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RESUMO: O objetivo foi avaliar a funcdo cognitiva e a independéncia funcional de
individuos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia (ILP) na cidade de
Araraquara, estado de S&o Paulo, Brasil. Foi realizada a avaliacdo clinica composta por
Mini-Exame do Estado Mental (p= 0,7413), Teste do Reldgio (p= 0,7407) e Medida de
Independéncia Funcional (p=0,8834). N&o foi encontrada diferenca da funcéo cognitiva
e da independéncia funcional em individuos residentes em ILP.

Palavras-chave: Cognicédo; Independéncia Funcional; Deméncia senil.

ABSTRACT: The objective was to evaluate cognitive function and functional
independence of individuals living in a Homes for the Aged in the city of Araraquara,
state of Sao Paulo, Brazil. The clinical evaluation was performed by Mini Mental State
Examination (p = 0.7413), Clock Test (p = 0.7407) and Functional Independence
Measure (p = 0.8834). There was no difference in cognitive function and functional
independence in individuals living in Homes for the Aged.
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Toninatto, B. C., & Nunciato, A. C. (2019). Avaliagdo cognitiva e da independéncia funcional de idosos em
instituicdo de longa permanéncia em Araraquara, SP, Brasil. Revista Kairds-Gerontologia, 22(3), 195-209.
ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



196 Beatriz Cristina Toninatto, & Ana Claudia Nunciato

RESUMEN: El objetivo fue evaluar la funcion cognitiva y la independencia funcional
de las personas que residen en una institucion a largo plazo (ILP) en la ciudad de
Araraquara, estado de Sdo Paulo, Brasil. La evaluacién clinica estuvo compuesta por
el Mini-Mental State Examination (p = 0.7413), Clock Test (p = 0.7407) y Functional
Independence Measure (p = 0.8834). No hubo diferencias en la funcion cognitiva y la
independencia funcional en las personas que viven en ILP.

Palabras clave: Cognicion; Independencia funcional; Demencia senil.

Introducéo

O envelhecimento da populacdo é um processo natural que cresce
significativamente no mundo, e pode vir acompanhado por problemas relacionados a
salde fisica e psiquica. Dessa forma, a deméncia senil pode ser responsavel por 60 a
70% dos casos, e ndo possui cura, uma vez que, com a sua evolucdo, o individuo
necessita de assisténcia continua (Brayne, et al., 2017; llha, et al., 2016; Teixeira, et al.,
2015).

Atualmente, estima-se que aproximadamente 35,6 milhdes de pessoas sdo
diagnosticadas com a deméncia senil e que, até 2030, esse valor duplique. E descrita
como um distdrbio cerebral degenerativo e uma sindrome clinica com deterioracdo das
funcgdes corticais superiores como a memoria, a linguagem, a compreensdo, que podem
afetar a forma e o desempenho social de um individuo (Prince, et al., 2016; Boff, et al.,
2015).

A descoberta aos 65 anos pode proporcionar de 3 a 8 anos de sobrevida,
enquanto que, aos 90 anos, varia de 3 a 4 anos. Contudo, de acordo com o
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia, deve-se recomendar que o diagnostico de deméncia senil no
Brasil apresente pelo menos dois sintomas cognitivos ou comportamentais e que afetem
a memoria recente, as funcBes executivas, as habilidades visuais e espaciais, a
linguagem e a personalidade (Baptista, et al., 2016; Teixeira, et al., 2015).

Utilizam-se, na prética clinica, algumas escalas e testes para a avaliacdo da
deméncia senil. Dentre eles, estdo o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), que avalia

a funcdo cognitiva, fazendo um rastreamento do quadro da doenga. No Brasil, ele foi
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validado com o objetivo de determinar o nivel cognitivo dos idosos (Almeida, 1998;
Brucki, et al., 2003).

O teste do reldgio (TR) é outro instrumento de auxilio no diagnostico de
deméncia que é verificada nas disfuncdes executivas que podem preceder os distdrbios
de memodria. E utilizado como uma triagem funcional para rastreio simples e de rapida
aplicacdo, a fim de detectar pacientes com suspeita da deméncia senil, avaliando
dimensdes cognitivas como memoria, funcdo motora, fungdo executiva e compreensao
verbal (Montiel, et al., 2014; Atalaia-Silva, & Lourengo, 2014).

Por causa da incapacidade motora e da perda da autonomia, a dependéncia
culmina com a necessidade de ajuda de cuidadores permanentemente. Embora
prioritariamente seja a familia a responsavel pelos cuidados com um dependente, muitos
familiares optam pelos cuidados prestados pelas Instituices de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), julgando ser esta a melhor escolha (Ferreira, et al., 2014).

Para alguns idosos, pode ocorrer uma maior dependéncia e dificuldade de
adaptacdo as novas condi¢des de vida em um ambiente coletivo. Sendo assim, o
impacto negativo sobre a qualidade de vida, bem-estar e necessidades ndo satisfeitas
acarretam desgaste emocional e psicoldgico ao idoso institucionalizado (Ferreira, et al.,
2014). A independéncia funcional é um fator importante a ser analisado, visto que
muitos individuos, apds o diagndstico, passam a ser dependentes de algum familiar e/ou
cuidador. Dessa forma, uma das escalas mais utilizadas para avaliar esta fungédo é a
Medida de Independéncia Funcional, traduzida para o portugués (Riberto, et al., 2001),
sendo um instrumento utilizado para avaliar a capacidade funcional das atividades de
vida diaria.

Nessa direcdo, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a funcdo cognitiva e a
independéncia funcional nas atividades de vida diaria de individuos residentes em uma

instituicdo de longa permanéncia na cidade de Araraquara, SP, Brasil.

Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Araraquara (CEP/UNIARA) sob o CAAE 59555616.9.0000.5383.1 Os idosos que
preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar da pesquisa e, ao

! Clinica de Fisioterapia da Universidade de Araraquara, UNIARA, Avenida Dom Pedro |1, n.° 614, CEP 14801-040,
Centro, Araraquara, SP, Brasil.
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aceitarem, eram esclarecidos quanto aos objetivos, beneficios e riscos do estudo, por
meio de um Termo de Assentimento (TA), documento elaborado em linguagem
acessivel para individuos incapazes, inclusive para menores, por meio do qual, neste
altimo caso, ap0s os participantes de uma pesquisa serem devidamente esclarecidos
sobre sua participagdo na pesquisa, atesta-se nenhum prejuizo pelo consentimento de
seus responsaveis legais. Tal participacdo estaria ainda condicionada a autorizacao e
assinatura de um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) por um
responsavel, que também foi informado sobre todas as condigdes da pesquisa.

Este estudo possui um desenho prospectivo e observacional. Todo o processo de
coleta de dados para a avaliacdo foi realizado na Vila Vicentina Obra Unida a Sociedade
de S&o Vicente de Paula, da cidade de Araraquara, estado de Sdo Paulo, Brasil.

Fizeram parte do estudo 60 individuos residentes em ILPI, que apresentavam
idade igual ou maior que 60 anos e que deveriam se apresentar, em estado de atencdo e
comunicacéo verbal, de forma independente.

Foram excluidos do estudo quaisquer individuos que apresentassem
incapacidades cognitivas de compreensdo e de comunicacdo verbal, que
impossibilitassem a realizacdo dos necessarios procedimentos.

Foi realizada uma avalia¢do clinica composta de coleta dos dados pessoais. O
MEEM foi aplicado, porque é um dos testes mais utilizados para avaliar a funcao
cognitiva (rapido e de facil aplicacdo), para o rastreamento da deméncia senil. Este teste
é composto por diversas questdes agrupadas em sete categorias que avaliam a funcéao
cognitiva especificamente a: orientacdo e tempo (5 pontos); orientacdo para local (5
pontos); memoria imediata (3 pontos); atencdo e célculo (5 pontos); evocagdo das 3
palavras “pente, rua, azul” (3 pontos); linguagem (8 pontos); e capacidade construtiva
visual (1 ponto). O escore poderia variar entre 0 a 30 pontos; quanto maior fosse o
escore, nessa escala, melhor o estado cognitivo do paciente (Almeida, et al., 1998;
Brucki, et al., 2003).

O TR é um instrumento que avalia dimens@es cognitivas, como memoria, funcéo
motora e compreensdo verbal (Atalaia-Silva, & Lourenco, 2008). O método de
aplicacdo envolve trés tarefas: o desenho do reldgio, a indicagdo das horas; e a leitura
das horas. Consiste em um pré-desenho de circulo, em que um individuo coloca
nimeros e o0s ponteiros, indicando o horario solicitado. A corre¢do ¢ feita através dos

erros cometidos pelo individuo, e a pontuagédo obtida permite uma classificacdo dividida

Toninatto, B. C., & Nunciato, A. C. (2019). Avaliagdo cognitiva e da independéncia funcional de idosos em
instituicdo de longa permanéncia em Araraquara, SP, Brasil. Revista Kairds-Gerontologia, 22(3), 195-209.
ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Auvaliacdo cognitiva e da independéncia funcional de idosos em instituicdo de longa permanéncia 199
em Araraquara, SP, Brasil

em “desempenho normal”, “suspeita”, e “anormalidade”, que se da atraves de sete
categorias: de ampla omissdo, auséncia, distorcdo, substituicdo, adicdo, rotacdo e
perseveranga, quando sdo analisados os erros em relacdo ao desenho, ao nimero, aos
ponteiros e aos espacos entre 0s numeros. Dessa forma, as pontuagdes menores de sete
pontos sugerem deméncia. Portanto, o teste deve ser entendido como uma ferramenta
clinica complementar na triagem de pacientes com suspeita de deméncia (Atalaia-Silva,
& Lourenco, 2008).

A MIF é um instrumento de avaliacdo da incapacidade de pacientes com
restricbes funcionais de origem variada. Seu objetivo é avaliar, de forma quantitativa, a
carga de cuidados demandada por uma pessoa, para a realizacdo de uma série de tarefas
motoras e cognitivas de vida diaria, composta por 18 categorias, agrupadas em seis
dimensdes: autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias, locomocao,
comunicagdo e cognicdo social. Cada item tem uma pontuacdo de 1 a 7, em que 1
corresponde a dependéncia total; e 7, a independéncia completa. Cada dimensdo é
analisada pela soma dos itens que a compdem, somando um minimo de 18 pontos e um
méaximo de 126 pontos (Riberto, et al., 2001).

Os valores absolutos da avaliagdo foram analisados com posteriores célculos das
diferencas entre os grupos. Os resultados estdo descritos, de acordo com os valores de
média, e médiatd.p.m. (desvio-padrdo da média), apos o teste ANOVA, com post hoc

Tukey.

Resultados

Os idosos foram divididos em trés grupos, de acordo com a faixa etaria, sendo
eles: Idosos Jovens (60-74 anos, n=12); ldosos Velhos (75-84 anos, n=29); e ldosos
mais Velhos (>85 anos, n=18), de acordo com Schneider e Irigaray (2014). A idade
média dos idosos foi de 78,9+7,8 anos; e 68% era do sexo feminino.

Na andlise do MEEM, foi possivel observar que todos os valores encontrados
estavam abaixo da linha de base, o que representa o valor mdximo da pontuag&o, porém,
ndo houve diferenca significativa para os dominios (FIGURA 1).

Na pontuacdo total do MEEM, as médias foram 19,6+7,3, 18,8+5,6 e 15,5+6,3
para os grupos Idosos Jovens, Idosos Velhos e Idosos mais Velhos, respectivamente (p=
0,7413) (FIGURA 1A).
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Os valores do dominio orientacdo do MEEM foram 7,8+3,1, 6,6+3,3 e 6,2+2,6,
para os grupos ldosos Jovens, Idosos Velhos e Idosos mais Velhos, respectivamente (p=
0,8713) (FIGURA 1B).

Quando os individuos foram reavaliados, no dominio da memoria imediata
através da evocacao das 3 palavras (pente, rua e azul), foi possivel observar que houve
uma reducdo do acerto para todos os grupos, mas sem diferenca significativa entre eles
(2,840,9, 2,5£1,0 e 2,5+1,1, para ldosos Jovens, Idosos Velhos e Idosos mais Velhos,
respectivamente) (p= 0,4729) (FIGURA 1C).

Entretanto, na andlise da atencdo e célculo, foi possivel observar que, pela
reducdo da escolaridade, os individuos (com menos gque 7 anos de estudo) apresentaram
reducdo dos valores, sendo: 1,0+1,3, 1,5+1,7 e 0,2+0,6, para os grupos ldosos Jovens,
Idosos Velhos e Idosos mais Velhos, respectivamente (p= 0,0993) (FIGURA 1D).

Para o dominio evocacgdo, os valores encontrados foram: 1,2+1,0, 0,8+0,9 e
0,3%0,7 (p=0,4729) (FIGURA 1E).

Para o dominio linguagem do MEEM, todos os grupos apresentaram valores
médios com desvio-padrdo, que foram: 6,9+25, 7,4+1,3 e 6,4+2,3 (p= 0,8313)
(FIGURA 1F).
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Figura 1 — Os valores do MEEM estdo representados de acordo com a pontuacdo total (A),
orientacdo (B), memoria imediata (C), atencdo e célculo (D), evocagdo (E) e linguagem (F),
referentes aos grupos de Idosos Jovens (60 a 74 anos), Idosos Velhos (75 a 84 anos) e ldosos
mais Velhos (acima de 85 anos)

No TR, foi possivel observar que os valores encontrados foram 3,7+2,5, 4,5+3,0

e 2,5+3,0, que podem ser interpretados como “anormalidade” no desempenho em

desenhar um reldgio com ponteiros marcando 11 horas e 10 minutos. Entretanto, ndo

houve diferenca significativa entre os grupos (p= 0,7407) (FIGURA 2).
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Figura 2 — Os valores do Teste do Reldgio estdo representados de acordo com a pontuacgéo total
com distribuicéo para cada individuo

E possivel ainda observar na representacdo da figura 3 que 46 individuos
apresentaram “anormalidade” (FIGURA 3A); 10, “suspeita” (FIGURA 3B); e 4, com
“desempenho normal” (FIGURA 3C).

(A) (B) (C)

Figura 3 — Os exemplos dos testes de acordo com a interpretacio em anormalidade (A),
suspeita (B) e desempenho normal (C) referentes aos grupos de Idosos Jovens (60 a 74 anos);
Idosos Velhos (75 a 84 anos); e Idosos

Para a MIF, foi possivel observar que os valores encontrados estavam abaixo da
linha de base que representa o valor maximo da pontuacdo; porém, também néo houve
diferenca significativa para os dominios (FIGURA 4). Na pontuacdo total da MIF, as
médias foram 116,9+29,8, 101,7+39,4 e 108,6+24,5, para os grupos ldosos Jovens,
Idosos Velhos e Idosos mais Velhos, respectivamente (p= 0,8834) (FIGURA 4A).
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Os valores do dominio cuidados pessoais da MIF foram 38,8+12,4, 34,5+13,8 e
37,3£8,8, para o0s grupos Idosos Jovens, ldosos Velhos e Idosos mais Velhos,
respectivamente (p= 0,8690) (FIGURA 4B).

A pontuacdo media do controle dos esfincteres foi de 12,5+4,6, 10,9452 e
11,4+3,4, para os grupos Idosos Jovens, ldosos Velhos e Idosos mais Velhos,
respectivamente (p= 0,9582) (FIGURA 4C).

As médias referentes ao dominio de mobilidade/transferéncia da MIF, foram
19,5+6,8, 16,4+7,8 e 18,3£3,6 pontos, para os grupos Idosos Jovens, Idosos Velhos e
Idosos mais Velhos, respectivamente (p= 0,8374) (FIGURA 4D).

Entretanto, a pontuacdo média do dominio locomocéo, foi de 11,7+4,7, 10,1+5,2
e 12,0£2,6, para os grupos Idosos Jovens, ldosos Velhos e ldosos mais Velhos,
respectivamente (p= 0,9582) (FIGURA 4E).

As médias referentes ao dominio comunicacdo foram 13,4+2,4, 11,6+45 e
11,744,6 para os grupos ldosos Jovens, ldosos Velhos e ldosos mais Velhos,
respectivamente (p= 0,9582) (FIGURA 4F).

Por fim, para a cognicdo social, as médias foram 21,0+1,7, 18,2+5,2 e 17,9+5,7,
para os grupos ldosos Jovens, Idosos Velhos e Idosos mais Velhos, respectivamente (p=
0,4368) (FIGURA 4G).
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Figura 4 — Os valores da MIF estdo representados de acordo com a pontuacéo total: (A),
cuidados pessoais (B), controle dos esfincteres (C), mobilidade/transferéncia (D), locomog&o
(E), comunicacdo (F) e cognicédo social (G), referentes aos grupos de ldosos Jovens (60 a 74
anos); Idosos Velhos (75 a 84 anos); e Idosos mais Velhos (acima de 85 anos)
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Discussao

Neste estudo foi possivel observar que os idosos que vivem na Instituicdo de
Longa Permanéncia, supracitada na metodologia, ndo apresentaram diferencas
significativas entre 0s grupos; porém, os valores médios se apresentam diminuidos para
as fungdes cognitiva e executiva, mas nao para a independéncia funcional.

Dessa forma, este estudo corrobora a afirmacao de que a baixa escolaridade pode
ser uma das causas de um menor desempenho cognitivo demonstrado pelos testes
aplicados nos idosos institucionalizados, conforme o apontaram alguns autores
(Trindade, et al., 2013; Bertoldi, et al., 2015).

Contudo, mesmo com os valores abaixo da média esperada, é possivel notar que
os idosos aqui observados ainda se encontram independentes em suas atividades de vida
diaria.

De acordo com Ferreira e colaboradores (2014), verificou-se que o percentual de
idosos com perda cognitiva por meio do MEEM foi de 30%, sendo mais prevalente em
mulheres.

Entretanto, neste estudo a populagdo feminina foi de 68% e estas idosas ainda se
apresentavam, mesmo inferiores nas pontuacGes esperadas dos testes cognitivos,
independentes.

Segundo Loureiro e colaboradores (2011), o estado cognitivo avaliado pelo
MEEM e pelo TR foi ruim em idosos institucionalizados que estdo sujeitos a auséncia
de motivacéo para o desenvolvimento de atividades que envolvam aspectos intelectuais,
fisicos, religiosos e sociais.

Sendo assim, o desenvolvimento de tais atividades pode se fazer necessario para
minimizar a inatividade desses idosos, estimulando seu estado cognitivo com o objetivo
de abordar aspectos que lhes sejam positivos, dando-lhes motivacdo para as atividades
de seu dia a dia (Ferreira, et al., 2014).

O envelhecimento é um processo complexo multifatorial, que ocorre desde o
nascimento indo até a morte; utilizar somente a idade cronoldgica ndo é viavel, devido a
idade ndo determinar o processo de envelhecer, sendo apenas um dos elementos
presentes nesse processo, como uma referéncia do passar do tempo, visto que, neste
estudo, ndo houve diferencas significativas entre os grupos (Schneider, & Irigaray,
2014).
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Avaliar a funcdo cognitiva é uma tarefa complexa, mas, quando bem aplicada,
pode trazer bons resultados, devido ao comprometimento dessa funcdo ser muito
frequente, sendo complicada a identificacdo de tal comprometimento no processo de
senescéncia (Leite, et al., 2009).

Contudo, o envelhecimento pode passar a ser visto como sindbnimo de doenga e
de perdas funcionais, de acordo com a fase do ciclo vital; portanto, este pode ser o
momento propicio para novas conquistas e para a continuidade do desenvolvimento e da
producédo social, cognitiva e cultural, ou seja, do aproveitamento das experiéncias
acumuladas ao longo da vida, vistas como ganhos que podem otimizar um individuo na
sociedade em que vive (Schneider, & Irigaray, 2008).

Fatores pessoais podem ser usados como estratégias para a mudanca do
ambiente em que um idoso vive, pois fazem parte de sua histdria e de seu estilo de vida.
Alguns desses fatores, como por exemplo, habitos, escolaridade e profissdo, podem ser
avaliados por meio da Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF), em funcéo
da grande variabilidade social e cultural associada aos mesmos (Quintana, et al., 2014).

E fundamental que, nas ILPI, os esforgos conjuntos de diferentes profissionais
da éarea da saude e de outras areas influenciem nas condicdes de satde dos idosos, por
meio de atividades recreacionais, para melhorar funcdes cognitivas, e a reintegracao
social daqueles mais solitarios (Quintana, et al., 2014).

O envelhecimento pode causar dependéncia funcional, e cabe ressaltar que a
associacao de uma equipe multidisciplinar com os cuidados de terceiros, € fundamental,
para iss,0 a atuacdo humanizada da equipe multidisciplinar pode promover melhor
qualidade de vida e a estimulacdo dos idosos (Leite, et al., 2009).

Além disso, a presenca de exercicio fisico (treinamento aerdbico e de forga)
também pode promover reducdo do declinio cognitivo e motor em pacientes com
deméncia (Bossers, et al., 2015).

Portanto, neste estudo, foi possivel observar que a maior parte dos idosos aqui
incluidos se encontravam em estagios iniciais da deméncia senil, ou seja, apresentavam
alguma dificuldade de linguagem, de orientacdo de tempo e espacgo e perda de iniciativa
de motivacéo.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados para investigar a utilizacdo de

intervencdes fisioterapéuticas, que proporcionem o estimulo da capacidade cognitiva,
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ou seja, da atencdo, orientacdo espacial e memoria, na melhora da independéncia

funcional e da qualidade de vida dos idosos.

Conclusao

O estudo pbde concluir que ndo houve prejuizos muito significativos da funcéo
cognitiva e da independéncia funcional nas atividades de vida diaria, em idosos
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Entretanto, ao analisar os
resultados obtidos, pdde-se observar que, apds a aplicacdo do mini-exame do estado
mental, da medida de independéncia funcional, e do teste do reldgio, os individuos

apresentavam pontuagdes abaixo dos valores normais.
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