que quanto menor a escolaridade, maior o CC, principal-
mente no sexo feminino.

No que diz respeito a limitagdo do estudo, por sua
natureza de corte transversal, ndo se pode estabelecer
relagio de causalidade entre as varidveis investigadas e o
desfecho. Recomenda-se a realizagio de estudos adicio-
nais, com outros tipos de desenho, tendo por finalidade a
identificacdo de possiveis relagdes causais entre as varid-
veis investigadas e outras que sejam relevantes a temdtica

no lécus das ILPIs.

CONCLUSAO

Cuidar do idoso ndo é tarefa facil, principalmente na
realidade brasileira, em que as dificuldades socioeconémi-
cas sdo imensas. Diante desse quadro, muitas vezes a insti-
tucionalizagio passa a ser a inica opg¢do. Com o crescimento
da populagio idosa e 0 aumento da procura por ILPI, faz-se
necessdrio conhecer a realidade dos idosos, proporcionando
subsidios para o enfrentamento de um dos maiores desafios
da satde publica, a promogio da qualidade de vida de ido-
sos institucionalizados.

O percentual de CC encontrado nas ILPIs pesquisadas é
alarmante. Destaque especial deve ser dado 4 associagio entre
nivel de escolaridade e CC, principalmente no sexo feminino.

Os resultados aqui apresentados podem contribuir
para um melhor conhecimento da realidade do idoso
institucionalizado, ampliando a discussio e a interlocu-
¢do entre os profissionais da assisténcia, da academia e
da sociedade.
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