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Resumo: Introducdo — Frente ao crescimento da expectativa de vida e, consequentemente, dos
achados clinicos que podem sugerir alteragcdes cognitivas nessa faixa etéria, a deméncia é o
problema de salde mental que mais cresce em importancia e numero. Objetivo — Analisar a
prevaléncia de altera¢des cognitivas dos idosos no asilo Pastor Geraldo Sales em Caratinga — MG.
Materiais e Métodos — Os dados foram coletados via teste Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
pela sele¢do e andlise das fontes pesquisadas no periodo de 14 de marco a 4 de abril de 2019,
caracterizando um estudo observacional descritivo transversal. Resultados — Dos 54 idosos
institucionalizados, 50 foram abordados para entrevista separados apenas por sexo e dentre esses,
36 também por escolaridade. Dos individuos analisados, 23 s&o do sexo masculino (46%) e 27 (54%)
do sexo feminino. Sendo assim, dentre os 18 homens entrevistados, 17 apresentaram déficit cognitivo
com somatoria dos scores abaixo de 20 pontos. E entre as 18 mulheres que responderam ao teste,
18 foram classificadas como dementes. Conclusbes — Foi observado alto indice de deméncia
(97,22%), entre as 36 pessoas entrevistas no Asilo Pastor Geraldo Sales. Ha necessidade de
aumentar os estimulos externos, como contato com meios de comunicacéo, jogos mentais, trabalhos
manuais e atividades fisicas.

Palavras-chave: Cognicéo; Envelhecimento; Asilo; Deméncia.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

Segundo Gava A.A. et al. (2005), envelhecer € um processo fisioldgico e inevitavel. Essa
etapa da vida, caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, s6 pode ser compreendida a
partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos cronoldgicos, psicolégicos,
biolégicos e sociais. Além do declinio funcional e cognitivo € caracterizado por alteragbes na
expressdo génica e maior estresse oxidativo, que causa mutacdes e encurtamento dos telémeros.

Diversas causas podem levar a perda cognitiva, tais como: acidente vascular encefélico
(AVE), trauma craniano, encefalopatia metabdlica, infeccdo, estado confusional agudo (perda
momenténea), deméncias, alcoolismo, hipotireoidismo, cancer e utilizacdo de alguns medicamentos,
como ansioliticos, antipsicéticos, antidepressivos triciclicos, hipnéticos, anti-histaminicos,
antiparkinsonianos com agéo anticolinérgica, anticonvulsivantes (BERTOLUCCI P.H.F., 1994).

Quanto as manifestacdes, destaca-se a alteragcdo da cognicdo em idosos, que envolve toda a
esfera do funcionamento mental e implica habilidade de sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar,
formar estruturas complexas de pensamento e a capacidade de produzir. Segundo Renata Souza
Mendes e Marcia Maria Pires Camargo Novelli (2015), essas alterag6es cognitivas s6 adquirem
significado quando afetam o desempenho das atividades diarias do individuo, prejudicando-as, como:
perda de independéncia e autonomia, a qual varia de acordo com o grau de gravidade, com
consequente perda da qualidade de vida do idoso.

De acordo com Folstein et al. (1975), esses achados sintomatoldgicos séo evidenciados por
alguns exames neurolégicos como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), desenvolvido nos
Estados Unidos e publicado em 1975.
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Nesse cenario, 0 exercicio fisico, do ponto de vista cognitivo, € visto como um aliado para
melhorar ou reduzir os sintomas. Em curto prazo, aumenta o fluxo sanguineo e consequentemente
melhora a oxigenacdo e a nutricdo cerebral. Ja& em longo prazo, os efeitos de aumento da
performance cardiorrespiratéria e consequente traz melhora prolongada da oxigenacdo cerebral,
diminuicdo do LDL e a liberacédo de fatores antioxidantes ajudariam a retardar a perda cognitiva por
leséo neuronal (BENEDETTI, T. B., et al., 2007).

Dessa forma, o trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia de alteracdes cognitivas da
populacdo idosa no asilo Pastor Geraldo Sales no municipio de Caratinga — MG mediante as
condicdes de abrigo para sustento por meio de instituicdo de assisténcia social.

2 METODOLOGIA

Os dados foram coletados via teste denominado Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
destinado a populacdo idosa no asilo Pastor Geraldo Sales — Caratinga MG, a partir da selecéo e
analise das fontes pesquisadas no periodo de 14 de marco a 4 de abril de 2019, caracterizando um
estudo epidemiolégico observacional descritivo transversal.

A andlise dos resultados foi realizada por meio da coleta e organizacdo das informagfes
apreendidas durante as aplicacdes dos testes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A chegada do idoso nas ILPIs (Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos) parece exigir
uma adaptacdo tecida pelo emaranhamento de sentimentos que produz distdncia e causa
estranheza, que imp&e o pensar em soliddo, o conformismo, o abandono, assim como a seguranca e
o0 compartilhamento mesclados nas lembrangas e na realidade advinda das rotinas desses individuos.
Dessa forma, as perdas sdo muitas, o que justifica a grande incidéncia de estados depressivos,
sentimentos de solidao e limitagcdes das possibilidades de uma vida ativa.

Nesse contexto, levando em conta o0 crescimento da expectativa de vida e
consequentemente dos achados clinicos que podem sugerir alteragdes cognitivas nessa faixa etaria,
a deméncia é o problema de salde mental que mais cresce em importancia e nimero. As estimativas
apontam que sua incidéncia anual cresce sensivelmente com o envelhecimento, de 0,6%, na faixa
dos 65-69 anos, para 8,4% naqueles com mais de 85 anos; sua prevaléncia passa de 5% nos idosos
com mais de 60 anos para 20% naqueles com mais de 80 anos. De acordo com Lopes e Bottino
(2002), a prevaléncia média de deméncia na populagio variou entre 2,2% na Africa, 5,5% na Asia,
6,4% na América do Norte, 7,1% na América do Sul e 9,4% na Europa. No Brasil, descreveu-se uma
taxa de prevaléncia intermediaria de 7,1%.

Os resultados encontrados em nosso estudo estdo em concordancia com os resultados
alcancados num estudo descritivo realizado por Rosa et al. (2018) sobre Prevaléncia e fatores
associados ao prejuizo cognitivo em idosos de instituicbes filantrépicas em uma cidade da regido
central do estado do RS. Foi avaliado que 27,6% apresentaram declinio cognitivo corroborando com
0 estudo de Ferreira et al. (2014) que também estudou idosos institucionalizados sendo que 30,0%
deles apresentaram perda cognitiva.

Dessa forma, nota-se que pode haver um déficit de memoéria associado a idade (DMAI). Além
desse grupo, podem existir idosos cujas suas capacidades cognitivas estejam mais deterioradas do
que se esperava para essa faixa etaria maior de 60 anos, mas de forma geral ndo parecem
dementes.

Alguns critérios para considerar a existéncia do DCL, s&o: Queixa de memoria
preferivelmente confirmada por um informante, déficit de memoria indicado por testes (desempenho
de aproximadamente 1,5 desvio-padrdo abaixo da média de controles normais da mesma idade),
fungbes cognitivas gerais normais, atividades funcionais (sécio-ocupacionais) intactas, auséncia de
deméncia. Outras caracteristicas e critérios sdo observados na Escala de declinio cognitivo (tabela
1).
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Tabela 1 - Escala de declinio cognitivo

| Estadio | Fase clinica | Sintomatologia
Auséncia de - . .. .
.. Auséncia de queixas mnésicas ¢ de perturbagoes
1 declinio MNormal L
.. objectivas.
cognitivo
Declinio Perda da Queixa mnésica centrada nos nomes proprios ¢ locais sem
2 cognitivo muito N ligagdo com os testes de memoria. A pessoa continua a
= memoria = .
higeiro estar adaptada socialmente.
Os défices mnésicos tornam-se objectivos relativamente
. . Inicio do aos testes de memoria. A pessoa comeca a estar
Deéfice cogmitivo . . . .y .
3 lisciro estado de incapacitada na sua vida didria. O paciente adopta uma
= confusio atitude de negacdo. A familia toma consciéncia da
gravidade da situacio.
O estado do paciente manifesta-se claramente na consulta
Estado de clinica. A perda de autonomia ¢ patente. A capacidade de
e o A a a - -
4 Declinio confusio aprendizagem declina fortemente. A pessoa sofre de
cognitivo medio um\:c “buracos™ mnésicos na sua historia pessoal. Apesar de
= tudo, reconhece os rostos ¢ locais familiares. A negacio
torna-se permancnte.
Declinio A pessoa deixa de estar apta a viver so. Ndo esta onentada
= s »
cogmitivo Inicio do no tempo, nem no cspago. S0 reconhece o nome das
5 d_' . estado pessoas muito proximas. Continua a ser capaz de comer ¢
mediamente . e . .
erave demencial de se lavar, mas manifesta apraxias graves. em especial ao
= vestir-se.
A perda de autonomia & total. A pessoa torna-se
Estado incontinente ¢ incapaz de se alimentar. A memaoria ¢
Declinio T parcelar e a inteligéncia declina gravemente. O
b L demencial . e T
cognitivo grave médio reconhecimento dos famihares ¢ episodico. A
personalidade muda, aparecem ilusoes, obsessdes,
ansiedade e flutuagdes do humor.
Declinio . .
.- . Deméncia Perda da linguagem, os comportamentos tornam-se todos
7 cognitivo muito . LooETme .
T erave profunda incocrentes, a perda de autonomia € total.

Fonte: RODRIGUES, 2012, p.13.

Visando esse cendrio, foi realizado um levantamento de dados utilizando o teste Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), no Asilo Pastor Geraldo Sales em Caratinga — MG, com intuito de avaliar
a alteracdo da cognicdo prevalente no idoso levando em consideragcéo a institucionalizagdo e seus
efeitos.

O MEEM tem como objetivo principal avaliar o estado mental, especificamente os sintomas
de deméncia. Apresenta evidéncias de validade, aplicacdo simples e rapida e passivel de ser
aplicado apds um treinamento também simples e rapido. Este, entretanto, ndo tem tanta sensibilidade
para diagnéstico definitivo, especialmente na diferenciagdo entre os varios tipos de deméncia,
embora seja um instrumento valioso de avaliagdo inicial. Atualmente, o MEEM é o teste de rastreio
mais utilizado no mundo e no Brasil recebeu a atencéo de clinicos e pesquisadores.

O exame é composto por cinco partes que medem fungBes cognitivas. A primeira contém
itens que avaliam orientacdo temporal espacial, totalizando 10 pontos, a segunda mede a capacidade
de registros, com maxima de 3 pontos, a terceira faz referéncia a atencdo e calculo com pontos de
até 5, a quarta contem lembrancas ou memdéria de evocagdo com total de 3 pontos e a quinta que
mede a linguagem com até 9 pontos. O escore total é de 30 pontos. Os pontos de corte foram
baseados na escolaridade dos institucionalizados.

Dessa forma, dos 54 idosos institucionalizados, 50 foram abordados para entrevista
separados apenas por sexo e dentre esses, 36 também por escolaridade. Dos individuos analisados,
23 sdo do sexo masculino (46%), dos quais 3 (13,04%) ndo quiseram responder e 2 (8,69%) sao
impossibilitados de realizar o teste; e 27 (54%) do sexo feminino, sendo que 1 (3,70%) recusou
participar da pesquisa e 8 (29,62%) sdo impossibilitadas de responder.
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Dentre os homens entrevistados, 7 (30,43%) sdo analfabetos, 2 (8,69%) possuem de 0 a 3
anos de escolaridade, 3 (13,04%) possuem 8 anos ou mais de escolaridade, 6 (26,08%) tém de 4 a 8
anos de escolaridade. Dentre as mulheres, 10 (37,03%) sdo analfabetas, 1 (3,70%) possuem 8 anos
ou mais de escolaridade, 3 (11,11%) tém de 4 a 8 anos de escolaridade, 4 (14,81%) de 0 a 3 anos de
escolaridade. Consideraram-se os impossibilitados aqueles que sofreram danos neurolégicos, como
pacientes acometidos por AVC e acamados (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de idosos analisados separados por sexo e escolaridade

Sexo Impossibilitados N&o Analfabetos 0-3anosde 4-8anosde 8anosou
solicitos escolaridade escolaridade mais de
a escolarida
resposta de
Masculino 2 3 7 2 6 3
Feminino 8 1 10 4 3 1

Baseado nos scores de avaliacdo do teste foi analisado os resultados do MEEM onde
sugeriram pacientes que possuem grau de deméncia. Sendo assim, dentre os 18 homens
entrevistados, 17 apresentaram déficit cognitivo com somatéria dos scores abaixo de 20 pontos. E
entre as 18 mulheres que responderam ao teste, 18 foram classificadas como dementes (Tabela 2).

Tabela 2 - Separacao dos idosos por presenc¢a ou ndo de certo grau de deméncia

Sexo Possuem deméncia N&o possuem deméncia
Masculino 17 1
Feminino 18 0

No asilo, onde foi feito o estudo, ha pratica de atividades recreativas e realizacao de
fisioterapia uma vez por semana. Rotina que evidencia a caréncia dessas atividades nas instituicdes,
em geral, e a necessidade de aumentar os estimulos externos, como contato com meios de
comunicacao, jogos mentais (jogo da memoria, dama, palavra cruzada, jogo da velha), trabalhos
manuais (desenho, pintura, croché, tric6) e presenca de um educador fisico para auxilio dos
exercicios fisicos e dindmicas em grupo.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que foram observados altos indices de deméncia (97,22%), considerando
apenas as 36 pessoas entrevistas no Asilo Pastor Geraldo Sales em concordancia com os estudos
gue demonstram que nas instituicdes em que os idosos vivem, geralmente, ndo ha muitos estimulos
conversacionais e fisicos.

Este fato leva a aceleragdo do envelhecimento e a um prejuizo a autoestima do idoso. Sabe-
se que a pratica do exercicio fisico, especialmente, nessa faixa etaria, e uma alimentacédo
balanceada, é benéfica, melhora a qualidade de vida, a autoestima e aumenta a longevidade do idoso
com menor déficit cognitivo e maior lucidez.
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