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RESUMO

Este estudo tem como objetivo caracterizar o grau de deterioro cognitivo em funcdo das diferentes
varidveis sociodemogréficas de 37 idosos residentes numa instituicdo de longa permanéncia, em que,
mediante os dados recolhidos, esperamos retirar implicagdes que possam ajudar a melhor desenhar as
intervencdes para a prevencdo e promogdo da saltde e bem-estar desta populagdo. De modo a dar
resposta aos objetivos delineados, utilizou-se para além do questiondrio sociodemografico o Mini
Mental State Examination (MMSE). Embora os resultados s6 tenham evidenciado diferencas
estatisticamente significativas ao nivel deterioro cognitivo em analfabetos e uma correlagao negativa
entre a idade, os resultados indicam uma tendéncia para maior grau de deterioro cognitivo entre o
género feminino, estatutos socioecondmico baixos, maior tempo de institucionalizagdo, auséncia de
participagdo nas atividades socioculturais e de entretenimento, participantes dependentes na realizagdo
das Atividades de Vida Diaria (AVD’s), participantes que ndo mantém contato frequente com 0s seus
familiares, menor frequéncia das visitar recebidas e o facto de ndo ter amigos dentro do Lar. Assim,
conclui-se que a idade avangada e o analfabetismo sao identificados como possiveis fatores de risco no
deterioro cognitivo desta amostra de idosos institucionalizados, estando estes dados em concordancia
com a literatura consultada.

Palavras chave: Envelhecimento, Institucionaliza¢o, Grau de Deterioro Cognitivo.

ABSTRACT

This study aims to characterize the degree of cognitive deterioration due to different socio-
demographic variables of 37 elderly residents in long-stay institutions, where, upon the data collected,
we hope to draw implications that may help to better design interventions for the prevention and health
promotion and well-being of this population. In order to meet the goals outlined it was used in addition
to sociodemographic questionnaire and the Mini Mental State Examination (MMSE). Although the
results only evidenced statistically significant differences in cognitive deterioration level at illiterate and
a negative correlation between age, the results indicate a trend towards a higher degree of cognitive
deterioration between the female gender, low to very low socioeconomic status, longer
institutionalization time, the non-participants in social, cultural and entertainment activities, participants
dependent on activities of daily living (ADL), participants who do not maintain frequent contact with
their families, lower frequency of visits received and those who don’t have any friends within the
institution. Thus, it is concluded that older age and illiteracy are identified as possible risk factors of
cognitive deterioration in this sample of institutionalized elderly, being these results in accordance with
the literature.
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INTRODUGAO

0 envelhecimento demografico é um fendmeno a nivel mundial que se tem vindo a evidenciar
nestes dltimos anos. No grupo dos mais envelhecidos constam as regides mais desenvolvidas,
particularmente a Europa, sendo que atualmente Portugal é um dos paises mais envelhecidos ndo sé
apenas da Europa como também do mundo (Rosa, 2012).
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Segundo a Perspetiva de Desenvolvimento ao Longo do Ciclo Vital defendida por Baltes e seus
colaboradores o envelhecimento é um processo natural, irreversivel, continuo, transversal, singular e
dindmico, que comporta um conjunto de transformagdes a nivel morfoldgico, fisioldgico, funcional,
bioguimico e psicoldgico, que conduzem a uma maior vulnerabilidade de morrer a medida que a idade
avanga (Fontaine, 2000; Fonseca, 2006; Padl, 2005). Segundo Baltes (1987), o envelhecimento é
multidimensional e multidirecional pois depende da histéria, do contexto e das influéncias genético-
bioldgicas e socioculturais marcadas pela dindmica entre o crescimento (ganhos) e o declinio (perdas)
e pela interacdo entre individuo e cultura bem como entre niveis e tempos das respetivas influéncias.
De acordo com o mesmo autor, esta abordagem de desenvolvimento ao longo do ciclo vital, encara o
envelhecimento como um processo multideterminado e heterogéneo que pode ser categorizado em trés
tipos de envelhecimento: o normal, o patolégico e o envelhecimento bem-sucedido.

Atendendo a importancia desta Gltima etapa do ciclo vital e ao acréscimo de doengas neuro-
degenerativas como as deméncias (Wittchen, ef a/, 2011) principalmente a Doenca de Alzheimer (DA),
0 que consequentemente leva a um maior risco de institucionalizagdo da pessoa idosa, torna-se
importante analisar o processo de envelhecimento a luz de uma abordagem holistica, implicando
compreender nao s6 as alteracdes ditas normais no funcionamento cognitivo com também
compreender a dindmica dos espagos e contextos institucionais.

INSTITUCIONALIZAGAO DA PESSOA IDOSA: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Perante a realidade do envelhecimento em Portugal a institucionalizagdo da pessoa idosa é um
processo bastante patente nos dias atuais, visto que da resposta a impossibilidade da familia atender as
necessidades dos seus idosos que, de uma forma ou de outra ndo permite manter o seu ente junto das
suas familias (Fragoso, 2008).

Sdo mdltiplas as causas que levam os idosos a residir em instituicoes, sendo que muitas das vezes
é a interacdo de diversas causas e ndo apenas de uma que favorece a procura deste tipo de apoio social
(Almeida, 2008). Segundo as investigag0es ja realizadas, os fatores que mais prevalecem e conduzem
ao internamento da pessoa idosa sdo: o facto de viverem sozinhos (morte do conjuge); o isolamento ou
seja, falta de suporte social que Ihes preste cuidados e a auséncia de rede de interagdo que facilite tanto
a integracdo social e familiar do idoso; conflitos entre o idoso e os restantes membros da familia; a falta
condigbes habitacionais ou até mesmo auséncia de outra alternativa residencial; dificuldades
financeiras; problemas de satide que levam a incapacidade motora e/ou cognitiva, limitando a realizagao
das Atividades de Vida Didria (AVDs) (Fragoso, 2008; Martins, s.d.; Perlini, Leite & Furini, 2007).

Relativamente as consequéncias da institucionalizagdo, tendo em conta a dimensao e a
complexidade do fenémeno, os dados sao aparentemente contraditérios. Os efeitos negativos ou
positivos dependem de um vasto leque de fatores, entre os quais das influéncias do contexto da propria
instituicdo, das diferencas individuais, da cultura de cada sujeito e da capacidade de adaptacdo (Lima,
2010). Dentro dos aspetos negativos da institucionalizagdo, destacam-se o facto vérios estudos
salientarem que esta acelera e/ou acentua a velocidade das perdas funcionais dos idosos, levando ao
declinio das funcOes fisicas e cognitivas (Martins, s.d.). A instituicdo leva a perda da autonomia
(Zamora, 2011) e favorece o isolamento (Guidetti & Pereira, 2008). Apesar da generalizada imagem
negativa da institucionalizagdo dos idosos, existe uma corrente de estudos que demonstra vantagens
em termos de oportunidade de estabelecer e facilitar a interagdo social entre os residentes (Martins,
s.d), no incremento da autoestima (Santos, 2002) e na maximizagdo do bem-estar da pessoa idosa
(Padl, 2005). Outros estudos também recomendam as instituicoes para aqueles idosos que possuem
dependéncia total e impossibilidade de recuperar, ou moram sds e nao tem familia. De referir que a
institucionalizagdo nem sempre reflete uma solugdo de sucesso e garantia de bem-estar ja que o
sucesso da institucionalizacdo depende de uma vasta diversidade de fatores, que sdo sempre
necessarios equacionar (Lima, 2010).

FUNCIONAMENTO E PROCESSOS COGNITIVOS DA PESSOA IDOSA

Para além das muitas mudancas que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento dito
normal, as alteragbes no funcionamento cognitivo estdo bem descritas na literatura. Segundo estudos
efetuados, o declinio das habilidades cognitivas tem impacto negativo na vida do sujeito,
comprometendo o funcionamento fisico, social e emocional do idoso, afetando igualmente varia areas
como as Atividades de Vida Didria (AVD’s), as atividades instrumentais e a intera¢do social (Caramelli &
Barbosa, 2002; Duarte, Andrade & Lebrao, 2006).

Neste ambito, no envelhecimento cognitivo normal, Salthouse (1999) defende que ha uma
diminui¢do do tempo de reacgdo e da velocidade do processamento de informagdo que estdo associados
ao processo de envelhecimento normal do Sistema Nervoso Central que reflete um geral abrandamento
cognitivo, responsavel pelos défices cognitivos relacionados com a idade. Nesta 6tica, o
envelhecimento interfere no desempenho cognitivo através das alteragdes que ocorrem em diversos
processos cognitivos. Assim, esta patente um declinio da inteligéncia fluida/mecénica que se expressa
na dificuldade de raciocinio e de défices nas habilidades espaciais (Salthouse, 1999); ao decréscimo da
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aprendizagem e da memoria, particularmente ao défice de memdria de trabalho (Baltes & Mayer, 1999;
Parenge & Wagner, 2009) e na memdria episodica (Lima & Cammarota, 2012), ao decréscimo da
atengdo/concentragdo principalmente em tarefas que exijam uma maior flexibilidade no controlo da
atencdo (Glisky, 2007) e a prejuizos nas fungdes executivas (Argimon, Bicca, Timm & Visan, 2006;
Banhato & Nascimento, 2007). Quanto ao envelhecimento percetivo, observa-se uma grande
variabilidade de acordo com as modalidades sensoriais. Enquanto algumas modalidades sdo pouco
afetadas pela idade, como o olfato, o paladar e a cinestesia, outras como a audicdo e a visao e 0
equilibrio sdo fortemente afetadas (Fontaine, 2000). O Estudo de Berlim sobre o Envelhecimento
(“Berlim Aging Study” — BASE), realizado por Baltes e Mayer em 1999, verificou que estes trés dltimos
fatores tém grande impacto sobre o envelhecimento cognitivo.

A literatura salienta uma série de fatores de risco que aumentam a predisposi¢do do sujeito a perda
cognitiva no envelhecimento normal que estdo associados as experiéncias e ao estilo de vida do sujeito.
Aspetos de natureza genética, o género feminino, idade avangada, aspetos nutricionais, estado de
salide (Baltes, 1987; Baltes & Mayer, 1999; Foroni & Santos, 2012), o stress, o consumo e
dependéncia de substancias psicoativas (alcool, tabaco, drogas ilicitas, etc), a depressdo e ansiedade
(Foroni & Santos, 2012), auséncia ou baixa escolaridade (Baltes, 1987;Carret, éf a/, 2010; Ngandu, et
al., 2007), profissdes que implicam trabalhos manuais em prol de desafiantes, baixo nivel
socioeconoémico (Baltes, 1987; Oliveira, 2010) nivel ocupacional desfavoravel, auséncia de participagao
em atividades de lazer, auséncia de treino cognitivo (Baltes, & Mayer, 1999; Foroni & Santos, 2012;
Scarmeas, Levy, Tang, Manly, & Ster, 2001; Wang, Karp, Winblad, & Fratiglioni 2002), a
institucionalizagao (Wajman & Bertoluc, 2010) e rede de suporte social empobrecida (Seeman,
Lusignolo & Berkman, 2001), fomentam e vulnerabilizam a propensdao a perda cognitiva no
envelhecimento

METODO

QUESTOES DE INVESTIGAGAO, OBJETIVOS E HIPOTESES

Este estudo tem como principal objectivo caracterizar o grau de deterioro cognitivo em fungdo das
diferentes variaveis sociodemogréficas de uma amostra de idosos residentes numa instituicdo de longa
permanéncia, em que, mediante os dados recolhidos, esperamos retirar implicagdes que possam ajudar
a melhor projetar programas de intervengdo mais ajustados de modo a ir ao encontro das necessidades
desta populagdo especifica, apostando na prevencdo e promogdo da saude e bem-estar dos mesmos.
Trata-se pois de um estudo de natureza descritiva e correlacional, sendo também considerado
comparativo visto que ha também comparagdo de grupo de participantes por referéncia as avaridveis
previamente determinadas.

PARTICIPANTES E SEU CONTEXTO

Participaram neste estudo 37 idosos residentes numa Institui¢do Particular de Solidariedade Social
(IPSS) no distrito de Castelo Branco. Os sujeitos apresentam idades compreendidas entre os 70 e os 94
anos, sendo a média de idades de 80.81 anos (DP=6.00) e moda de 81.00. Dos participantes, 24
pertencem ao sexo feminino (64.9%) e 13 ao sexo masculino (35.1%). Relativamente & escolaridade,
22 dos participantes (59.5%) refere que frequentou a escola, variando entre 0 1° ano e 4° ano, a
excecdo de 1 sujeito que tem o 7° ano, ao passo que 15 sujeitos (40,5%) sao analfabetos. Em relagdo a
antiga profissao, todos eles tiveram profissdes manuais, sendo que a grande maioria foi ex-operdrio
téxtil. Quanto ao estatuto socioeconémico, 78.4% da amostra caracteriza-se por ter niveis baixos a
muitos baixo, enquanto apenas 21.6% considera ter nivel médio a elevado.

No que respeita aos aspetos relacionados com a institucionalizagdo, no que confere ao tempo de
institucionalizagdo a maioria encontram-se tanto na condigdo até 6 meses (35.1%) como entre 1 a 3
anos (35.1%), sendo que, os restantes encontram-se ha 3 ou mais anos de internamento (29.7%). Da
amostra 51.4% dos participantes afirma que frequenta alguma das atividades proporcionadas pelo lar
(canto coral, ginastica, hora do conto/leitura, jogos de tabuleiro e trabalhos manuais).

Quanto as variaveis independentes associadas a salde, constatou-se que 86% possui défice
sensorial, prevalecendo os défices visuais com 67.4% e os défices auditivos com 32.6%. No que
respeita ao grau de dependéncia nas AVD’s, 56.8% afirma ser completamente autonomo na realizagao
das AVD’s, seguindo-se o0s participantes que ainda manifestam alguma autonomia nas AVD’s com
21.6%, e por fim, os participantes que sdo totalmente dependentes com 21.6%. Da amostra, 51%
respondeu que anteriormente teve algum tipo de vicio, sendo referidos apenas a dependéncia de
soniferos (57.1%), habitos tabagicos (23.8%) e dlcool (10.8%).

No que concerne as varidveis relacionadas com o suporte social, denota-se que 78.4% dos
participantes refere que mantem um contato frequente com os seus familiares, contrariando 0s 21.6%
que ndao mantém. Considerando a amostra que recebe visitas (89.2%), podemos diferenciar a
regularidade com que as mesmas ocorrem, de maneira a que 48.48% dos participantes recebe visitas 2
ou mais vezes por semana, 39.39 recebe visitas com uma frequéncia de 1 ou 2 vezes por més, e 6.06%
recebe todos os dias.
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Para o estudo, excluiram-se idosos com algum tipo de atraso mental, comprometimento cognitivo
severo, portadores de patologias do foro psiquidtrico e neurolégico diagnosticadas (deméncias),
participantes com défices visuais moderados a graves, sujeitos que apresentam dificuldades em pegar
no lapis devido a sequelas de Acidentes Vasculares Cerebrais ou devido a presenca de tremores
essenciais e/ou artrite reumatoide nos membros superiores. A presenga de diagnostico de depressao
também foi igualmente excluida. Em contrapartida, apenas foram admitidos sujeitos com idade igual ou
superior a 65 anos e residentes na instituicdo de longa permanéncia em questdo, idosos que
apresentam um discurso coerente e que revelam igualmente capacidade de compreensao.

INSTRUMENTOS

De modo a alcangar os objetivos delineados, para além do questiondrio socio-demografico
recorreu-se a aplicacdo do Mini-Mental Status Examination (MMSE), sendo que os resultados obtidos
com este Gltimo instrumento foram identificados como varidvel dependente.

. Questionario sociodemografico

Este questionario contempla 20 questdes que visam recolher um vasto leque de informagdes sobre
0s participantes. Assim, contém topicos de cariz pessoal (e.g. género, idade, escolaridade e estatuto
socioecondémico), questdes associadas a institucionalizagdo, particularmente o tempo de internamento
e se frequenta alguma atividade proposta pela mesma; questdo relacionadas com a salide como a
existéncia défice sensorial, 0 grau de dependéncia tanto fisica como nas AVD’s e se teve algum tipo de
vicio anteriormente; e por fim, no ambito de recolher dados sobre o suporte social procura-se saber se
0 participante tem amigos dentro do Lar, se fala com os seus familiares e se recebe visitas.

. Mini-Mental State Examination —MMSE

0 instrumento utilizado neste estudo foi a versdo portuguesa do Mini-Mental Status Examination,
adaptado por Guerreiro e colaboradores em 1993, sendo a versdo original de Folstein, Folstein e
McHugh, 1975 (Morgado, Rocha, Guerreiro & Martins, 2009). Trata-se de um instrumento muito
conhecido e aplicado internacionalmente no rastreio de défices cognitivo em estudos epidemioldgicos,
assim como na avaliagao global das fungdes cognitivas em ambiente clinico e de investigacdo (Schultz-
Larsen, Morgado, Rocha, Guerreiro & Martins 2009).0 MMSE avalia as fungdes cognitivas de forma
global, é um teste breve e de facil aplicacdo, que requere cerca de 5 a 10 minutos. E constituido por 30
questdes subdivididas em seis dominios cognitivos, sendo eles: orientagdo (temporal e espacial);
retencdo; atencdo e calculo; evocacgdo; linguagem e habilidade construtiva. Cada item é pontuado com 0
(resposta incorreta) ou 1 valor (resposta correta), sendo que a pontuagdo méxima é de 30 valores,
correspondendo este dltimo a um bom desempenho cognitivo (Morgado, et al., 2009). Na presente
investigacdo utilizou-se os novos valores normativos estabelecidos por Morgado et al. (2009). Deste
modo, considerou-se como apresentando défice cognitivo os sujeitos com 0 a 2 anos de literacia com
pontuagdes iguais ou inferiores a 22; entre 3 a 6 anos de escolaridade pontuagoes iguais ou inferiores a
24 pontos e 27 pontos para escolaridades iguais ou superiores a 7anos.

Relativamente as propriedades psicométricas, apresenta boa concordancia entre os examinadores,
alta fiabilidade teste-reteste (Pezzotti, Scalmana, Mastromattei, & Di Lallo, 2008), consisténcia interna
moderada (Alfha de Cronbach de 0.464) (Morgado et al. (2009), uma sensibilidade de 71-92%, uma
especificidade de 56-96%, um valor preditivo positivo de 15-75% e um valor preditivo negativo de 95-
99% (Adelman & Daly, 2005). Apesar da sua utilidade na avaliagdo tanto em niveis de gravidade
moderada a severa ou na exclusao de comprometimento cognitivo encontrar-se bem documentada
(Thibaut & Steiner, 2004), vérios estudos refutam a importancia da sua combinagdo com outros
instrumentos (Mitchell, 2009).

PROCEDIMENTO

Num processo inicial solicitou-se a autorizagdo por escrito a Diregcao da Instituicdo de Longa
Permanéncia para a aplicacdo dos questionarios, esclarecendo 0s objetivos da investigacdo. Os dados
foram recolhidos pelo mesmo investigador em formato de entrevista apés a obtengdo do
consentimento informado do participante.

RESULTADOS

Os dados recolhidos foram introduzidos e trabalhados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, no qual recorreu-se a testes ndo paramétricos,
particularmente o t-Student (# e 2 ANOVA (A para verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre 0 MMSE e as varidveis sociodemograficas dos diferentes grupos, assumindo para
tal intervalo de confianca de 95%. Para averiguar se duas varidveis estdo associadas utilizou-se o
Coeficiente de correlagao de Person (/) (Martins, 2011).

Quanto aos resultados descritivos do MMSE, estes sofrem influéncia da escolaridade, de maneira a
que os pontos de corte estdo definidos de acordo com esta varidvel. A amostra total (n=37) apresenta
uma média de 20.41 (DP=4.71), com pontuagbes minimas de 12 e maxima de 28, no qual foram
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identificados um total de 27 (73%) dos 37 participantes com défice cognitivo. No que respeita a andlise
inferencial, apds uma revisao da literatura, formulou-se quatro grupos de hip6teses: o primeiro contém
varidveis de cariz mais pessoal como o género, a idade, a escolaridade e o estatuto socioecondmico; o
segundo grupo debruga-se nas varidveis associadas a instituicao; o terceiro referente as caracteristicas
relacionadas com a salide e o quarto remete ao suporte social. Seguidamente sdo expostos em tabelas
0s resultados estatisticos obtidos bem como uma pequena analise descritiva das mesmas.

Através da andlise estatistica postulado na Tabela 1 referente ao défice cognitivo segundo as
varidveis idade, género, escolaridade estatuto socioecondmico, pode-se verificar a existéncia de
correlagdo negativa e fraca entre idades avangadas e resultado do MMSE (r=-.370, p =. 024), sendo
também encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os idosos analfabetos e aqueles
que tém escolaridade ao nivel do défice cognitivo medido pelo MMSE (#(35) = -3.62 p=.001).

Tabela 1
Resultados estatisticos do défice cognitivo (MMSE_total) segundo a caracterizagdo sociodemografica da
amostra: ldade, género, escolaridade e estatuto socioeconémico (n=37)

L - Estatistica
Variavel n Média (DP) de teste gl p
. Feminino 24 20.08 (4.71) . 35 579
Género Masculino 13 21000485 000
Inferior a 82 22 .
Idade Superior a 82 15 _ r=-370 _ .024
. Com escolaridade 22 22.41 (4.49) _ exx
Escolaridade Analfabeto (a) 15 17.47 (3.37) 1=-3.62 35 .001
E Médio a elevado 8 19.50 (4.25)
statuto Baixo a mui --600 35 547
socioecondmico alxgaailxrgmto 29 20.66 (4.87) o '

Nota: *p <.05; ** p <.01; ***p <.001

Quanto as varidveis independentes associadas a institucionalizagdo, ndo se verificaram diferengas
significativamente estatisticas ao nivel o tempo de institucionalizagdo (F (2.34) = 2.34, p = .116), nem
entre a participacdo ou ndo nas atividades de entretenimento proporcionadas pelo lar (t (35) = 1.469, p
=.151), levando consequentemente, a rejeicdo da hipotese colocada (cf.Tabela 2).

Tabela 2

Resultados estatisticos do défice cognitivo (MMSE_total) de acordo com as varidveis relacionadas com a
institucionalizagao (n=37)

Estatistica de

Variavel N Média (DP) teste gl p
Igualsou inferior a 13 21.85 (5.16)
meses
Tempo de 1
Institucionalizaca 1a3anos 13 21.00 (4.25) F=230 2.34 1.6
0 )
Igual ou superior 11 18.00 (4.10)
a 3 anos
Frequenta alguma Pratica 18 21.56 (4.68)
atividade £=1.469 35 A
proporcionada No pratica 19 19.32 (4.60) o1
pelo Lar

Em termos das variaveis relacionadas com a satide, o presenca de défices sensoriais (t (35) 1.24, p
= .224), a dependéncia na realizagao das AVD’s (F =(2.34) =1.42, p = .257) e o facto de anteriormente
o0s idosos terem tido algum tipo de vicio (t (35) = .324, p = .748) ndo evidenciaram diferengas
significativas no défice cognitivo dos idosos (cf. Tabela 3).

Tabela 2
Resultados estatisticos do défice cognitivo (MMSE_total) mediante as varidveis associadas a sadde (n=37)
Estatisti
Variavel n Média (DP) cade gl p
teste
Défice Sim 32 20.78 (4.60) 22
. 1=1.24 35
Sensorial Nao 5 18.00 (5.24) 4
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Completamente

, 21 21.43 (4.77)
Grau de autonomo .
dependénci Algum grau de 8 19.88 (3.56) F=142 234 '7
a nas dependéncia
AVD’s Dependente 8 18.25 (5.26)
. Sim 18 20.67 (4.47)
Axl'.fl?or N3o 19 20.16 t=324 3% '784
(20.16)

Por fim, também ndo foram apurados dados estatisticamente significativos entre as varidveis
relativas ao suporte social e o défice cognitivo, isto é, a auséncia ou contacto frequente com o0s seus
familiares (¢ (35) = 1.395, p = .172), a maior ou menor frequéncia das visitas recebidas pelos
participantes (F= (5.31) = 1.001, p = .4.33), e ter ou ndo ter amigos dentro do lar (7 (35) = -269, p
=.789), ndo determinam por si s6 o défice cognitivo.

Tabela 3
Resultados estatisticos do défice cognitivo (MMSE_fotal) face as varidvels independentes associadas ao
suporte social (n=37)

L Média (DP)  Estatistica de p
Variavel n teste gl
Contacto frequente com Sim 29 20.97 (4.94) £=1.395 35 72
os seus familiares Nao 8 18.38 (3.25)
Todos os dias 2 19.00 (4.24)
1 vez por 11 1927 (5.10)
semana
Frequéncia das visitas 2 00 MAIS VeZes 2400 (4.24)  F=1001 5 433
- por semana
recebidas 10U 2 vezes 31
- 13 21.08 (4.70)
por més
1 0u2 vezes 2 19.00 (1.41)
por ano
Nunca 4 18.25 (4.86)
Dentro do Lar tem Sim 28 20.29 (4.88) .
amigos Nao 9 20.78 (4.38) 1=-269 8 789

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Primeiramente, relativamente a caracterizagdo da nossa amostra os resultados deste estudo
sugerem que a maioria dos idosos é do sexo feminino, apresentam idades superiores a 82 anos, baixa
escolaridade, estatutos socioecondmicos baixos, antigas profissdes muito ligadas ao ramo da industria
fabril, e com problemas de salde, em particular elevada percentagem de idosos exibe défices
sensoriais e algum comprometimento nas AVD’s. Estes dados para além de corroborar com as causas
que levam ao internamento da pessoa idosa numa instituicdo de longa permanéncia (Davim, Torres,
Dantas & Lima, 2004), também sdo frequentemente referidos em diversos estudos como fatores que
aumentam o risco de comprometimento cognitivo nos idosos (Baltes, 1987; Wajman & Bertoluc,
2010). Assim, estes fatores tal como o préprio contexto institucional da amostra poderdo estar
intimamente associados os resultados do presente estudo, que permitiu observar um ndmero
substancial de casos com défice cognitivo, isto ¢, 27 participantes da totalidade de 37, alcangando uma
média total de 20.41.

Os resultados obtidos nesta investigagdo em relacdo as varidveis inerentes as caracteristicas
pessoais da amostra, embora ndo tenham sido ndo detetadas diferengas estatisticamente significativas
entre 0 género e o estatuto socioeconémico, verificam-se que maiores défices cognitivos estdo
associados ao sexo feminino e a estatutos socioeconémicos baixos. Quanto a variavel género, 0s
resultados alcangados corroboram com os estudos de Maia e colaboradores (2012) e Soares, Coelho &
Carvalho (2012) que, ao realizarem um estudo com uma amostra de 57 idosos institucionalizados
também ndo apuraram diferencas estatisticamente significativas em termos de declinio cognitivo
medido pelo MMSE segundo o género, apesar de observarem, igualmente, que foram as mulheres a
apresentar um maior declinio cognitivo. Todavia, contrariamente a bibliografia existente (Baltes, 1987;
Oliveira, 2010) na nossa amostra de idosos institucionalizada o estatuto socioecondémico ndo revelou
ter impacto no défice cognitivo. Estes dados poderdo basear-se na auséncia de discrepancia entre os
estatutos socioecondémicos dos participantes em estudo. Apesar de se tentar distinguir os sujeitos que
tinham mais posses do que 0s outros, esta diferenga acabou por ser pouco discriminativa, pois trata-se
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de uma amostra de idosos residentes numa IPSS e como tal a partida caracterizam-se, na sua
generalidade, por terem baixos estatutos socioeconémicos e por terem vivido anteriormente em
situagoes precarias.

0 nosso estudo apurou uma correlagao negativa entre a idade avancada e o resultado do MMSE,
refletindo assim maior défice cognitivo @ medida que a idade aumenta. Analogicamente o estudo de
Soares éf al,, (2012) perante uma amostra institucionalizados também observou que a idade avangada
estd negativamente associada com o desempenho do MMSE. Os mesmos dados foram obtidos no
estudo de Garcia (2013) que ap6s um ano, através do MMSE e da Escala de Deterioracao Global
verificou diferengas significativas, apresentando os participantes um maior declinio cognitivo quando
comparado com o primeiro momento de avaliagdo. Assim, os estudos frisam a tendéncia de maior
deterioro cognitivo @ medida que a idade avanga (Salthouse, 1990), j& que maior longevidade esta
associada a maiores problemas de salide, influenciando por sua vez a capacidade cognitiva da pessoa
idosa (Baltes & Mayer, 1999).

De acordo com as investigagGes desenvolvidas, perante a presente amostra detetou-se diferencas
significativas entre os participantes com escolaridade e os analfabetos, apresentando este dltimo grupo
uma maior incidéncia de deterioro cognitivo. Estes dados vao ao encontro do estudo de Falcdo, Santo,
Matreno, Fermino, & Guadalupe (2012) e Delgado &7 a/. (2001) que através do MMSE, verificaram junto
dos idosos institucionalizados que a escolaridade exibe um papel protetor no défice cognitivo.
Atendendo a uma visdo mais qualitativa, grande parte da amostra frequentou a escola, o que contribui
para o aumento da reserva cognitiva (Stern, 2006) exibindo estes participantes menor risco de
desenvolver deméncias quando comparadas com as pessoas com baixa escolarizagdo (Carret, ef al,
2010; Ngandu, et a/, 2007)

No que acomete as varidveis associados a institucionalizagdo, apesar das pontuagbes médias
revelarem uma propensdo para maior deterioro cognitivo em participantes que se encontram ha mais
tempo na instituicdo e naqueles que ndo praticam nenhuma atividade de sociocultural e entretinimento
proporcionada pelo Lar, a andlise dos resultados evidenciou que estas duas variaveis ndo influenciaram
0s resultados do MMSE. Segundo a questdo se o tempo de institucionaliza¢do influéncia o deterioro
cognitivo da pessoa idosa, parece ainda ndo estar bem clara na literatura. De acordo com os resultados
do MMSE, Soares ef a/. (2012), ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre o
tempo de institucionalizagdo e o défice cognitivo, corroborando estes dados com o nosso estudo.
Porém, Oliveira (2010) encontrou diferencas estatisticamente significativas, afirmando que quanto
maior o tempo de institucionalizagdo maior o grau deterioracdo do idoso, levando a um aumento de
incapacidades fisicas e mentais. Por meio de diversos estudos epistemoldgicos pode-se verificar que
independentemente do tempo de institucionalizagdo o comprometimento cognitivo tende a se agonizar
a medida que os anos passam, isto é & medida que a idade avanga (Baltes & Mayer, 1999; Banhoto e
Nascimento 2007; Garcia, 2013; Salthouse, 1999; Soares et a/, 2012). Deste modo, a
institucionalizagao nunca pode ser encarada como o Unico factor propulsor do declinio cognitivo, mas
sim a juncdo de um conjunto de fatores tais como as condicdes de salide, até porque 0s participantes
da nossa amostra que se encontram ha mais tempo na instituicdo sdo também caracterizados pela
grande predominancia de idades avangadas. Em relagdo aos resultados ndo significativos obtidos entre
a participacdo das atividades e o défice cognitivo, nao foi encontrada informagdo que corroborasse com
os dados obtidos, visto que, sdo varios os estudos epistemoldgicos que afirmam que a auséncia ou a
fraca participagdo em atividades socioculturais e de entretinimento levam a um maior
comprometimento cognitivo nos idosos (Scarmeas éf a/., 2001; Wang, ¢t al.,, 2002).

Similarmente também as varidveis associadas a sadde, isto é, a presenca de défices sensoriais, a
dependéncia nas AVD’s e o facto de anteriormente terem algum tipo de vicio, parecem ndo ter impacto
no défice cognitivo dos idosos institucionalizados, pois ndo foram anunciadas diferencas
estatisticamente significativas. Estes dados vado contra os correlatos existentes na literatura (Baltes &
Mayer, 1999; Caramelli & Barbosa, 2002; Duarte, ef a/, 2006; Oliveira, 2010). Neste sentido,
relativamente as pontuagbes médias da varidvel presenca de défice sensorial, verificou-se na nossa
amostra ser o0s participantes que nao apresentam défices sensoriais que exibem maior défice cognitivo.
Invocando a uma visdo mais qualitativa retirada da aplicacdo dos protocolos da amostra, foi possivel
verificar que os participantes com défices sensoriais, cientes das suas dificuldades, apresentaram um
maior empenho e interesse, demonstrando igualmente maior grau de concentragao e atencdo durante
as tarefas que lhes eram exigidas de modo a alcangar uma boa prestagao, contrariando a postura pouco
interessada dos participantes que nao tinham défices cognitivos. Neste sentido a teoria SOC, proposta
por Baltes e colaboradores (Baltes, 1987; Baltes & Baltes, 1990) podera explicar de forma geral este
equilibrio entre as perdas e os ganhos, na qual provavelmente estes participantes com défices
recorreram a estratégias cognitivas alternativas. Outro fendmeno que ndo pode ser ignorado deve-se ao
facto de apenas cinco participantes em estudo afirmarem que ndo apresentam défices, face aos 32 que
manifestam défices, sendo os défices de visdo e de audigdo os mais prevalentes entre os participantes.
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Por fim, numa atitude mais exploratéria procurou-se verificar se também na nossa amostra o
suporte social tem impacto no deterioro cognitivo tal como o referido na literatura (Seman et a/, 2001).
Porém, nao foram encontradas diferengas significativas nas varidveis independentes em estudo, de
maneira a que a auséncia ou o contacto com os familiares, a maior ou menor frequéncia das visitas
recebidas pelos participantes e ter ou ndo ter amigos dentro do lar nao influenciam o défice cognitivo.

Em sintese, através deste estudo foi possivel caracterizar e comparar, de modo geral, o deterioro
cognitivo de uma populagdo geridtrica institucionalizada. Da anélise estatistica de todas as variaveis
sociodemogrdficas em estudo, embora o0s resultados s6 tenham evidenciado diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do défice cognitivo em analfabetos e uma correlagdo negativa
entre idades avangadas e resultado do MMSE, os resultados descritivos expressam uma tendéncia para
maior grau de deterioro cognitivo entre 0 género feminino, estatuto socioeconémico baixo a muito
baixo, maior tempo de institucionalizagdo, a ndo participagdo nas atividades socioculturais e de
entretenimento, idosos dependentes na realizagdo das AVD’s, participantes que ndo mantém contato
frequente com os seus familiares, menor frequéncia das visitar recebidas e o facto de nao ter amigos
dentro do Lar. Assim, conclui-se que a idade avancada e o analfabetismo sdo identificados como
possiveis fatores de risco no deterioro cognitivo desta amostra de idosos institucionalizados, estando
estes dados em concordancia com a literatura consultada.
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