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RESUMO

A cognicdo compreende em si varios dominios onde as fun¢des executivas compreende uma delas. A
institucionalizacdo da pessoa idosa pode ser fator de risco para desordens cognitivas. Objetivo:
Analisar como as variaveis sociodemograficas influenciam a fungdo executiva de idosos
institucionalizados. Método: Estudo observacional de corte transversal, corte instantaneo da amostra
analisada. Resultados: o tempo de institucionalizacdo tem grande influéncia na forma como os idosos
se apresentam emocional e cognitivamente. O processo de institucionalizagdo, para muitos deles,
torna-se uma barreira (intelectual, cognitiva, social, entre outras), que os leva, muitas vezes, a se sentir
desmotivados, ansiosos e depressivos. Escolaridade, renda também podem ser fatores de risco para
alteracéo da FE de idosos no contexto de uma instituicdo de longa permanéncia.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde o século XIX, observa-se a prevaléncia de altas taxas de natalidade e de
mortalidade. Com os avangos da medicina, 0 pais vivenciou sua primeira fase de transicdo
demografica, que se caracterizou pelo inicio da queda das taxas de mortalidade. Em meados da década
de 60 a taxa de natalidade inicia uma trajetoria decrescente, decorrente da introducdo e difusdo dos
métodos anticonceptivos orais (IBGE, 2012).

O envelhecimento da populagdo vem sendo acompanhado por um contexto de grandes
mudancas sécio-culturais, econdmicas, institucionais, no sistema de valores e na configuracdo dos
arranjos familiares (CAMARANO; KANSO, 2010).

No Brasil, as familias vém sofrendo mudancas significativas em sua dinamica, quer seja pela
diminuicdo da fecundidade, quer pela participacdo efetiva da mulher no mercado de trabalho, entre
outras razfes. Por esse motivo, ndo conseguem acompanhar seus idosos e se veem obrigadas a recorrer
ao Estado ou ao sistema privado para prover esses cuidados (CAMARANO; KANSO 2010).

Diante desse contexto, uma das opcdes de cuidados ndo-familiares corresponde as InstituicGes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), instituicdes com carater de domicilio coletivo para pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, dependentes ou independentes, que ndo possuem condicBes
para permanecer com a familia ou residir sozinhos. No Brasil, a demanda por essas instituicdes cresce,

a medida que a populacdo envelhece. De um modo geral, a pobreza e o abandono sdo as principais
causas de admissdo dos idosos nesses locais (CAMARANO; KANSO, 2010; VERAS, 2003).

No contexto especifico das ILPI, ¢ comum observar 0s idosos entregues ao Ocio, a falta de

atividades. Este predominio da desocupacdo faz surgir disfuncbes, além da diminuicdo da interacdo
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com 0 meio, em outras palavras, a perda do convivio social. Fato devido, principalmente, a dois
fatores: as incapacidades, uma vez que a mobilidade e a energia no idoso tendem a diminuir; e ao
isolamento, por ser um ambiente restrito (ARRIBADA, 2004). A esses fatores associa-se 0 processo
permanente de instalacdo de sindromes e fragilidades, tendo como principais consequéncias a
imobilidade no leito e a diminuicdo da acuidade visual, auditiva, cognitiva e fisica, diretamente ligadas
a autonomia e independéncia (NUNES; MENEZES; ALCHIERI, 2010).

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Estudo observacional, descritivo, quantitativo, de corte transversal. Estudos transversais ou de
corte transversal sdo aqueles em que a exposicdo ao fator ou causa estd presente no momento ou
intervalo de tempo analisado. Constituem, assim, um retrato ou corte instantaneo da amostra estudada
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2006). Tém como principais vantagens o baixo custo e o
poder descritivo.

Local do estudo
A pesquisa foi desenvolvida em duas llpis filantrépicas de um municipio brasileiro da Zona da
Mata do Estado de Pernambuco, que abrange uma area de 130,572 kmz2, com uma altitude média de 89
metros acima do nivel do mar. Sua populacgdo é de 30.796 habitantes, sendo 27.182 residentes na zona
urbana e 3.614 na zona rural. Os idosos representam 11,47 % do numero total de habitantes, sendo
1.547 do sexo masculino e 1.985 do sexo feminino.

Populacéo do estudo

A populagdo do estudo correspondeu a 63 idosos institucionalizados, cadastrados nas duas
llpis, de ambos os sexos, com idades equivalentes ou superiores a 60 anos. Ap6s considerar 0s
critérios de excluséo, foram selecionados 25 idosos.

Critérios de inclusédo

Individuos de ambos os sexos com idade igual ou acima de 60 anos, condi¢do que define a
pessoa idosa no Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006),
que estejam institucionalizados em llpis filantrpicas devidamente regulamentadas pela prefeitura da
cidade estudada e que concordarem em participar do estudo de forma voluntaria, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo idosos que apresentavam doencas neuroldgicas e psiquiatricas
graves, sindromes demenciais, sindromes genéticas e déficits visuais ou auditivos graves.

Variaveis
As variaveis dependentes e independentes foram investigadas mediante aplicacdo de um
roteiro de entrevista.
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Variével dependente

Funcdo Executiva: A avaliacdo da Fungdo Executiva foi realizada através da Brazilian Version of the
Frontal Assessment Battery (FAB) (Anexo A). A bateria apresentada é composta por subtestes que
exploram a formacgdo de conceitos, fluéncia verbal (flexibilidade mental), programagdo motora,
sensibilidade & interferéncia (tendéncia a distragdo), controle inibitorio e autonomia (CUNHA;
NOVAES, 2004 ; DUBOIS et al., 2000). Os escores médios da FAB em relacdo ao nivel educacional
foram 10,9+2,3 para um a trés anos; 12,8+2,7 para quatro a sete anos; 13,8+2,2 para oito a 11 anos e
15,3+2,3 para 12 ou mais anos. Os escores totais da FAB se correlacionaram significativamente com o
nivel educacional (r=0,47; p<0,0001) e com os escores do Mine Exame do Estado Mental (MMSE)
(r=0,39; p<0,0001) (BEATO et.al., 2012).

Variaveis independentes
Dados sociodemograficos:

- Sexo: masculino ou feminino;

- ldade: considerada em anos completos a partir da data de nascimento
e data da coleta dos dados;

- Faixa etaria: categorizada por faixas (60 a 69 anos; 70 a 79 anos;
80 a 89 anos; 90 anos e mais);

- Estado civil: casado (a) ou tem companheiro (a), solteiro (a), vilvo
(a), separado (a) ou divorciado (a), ndo informado;

- Tem/teve filhos: sim ou nao;

- Recebe visita de familiares: sim ou nao;

-Sai da lpi para resolver assuntos pessoais: nunca,
dificilmente,as vezes, frequentemente,
sempre.

- Escolaridade (em anos): um a trés anos, quatro a sete anos, oito a 12 anos, 12 ou mais
anos e analfabetos.

- Tempo de institucionalizacdo: menos de um ano, de um a menos de
trés anos, de trés a cinco anos, mais de cinco anos;

- Situacdo previdenciaria: aposentado (a), pensionista, aposentado (a) e
pensionista, ndo é aposentado (a) /pensionista;

- Possui alguma atividade/ funcdo dentro da llpi: sim ou néo.

Condicoes de saude:

- Morbidades  diagnosticadas -  dados  obtidos dos  prontudrios  existentes
nas llpis: sim e néo;

- Auxilio para realizar atividades cotidianas: sim ou néo.
Coleta de dados

Os dados correspondentes as varidveis bioldgicas, socioecondémicas e ambientais foram
obtidos através da aplicacdo, aos idosos, de um questionario elaborado pela pesquisadora, com
perguntas fechadas (Apéndice A).
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A avaliacdo da FE foi realizada através da FAB. A BAF é um instrumento novo de avaliacéo
neurocognitiva que tem se mostrado Util para rastreamento de problemas nas funcdes executivas,
associadas ao funcionamento do cortex frontal do cérebro humano (CUNHA; NOVAES, 2004).

A versdo brasileira da BAF foi bem compreendida cognitivamente por idosos saudaveis,
podendo assim constituir um instrumento viavel para breve avaliacdo das FES no cenério clinico
(BEATO et al., 2007). A bateria apresentada é composta por subtestes que exploram a formagdo de
conceitos, fluéncia verbal (flexibilidade mental), programacdo motora, sensibilidade a interferéncias
(tendéncia a distracdo), controle inibitério e autonomia (CUNHA; NOVAES, 2004 ; DUBOIS et al.,
2000).

A BAF ¢ constituida por seis subtestes (BEATO et al., 2007):

1) Semelhancas: encontrar a ligagcdo entre dois objetos que pertencem a mesma categoria

semantica (por exemplo, péra e péssego). E considerada uma medida

da capacidade de abstracéo.

2) Fluéncia verbal: o examinado deve falar quantas palavras conseguir, come¢ando com a

letra S, no periodo de um minuto.

3) Séries motoras: as funcBes motoras também estdo relacionadas aos lobos frontais. O

examinador, sentado na frente do paciente, pede que o examinado olhe com atengdo a

sequéncia motora “punho-palma-lado (PPL) ”, realizada somente com a m&o esquerda.

4) Instrugdes conflitantes: o paciente deve emitir uma resposta motora logo apds a emissao

de um estimulo sonoro produzido pelo examinador, que contrasta com o comportamento

inicial. E uma tarefa em que as ordens verbais entram em conflito com a estimulagio
sensorial, induzindo a distracéo na execugdo da tarefa.

5) Controle inibitério (Go - No Go): tarefa similar a anterior, porém a ordem dos

movimentos se modifica. O paciente, nesta fase, deve inibir o que aprendeu previamente,

controlando a tendéncia de repetir o comportamento.

6) Preensdo manual (Autonomia): o examinador se posiciona na frente do paciente e pede

que ele ndo segure suas maos. O paciente, que se encontra com as palmas das méos viradas

para cima, deve inibir a tendéncia observada em pacientes frontais, que acabam apertando
espontaneamente a mado do examinador.
Cada um dos subtestes equivale a, no maximo, trés pontos. Somados, 0s seis subtestes totalizardo
18 pontos, a pontuacdo maxima possivel de ser obtida.

A BAF provou ser um teste facil de administrar, sua duracdo é de 10 minutos e utiliza o
material original da FAB, seguindo uma padronizacéo e especificacdes exatas das regras de aplicacéo,
com dados registrados em formulario proprio.

Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora fez um agendamento com a llpi e os idosos que estavam dentro
dos critérios de inclusdo do estudo. No primeiro encontro foi realizada uma entrevista, utilizando um
formuldrio de anamnese para obter as informacGes sobre as condigbes socioecondmicas e
demogréaficas do idoso. A avaliacdo da FE foi realizada pela pesquisadora, em sala reservada na llpi,
em horérios disponiveis e agendados com a coordenagdo da instituicdo. A entrevista e a avaliacdo
foram realizadas ap0s autorizagdo dos idosos ou responsaveis.

Analise dos dados
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Para a andlise dos dados, foram obtidas as medidas estatisticas: média, mediana, desvio
padrdo, valor minimo e valor maximo e distribui¢des absolutas e percentuais, por meio de técnicas de
estatistica descritiva. Foram utilizadas ainda técnicas de estatistica inferencial, para comparagdo
intersujeitos e para verificar a associacdo entre a variavel dependente, FE, segundo a BAF, e as
variaveis independentes (sociodemografica e condi¢des de saude). O nivel de significancia utilizado
nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.

O software utilizado para digitagdo dos dados e obtengdo dos calculos estatisticos foi 0 SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), na verséo 19.0.

Aspectos éticos

Este projeto foi registrado e aprovado (CAAE n° 53263916.0.0000.5208) pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, em cumprimento
ao que determina a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Saude do
Brasil referente a pesquisas com seres humanos.

DESENVOLVIMENTO

O surgimento de doencas, bem como o estresse do ambiente, pode acelerar os processos do
envelhecimento, aumentando a vulnerabilidade do idoso, inclusive no que diz respeito a capacidade
cognitiva, cuja alteracdo ou diminuicdo significativa torna-se alarmante quando a populacdo de idosos
é institucionalizada. Com relagdo a capacidade cognitiva, observa-se declinio gradual de fun¢des como
linguagem, percepcéo, habilidades motoras, memoria e fungdes executivas (BATISTA et al., 2012).

As fungdes executivas (FE) sdo habilidades cognitivas necessarias para o planejamento e
execucdo efetiva de tarefas do cotidiano, como a realizacéo das atividades de vida diéria (AVD), até
aquelas de natureza mais complexa, como as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), a
exemplo do gerenciamento de financas, essenciais para assegurar a capacidade funcional do idoso
(CARAMELLI; CARVALHO, 2012).

Para Beato (2012), as fungdes executivas sdo processos mentais envolvidos na formagdo de
metas, no planejamento e no desempenho efetivo de acbes. Sdo habilidades que permitem a adaptacédo
a novas situacoes, sendo necessarias a adocao de condutas adequadas e responsaveis.

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento do ndmero de idosos com reducdo da
capacidade fisica, cognitiva e mental, e essa expressiva parcela da populacdo demanda por instituicdes
que, além de prover a rede de assisténcia social, integre a rede de assisténcia a saide (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Paralelo a essas transformacgdes no perfil demografico, o Brasil vem sofrendo profundas
mudancgas sociais, como a urbanizacdo e a alteracdo na estrutura familiar. Ocorre um aumento dos
gastos previdenciarios, uma maior demanda pelos servicos de salde e, como consequéncia, aumento
nos custos destes servicos (BORN; BOECHAT, 2006). Tais problemas afetam ndo s6 o Estado e o
préprio idoso, mas também as familias (SOARES et al., 2010).

De acordo com o Censo Brasileiro do ano 2000, 113 mil idosos moravam em domicilios
coletivos. Desse total, estimou-se em 107 mil o nimero de idosos residentes em llpis, 0 que representa
0,8% da populagdo idosa. Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
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(MDS), responsavel pela politica de cuidados de longa duragdo no Brasil, no ano de 2005 a Unido
financiou 1.146 instituicGes para 24.859 idosos (TIRADO; DRUMMOND, 2008).

Os dados estatisticos sobre a quantidade de ILPI disponiveis nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, sdo ainda minimos, em virtude de muitas ainda funcionarem irregularmente (PIRES,
2008). Segundo estudo de Caramano e Kanso (2010), de carater censitario, em todas as regides do
Brasil, abrangendo 92,9% das ILPI'S, a maioria dessas institui¢cdes é de natureza filantropica (65,2%)
e apenas 6,6% sdo publicas, com predominancia das municipais, 0 que corresponde a 218 instituicdes.
Nas ILPI pesquisadas, residiam cerca de 100 mil pessoas, das quais 84 mil sdo idosas, 0 que representa
menos de 1% da populacdo idosa brasileira.

Consideram-se instituicbes especificas para idosos 0s estabelecimentos, com diversas
denominacg®es, correspondentes a locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos ou mais
de idade, sob regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou ndo, por periodo indeterminado, que
dispdem de funcionérios habilitados para atender as necessidades da vida institucional (BRASIL,
1989).

Com relacdo a condigdo do individuo em realizar as atividades do cotidiano, a capacidade
funcional se refere ao grau de preservacdo do individuo para desempenhar suas AVD e AIVD de
trabalho e de lazer (PARAHYBA; SIMOES, 2006). Por sua vez, a incapacidade é resultante da
interacdo entre a disfungdo apresentada, a limitacdo de suas atividades e a restricdo na participacéo
social (OMS, 2003; CHAPARRO; RANKA, 1997; EARLY, 2005; MANGIA, 2002).

As AVD sdo atividades orientadas para o cuidado do individuo com seu proprio corpo, como se
alimentar, tomar banho, usar o sanitario, vestir-se e mover-se de uma posicao para outra. Enquanto as
AIVD sdo atividades de apoio a vida diaria dentro de casa, na comunidade e em seu entorno social, que
muitas vezes necessitam de interacfes mais complexas que as utilizadas nas AVD, sdo habilidades mais
seletivas, controladas e harmdnicas, como usar o transporte, manejar as finangas, fazer compras, tomar
medicagdes, preparar refei¢des etc. (CAVALCANTI; DUTRA,; ELUI; 2015).

As disfungdes que podem ocorrer nas atividades da vida diaria sdo denominadas de
incapacidades, segundo o modelo de incapacidade desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2003). Sendo assim, para manutencdo da qualidade de vida é importante que o individuo
desempenhe o seu papel ocupacional satisfatoriamente e isso depende da influéncia de fatores intra e
extrapessoais. Os elementos intrapessoais englobam os aspectos temporais dos contextos de
desempenho, bem como fatores genéticos, neurofisioldgicos e patolégicos. Os elementos extrapessoais
incluem o ambiente fisico, objetos e ferramentas, bem como elementos sociais, culturais e familiares.
O equilibrio adequado desses fatores contribui para o desempenho ocupacional e, consequentemente,
para a capacidade funcional (CHAPPARO; RANKA, 1997; EARLY, 2005; LAW et al., 2009).

O equilibrio entre a capacidade funcional e a manutencdo do desempenho cognitivo,
especialmente as funcBes executivas, garante ao idoso manter sua participacdo nas atividades
cotidianas, preservando a qualidade de vida e aumentando o senso de bem-estar, através do
desenvolvimento da competéncia e do controle de si mesmo e do ambiente em que vive (LOUREIRO
etal.,, 2011).

O termo funcdes executivas (FE) se refere aos processos cognitivos de controle e integracao
destinados a execu¢do de um comportamento direcionado a objetivos, necessitando de
subcomponentes como atencéo, programacgdo e planejamento de sequéncias, inibi¢do de processos e
informacBes concorrentes e monitoramento. O lobo frontal, especificamente a regido pré-frontal, esta
relacionada com essas fun¢des (KRISTENSEN, 2006).
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O planejamento adequado, a formulacdo de estratégias para alcangar um determinado objetivo,
a iniciacdo da atividade, a automonitorizacdo e a flexibilidade de pensamento para modificar o curso
de uma tarefa com o intuito de tornd-la mais eficiente, sdo caracteristicas do grupo das funcdes
executivas (CARAMELLI; CARVALHO, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado o levantamento do quantitativo dos idosos residentes em duas ILPI filantropicas
em estudo, totalizando 46 idosos em uma, sendo 28 mulheres e 18 homens, e na outra 17 idosos, sendo
8 mulheres e 9 homens.

A entrevista das variaveis sociodemograficas e a avaliagdo da FE, através da BAF(Bateria de
Avaliacdo Frontal), foram aplicadas em 25 idosos. Essa amostra correspondeu aos idosos que
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa.

A Tabela 1 caracteriza a amostra, segundo as varidveis sociodemogréaficas. Observa-se uma
predominancia do sexo masculino (52,0%), a maioria na faixa etaria de 70 a 79 anos (52,0%), com
filhos (56,0%); quanto ao grau de escolaridade houve uma predominancia do analfabetismo (48,0%);
quanto a situacdo previdenciaria, 84,0% sdo aposentados, estado conjugal solteiro (a) (44,0%),
recebem visitas de familiares (72,0%), nunca saem da llpi para resolver assuntos pessoais (60,0%),
com tempo de institucionalizacdo de um a trés anos (44,0%) e ndo possuem atividade/funcdo dentro da
ILPI (72,0%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis sociodemogréaficas. Recife/PE, 2017.

Fator Avaliado Frequéncia %
Sexo
Feminino 12 48,0%
Masculino 13 52,0%
Faixa etaria
60 a 69 anos 2 8,0%
70 a 79 anos 13 52,0%
80 a 89 anos 8 32,0%
90 e mais 2 8,0%
Filhos
Néo 11 44,0%
Sim 14 56,0%

Escolaridade

12 e mais 2 8,0%

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




@V
ad VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

1 a3anos 4
4 a7 anos 5 20,0% N
a
0,
8 a1l anos 2 8,0% Tabel
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Sem DE Com DE
Frequéncia % Frequéncia %
Sexo
Feminino 3 250% 9 75,0% 0,471
Masculino 5 385% 8 61,5%
Faixa etaria
60 a 69 anos 0 0,0% 2 100,0%
70 a 79 anos 5 385% 8 61,5%
0,644
80 a 89 anos 2 250% 6 75,0%
90 e mais 1 50,0% 1 50,0%
Filhos
Né&o 2 182% 9 81,8% 0,019
Sim 6 429% 8 57,1%
Escolaridade
12 e mais 0 0,0% 2 100,0%
1a3anos 2 50,0% 2 50,0% 0,505
4 a7 anos 1 20,00 4 80,0%
8 a1l anos 0 0,0% 2 100,0%
Analfabeto 5 41,7% 7 58,3%
Situacdo Previdenciaria
Apos. 7 333% 14 66,7%
Apos/pens 1 50,0% 1 50,0% 0,534
Pens. 0 0,0% 2 100,0%
Estado Conjugal
Casado 1 20,0% 4 80,0%
Solteiro 3 27,3% 8 72,7% 0,581
Viavo 4 444% 5 55,6%
Sai da ILPI para resolver
assuntos pessoais
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As vezes 3 429% 4
Dificilmente 3 100,0% O 0,0% 0,01
Nunca 2 13,3% 13 86,7%
Recebe Visitas
Nao 2 286% 5 71,4%
0,819
Sim 6 333% 12 66,7%
Tempo de institucionalizagdo
1 a 3 anos 5 455% 6 54,5%
3ab5anos 1 250% 3 75,0% 0,435
5 anos e mais 2 20,0% 8 80,0%
Possui atividade/funcdo dentro
da ILPI
Nao 4 222% 14 77,8%
0,093
Sim 4 57,1% 3 42.9%

DE= Déficit Executivo

Os idosos estudados apresentaram caracteristicas semelhantes as encontradas em outros
estudos, porém, com peculiaridades referentes ao ambiente e localizagdo geogréfica do estudo. Em
relacio ao sexo dos idosos, foi identificada proporcdo semelhante de homens e mulheres,
prevalecendo o sexo masculino. Situa¢do tambeém observada em alguns estudos realizados em outras
regibes do Brasil, com idosos institucionalizados (VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013;
LOUREIRO et al.,2011). Em estudo realizado na Regido Norte, coordenado por Camarano (2007), a
proporcdo de homens em ILPI também foi maior. Segundo a autora, um resultado que reflete a
constituicdo da populacgdo da regido.

No Brasil, a predominancia feminina entre os idosos ¢ um fendémeno tipicamente urbano. Nas
areas rurais, predominam os homens, o que ocorre na regido do estudo, Zona da Mata do Estado de
Pernambuco. Segundo o censo 2010 (IBGE, 2011), 1.892 homens vivem na zona rural, nimero maior
quando comparado com as mulheres. Para a autora, esses homens nao constituiram vinculos familiares
e, diante das dificuldades do envelhecer sozinho, procuram as ILPIl. Contudo, esses resultados séo
discordantes da maioria dos estudos, que apontam como caracteristica um maior nimero de mulheres
idosas nas ILPI (DANTAS, 2010; ZIMMERMMANN et al., 2015; VITORINO; PASKULIN;
VIANNA, 2013; OLIVEIRA; TAVARES, 2014; HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2016;
CAMARANO; KANSO, 2010). Neste estudo, as proporc¢des de idosos com déficit executivo (DE) ndo
foram diferentes, quando comparados os sexos masculino e o feminino.

Também foi observado, neste estudo, que predominavam os idosos na faixa etaria de 70 a 79
anos, situacdo também observada em outras pesquisas realizadas em diversas regides do Brasil com
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idosos institucionalizados (ZIMMERMMANN et al., 2015; HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2016;
SOARES et al., 2010; VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013

Segundo os resultados da Pesquisa Nacional por Amostragem (IBGE, 2011), a expectativa
de vida do brasileiro elevou-se para 71,7 anos. Importante ressaltar também que, segundo o censo de
2000, houve um aumento considerdvel dos mais velhos, e a faixa de 80 anos e mais passou a
representar 12,6% do total da populacdo idosa. Para Born e Boechat (2006), dadas as condicdes
desfavoraveis em que se envelhece no Brasil, teme-se que os anos de vida a mais alcancados pela
populacgdo brasileira ndo sejam motivo de regozijo. Verifica-se um aumento progressivo de pedidos de
admissédo de idosos mais velhos e dependentes em ILPI. Para os autores, a idade acima dos 70 anos é
fator de risco para a institucionalizacdo, em decorréncia da necessidade de maior cuidado e,
consequentemente, maior dependéncia funcional.

Em relacdo a ter filhos, observou-se associagdo estatistica entre FE e ter filhos, levando-nos a
ressaltar que existe significancia estatistica na associacdo entre sem DE e ter filhos. Registre-se, no
entanto, que na literatura ndo foi encontrada nenhuma referéncia & associacdo FE e ter filhos. Tais
dados permitiram deduzir que idosos que tiveram filhos passaram suas vidas vivendo de forma mais
ativa, com mais demandas cognitivas e, consequentemente, maior estimulo cognitivo, o que contribui
para um melhor desempenho executivo.

A baixa escolaridade foi outro dado relevante, sendo constatado um namero significativo de
analfabetos. Esses dados estdo em consonancia com o censo 2010 (IBGE, 2011), ao afirmar que o
nivel de escolaridade, no Brasil, ainda estd muito aquém do desejado, principalmente na Regido
Nordeste, cuja populacdo, em sua maioria, esta classificada como ‘ndo-alfabetizada’. O analfabetismo
constatado neste estudo é semelhante ao encontrado em pesquisas realizadas com idosos
institucionalizados, as quais descrevem que uma grande parcela desta populacdo ndo possui
escolaridade (SOARES et al, 2010; LOUREIRO et al., 2011; OLIVEIRA; TAVARES, 2014,
DANTAS et al., 2010; HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2016).

Apesar da institucionalizacdo e a baixa escolaridade contribuirem de forma crucial para a
degradacgdo cognitiva, ndo foi observada associagdo entre FE e escolaridade, neste estudo; o que pode
estar relacionado ao nimero reduzido da amostra investigada, ja que grande parte dos estudos realizados
com maior numero populacional apresentam relacdo entre estes dois parametros (ZIMMERMMANN et
al., 2015; FERREIRA et al., 2014; REIS et al., 2009).

Para Souza et al. (2001), o desempenho em testes executivos corresponde a regra de que o
funcionamento neuropsicoldgico tende a decair com a idade e ser favorecido pela escolaridade. Para 0s
autores, o éxito ocupacional de idosos normais se relaciona ao desempenho executivo, pois o
funcionamento executivo integro capacita o individuo a direcionar seu comportamento de maneira
produtiva, mesmo com outras perdas cognitivas.

A predominéncia de idosos aposentados se assemelha aos achados de Zimmermmann et al.
(2015), em ILPI na cidade de Recife-PE, em que 75,8 % dos idosos recebiam aposentadoria. Outro
estudo, realizado em Belém, no Estado do Pard, constatou que todos os idosos institucionalizados
eram aposentados (LOUREIRO et al, 2011). De acordo com o censo de 2009 (IBGE, 2011), a média
nacional de cobertura previdenciaria entre os idosos com idade igual ou superior a 60 anos é de 80,4%.

No que se refere ao estado conjugal, constatou-se maior nimero de solteiros, seguido de
vilvos, corroborando com os achados de Dantas (2010) e Zimmermmann et al. (2015) nas llpis de

Recife-PE, e de Hartmann Jinior e Gomes (2016), em Jaboatdo dos Guararapes-PE, o que e
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auséncia do apoio de familiares e de suporte social nessa fase da vida, resultando na
institucionalizacdo desses idosos. O mesmo foi encontrado por outros autores, em outras regifes do
pais, como Soares et al. (2010), em Marilia-SP, em que predominaram os estados civis solteiro e
vilvo.

A Politica Nacional do Idoso assinala que o atendimento ao idoso deve, prioritariamente,
desenvolver-se por meio de suas préprias familias, em detrimento do asilo, excetuando-se 0s casos dos
que ndo tém as condicBes necessarias para sobrevivéncia (Lei 8.842, de 04/01/94). S&o muito comuns
as queixas das ILPI sobre o abandono do residente pela familia. Organizar o comparecimento de
amigos e familiares, de tal forma que ndo se deixe passar a ideia de abandono, fard o idoso sentir-se
como parte integrante da sociedade. As visitas devem ser estimuladas desde o momento da admissao,
para que o vinculo familiar permanega por meio de reunides regulares, atividades prazerosas com a
participacdo dos idosos e de seus familiares. Neste estudo a maioria dos idosos recebiam visitas de
seus familiares, e o mesmo foi encontrado em outros estudos, em diferentes estados brasileiros
(SOARES et al., 2010; LOUREIRO et al., 2011; HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2016).

O ambiente de uma ILPI, pela maneira como muitas vezes o seu cotidiano é gerido, faz com que
0s idosos, seus residentes, se sintam como ndo pertencentes ao espago em que vivem, contrariando o
sentido de comunidade. Neste estudo, foi alarmante o nimero de idosos (60%) que nunca sairam da llpi
para resolver assuntos pessoais. O mesmo foi encontrado por Hartmann Junior e Gomes (2016): em seu
trabalho, 56,2% dos idosos institucionalizados informaram nunca ter saido da instituicdo. Para os
autores, idosos com menos oportunidades sociais tendem a adoecer mais, estdo expostos a maior risco
de deterioragdo cognitiva e, por um processo ciclico, reduzem sua rede social.

E interessante observar que, nesta pesquisa, a proporcao de idosos com DE e dos que nunca
sairam da ILPI para resolver assuntos pessoais é diferente das demais categorias, levando a ressaltar
que existe significancia estatistica (p= 0,010) na associacdo FE e sair da ILPI para resolver assuntos
pessoais. Resultados que ndo sdo surpreendentes, uma vez que os idosos que residem em ILPI sdo
geralmente pessoas passivas, sem atividades ocupacionais, 0 que os torna individuos sem iniciativa
propria. Para Nunes, Menezes e Alchieri (2010), significa afirmar que os idosos residentes em ILPI
ndo tém sua autonomia preservada nem liberdade para tomar decisfes, quando necessarias. Santos
(2006) esclarece que, raramente, encontram-se idosos institucionalizados que conservam intactas sua
autonomia e independéncia.

No cotidiano, os déficits nas FE atingem o processamento de informacao e elaboracéo de agdes
no &mbito adaptativo como, por exemplo, dificuldade em iniciar tarefas e tomar decisdes, diminui¢éo da
estimativa de tempo, dificuldade em alternar de uma tarefa para outra ou lidar com mais de uma tarefa
com diferentes graus de prioridade, dificuldade em controlar impulsos, dificuldade de planejamento
e ordem cronoldgica, impaciéncia e labilidade emocional (PEREIRA; 2013).

Estudos nacionais e internacionais demonstraram, de modo consistente, a forte associacéo
entre mudancas no funcionamento executivo e alteracbes na capacidade funcional (PEREIRA et al.,
2008; ROYALL et al., 2005).

A compreensdo da capacidade funcional em Geriatria e Gerontologia, ramos da Ciéncia que
compdem a Ciéncia do Envelhecimento, deve pautar-se na avaliacdo da maior parte das habilidades
funcionais, as quais sdo divididas, pela literatura e pela pratica clinica, em duas categorias: Atividades
de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD) (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2008; SILVA; MAGALHAES; ABREU,2015).
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Nikolava, Demers e Béland (2009) realizaram estudo em Montreal, no Canad4, que avaliou
idosos, em intervalos de 12 e 36 meses, utilizando medidas estatisticas repetidas, para funcgdes
cognitivas e funcionais, no &mbito das AVD e AIVD. Observaram consideravel deterioragdo cognitiva,
gue interferia diretamente na perda da capacidade funcional, a longo prazo, particularmente nas AIVD, o
que pode ser explicado pela complexidade dessas tarefas.

Outros estudos verificaram que, quando o funcionamento cognitivo é afetado, ocorrem
alteracbes nas AIVD, em particular na gestdo de finangas, administragdo de medicagdes e outras
tarefas que dependem da memoria e do raciocinio, 0 gque esta diretamente relacionado com as FE
(ARETOULI; BRANDT, 2010; CARVALHO, NERI; YASSUDA, 2010).

Em relagdo ao tempo de institucionalizagdo, os idosos tinham média de um a trés anos de
moradia. Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos realizados no pais, em que 0s idosos
estavam institucionalizados ha menos de 5 anos (SOARES et al., 2010; LOUREIRO et al., 2011;
ZIMMERMMANN al., 2015; HARTMANN JUNIOR; GOMES,2016; OLIVEIRA; TAVARES, 2014;
SILVA; MAGALHAES; ABREU, 2015).

Para Ferreira (2012), o tempo de institucionalizagdo tem grande influéncia na forma como os
idosos se apresentam emocional e cognitivamente. O processo de institucionalizacdo, para muitos
deles, torna-se uma barreira (intelectual, cognitiva, social, entre outras), que 0s leva, muitas vezes, a se
sentir desmotivados, ansiosos e depressivos. N&o foi observado significAncia entre FE e o tempo de
institucionalizagdo. Sendo assim, os dados podem estar relacionados ao reduzido nimero da populacao
estudada.

Neste estudo ndo foi percebida associagdo entre FE e a variavel possuir atividade/func¢éo dentro
da ILPI. Entretanto, dentre os idosos que ndo possuiam funcdo na instituicdo, como exemplo:
jardinagem e servicos gerais, 77,8% apresentaram DE.

O crescimento acelerado da populagdo idosa vivendo em ILPI e que apresenta alteraces
cognitivas faz aumentar ainda mais a importancia da avaliacdo confiavel desta funcdo mental, tendo
em vista o seu impacto no desempenho funcional.

0 percentual de DE encontrado nas ILPI pesquisadas é
alarmante. Destaque especial deve ser dado & associagdo entre a varidvel sair da ILPI para resolver
assuntos pessoais e FE. Observou-se que, quanto menos 0 idoso sair da instituicdo para resolver
assuntos pessoais, maior a chance de apresentar DE.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados aqui apresentados deixam por demais evidente a importancia de se efetivar
projetos junto as ILPI, para que se possa trabalhar em intervengdes que desacelerem o processo de
deterioracdo cognitiva, que preservem a capacidade funcional e possibilitem um envelhecimento ativo
e com qualidade de vida.
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