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INTRODUCAO

Em decorréncia da reducdo da mortalidade e natalidade, inGmeros paises do Terceiro
Mundo, inclusive o Brasil, vém experimentando um importante crescimento da sua populagéo
idosa (COUTINHO; SILVA, 2002). No pais, em 1940, as pessoas com 60 anos ou mais,
representavam 5% da populacdo, estimando-se que esse nimero passara para 14% em 2025,
guando entdo o Brasil terd uma proporgcédo de idosos semelhante ao percentual registrado em
paises desenvolvidos (CARVALHO; COUTINHO, 2002).

A cada ano, cerca de 10% da populacdo com idade superior a 75 anos perde a
independéncia em uma ou mais atividades basicas da vida diaria (ABVD’s). A capacidade
funcional é um dos importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade
de vida dos idosos. O déficit cognitivo aparece também com forte associacdo com alteracdo da
mobilidade.

Nesse contexto as instituicbes asilares tem o compromisso de suprir as necessidades
basicas dos idosos, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida. Contudo, nem sempre
Ihes sdo oferecidas atividades, por falta de m&o-de-obra especializada, problemas financeiros ou
até mesmo pela restricdo de espaco fisico. Assim, os idosos ficam muito tempo ociosos, o que
pode levar a problemas de angustia e depressdo, entre outros agravos (GUIMARAES; SIMAS;
FARIAS, 2005).

MATERIAL E METODOS

Estudo analitico e quantitativo, realizada na Fundag&o Asilar Leur Brito e nas residéncias
dos idosos moradores do bairro Jequiezinho - Jequié-BA no periodo de junho/julho de 2008.

A instituicdo asilar possuia 50 idosos, que deveriam atender os critérios: (i) auséncia de
déficit cognitivo avancado e (i) independéncia para locomocdo. Foram excluidos os que
recusassem responder o questionario; representados por 17 idosos, 0s quais foram pareados com
0s outros 17 residentes num bairro no mesmo municipio, obedecendo aos mesmos critérios
supracitados.

Os idosos selecionados foram submetidos & ficha de avaliagdo, constando dados
pessoais, 0 Mini-Exame do Estado Mental, o TIMED UP and GO TEST (TUG) e a Escala de
Barthel.

A andlise foi realizada pelo Software Excel 2007® e a caracterizagdo por estatistica
descritiva (média, desvio padréo, frequéncia e percentual). Para analisar a associacdo entre o
estado cognitivo, a mobilidade e as AVD’s com a institucionalizacdo, ambas as variaveis foram
categorizadas em dois niveis: estado cognitivo (alterado e inalterado), mobilidade e AVD’s
(dependéncia e independéncia). A analise foi realizada no programa SPSS 13.0. Foram calculados
os valores de tendéncia central e o teste estatistico de Mann-Whitney foi empregado para
comparar as variaveis pesquisadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia- UESB, parecer n°. 030/2008, obedecendo a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostra incluiu 34 idosos, sendo 17 (50%) institucionalizados e 17 (50%) n&o
institucionalizados. A média de idade dos idosos foi de 78,03 (+ 9,72), sendo a dos idosos
institucionalizados de 78,82 (+ 10,93) e a média dos néo institucionalizados 77,23 (£ 8,59).

Quanto aos resultados do MEEM, dos idosos nao institucionalizados 82,35% néao
apresentaram alteracdo no estado cognitivo, enquanto entre 0s institucionalizados, somente
29,41% apresentam esta condigdo, sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p=0,002).
A mobilidade entre idosos institucionalizados e nao institucionalizados foi possivel identificar que
88,24% dos idosos institucionalizados s&o independentes enquanto entre 0sS néo
institucionalizados 70,59% apresentam esta condi¢do, sendo estas diferencas ndo significativas
(p=0,210). No que se refere a Escala de Barthel os dados revelam que somente um (01) idoso
institucionalizado apresenta dependéncia em relagdo as AVD’s, sendo a diferenca entre os dois
grupos néo significativos (p=0,317).

Tabela 01. Valores numéricos e percentuais do estado cognitivo, segundo o MEEM, em 37 idosos
institucionalizados e nao-institucionalizados. Jequié-BA, 2008.

Estado Cognitivo Estado Cognitivo
CONDICAO/MEEM sem alteracao com alteragao Total
n % n %

N&o-institucionalizados 14 82,35 3 17,65 17
Institucionalizados 5 29,41 12 70,59 17
Total 19 55,88 15 44,12 34

Fonte: dados coletados pelo autor.

U= 68,000

P=0,008

Evidenciou-se o quéo forte a institucionalizacdo favorece a perda cognitiva, explicado pelo
baixo estimulo visual e auditivo em atividades que estimulem o raciocinio (DAVIM, 2004),
acrescentando-se ainda o fato do diagndstico de comprometimento cognitivo ser tarefa complexa
e ainda ndo bem sistematizada pelos cuidadores, havendo a necessidade de conhecer entre
manifestacdes iniciais de algumas doencas e modificacbes associadas com o processo normal do
envelhecimento.

Quando comparado & mobilidade, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
embora considerando que a maioria dos idosos de instituicdes asilares do pais, tendem a ter uma
reducéo da sua capacidade funcional devido as rotinas propostas (alimentagéo, higiene corporal,
medicacao, lazer) por tais instituicdes. Em relagdo as atividades da vida diaria, tanto os idosos
institucionalizados como aqueles ndo institucionalizados apresentaram um alto grau de
independéncia.

CONCLUSAO

Apesar do idoso na IA apresentar uma aparente independéncia nas suas ABVD’s, quando
institucionalizado, pode desenvolver diferentes graus de dependéncia devido a sua dificuldade em
aceitar e adaptar-se as novas condicdes de vida e a falta de motivagédo e de encorajamento que
sdo comuns no ambiente asilar. Espera-se que o0s resultados do presente estudo possam
subsidiar programas de promocéo, prevencédo e atencdo ao idoso, como a maior capacitacdo dos
cuidadores e melhores condi¢des de infraestrutura aos individuos asilados. Por meio de esfor¢cos
conjuntos pode-se empenhar numa luta por melhores condi¢bes de vida e salude, de modo a se
garantir um envelhecimento saudavel. Por isso, a importancia de se estudar mais a fundo o perfil
da populacao idosa brasileira definird melhores estratégias de salde e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cogni¢&o. Idoso. Institucionalizacéo.
EIXO - EPIDEMIOLOGIA

REFERENCIAS

Anais do IV Simpdsio de Salde Publica da Regido Sudoeste: O SUS e a salde do idoso. v.1, 2012.
ISSN 2238-9326



) Anais do IV Simpésio de Saude Publica da Regido Sudoeste: O SUS e a sadde do idoso. v.1, 2012. 106
- ] ; ISSN 2238-9326

Carvalho AM e Coutinho ESF. Deméncia como fator de risco para fraturas graves em idosos. Rev.
Saude Publica. S&o Paulo. 2002; 36(4): 448-54.

Coutinho E.; Silva S. Uso de medicamentos como fator de risco para fraturas grave decorrente de
quedas em idosos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. set-out, 2002; 18(5):1359-1366.

Davim RMB, Torres GV, Dantas SMM, Lima VM. Study with elderly from asylums in Natal/RN:
socioeconomic and health characteristics. Rev. Latino-Am. Enfermagem. mai/jun 2004; 12(3): 518-
524.

Guimarédes AA, Simas JN, Farias SF. O ambiente asilar e a qualidade de vida do idoso. A Terceira
Idade. jun. 2005; 16 (33): 54-71.

Anais do IV Simpdsio de Salde Publica da Regido Sudoeste: O SUS e a salde do idoso. v.1, 2012.
ISSN 2238-9326



