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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos sem declinio cognitivo de institui¢oes
de longa permanéncia. Métodos: Foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e um formuldrio para
investigar aspectos sociodemograficos e clinicos nos idosos sem declinio cognitivo. Os dados foram analisados
por meio do SPSS 18.0 e do teste qui-quadrado. Resultados: Houve predominio de idosos sem declinio cognitivo
do sexo masculino (55,7%), solteiros (63,29%), com faixa etdria > 75 anos (54,43%), com hipertensao arterial
sistémica (64,56%) e com uso de medicamentos que atuam no sistema cardiovascular (64,56%). Conclus@o: E
necessario que os idosos institucionalizados sem déficit cognitivo sejam avaliados continuamente para diagnéstico
precoce do envelhecimento cognitivo patologico para prevencio de estados demenciais.

Descritores: Cognic¢do, Deméncia, Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of elderly people without cognitive decline in long-stay institutions.
Methods: Mini-examination was applied Mental State and a form to investigate sociodemographic and clinical aspects in elderly people
without cognitive decline. Data were analyzed using SPSS 18.0 and Chi-square test. Results: There was a predominance of elderly people
without cognitive decline in men (55.7%), single (63.29%), aged > 75 years (54.43%) with systemic hypertension (64.56%) and use of
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drugs that act on the cardiovascular system (64.56%). Conclusion: It is
necessary that the institutionalized elderly without cognitive impairment
are continuously evaluated for early diagnosis of pathological cognitive
aging to prevent dementia states.

Descriptors: Cognition, Insanity, Aging.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
personas mayores sin deterioro cognitivo en instituciones de larga estadia.
Métodos: Mini-examen se aplicé Estado Mental y una forma de investigar
aspectos sociodemograficos y clinicos en personas mayores sin deterioro
cognitivo. Los datos fueron analizados con el programa SPSS 18.0 y la
prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Hubo un predominio de personas
mayores sin deterioro cognitivo en los hombres (55,7%), solo (63,29%),
con edades > 75 afos (54,43%) con hipertension sistémica (64,56%) y
el uso de farmacos que acttan sobre el sistema cardiovascular (64,56%).
Conclusién: Es necesario que el anciano institucionalizado y sin deterioro
cognitivo son evaluados de forma continua para el diagnéstico precoz de
envejecimiento cognitivo patologico para evitar estados de demencia.

Descriptores: Cognicién, Demencia, Envejecimiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio mundial é um dos
fendmenos de grande impacto do século XXI, que resulta de
um processo gradual detransi¢do demografica, representando
um desafio para o setor de saude, e outras esferas sociais. O
crescimento mundial, do nimero de pessoas com 60 anos ou
mais, é notorio em numeros absolutos e relativos.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a partir do Censo de 2010, a populagio
de individuos com 60 anos ou mais corresponde a 10,9%
dos atuais 190.732.694 habitantes. Segundo estimativas
estatisticas, até o ano de 2025, representard a sexta maior
populagdo idosa do mundo em nuimeros absolutos, com
mais de 32 milhdes de idosos, os quais corresponderio a
15% da populagio.”

O envelhecimento populacional foi acompanhado por
transforma¢do do perfil de morbimortalidade, descrito
por um aumento da prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas nio transmissiveis.> Os idosos que apresentam
comorbidades com comprometimentos motores e sensoriais
sofrem com alteracdes no desempenho cognitivo e declinio
da memoria, que ainda se agravam se associados a fatores
genéticos e ambientais.*

A mudanga de ambiente provocada pela institu-
cionalizagdo é uma das situagdes que provoca a depressao no
idoso. que é fator de risco para o déficit cognitivo e deméncia.
Esse isolamento social gera soliddo, perda da identidade e de
liberdade e desvalorizagao da propria vida.?

As alteragbes cognitivas podem ser investigadas por
meio de diversos protocolos validados, entre eles 0o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), que apresenta facil e
rapida aplicagdo. Esse exame é de grande confiabilidade,
e compde-se de sete categorias: orientagdo para tempo,
orientagdo para local, registro de trés palavras, atengdo e
calculo, recordagdo das trés palavras, linguagem e praxia
visuo-construtiva, cada uma delas com a finalidade de
avaliar fung¢des cognitivas especificas.®”

Uma das dimensdes mais relevantes da cogni¢ido do
idoso diz respeito a compreensao dos efeitos da inser¢ao
dele no contexto institucional. Dessa maneira, este
artigo tem como objetivo descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de idosos sem declinio
cognitivo de institui¢des de longa permanéncia para idosos
(ILPIs) de Teresina, Piaui, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e
transversal, com abordagem quantitativa. A populacdo
foi composta por idosos institucionalizados que residiam
em quatro ILPIs de Teresina-PI, que, em novembro de
2015, totalizavam 185. A amostra resultou em 79 idosos
institucionalizados que atenderam aos critérios de
inclusao.

Foram incluidos os idosos que residiam nas ILPIs de
Teresina e que ndo apresentaram déficit cognitivo no MEEM
com pontuagdes igual ou superior a 13 pontos, em idosos
analfabetos; igual ou superior a 18 pontos, em idosos com
até oito anos de estudo; e igual ou superior a 26 pontos, em
idosos com mais de oito anos de estudo. E foram excluidos os
idosos que residiam nas ILPIs de Teresina ha menos de um
més, assim como os idosos hospitalizados.

Considerando que o nivel de escolaridade é um fator que
influencia o desempenho no MEEM, séo classificados como
portadores de alto desempenho cognitivo os individuos
com escore igual ou superior a 13, 18 ou 26 pontos, de
acordo com seu nivel de escolaridade (analfabetos, com
até oito anos de estudo, ou acima de oito anos de estudo,
respectivamente).®

Inicialmente, foi aplicado o MEEM para avaliacdo
das fungdes cognitivas dos idosos institucionalizados; em
seguida, os idosos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), mediante esclarecimento e
aceitagdo da proposta.

E, por fim, foi aplicado um formuldrio nos idosos sem
déficit cognitivo. Esse instrumento teve como objetivo
obter as seguintes informagdes: idade, sexo, escolaridade,
renda mensal, estado civil, tempo de institucionaliza¢io,
enfermidades presentes, medicamentos em uso e a
locomogao dos idosos.

Os dados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0.
As relagdes entre as varidveis apresentadas nos objetivos
dessa pesquisa foram analisadas por meio do teste qui-
quadrado, com significancia estatistica quando p- valor
menor do que 0,05.

Neste trabalho, foram respeitados os principios éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos por meio da Resolugiao
n° 196/1996 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Uninovafapi e aprovado sob CAAE n°
47527915.5.0000.5210.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desse estudo, composta por 79 idosos
institucionalizados, obteve pontuagdo no MEEM que
determinou auséncia de declinio cognitivo de acordo com o
nivel de escolaridade. Na tabela 1, visualiza-se o desempenho
dos idosos no MEEM, levando em consideracio a
escolaridade, em anos completos.

Tabela 1 - Média do MEEM* e distribuicdo dos idosos sem
declinio cognitivo segundo a escolaridade: Teresina-Pl (2015)

Desempenho no MEEM

Variavel —
Média N¢ %
Escolaridade Analfabetos 17 31 39,24
(anos de Com até 8 anos 22 48 60,76
estudo) Mais de 8 anos - - -

Elaborag¢ao dos autores.
Nota: * Mini-Exame do Estado Mental.

Os aspectos sociodemograficos da amostra estudada
encontram-se descritos na tabela 2. Os idosos sem
declinio da cogni¢do foram, em sua maioria, do sexo
masculino (55,7%), com faixa etdria de 70 anos ou mais
(82,28%), com até oito anos de estudo (60,76%), solteiros
(63,29%) e com renda mensal individual de até um salario
minimo (92,41%).

Quanto ao tempo de institucionalizacdo dos idosos sem
declinio cognitivo das ILPIs, constatou-se que quase dois
tercos dos idosos apresentavam menos de cinco anos de
institucionalizagdo, ou seja, 43,04% dos idosos apresentam
de um a quatro anos de institucionalizagdo. Os demais
residiam nas institui¢cdes entre cinco e dez anos (22,78%),
menos de um ano (18,99%), mais de 15 anos (13,92%), e
apenas 1,26% entre 11 e 15 anos.

As enfermidades presentes nos idosos institucionalizados
sem declinio do estado cognitivo que mais predominaram
foram: hipertensdo arterial sistémica, doengas psiquiatricas
(depressdo, ansiedade, psicoses e insoOnia), diabetes
mellitus e dislipidemias. Entre as outras enfermidades
existentes estavam: hérnia inguinal e hiatal, doenca de
Parkinson, patologias de prdstata, labirintite, hemorroidas,
alopecia, alteragdes circulatorias, problemas respiratdrios
e gastrointestinais, doenca de Alzheimer,
amputacdes, sequela de paralisia infantil, problemas
oculares e auditivos e verminoses (tabela 3).

anemia,

Tabela 3 - Distribuicdo das enfermidades presentes nos
idosos institucionalizados sem declinio do estado cognitivo,
segundo o sexo: Teresina-Pl (2015)

Tabela 2 - Aspectos sociodemograficos dos idosos
institucionalizados sem declinio cognitivo: Teresina-PI (2015)
Varidveis N¢ %
Masculino 44 55,70
Sexo Feminino 35 44,30
Total 79 100,00
60 a 69 14 17,72
Faixa etaria (anos) 70 ou + 65 82,28
Total 79 100,00
Analfabetos 31 39,24
| ST 4 eore
Escolaridade -
Acima de 8 anos ) B
de estudo
Total 79 100,00
Divorciado(a) 13 16,46
Solteiro(a) 50 63,29
Estado civil Casado(a) 6 7,59
Vidvo(a) 10 12,66
Total 79 100,00
Sem renda 4 5,06
Renda mensal =1 73 92,41
individual (SM*) Acima de 1 2 2,53
Total 79 100,00

Elaboragao dos autores.
Nota: * Saldrio minimo = R$ 880,00 (fevereiro/2016, Brasil).

Sexo
Variavel Masculino Feminino
Ne % Ne %
HAS' 27 61,36 24 68,57
Dislipidemias 4 9,09 n 31,43
Diabetes mellitus 8 18,18 10 28,57
Doenca cardiaca 4 9,09 5 14,29
Traumas,
Enfermi- reumatismos e 7 15,91 3 8,57
dades osteoporose
AVE' 3 6,82 2 5,71
Depressao,
ansiedade, 25 56,82 22 6286
psicoses, Insénia
Nenhuma 3 6,82 2 5,71
Qutras 20 4545 15 42,86

Elaboragio dos autores.
Obs.: Cada idoso pode apresentar mais de um tipo de enfermidade;
hipertensao arterial sistémica; ¥ acidente vascular encefalico.

Nio houve relagdo estatistica significativa entre a
presenca de enfermidades e o sexo dos idosos (qui-
quadrado = 9,86 e P = 0,362), ou seja, estatisticamente, as
enfermidades acometem os idosos de forma equivalente,
independentemente do sexo.

Enfermidades como hipertensdo arterial sistémica,
doencas cardiacas, depressdo, ansiedade, psicoses e
insonia acometiam mais a faixa etdria de 70 anos ou mais
de idade. Apesar disso, como se pode observar na tabela
4, ndo houve associagdo estatistica significante entre as
variaveis enfermidades presentes e a faixa etria dos idosos
institucionalizados sem declinio do estado cognitivo (qui-
quadrado= 8,20 e P=0,514).
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Tabela 4 - Distribuicdo das enfermidades presentes nos
idosos institucionalizados sem declinio do estado cognitivo,
segundo a faixa etdria (anos): Teresina-PI (2015)

Faixa etaria (anos)

Variavel 60 a 69 70 ou + Total
N2 % N2 % N2 %
HAS' 7 50,00 44 6769 51 64,56
Dislipidemias 2 1429 13 20,00 15 18,99
Diabetes 3 2143 15 2308 18 2278
mellitus
Doenca 1 714 8 1231 9 139
cardiaca
Traumas,
Enfer- reumatismos 5 5142 7 1077 10 1266
mida- e
des osteoporose
AVE' 1 714 4 6,15 5 6,33
Depressao,
ansiedade, n 7857 36 5538 47 5949
psicoses,
insénia
Nenhuma - - 5 7,69 5 6,33
Outras 8 57014 27 4154 35 44,30

Elaboragao dos autores.
Obs.: Cada idoso pode apresentar mais de um tipo de enfermidade; ¥
hipertensio arterial sistémica; ¥ acidente vascular encefalico.

Nio existiu associagdo estatistica significante entre as
medicacdes usadas e o sexo dos idosos institucionalizados
com alto desempenho do estado cognitivo (qui-quadrado
= 15,04 e P = 0,131). Os medicamentos mais usados
foram os que atuam no sistema cardiovascular, no sistema
nervoso central e no sistema digestivo e metabolismo.
Outros medicamentos incluiram: vitaminas e suplemento
nutricional, antiparasitario, anticalvicie, antineoplasico, anti-
hemorroidal, solu¢do oftdlmica lubrificante e medicamentos
fitoterapicos (tabela 5).

Tabela 5 - Classes de medicamentos, por agrupamento
anatémico, prescritos aos idosos institucionalizados sem
declinio do estado cognitivo, segundo o sexo: Teresina-PlI
(2015)

Sexo
Clai:sses de Masculino Feminino Total
medicamentos

N¢ % N¢ % Ne %
Sistema 26 5909 25 7143 51 6456
cardiovascular
Sistemanenvose  ,g gzea 22 6286 50 6329
central
Sistemadigestivo 4o 4501 21 6000 39 4937
e metabolismo
Uso sistémico 15 34,09 13 3704 28 3544
Sistema 2 455 2 571 4 506
hematopoiético
Sistema 1 227 1 286 2 253
respiratorio
Outros 12 2727 9 25,71 21 26,58
Nenhuma 4 9,09 2 571 6 7,59

Elaboragao dos autores.
Obs.: Cada idoso pode fazer uso de mais de uma classe de medicamento.

Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular,
prescritosaosidososdesseestudo, foramanti-hipertensivos,
cardiotonicos, antianginosos, antiarritmicos e diuréticos.
Ja os medicamentos que atuam no sistema nervoso central
prescritos foram hipnéticos, ansioliticos, antidepressivos,
antimaniacos, vasodilatadores, anticonvulsivantes, antipsicoticos
e antiparkinsonianos.

As medicagdes usadas pelos idosos dessa pesquisa
que atuam no sistema digestivo e metabolismo foram:
insulinas e outros agentes antidiabéticos, antissecretores,
antidcidos, antieméticos, hipolipemiantes, antivertiginosos,
gastrocinéticos e antiosteoporose. Ja as medicacdes que atuam
no sistema hematopoiético foram os antianémicos; os que
atuam no sistema respiratdrio foram os broncodilatadores e
os mucoliticos/fluidificantes; e as drogas de usos sistémicos
foram: anti-inflamatérios esteroides e ndo esteroides,
analgésicos, antibioticos e antialérgicos.

Quanto a situagéo de locomogao dos idosos, observou-se
que a maioria dos idosos sem declinio da cognicdo
deambulava sem auxilio ou com auxilio de andadores,
muletas ou bengalas (69,62%). Os demais cadeirantes
(29,11%) e os acamados (1,27%) apresentavam sequelas de
acidente vascular encefélico e paralisia infantil, amputagoes
e problemas traumato-ortopédicos e reumaticos.

A maior parte dos idosos sem declinio do desempenho
do estado cognitivo residentes nas ILPIs de Teresina-PI era
do sexo masculino, apesar de o nimero de mulheres em ILPIs
ser maior que o nimero de homens. Esse dado justifica-se
pela maior expectativa de vida do sexo feminino no Brasil,
e por representarem grande parte da populagdo idosa. Além
disso, as mulheres idosas possuem maiores probabilidades
de viuvez e situagdes socioecondmicas ruins.’

As idosas vivem mais, desenvolvem maiores chances
de adquirir doengas e incapacidades, inclusive apresentam
maiores possibilidades de acometimentos das fungdes
cognitivas do que o homem.” O risco de desenvolvimento de
declinio cognitivo tem sido associado a baixa escolaridade,
a idade avancada, ao sexo feminino, a incapacidade fisica, a
comorbidades, ao pouco contato social, ao tabagismo e ao
sedentarismo. A depressao também é fator de risco, podendo
preceder o desenvolvimento da deméncia ou coexistir com a
doenga.!

Em um estudo com idosos de uma instituicdo de Minas
Gerais houve predominio de idosos do sexo feminino
(77,4%). E, com relagdo ao grau de escolaridade, 48,4%
eram analfabetos e 41,9% eram semianalfabetos.” A baixa
escolaridade dos idosos institucionalizados trata-se de uma
circunstancia prevista, pois hd algumas décadas as chances
de estudar eram reduzidas e existiam obstaculos para se ter
educa¢io, principalmente as mulheres."

Os idosos pesquisados nesse estudo tiveram, na maioria,
menos de oito anos de estudo, principalmente por falta de
recursos financeiros para custear sua escolaridade, ja que
quase todos sdo de origens de familias pobres e comegaram
a trabalhar para ajudar nas despesas da familia muito cedo,
deixando os estudos como segundo plano ou até menos fora
dos planos e perspectivas futuras.
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O diminuido grau de escolaridade em idosos
institucionalizados é retrato de uma heran¢a de décadas passadas,
em que o trabalho bragal para os homens e o doméstico para as
mulheres era mais prioridade do que a formagao intelectual’

No atual estudo, grande parte dos idosos recebe apenas um
saldrio minimo de renda mensal individual, fazendo com que
tenham dificuldades em custear suas proprias despesas. Esses
dados sdo semelhantes aos apresentados em uma pesquisa
realizada com 31 idosos de uma ILPI em um municipio de
Minas Gerais, em que se constatou que a renda mensal da
maioria dos idosos era apenas de um salario minimo.”

Para que o idoso possa se cuidar, ja que a renda recebida
por esses individuos é insuficiente para cobrir todas as suas
despesas mensais, é importante a existéncia de programas
preventivos e terapéuticos das enfermidades.'?

A renda mensal individual da maioria dos idosos dessa
pesquisa foi de até um saldrio minimo, o que causa grande
inquietacdo nos idosos por perceberem que é pouco para
seu sustento. Além do mais, grande parte deles nido recebe
diretamente suas aposentadorias/pensoes, que sdo administradas
pela propria institui¢ao responsavel pelo seu abrigo.

As principais fontes de renda desse grupo da populagio
sdo as pensdes e a aposentadoria, que chegam apenas a até
2,5 salarios minimos, em grande parte deles, configurando
uma situagdo socioecondmica desigual e impropria.’

A presente pesquisa concorda com um estudo que mostra
que amaioriados idosos de uma instituicao de Belo Horizonte/
MG era solteira (46,8%),” assim como corrobora com outra
pesquisa em uma ILPI, em que 62 idosos participaram e
obtiveram idade média de 81,85 + 8,82 anos, j& que, no atual
estudo, os idosos apresentaram idade igual a 70 anos ou mais.’

As proje¢des populacionais mencionam um crescimento
exacerbado da populagdo muito idosa (80 anos ou mais) nas
proximas décadas. Calcula-se que, em 2040, os muito idosos
representardo um quarto da populagdo idosa, e cerca de
7,0% da populagio total, representando um contingente de
13,7 milhoes de idosos."

Essa pesquisa apresenta dados semelhantes ao estudo
realizado em quatro ILPIs de Goiania-GO no ano de 2008,
pois o tempo de institucionalizagido da maioria dos idosos foi
deumacinco anos (51%)."* O processo de institucionalizacdo
pode gerar alteragdes progressivas na independéncia
funcional do idoso, ja que se trata de um evento complexo
de mudangas para o idoso, o qual passa a residir fora do seu
ambiente familiar para até o resto dos seus dias de vida."®

No atual estudo, quase dois ter¢os dos idosos residem
nos abrigos a menos de cinco anos e grande parte deles se
mostra inadaptada ao ambiente institucional. Ja os idosos
com mais de dez anos de institucionalizacio mostram-se
mais ambientados e acostumados com a rotina dos abrigos,
sinalizando evidéncias de confianga e seguranca.

O perfil epidemioldgico da amostra desse estudo ja foi
exposto em outras pesquisas que indicaram as doengas
cardiovasculares, neuroldgicas, psiquidtricas e ortopédicas
como as mais comuns nesta faixa etaria.'®

A hipertensdo arterial sistémica é um problema de
saude publica, pois aumenta riscos cardiovasculares, e sua
prevaléncia entre os idosos varia de 52% a 63%. Os idosos

sdo bem diferentes dos jovens, ja que possuem, em média, de
trés a cinco doengas cronicas associadas, e somente 6% nao
apresentam enfermidades."”

Em cinco ILPIs estudadas no ano de 2007 no Distrito
Federal, foram encontradas as seguintes enfermidades:
hipertensdo arterial sistémica (76,6%), doengas do sistema
nervoso (54,6%), problemas articulares (16,3%), diabetes
mellitus (16,2%), problemas respiratdrios (13,0%), insuficiéncia
cardiaca (12,3%) e problemas gastrointestinais (11,7%).*¢

Atualmente, existe um aumento de pessoas com
doengas cronicas e associagio de multiplas enfermidades.
A hipertensdo arterial, as doengas cardiacas e a diabetes
predominam entre os individuos com 60 anos ou mais, e
64,4% dosidosos brasileiros possuem mais de uma patologia.'®

Na presente pesquisa, os idosos sio acometidos por
diversas enfermidades associadas, que sio acompanhadas
por profissionais da area de saude: técnicos de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos.
Percebe-se, nas quatro instituigdes estudadas, o cuidado com a
administracdo das medicagdes prescritas, a assisténcia médica,
assim como fisioterapéutica para reabilitagio de sequelas.

Nos ultimos anos, as enfermidades do idoso tém ganhado
importancia, principalmente as doengas psiquidtricas, em
especial a depressdo, que acomete grande parte dos idosos.
Calcula-se que 15% dos idosos apresentam algum sintoma
depressivo, e que a depressio seja comum em idosos
hospitalizados (5% a 13%) e institucionalizados (12% a 16%)."”

A institucionalizagdo pode gerar, para o idoso, perda
do contato com seus familiares e causar isolamento social,
que leva a solidao, a depressao, ao desdnimo, a descrenga e a
transtornos psiquicos.'®

Apesar da atual pesquisa ndo ter detectado relagdo
estatistica significativa entre as enfermidades presentes
e o sexo dos idosos, em um estudo realizado em cinco
instituigoes para idosos no Distrito Federal, em relacdo ao
sexo, houve um predominio de sintomas de depressao entre
mulheres (p = 0,018), fato que concorda com dados da
literatura, que indicam que as mulheres sdo mais sujeitas a
desenvolver depressio durante a velhice."”

As mulheres sdo mais acometidas por depressio por
viverem mais do que os homens, o que leva a enfermidades
cronicas,” e por fatores ambientais e socioculturais, que geram
situagdes que desfavorecem a saude mental das mulheres, tais
como violéncia contra a mulher e dependéncia financeira.?

A institucionalizagdo é uma condi¢do frustrante e que
causa depressdo.” Uma pesquisa realizada em Portugal com
75 idosos, institucionalizados e ndo institucionalizados,
no ano de 2011, apresentou predominio de sintomas de
depressdo no sexo feminino e naqueles que residiam em
instituigdes, pelo fato de se encontrarem distantes de seus
lares e submetidos a novas rotinas.

Grande parte dos idosos estudados nessa pesquisa
apresentou depressdo associada com outras enfermidades.
Percebe-se que o adoecimento, independentemente da
enfermidade, atrelado a institucionalizagao, gera sentimentos
de tristeza e medo, que se acentuam quando o idoso ainda
apresenta diminui¢do da sua capacidade funcional e limitagao
da sua independéncia para realizar as atividades do dia a dia.
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As enfermidades crdnicas, tais como diabetes, hipertensdo
arterial sistémica e doengas cardiacas, sdo entendidas como
proprias da terceira idade e mais frequentes nos idosos de 80
anos ou mais, favorecendo obstéculos nas atividades de vida
didria, atrapalhando a independéncia e a autonomia do idoso.”!

O acidente vascular encefalico aumenta sua incidéncia
rapidamente, com o avango da idade, na faixa etaria de 80 2 90
anos. O aumento da expectativa de vida da populagdo idosa
ocasiona um acréscimo da ocorréncia de doengas cronicas e
de perda da independéncia funcional e da autonomia."

A insuficiéncia cardiaca é outro exemplo de enfermidade
cronica que atinge principalmente as pessoas com idade
mais avancada, aumentando progressivamente, de acordo
com a faixa etdria?® A faixa etdria é considerada um
aspecto importante entre os idosos, por aumentar o risco
de adoecimento e por maior grau de dependéncia, que se
intensifica a medida que o individuo aumenta a idade."

Um estudo realizado em uma institui¢do no municipio de
Jequié-BA no ano de 2007 constatou quadros de deméncia em
idosos de 65 anos (0,5%) e progressao desses quadros, afetando
aproximadamente 40% dos idosos a partir dos 85 anos.*

As categorias de medicamentos mais consumidos no
presente estudo foram semelhantes as encontradas na literatura.
Os medicamentos para o sistema cardiovascular representaram
o grupo mais comumente usado, o que ¢é justificado pela
predominancia de doengcas cardiovasculares entre os idosos.”

Os resultados do estudo realizado em idosos de
uma instituicdo do Rio Grande do Sul no ano de 2011
concordam com os da presente pesquisa, ja que também
se constatou que os medicamentos mais utilizados pelos
idosos institucionalizados foram os que atuam no sistema
cardiovascular (35,0%), seguidos pelos medicamentos com
acdo no sistema nervoso central (17,5%)."

Oaumentodouso continuo demedicamentosnapopulagio
idosa pode ser explicado pelo acréscimo da prevaléncia de
doengas cronicas nessa faixa etdria, assim como pelo fato
de a terapia medicamentosa ser a principal intervengdo.”® A
associacdo de medicamentos é bastante utilizada para vérias
enfermidades em idosos e essas combinag¢des geram efeitos
nocivos ao organismo, provocando hospitalizacio e morte."

Porém, a polifarmdcia ¢ importante e necessaria em
muitos casos, ja que varios idosos apresentam doengas e
sintomas multiplos, que exigem a utilizacdo de diversos
medicamentos, e é preciso prescri¢oes médicas criteriosas e
seguras para garantir a qualidade de vida dos idosos.”

Uma pesquisa com idosos dos Centros de Referéncia e
Cidadania de Jodo Pessoa-PB no ano de 2007 constatou que
o uso de medicamentos foi elevado, com idosos fazendo uso
de trés ou mais medicamentos simultaneamente. Esse estudo
enfatiza ainda que os idosos utilizam muito mais medicagoes
do que individuos de outra faixa etdria; por isso, estio mais
sujeitos a seus efeitos adversos, inclusive as interagdes
medicamento-alimento.**

E importante investigar a terapia medicamentosa diante
das alteracoes fisioldgicas que sdao proprias do processo
de envelhecimento, como a redu¢io da atividade dos
barorreceptores, as alteracbes da composi¢do corporea,
do metabolismo basal, do fluxo sanguineo hepatico e do

ritmo de filtragdo glomerular, com alteragdo da absor¢éo, da
distribuicdo e da metabolizagdo dos medicamentos."”

Os Dbenzodiazepinicos apresentam meia vida longa
em idosos e ocasionam sedagdo prolongada, com risco
de quedas e fraturas. Os antidepressivos geram efeitos
anticolinérgicos (dificuldade respiratdria, visdo turva, aumento
do ritmo cardiaco, diminuigao de pressao arterial), hipotensao
ortostdtica e estimulacdo do sistema nervoso central.” Os
medicamentos que atuam no sistema nervoso central, como
ansioliticos, antidepressivos e antipsicéticos, podem também
ocasionar prejuizo na memoria, confusdo e isolamento social.”®

Na atual pesquisa, é notéria a grande quantidade de
medicacoes utilizadas pelos idosos, em decorréncia da associagio
de enfermidades presentes. E importante destacar o quanto eles
usam varios tipos de medicamentos que atuam sobre o sistema
nervoso central associados a outras classes de medicamentos.

No estudo realizado com idosos de uma ILPI em Belo
Horizonte-MG, citado anteriormente, 61,7% utilizavam
dispositivo de auxilio a marcha, sendo que 42,5% usavam o
andador, 12,8% a cadeira de rodas e 6,4%, a bengala.” E um
estudo com 62 idosos de uma instituigdo de Salvador-BA,
realizado no ano de 2014, averiguou que 22 eram
cadeirantes com atividades de maior dependéncia funcional,
transferéncias e deambulacio (90,1%).°

Estes achados dependem das prescricdes das Orteses
pelos profissionais de ILPIs que, de acordo com a necessidade
funcional do idoso, indicam determinado dispositivo
(cadeiras, muletas, bengalas e andadores) para promover
a independéncia funcional dos idosos que antes ndo eram
capazes de realizar.’ Porém, a presenca de um consideréavel
nimero de idosos cadeirantes pode contribuir para um
elevado nivel de dependéncia funcional dessa populagdo.’

Os idosos independentes para locomogdo apresentam
menor predominancia de distirbios neuropsiquidtricos,
quando comparados a idosos dependentes de cadeira de
rodas. A adog¢do de medidas ndo farmacolégicas capazes de
proporcionar a manuten¢do do aparelho locomotor pode
diminuir os efeitos negativos da restricdo do ato de caminhar
de maneira independente e dos declinios progressivos
caracteristicos das doencas demenciais.®

A institucionaliza¢do de idosos tende a crescer com o
envelhecimento populacional, principalmente por causa dos
cuidados intensos necessarios a essa parcela da populacao
que apresenta enfermidades cronicas que surgem atreladas
a um processo degenerativo do estado cognitivo. Os
resultados obtidos no presente estudo demonstram extrema
necessidade de planejamento de a¢des dentro das politicas
publicas de saude direcionadas a prevengio e ao tratamento,
em especial das deméncias que sdo progressivas na velhice.

Este estudo detectou também que os idosos sem declinio
do estado cognitivo, apresentam diversas enfermidades
associadas e utilizam varios tipos de medicamentos,
inclusive fazem bastante uso dos que atuam sobre o sistema
nervoso central. Portanto, esses dados reforcam ainda mais
a importancia de intervengdes precoces e imediatas sobre a
saude mental dos idosos das ILPIs de Teresina-PI, impedindo
agravos que podem comprometer cada vez mais a qualidade
de vida na terceira idade.
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CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que, no grupo estudado,
houve predominio de idosos do sexo masculino, com 75 anos
ou mais, com menos de oito anos de estudo, solteiros(as),
com renda mensal individual de até um saldrio minimo e
com tempo de institucionaliza¢do de um a quatro anos.

Os idosos também apresentaram hipertensdo arterial
sisttmica e doencas psiquidtricas como as enfermidades
mais comuns, e faziam mais uso de medicamentos com
atuacdo no sistema cardiovascular e no sistema nervoso
central. Verificou-se também que grande parte dos idosos
institucionalizados se locomove sem ou com auxilio, sendo
pequena a parcela de idosos acamados.

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que
os idosos sem declinio cognitivo necessitam de cuidados
expressivos, assim como os idosos com declinio de cognigao.
A auséncia de déficit cognitivo ndo descarta que as alteracdes
cognitivas e os estados demenciais possam acometer idosos
institucionalizados, ja que a prépria institucionalizacdo é
fator de risco para o déficit cognitivo e deméncia.

Espera-se, com esse estudo, uma maior contribui¢do
e avancos cientificos sobre a saide mental dos idosos,
especialmente aqueles abrigados, por meio de politicas
publicas de satde voltadas principalmente a programas
multidisciplinares de prevengdo de agravos do estado
cognitivo dos idosos, ja que o envelhecimento com
qualidade de vida requer também avaliar e antecipar fatores
de risco para a reducédo da cogni¢do, bem como diagnosticar
0 quanto antes os desvios que levam ao envelhecimento
cognitivo patoldgico.
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