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RESUMO

0 processo de envelhecimento é acompanhado por uma série de alteragdes psicossociais e bioldgicas, dentre as
quais estd incluido o declinio cognitivo. Dependendo das condigBes de vida, atividades realizadas e interagdes sociais
do idoso, o declinio cognitivo pode ser acelerado ou retardado. O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil cognitivo de
idosos institucionalizados da cidade de Uruguaiana/RS. Foram avaliados 10 idosos de ambos o0s sexos utilizando como
instrumentos o Mini-Exame do Estado Mental, a Escala Geridtrica de Depressdo e o IDATE trago/estado. Os resultados
apontaram para a presenca de declinio cognitivo em 40% dos idosos avaliados, indicios de depressdo em 60% deles e
tendéncia ao desenvolvimento de ansiedade. Estes resultados devem estar relacionados ao estilo de vida adotado pela
maioria dos idosos institucionalizados e pelo abandono por parte da familia, muito comum nos casos de institucionali-
zagdo; estas situagBes costumam colaborar para a aceleragdo do declinio cognitivo.
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|NTRODU§AO N&o h& estudos conclusivos que afirmem que o
comprometimento da memoéria no idoso se trata de

] . o i um processo inerente ou envelhecimento, se é re-
O crescimento da populagdo mundialidosa e um g,itado de um fenémeno puramente natural ou mul-
fenémeno que vem ocorrendo nas ultimas decadasyjtatorial, o qual resulta entre outras coisas do de-

com mais intensidade nos paises em desenvolvimen-crascimo de estimulos sociais, psicoldgicos e biol6-

to. O Brasil tem aproximadamente 15 milhdes de gjcos. Parte da populacdo idosa queixa-se da difi-
pessoas com 60 anos ou mais. Segundo estimativagyldade de armazenar informacdes e de resgata-las
do IBGE, em 2030 o pais alcancara a espantosa— nio se lembram de nomes de pessoas conheci-
marca de 32 milhes de idosos, o que lhe rendera adas, de compromissos importantes, como tomar re-
sexta posi¢do mundial em nameros absolutos de in- médio; ndo se lembram onde deixaram certos obje-
dividuos com 60 anos ou mais. tos pessoais, esquecem-se do fogo aceso, do ferro
ligado, entre inUmeros outros que podem por em ris-

No entanto, nem sempre 0 processo de en- ,
CO sua saude e seguranca.

velhecimento populacional é positivo. Muitos idosos
deixam de participar do ambiente social em que vi-  Embora a maioria da populacéo idosa seja inde-
vem, entregando-se a aposentadoria de maneirapendente e resida na comunidade, uma minoria pre-
passiva, inativa e menos reflexiva, o que representaCisa contar com o apoio de instituigﬁes residenciais
prejuizo a sua satide mental e fisica, além de consti-de longa permanéncia. Essa minoria, na maioria das
tuir fator de risco para o declinio cognitivo e paraa VeZes, € constituida de idosos muito desvalidos, acu-
deméncia. Diante dessas situagbes ocorrem altera-mulando problemas sociais € medicos e, muitas ve-
cBes psicobiolégicas préprias do envelhecimento que Z€S: @bandonados pela familia.
induzem a inatividade e a pouca requisicdo de pro- A maioria das instituicdes para idosos é filantropi-
cessos cognitivos, configurando-se, assim, um ciclo ca, tem viséo caritativa e sdo geralmente mantidas
vicioso, no qual a inatividade prejudica as fungBes por associacdes religiosas (espiritas, catdlicas, evan-
cognitivas, que, por sua vez, fazem o idoso desen-gélicas), por associacdes ou organizagdes beneficen-
volver cada vez menos atividades. tes.Assim, muitas vezes essas instituicdes ndo tém
De acordo com Souza (19%ud Pinto (1999) infra-estrutura adequada e profissionais qualificados

as principais funcies cognitivas sao- atencio. con para atender os idosos, existindo também instituicdes
principais fung gnitiv ' &40, " clandestinas que constituem verdadeiros depésitos de

centragdo, percepgao, linguagem, memoria e inteli- o 0 (MENDONGA, 2006). Colaborando para este
géncia. Estas funcbes dependem de um substratOy,qs pouquissimos séo os cursos oferecidos para

b'|o|(,)g.|co, sendo o,re.sultado dos processos neurofi- formagso de profissionais aptos a trabalhar com ido-
siologicos e bioquimicos cerebrais. Sabe-se que es-ggs. Considerando estas condicdes, é normal que a

tas funcdes comegam a apresentar certo declinio aperda da fungao cognitiva dos idosos institucionaliza-
partir da terceira década da vida e, prosseguem nodos tenda a acelerar seu ritmo.

curso do envelhecimento. . . . . .
Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar o perfil

Segundo Souza e Chay@805) dentre as varias  cognitivo de idosos institucionalizados da cidade de
alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de en-Uruguaiana/RS.
velhecimento as fung¢des do sistema nervoso central,
principalmente as de origem neuropsicoldgicas en-
volvidas no processo cognitivo, tais como o aprendi- ,, £
zado e memodria, constituem um dos principais alvos METODOS
de pesquisas realizadas sobre senescéncia, ja que
estas alteracdes podem comprometer o bem estar A amostra utilizada foi composta por dez idosos
biopsicosocial do idoso impedindo a continuidade da institucionalizados, residentes em uma instituigéo
sua vida social de forma participativa e a interacdo particular voltada a classe de baixa renda do muni-
com os familiares e com a sociedade no geral. cipio de Uruguaiana/RS.
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Foram critérios de incluséo ter mais de 60 anos, RESU L'[ADOS
residir em uma instituic&o voltada ao cuidado de ido-
S0S por um tempo minimo de 3 meses e assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido concor-
dando em participar da pesquisa.

O grupo de idosos participantes da pesquisa foi cons-
tituido por 7 mulheres e 3 homeAsdade média da
amostra foi 79,5 (£10,7) anos, sendo que 0 mais novo

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica dos idosos tinha 60 anos e o mais velho 94 anos. O
em Pesquisa da UNNMPA (carta de aprovacdo tempo de institucionalizacdo variou de 3 a 57 meses,
024/2010) em 10 de novembro de 2010. sendo a média de tempo 23,1 (x20,7) meses. Dos 10

Ap0s contato inicial com a finalidade de expor ;dglsos gartmmante;d d0|s~nao erar’T' aIf?beItléado, ° <Ique
os objetivos do trabalho, e conhecer as caracteristi-'© ‘¢ ad0 €M CONSIGEracao na analise final dos resu 8-

cas da amostra, os idosos participantes passaremflos (V'Sito que 3 '\]f!E_EM leva em Zond5|d<|e,r§gao es't;g n-
por uma avaliacdo cognitiva. Os instrumentos de ormagao para definir a presenca de declinio cognitivo).

pesquisa utilizados foram: De acordo com o resultado final do MEEM, den-
tre os idosos avaliados 40% foi classificado como
possivel deméncia (totalizando 4 idosos). O escore
final médio da amostra no exame foi 17,7 (x 6,2).
Na tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos
nas diferentes sessdes do MEEM.

Mini-exame do estado Mental (MEEM): dividi-
do em cinco sessdes, avalia orientagdo, memoria
imediata, atengéo e calculo, evocacéo e linguagem
(Folsteinet al., 1975), permitindo uma avaliacdo
ampla das fun¢Bes cognitivas;

Na Escala de Depressao Geriatrica o escore
médio foi 12,9 (x7,0), média que indica a presenca
de quadro depressivo. Na classificacéo individual, 6
dos 10 idosos (60%) se enquadrou em quadro de-
pressivo segundo este instrumento.

Escala de Depressao GeriatriGeratric De-
pression Scale; GDS): este instrumento é utilizado

oferecendo mensuracdes validas e confidveis para
a avaliac&o de transtornos depressivos. E composto

de 30 perguntas com duas possibilidades de respos- No instrumento IDAE traco a media da amostra
ta, sim e n&o (Spreen e Strauss, 1998); foi de 52,6 (+8,6) e do IDEE estado 44 (+4,8), lem-

brando que o resultado destes indices podem variar de
L . 20 a 80 pontos, sendo que quanto mais baixo os valo-
TE): trata-se de um questionario de auto-avalia- g major & o quadro de ansiedade apresentado pelo
¢ao dividido em duas partes.primeira avalia @ g ieitg. Os idosos avaliados apresentaram valores in-

ansiedade-traco e a segunda avalia a ansiedadesermediarios, apresentando tendéncia a ansiedade.
estado, sendo cada uma destas partes compostas

de 20 afirmagBesAo responder o questionario, 0  Tabela 1. Resultados obtidos nos diferentes instru-
individuo deve levar em consideracdo uma escala mentos de avaliago.
de quatro itens que variam de 1 a 4, sendo que

Inventario deAnsiedadeTraco-Estado (IDA-

o o B Instrumento Escore obtid
ESTADO significa como o sujeito se sente no “mo- (média + DP)
mento” e 0 TRACO como ele “geralmente se sen- : _ _
N . MEEM - Orientagao (0-10 pontos) 6,1+3,4
te”. O escore de cada parte varia de 20 a 80 pon- _
. . MEEM - Registro (0-3 pontos) 19+14
tos, sendo que, quanto mais baixo apresentarem os
. . MEEM — Atencao (0- 11+1,4
escores, menor sera o grau de ansiedade (Andre- tengdo (0-5 pontos) S
atini e Seabra, 1993)_ MEEM - Evocacéo (0-3 pontos) 08+11
3 L . ) MEEM - Linguagem (0-9 pontos) 78+1,0
Apos a gvallagao cogn'ltlva dos |dososlos dados = —Escore fnal (0-30 pontos) 77562
foram analisados estatisticamente através do pro- < —
. . Escala de depresséo geriatrica (0-30 pontps) 12,0 +
grama Microsoft Excel fowindows. Os dados es-
. L. . . IDATE traco (20-80 pontos) 52,6 +8,6
tdo expressos na forma de média * desvio padréo e
. IDATE estado (20-80 pontos) 44 +4.8
percentuais.
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D|S(USSAO ge como um dos mais importantes danos a salide da
terceira idade, tendo maior incidéncia nessa popula-
¢&o. Sendo assim, observou-se que o idoso deprimido

. . passa por um decréscimo significativo de sua quali-
sentaram risco de deméncia segundo o MEEM e

o i .. dade de vida, o que ser comprovado pelos resultados
60% indicios de depresséo segundo a Escala Geria-

) LN ; i obtidos no nosso estudo.

trica de Depressdo. A medida que a idade avanca,

existe uma progressiva perda de recursos fisicos, O envelhecimento predispde a diversas condi-
mentais e sociais, a qual tende a despertar sentj-s0€s de adoecimento, com repercuss&o sobre a ca-
mentos de desampar@.velhice parece deixar o pacidade funcional, entre elas, os transtornos cogni-
individuo impotente, indefeso, fragilizado para tomar VoS, gue compreendem desde leves déficits aten-
suas proprias decisBes, para enfrentar seus probleionais ou de memdria até comprometimento cogni-
mas, o cotidiano, n&o sé diante dos familiares, mas fiVO extenso, como a sindrome da deméncia. Para
também da sociedade como um todo. Sendo assim Almeida (1998) a presenca de sintomas depressi-
0 idoso tem sido visto como uma pessoa improduti- YOS € ansiosos parece ser outra importante fonte de
va, ultrapassada, e pouco se tem feito para recupe-V'VénC'a subjetiva de deterioracdo da memaria ndo

rar sua identidade e elevar sua auto-estima (DA- devido a deméncia.
VIM et. Al., 2004). Quanto as caracteristicas das instituicdes asilares

Devido & dependéncia, abandono e até mesmodlrlgldas ao idoso, normalmente séo locais com espa-

por outros fatores, alguns idosos acabam sendo in-$° € areas fisicas semelhantes a grandes alojamen-

ternados em instituicdes asilares, casas de repouso!©S- Raras sao as que mantém pessoal especializado

tendo como consegqiiéncia o distanciamento de seuPara assisténcia social e a saude ou que possuam
espaco familiar em que viveram por muito tempo, uma proposta de trabalho voltada para manter o ido-

mesmo que este tenha sido um tempo muito dificil, so independente e autdnomo. Eles vivem, na maioria

Na maioria das vezes, os idosos s&o asilados contrgiS VEZES, COMO se estivessem em reformatorios ou

sua propria vontade, tornando-se, desta maneira umghternatos, com regras de entradas e saidas, poucas

espécie de “prisioneiros” da instituicio. Grande parte possibilidades de vida social, afetiva {K, et. Al. '
dos familiares apés a institucionalizago de seu ido- 2004)- Essas regras tornam-se fatores gue contribu-

S0, ndo retorna mais a instituicdo, para visita-los, ean para.o isoIaanento social equad~ro erresgivo, pois
delegando os cuidados do idoso, a profissionais, ndo ha |nterggao coOm pessoas nao .IPS'[I.'[UCIOI’Iahza-
muitas vezes, despreparados e desqualificados parafjas_’ o0 que d'f'CUIt"’,‘ ?‘ troca de experiéncias e novas
a fungéo (TIER, 2004), o que pode contribuir muito  aMizades. O convivio entre os mesmos torna-se de
para o desenvolvimento de quadros de depressao &€'ta forma “familiar”, devido ao seu cotidiano.
ansiedade.

Verificamos quet0% dos idosos avaliados apre-

A familia é considerada extremamente importan- -
te na vida de seus idosos, como foi observado duran-CONCLUSO ES
te as visitas a instituicdo que, para fornecer o apoio

emocional aos idosos, ndo basta apenas estar ao seu Quase metade dos idosos institucionalizados ava-
lado, € necessaria a aproximacéo nao apenas fisicaiados (40%) apresentam déficit cognitivo, com ris-
dos filhos e amigos, mas que estes sejam capazes dgo de desenvolvimento de deméncia. Mais da me-
amparar e suprir as necessidades afetivas e sociaisade (60%) dos idosos apresentam caracteristicas
do idosoAs mudancas experimentadas pelo idoso, de depressédinda, os idosos institucionalizados
como a perda do companheiro (a), as doengas e aavaliados apresentam tendéncia a desenvolver an-
dependéncia fisica, a institucionalizacao, entre outras, siedade. Estes resultados prévios devem, posterior-
podem ser o ponto de partida para uma desestrutur mente, ser comparados com resultados de idosos
¢do psiquica. E nesse contexto que a depress&o surno institucionalizados com caracteristicas de idade
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semelhante, para que possamos mensurar o impacFOLSTEIN, Marshal; FOLSTEIN, Susan;
to da institucionalizacédo nos parametros avaliados. MCHUGH, Paul. “Mini-Mental State”: a pratical
Ainda, os idosos serdo reavaliados apés um periodomethod for grading the cognitive state of patients
de intervencéo, no qual seréo realizadas atividadesfor the cliniciam. Journal of Psychiatric Resear-
ludicas e cognitivas semanais com os idosos, de for-ch, 1975.

ma a verificar o impacto destas atividades sobre asMENDONGCA, Jurilza Maria Barros; Instituicio

fungdes cognitivas em idosos institucionalizados.
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