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EPIGRAFE

A grandeza de um homem ndo esta no quanto ele sabe, mas no
quanto ele tem consciéncia que ndo sabe.

Augusto Cury
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RESUMO

Dentre as alteragdes e patologias que podem acometer pessoas idosas, estdo a perda
cognitiva e deméncia que sdo caracterizadas principalmente pela dificuldade de memoria.
Diante das alteracdes e agravos durante o processo de envelhecimento, hd aumento da
demanda dos servigos de saude pela populagdo idosa. A hospitalizacdo de idosos, além de
gerar elevado custo para o pais, na maioria das vezes causa também consequéncias que
provocam fragilizacdo e aumentam a morbimortalidade. Objetivos: Caracterizar os aspectos
sociodemograficos, econdmicos e clinicos dos idosos em enfermaria clinica e geriatrica do
Sistema Unico de Satde (SUS) de um hospital escola localizado no interior do estado de Sao
Paulo. Avaliar o estado mental dos idosos internados. Métodos: Pesquisa quantitativa, do tipo
exploratorio-descritiva, de delineamento transversal, com 115 idosos que responderam o
instrumento de caracterizagdo socio demografica e clinica e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Realizada andlise descritiva das varidveis de caracterizagdo amostral e teste qui-
quadrado para a associacdo entre os escores MEEM e as varidveis categorizadas. Utilizado
teste de Mann-Whitney para a comparagdo dos escores MEEM com as varidveis continuas e
nivel de significancia 0,05 ou 5% para os testes, sendo utilizado o software Minitab 17
(Minitab Inc.) Resultados: Os resultados permitiram caracterizar os idosos internados em
uma enfermaria clinica e geridtrica. Na sua maioria eram: homens, brancos, de procedéncia
urbana, com companheiro, com um a quatro anos de escolaridade, aposentados sem ocupagao,
com renda da aposentadoria por tempo, vivem com familiar, possuem casa propria, praticam
religido catdlica, ndo praticam atividade social, internados por problema pulmonar e
hipertensos. Foi possivel identificar que o declinio cognitivo teve correlagdo importante com
idade e atividade social. Conclusio: E necesséria a atuagdo de uma equipe multidisciplinar no
ambito hospitalar com o intuito de realizar detecg¢@o precoce de prejuizo cognitivo nos idosos.
A partir destas observagdes, intervengdes importantes com énfase na terapia ocupacional e
fisioterapia sdo fundamentais na realizacdo de medidas preventivas para a manutencdo da
fungdo cognitiva dos idosos.

Descritores: Hospitalizagao; Idosos; Mental.
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ABSTRACT

Cognitive loss and dementia characterized mainly by memory difficulty are among the
alterations and disorders that can affect elderly people. With the changes and aggravations
during the aging process, there is an increase on the demand for health services by the elderly
population. Elderlies’s hospitalization in addition to a high burden for the country, frequently
also causes consequences that impair their autonomy, quality of life, triggering embryogenesis
weakness and increase morbimortality. Objectives: To characterize the sociodemographic,
economic and clinical aspects of the elderlies in a clinical and geriatric ward of the Unified
Health System (SUS) of a school hospital in the interior of Sao Paulo state. To evaluate the
mental state of hospitalized elderlies. Methods: A descriptive, cross-sectional quantitative
study carried out with 115 elderly individuals who answered the socio-demographic and
clinical characterization tool and the Mini Mental State Examination (MMSE). Descriptive
analysis of the variables of sample characterization and chi-square test were performed for the
association between MMSE scores and categorized variables. Mann-Whitney test was used to
compare MMSE scores with continuous variables and 0.05 or 5% significance level for the
tests, using Minitab software (Minitab Inc.) Results: The results have allowed the
characterization of the elderly hospitalized in a clinical and geriatric ward. The majority of
them was: men, white, from urban origin, with a partner, with one to four years of schooling,
retired without occupation, retirement income, living with family, a home of their own,
Catholic religion practice, no practice of social activity, hospitalized due to pulmonary
problems and hypertension. It was possible to identify that cognitive decline present an
important correlation with age and social activity. Conclusion: The performance of a
multidisciplinary team in the hospital environment is necessary to provide early detection of
cognitive impairment on the elderly patients. From these observations, important
interventions with emphasis on Occupational Therapy and Physiotherapy are fundamental on
preventive measures for the maintenance of the cognitive function of the elderlies.

Descriptors: Hospitalization; Elderlies; Mental.



RESUMEN

Entre las alteraciones y patologias que pueden acometer personas ancianas, estan la
pérdida cognitiva y demencia que se caracterizan principalmente por la dificultad de
memoria. Con las alteraciones y agravios en el proceso de envejecimiento, hay una
demanda creciente de los servicios de salud por la poblacion mayor. La hospitalizacion
en los ancianos, ademds de generar un elevado costo para el pais, la mayoria de las
veces causa también consecuencias que comprometen su autonomia, calidad de vida,
provocan fragilizacion y aumentan la morbimortalidad. Objetivos: Caracterizar los
aspectos sociodemograficos, econdomicos y clinicos de los ancianos en enfermeria
clinica y geriatrica del Sistema Unico de Salud (SUS) de un hospital escolar ubicado en
el interior del estado de Sdo Paulo. Evaluar el estado mental de los ancianos internados.
Métodos: Investigacion cuantitativa, del tipo exploratorio-descriptivo, de delineamiento
transversal, con 115 ancianos que respondieron el instrumento de caracterizacion socio
demografica y clinica y el Mini Examen del Estado Mental (MEEM). Se realizé6 un
analisis descriptivo de las variables de caracterizacion muestral y prueba qui-cuadrado
para la asociacion entre los escores MEEM vy las variables categorizadas. Se utilizé la
prueba de Mann-Whitney para la comparacion de las puntuaciones MEEM con las
variables continuas y el nivel de significancia 0,05 o 5% para las pruebas, siendo
utilizado el software Minitab 17 (Minitab Inc.) Resultados: Los resultados permiten
caracterizar a los ancianos internados en una enfermeria clinica y geriatrica en la
mayoria como hombres, blancos, de procedencia urbana, con uno a cuatro afios de
estudio, jubilados sin ocupacion, con ingresos de la jubilacion por tiempo, familiar,
poseen casa propia, practican religion catolica, no practican actividad social, internados
por problema pulmonar e hipertensos. Fue posible identificar que la declinacion
cognitiva tuvo una correlacion importante con edad y actividad social. Conclusion: Es
necesaria la actuacion de un equipo multidisciplinario en el ambito hospitalario con el
objetivo de realizar deteccion precoz de perjuicio cognitivo en los ancianos. A partir de
eso, intervenciones importantes con énfasis en la terapia ocupacional y fisioterapia son
fundamentales en la realizacion de medidas preventivas para el mantenimiento de la
funcion cognitiva de los ancianos.

Descriptores: Hospitalizacion; Los ancianos; Mental.
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1. INTRODUCAO

Com as transi¢des demografica e epidemioldgica, surgem grandes desafios no cuidado
a populacdo idosa devido ao seu rapido crescimento. Esses desafios merecem aten¢do nos
paises em desenvolvimento, por seu envelhecimento populacional ser maior do que os
desenvolvimentos econdmico e social. !

Diante disso, verifica-se a importancia de conhecer o sujeito idoso e o seu
envelhecimento. Tanto a senescéncia quanto a senilidade sdo processos relacionados ao
envelhecimento. A senescéncia ¢ o processo natural da diminui¢do progressiva da reserva
funcional do individuo sem causar problemas. Ja a senilidade, esta associada ao surgimento de
patologias e/ou limitagdes que ocorrem ao longo da vida requerendo abordagem especifica.

Dentre as alteragdes e patologias que podem acometer pessoas idosas, estdo a perda
cognitiva e deméncia que sdo caracterizadas principalmente pela dificuldade de memoéria. *
Assim como, pode ocorrer o declinio da capacidade funcional que se relaciona com o
surgimento de patologias que afetam a funcionalidade dos idosos. A capacidade funcional ¢é
entendida como a habilidade do individuo em realizar suas a¢des e tarefas com autonomia.*

Além disso, ¢ importante compreender a fragilidade adquirida com o envelhecimento.
Multifatorial, a fragilidade estd relacionada com perda de peso ndo intencional, exaustdo
avaliada por autorrelato de fadiga, diminui¢do da forca de preensdo palmar, baixo nivel de
atividade fisica e lentiddo. Contudo, mais importante ¢ assimilar a fragilidade e a alteracdo
cognitiva, visto que o baixo funcionamento cognitivo ¢ fator de risco para fragilidade e ha
maior risco de idosos com fragilidade apresentarem alteragdo cognitiva.

Nesse contexto de alteragdes e agravos provocados no processo de envelhecimento,
ocorre um aumento da demanda dos servigos de saude pela populacao idosa. Dentre os

servicos, a hospitalizacao nos idosos além de gerar elevado custo para o pais, na maioria das
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vezes causa também consequéncias que comprometem sua autonomia, qualidade de vida,
provocam fragilizacio e aumentam a morbimortalidade. °

O ambiente hospitalar causa mudanca do cotidiano dos idosos e exige novos habitos
devido a nova rotina. O rastreio cognitivo no ambiente hospitalar através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) ¢ importante para nortear qual campo funcional estd mais acometido
e promover um diagnostico precoce de declinio cognitivo. Assim, possibilitando uma
intervengio correta para diminuir a progressdo dos sintomas.’

Visto que alteragdes provocadas no processo de envelhecimento como o declinio
cognitivo interferem na autonomia dos idosos, verifica-se a importancia de avaliar o seu
estado mental garantindo-lhes melhor qualidade de vida. Neste sentido, esta pesquisa teve por
objetivo avaliar o estado mental de idosos hospitalizados e conhecer o seu perfil

sociodemografico e clinico.



Referencial Teorico

REFERENCIAL TEORICO



5
Referencial Teorico

2. REFERENCIAL TEORICO

E possivel observar que o declinio cognitivo estd presente na populagio idosa e que
pode dificultar na realizacdo das atividades de vida didria (AVDs).® Vimos a importancia de
identificar prejuizo cognitivo nos idosos internados ja que a manutencao da cognigdo ¢
fundamental para manter a independéncia e autonomia nos idosos. °

Além dos prejuizos na autonomia dos idosos, o declinio cognitivo pode também
causar outros problemas. Estudo que avaliou continéncia urindria nos idosos verificou que
entre a populagdo idosa incontinente o déficit cognitivo esta entre um dos fatores de maior
prevaléncia em ambos os sexos. '

Os estudos mostraram que ha relagdo entre sintomas depressivos e estado cognitivo
nos idosos, sendo que o déficit cognitivo € condi¢do fundamental para concluir o estado
depressivo bem como a relagio inversa de depressio e prejuizos cognitivos.!'1

A escolha do cenario da pesquisa foi o hospital devido as alteragcdes provocadas pelo
envelhecimento muitas vezes resultarem em hospitalizagdes. A populacio idosa desenvolve
doengas e incapacidades em maior propor¢do do que outras faixas etarias repercutindo em
maior necessidade de assisténcia a saude , nimero e duragio de internacdes hospitalares. '3

Consideramos importante pesquisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
idosos internados para compreender a possivel relagdo desses fatores com o prejuizo
cognitivo. Utilizamos questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e clinico elaborado
pela pesquisadora. Em estudo realizado para identificar estratégias de enfrentamento de
doengas por idosas hospitalizadas, foram identificados tempo de internagdo, presenca de
doengas cronicas e degenerativas, além de caracteristicas sociodemograficas que foram

fundamentais para compreensao do contexto e relacionar com os discursos da amostra

estudada. '#



6
Referencial Teorico

A escolha de avaliar o estado mental dos idosos hospitalizados foi realizada visto que
a presenca de alteragdes patoldgicas nos idosos aumenta o numero de doencas degenerativas.
O envelhecimento populacional no Brasil ocorre de maneira rapida e progressiva mudando o
perfil epidemiologico com maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, exigindo
cuidados continuos e maiores custos. Com isso, ha um impacto nos servicos de saude
exigindo adequacdo da assisténcia prestada para atender as necessidades dos idosos. >

Optamos por avaliar o estado mental através do instrumento MEEM. Além de avaliar
o estado mental, ¢ necessario identificar agdes que influenciam na manuten¢do da cognicao
dos idosos. Estudo mostra a importancia da reabilitacdo cognitiva no manejo das deméncias e
prejuizo cognitivo. Um programa computadorizado de reabilitagdo cognitiva com varios
programas de treinamento cognitivo impactou de maneira positiva na melhora da memoria em
pacientes com deméncia leve e prejuizo cognitivo. Sendo assim, ¢ fundamental realizar uma

identificaciio precoce de prejuizo cognitivo. '
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3.0BJETIVOS:

e (aracterizar os aspectos sociodemograficos, economicos e clinicos dos idosos
internados em unidade clinica e geriatrica do Sistema Unico de Saude (SUS) de
um hospital escola localizado no interior do estado de Sdo Paulo.

e Avaliar o estado mental dos idosos internados.
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4.1. TIPO DE ESTUDO

Pesquisa quantitativa, do tipo exploratorio-descritiva, de delineamento
transversal, realizada em um hospital escola localizado no interior do estado de Sao

Paulo.

4.2. LOCAL DE ESTUDO

O referido hospital do estudo ¢ um dos maiores € mais importantes complexos
hospitalares do estado de Sao Paulo com 708 leitos de internagcdo e unidades de terapia
intensivas (UTIs) prontas para oferecer atendimento especializado. Considerado como
centro de referéncia para a populacdo local, cidades vizinhas e até outros estados,
possuindo materiais de tecnologia de ponta para atendimento de seus pacientes.

Foi selecionada a unidade clinica e geriatrica pela caracteristica de apresentar
usualmente um maior numero de idosos internados. A enfermaria escolhida para o
estudo caracteriza-se por ser um setor aberto e fica localizada no quarto andar do
hospital. Possui quarenta e trés leitos e baixa rotatividade de pacientes, por serem idosos
com demanda de tratamento prolongado pelas patologias e apresentarem mais

complicacdes relacionadas a internacao.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Foram participantes desta pesquisa 115 idosos. Adotamos como critérios de
inclusdo ter 60 anos ou mais e responderem aos seguintes questionamentos: “Qual seu
nome? Qual sua idade? Em que local vocé€ esta?”. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com precaucdo de contato e respiratdria e pacientes sem condigdes de

responder aos questiondrios, tais como, com patologias cronicas degenerativas
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avancadas (doengas neurologicas e acidente vascular encefalico), que ndo respondem
aos estimulos verbais.

O nuimero amostral (n = 115) foi determinado a partir da quantidade de idosos
internados na enfermaria em um periodo de um ano. Para o calculo do tamanho da
amostra, algumas relagdes foram empregadas. Sendo N o tamanho da populagdo, Eo o

erro amostral toleravel, no a primeira aproximag¢do do tamanho da amostra e n o

tamanho da amostra, tem-se:
1 N X ny
Mg = —= 1 =
°  E2 N +n,

Como temos o erro amostral toleravel de 5% ou 0,05, aplicando a equagdo (1),
1 1

ny = = 400

temos: Ef 0,057
Sendo o N total de 1200 idosos no ano de 2017, aplicando a equacao (2), temos:
_ NXmn, 1200Xx400

= = = 300 idosos
N+n; 1200+ 400

T

De acordo com o resultado do célculo, o nimero amostral para o periodo de trés
meses ¢ 75 idosos.

Os participantes foram selecionados por meio da amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia, ou seja, escolhidos de acordo com sua presenga ¢ disponibilidade no
local € no momento em que o processo de coleta de dados foi implementado.

A coleta de dados, desenvolvida entre os meses de marco a maio de 2018, foi
realizada mediante um questiondrio elaborado pela pesquisadora. O questionario
apresenta itens sobre caracteristicas sociodemograficas, economicas e clinicas quanto a
idade, género, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda, moradia, tempo de
internagdo, motivo de internacao e doengas de base. Apos responder ao questionario, foi
aplicado o instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliagdao do
estado mental.

Para a coleta de dados, adotou-se como procedimento a visita a enfermaria

selecionada, realizando-se a apresentacdo pessoal dos entrevistadores, os quais
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descreveram os objetivos da pesquisa e mediante aceitagdo do participante, aplicaram os
instrumentos da coleta de dados.

Apoés aplicagdo dos questionarios da pesquisa, foi utilizado o prontudrio
eletronico nos casos em que o paciente ndo sabia responder alguma questdo do

instrumento de caracterizagdo sociodemografica e clinica.

4.4. INSTRUMENTOS
O questionario (APENDICE 1) foi de caracterizagdo sociodemografica

econOmica e clinica da populacao estudada.

Trata-se de um importante instrumento de rastreio do comprometimento
cognitivo. Utilizado como instrumento clinico para detectar perdas cognitivas,
acompanhar evolugao de doengas e monitoramento do tratamento. Também amplamente

utilizado na linha de pesquisa para estudos epidemioldgicos populacionais. 7

r

E separado em trés areas, dentre elas, orientacao temporal, orientacao espacial e
memoria imediata. Trata-se de um instrumento traduzido, adequado e validado para a
lingua portuguesa, de facil administracio e compreensdo. '® Para este estudo adotaram-
se os escores: analfabetos - 20; para idade de 1 a 4 anos - 25; de 5 a 8 anos - 26,5;de 9 a

11 anos - 28 e para pessoas com superior a 11 anos - 29 pontos.!”

O questionario MEEM foi aplicado a cada sujeito participante do estudo pela
pesquisadora e por trés estudantes do quarto ano do curso de graduacdo em
Enfermagem da FAMERP e da Liga de Geriatria. Os estudantes foram capacitados pela
pesquisadora para aplicagao dos questionarios. A capacitacdo foi teorica e pratica, por
meio de aula expositiva e posterior aplicagdo do instrumento no local de estudo junto

com a pesquisadora a fim de padronizar a forma de aplicagao.
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Os 1dosos participantes deste estudos foram informados do propodsito da
pesquisa e do carater voluntario na participacdo da mesma, além de receber explicacdes

para responder as questdes do instrumento em forma de entrevista.

4.5. TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISES ESTATISTICAS

A aplicagdo do instrumento (ANEXO 1) visou avaliar o estado mental dos

participantes e relacionar a fun¢do cognitiva com as variaveis de estudo.

Foi realizada analise descritiva das variaveis de caracterizagdo amostral.
Utilizado o teste qui-quadrado para a associag¢do entre os escores MEEM e as variaveis
categorizadas. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para a comparagdo dos escores
MEEM com as variaveis continuas.

Aplicado nivel de significancia 0,05 ou 5% para os testes, sendo utilizado o

software Minitab 17 (Minitab Inc.)

4.6. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi antecipadamente julgado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FAMERP, com parecer nimero 1.918.150 de 13 de fevereiro de 2017.

Todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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5. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o percentual das varidveis de caracterizagao amostral dos idosos
avaliados no estudo. Os dados foram obtidos apo6s aplicacio do questiondrio de
caracterizacao sociodemograficas e clinicas, realizado através de entrevista.

Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizagdo amostral.

Variaveis de caracteriza¢do amostral Idososo

N %
Género
Feminino 44 38.26
Masculino 71 61,74
Cor
Branca 80 69,57
Negra 4 3,48
Parda 26 22,61
Outras 5 4,35
Procedéncia
Rural 29 25,22
Urbana 86 74,78
Situacio civil
Com companheiro 59 51,30
Sem companheiro 56 48,70
Escolaridade
Sem escolaridade 17 14,78
1 a4 anos 70 60,87
5 a 8 anos 14 12,17
Mais de 8 anos 14 12,17
Situaciio ocupacional
Aposentado com outra ocupacao 11 9,57
Aposentado sem outra ocupagao 80 69,57
Trabalho fora do domicilio 9 7,83
Trabalhos domésticos 6 5,22
Sem ocupacao 9 7,83
Procedéncia da renda
Aposentadoria por doenca 16 13,91
Aposentadoria por tempo 60 52,17
Auxilio doenca 8 6,96
Pensao 14 12,17
Trabalho 13 11,30

Outros 4 3,48
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Tabela 1. Percentual das varidveis de caracterizagdo amostral (continuacgao).

Variaveis de caracterizagcdo amostral Idoso:

N %
Com quem vive
Instituigdes de longa permanéncia 2 1,74
Companheiro(a) 44 38,26
Familiar 51 44,35
Sozinho 18 15,65
Moradia
Alugada 24 20,87
Financiada ou cedida 9 7,83
Propria 79 68,70
Outros 3 2,61
Religiao
Catolica 84 73,04
Espirita 7 6,09
Evanggélica 19 16,52
Nenhuma 2 1,74
Outra 3 2,61
Pratica atividade social
Nao 99 86,09
Sim 16 1391
Motivo da internacao
Aparelho digestivo 33 28,70
Aparelho pulmonar 35 3043
Cardiovascular 10 8,70
Renal 16 13,91
Outros 21 18,26
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Nao 40 34,78
Sim 75 6522
Diabetes Mellitus (DM)
Nao 79 68,70
Sim 36 31,30
Outra doenca
Nao 89 77,39
Sim 26 22,61
Total 115 100

De acordo com os resultados da Tabela 1, a maioria dos idosos avaliados é do

género masculino (71; 61,74%), brancos (80; 69,57%), de procedéncia urbana (86;
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74,78%), com companheiro (59; 51,30%), com escolaridade de um a quatro anos de estudo
(70; 60,87%), aposentados sem ocupacao (80; 69,57%), com procedéncia da renda advinda
da aposentadoria por tempo (60; 52,17%).

A maioria dos idosos vive com familiar (51; 44,35%), tem casa propria (70;
68,70%), ¢ de religido catolica (84; 73,04%), ndo pratica atividade social (99; 86,09%),
apresentando como principais motivos de internagdo problemas no aparelho pulmonar (35;
30,43%) seguido do aparelho digestivo (33; 28,70%). A maioria dos idosos avaliados
apresenta HAS (75; 65,22%), ndo apresenta DM (79; 68,70%) e ndo apresenta outro tipo
de doenga (89; 77,39%).

A idade média dos idosos foi de 70,93 anos com desvio padrao de 6,99 anos e
mediana de 70,00 anos com coeficiente de variagdo de 9,86%. A idade minima observada
foi de 60,0 anos e a maxima de 91,0 anos. O tempo médio de internagdo foi de 7,56 dias
com desvio padrao de 5,99 dias e mediana de 6,00 dias, com coeficiente de variacdo de
79,27%. O tempo minimo de internagdo foi de um dia e 0 maximo foi de 30 dias.

O tempo de HAS e DM também foram avaliados no estudo. O tempo médio de
HAS foi de 14,53 anos com desvio padrao de 10,30 anos ¢ mediana de 12,00 anos com
coeficiente de varia¢do de 70,93%. O tempo minimo foi de 0,0 anos e o maximo de 50,0
anos. O tempo médio de DM foi de 11,68 anos com desvio padrao de 9,21 anos e mediana
de 9,00 anos com coeficiente de variagdo de 78,86%. O tempo minimo de DM foi de 1,0
anos e o maximo foi de 41,0 anos.

O escore MEEM apresentou média de 23,01 pontos com desvio padrao de 5,35
pontos e mediana de 25,00 pontos. O coeficiente de variagdo do escore MEEM foi de
23,25%. O escore minimo observado foi de 5,0 pontos ¢ 0 maximo foi de 30,0 pontos. A
Tabela 2 mostra os percentuais de categorizagdo dos escores MEEM de acordo com a

escolaridade dos idosos avaliados no estudo.
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Tabela 2. Percentuais da categorizagao do escore MEEM de acordo com a escolaridade.

Comprometido Preservado
Escolaridade
N % N %
Sem escolaridade 14 82,35 3 17,65
1 a4 anos 34 48,57 36 51,43
5 a 8 anos 6 42.86 8 57,14
Mais de 8 anos 8 57,14 6 42.86

A Tabela 3 mostra os resultados dos escores MEEM comparado com as varidveis

categoéricas de importancia no estudo.

Tabela 3. Percentuais dos escores MEEM categorizados em relagdo as variaveis

categoricas.
o _ Comprometido Preservado
Variaveis categoricas Valor P!
N % N %
Género
Feminino 23 52,27 21 47,73
0,781
Masculino 39 54,93 32 45,07
Cor
Branca 43 53,75 37 46,25
Negra 2 50,00 2 50,00
0,381
Parda 16 61,54 10 38.46
Outras 1 20,00 4 80,00
Procedéncia
Rural 16 55,17 13 44,83
0,875
Urbana 46 53,49 40 46,51
Situacdo civil
Com companheiro 34 57,63 25 42,37 0412
Sem companheiro 28 50,00 28 50,00 ’
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Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
Tabela 3. Percentuais dos escores MEEM categorizados em relacdo as variaveis
categoricas (continuagao).
Comprometido Preservado
Variaveis categoricas Valor P!
N % N %

Situagdo ocupacional
Aposentado com ocupagao 6 54,55 5 45,45
Aposentado sem ocupagao 46 57,50 34 42,50
Sem ocupacao 3 33,33 6 66,67 0,418
Trabalho fora do domicilio 3 33,33 6 66,67
Trabalhos domésticos 4 66,67 2 33,33
Procedéncia da renda
Aposentadoria por doenca 7 43,75 9 56,25
Aposentadoria por tempo 35 58,33 25 41,67
Auxilio doenca 4 50,00 4 50,00

0,903
Pensao 8 57,14 6 42.86
Trabalho 6 46,15 7 53,85
Outras 2 50,00 2 50,00
Moradia
Alugada 13 54,17 11 45,83
Financiada ou cedida 3 33,33 6 66,67
Propria 43 54,43 36 45,57 0154
Outras 3 100 0 0,00
Atividade social
Nao 57 57,58 42 42,42
Sim 5 31,25 11 68,75 0:049
Motivo da internacgdo
Aparelho digestivo 20 60,61 13 39,39
Aparelho pulmonar 21 60,00 14 40,00
Cardiovascular 6 60,00 4 40,00 0,145
Renal 9 56,25 7 43,75

Outros 6 28,57 15 71,43
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'Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
Tabela 3. Percentuais dos escores MEEM categorizados em relagdo as variaveis
categoéricas (continuagdo).
Comprometido Preservado
Variaveis categoricas Valor P!
N % N %
HAS
Nao 20 50,00 20 50,00
0,539
Sim 42 56,00 33 44,00
DM
Nao 40 50,63 39 49,37
0,294
Sim 22 61,11 14 38,89
Religido
Catolica 45 53,57 39 46,43
Espirita 5 71,43 2 28,57
Evangélica 10 52,63 9 47,37 0,090
Outras 0 0,00 3 100
Nenhuma 2 100 0 0,00

"Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.

De acordo com os resultados da Tabela 3 € possivel observar a presenca de somente
um caso de associacdo significativa entre os escores categorizados de MEEM e a
ocorréncia de atividade social (P=0,049). Deste resultado foi possivel pressupor que os
idosos com atividade social apresentaram percentual significativamente superior de estado
mental preservado quando comparado aos idosos que ndo apresentam atividade social. Este
resultado, portanto, indica que a atividade social pode estar associada ao melhor estado
mental dos idosos, sendo que quase 70 % dos que tem atividade social apresentaram estado
mental preservado.

Para as demais variaveis, os escores MEEM ndo foram associados de forma
significativa com nenhuma das varidveis avaliadas, ja que os valores P foram superiores ao

nivel de significancia adotado para o teste.
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Uma segunda abordagem foi realizada a fim de observar possiveis diferengas entre

os escores MEEM categorizados e as variaveis continuas (Tabela 4).

Tabela 4. Estatisticas descritivas entre os escores MEEM e as variaveis continuas.

Meédiatdesvio
Variaveis continuas Estado mental N Mediana Valor P
padrado
Comprometido 62 72,62+7,14 72,00
Idade (anos) 0,005
Preservado 53 68,94+6,31 67,00
Tempo de internagdo Comprometido 62 7,00+5,31 6,00 0370
(dias) Preservado 53 8,2246,69 6,00 ’
Comprometido 42 15,96+11,69 10,00
Tempo de HAS (anos) 0,383
Preservado 33 12,70+8,03 12,00
Comprometido 22 11,43+8,09 10,00
Tempo de DM (anos) 0,793
Preservado 14 12,07+11,07 8,00

Para os resultados da comparagdo dos escores MEEM categorizados com as

variaveis continuas, somente um caso apresentou diferencas significativas. A idade dos

idosos foi uma variavel que influenciou no estado mental dos idosos. Idosos com o estado

mental comprometido apresentaram idade significativamente superior em relagdo aos

idosos com estado mental preservado; ou seja, a idade mais avangada pode ser um fator de

risco para o comprometimento do estado mental dos idosos (Figura 1). Para as variaveis

tempo de internagdo, tempos de HAS e tempo de DM nao houve diferencas significativas

pela aplicagdo do teste estatisticos (P>0,05), pressupondo que tais varidaveis ndo

influenciaram de forma significativa no estado mental dos idosos avaliados no estudo.
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Figura 1. Comparac¢do da idade dos idosos em rela¢dao ao escore MEEM categorizado.

Idade (anos)

75
74

73

a ;

70 S,

comprometido

Estado mental

As médias e as medianas da idade dos idosos estao caracterizadas pelos circulos e

quadrados, respectivamente.

Através da analise do grafico da Figura 1 ¢é possivel pressupor que os intervalos de

confianca para a média ndao se sobrepdem e que as medianas estdo significativamente

distantes entre si, reiterando o fato de que idosos com estado mental comprometido sao

aqueles que apresentaram idade mais avancada.
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6. DISCUSSAO

Os resultados permitem caracterizar os idosos internados em uma enfermaria
clinica e geridtrica na maioria como homens, brancos, de procedéncia urbana, com
companheiro, com um a quatro anos de estudo, aposentados sem ocupagao, com renda
da aposentadoria por tempo, vivem com familiar, possuem casa propria, praticam
religido catdlica, ndo praticam atividade social, internados por problema pulmonar e
hipertensos.

Assim como no presente estudo, outras pesquisas que avaliaram idosos no
contexto hospitalar tiveram predominancia do sexo masculino.'”?® A procura pelo
servico de saude como medida preventiva ¢ menor no publico masculino e pode estar
relacionada a diversos fatores como por exemplo, o pensamento de que o cuidado a
satide ¢ uma pratica feminina. ! Contrastando com estudo em uma unidade estratégia
satde da familia (ESF) com predominancia de mulheres inseridas em grupos educativos
no contexto da prevencdo a saude. > Como consequéncia, a populacio masculina tem
predominio da mortalidade por doengas cronicas e causas externas.”’

Neste estudo a maioria dos idosos com o estado mental prejudicado foi de
analfabetos e com oito ou mais anos de estudo. Outra pesquisa apresenta dados
semelhantes quanto a escolaridade, com os maiores indices de sintomas sugestivos de
deméncia nos analfabetos e idosos com nove ou mais anos de estudo. Além disso, os
idosos que relataram cor da pele como sendo ndo branca e maior faixa etéria
apresentaram maior taxa de sintomas demencias. ** Dados também semelhantes ao
presente estudo, em que o estado mental prejudicado foi maior nos idosos que relataram
cor da pele parda e com idade mais avangada.

Em estudo de revisdo bibliografica com idosos hospitalizados mostrou que

idosos sem companheiro apresentam menor declinio cognitivo comparado aos idosos
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com companheiro, contrariando o conceito de que a falta do companheiro pode
contribuir para o aparecimento de quadro patologico desencadeando prejuizo cognitivo.’
Estes dados foram semelhantes a presente pesquisa em que a maioria dos idosos com
companheiro teve maior declinio cognitivo.

A idade dos idosos foi uma variavel que influenciou no estado mental dos
idosos. Idosos com o estado mental comprometido apresentaram idade
significativamente superior em relagdo aos idosos com estado mental preservado.
Encontramos na literatura estudo realizado em hospital para avaliar a vulnerabilidade
dos idosos internados, em que a idade mais avancada relaciona-se com maior
vulnerabilidade. '° Podemos relacionar a idade avangada com condigdes piores de saude
com fatores que podem impactar na condic¢ao de vida dos idosos.

Os resultados indicam que os idosos com atividade social apresentaram
percentual significativamente superior de estado mental preservado quando comparado
aos idosos que ndo apresentam atividade social. Os idosos do presente estudo relataram
praticar atividades na igreja, trabalho voluntério, danga e participar de um grupo de
caminhada.

A interagdo social e atividades em grupo possibilitam melhora da autoestima e
condicdo de vida. Para um envelhecimento saudavel, ¢ necessaria a presenca de
atividades sociais além do cuidado fisico e mental. %

A pratica de trabalho voluntirio ¢ considerada importante para estimular o
envelhecimento ativo. Estudo mostra que a maioria dos idosos que realizam trabalhos
voluntarios sdo mulheres, assim como praticantes de atividade fisica regular e
consequentemente com maior qualidade de vida. O trabalho voluntdrio pode estar
relacionado ao bem-estar psicologico e social promovendo maior satisfagdo para os

idosos. 2°
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A maioria dos idosos afirma praticar religido e apesar de ndo apresentar
correlagdo significativa com a cogni¢ao dos idosos em outro estudo foi importante para
a manuten¢do da saide mental. Assim como o trabalho voluntério, a pratica de religido
determinou altos escores no dominio psicoldgico dos idosos sendo as atividades e
papéis exercidos na comunidade fatores importantes para satde mental destes. Por outro
lado, o estudo ndo mostrou relacdao significativa da escolaridade com a prote¢ao da

satde mental.?®

Dados semelhantes a presente pesquisa em que a maioria dos idosos
com mais de oito anos de estudo apresentaram prejuizo cognitivo.

Estudo que compara dois grupos de idosos, um de frequentadores de grupo de
convivéncia no minimo uma vez por semana, € outro de idosos nao frequentadores de
grupos de convivéncia, mostrou resultados importantes nas habilidades sociais e
autoestima de idosos. ’

Conversacao e desenvoltura social foram fatores mais desenvolvidos em idosos
participantes de grupos de convivéncia, sendo as atividades desenvolvidas em grupo
relevantes na manutengdo da saude fisica e mental. A partir da convivéncia é possivel
trocar experiéncias, aliviar tensdes e auxiliar nas situacdes cotidianas, favorecendo
melhora na condi¢do de vida. Além disso, a presenca de uma autoestima elevada foi
observada nos idosos dos grupos de convivéncia. 2’

Os idosos apresentam maior capacidade de ter depressdo, sendo as atividades em
grupo importantes para promover melhor condicdo de envelhecimento. Além disso,
estudo verificou que quase a totalidade de idosas participantes do grupo de atividade
fisica ndo apresentou prejuizo cognitivo enfatizando a possivel relagdo com participagdo
em atividades recreativas, fisicas e realizagdo de atividades cognitivas.?®

Estratégias de aprendizagem com didlogos que valorizam a troca de saberes

como praticas de promog¢do a saude sao importantes para melhora do desempenho
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cognitivo, reforcando a pratica social como aspecto importante na manutencao da saude

mental dos idosos.’

6.1.LIMITACOES DO ESTUDO

Encontramos como limitagdes do estudo a falta de informagdes no prontudrio
eletronico, que foi consultado nos casos em que o paciente nao sabia responder alguma
questdao do instrumento de caracterizagdo séciodemografica e clinica. Além disso,
identificamos apds a avaliacdo dos resultados a auséncia de pergunta da pratica de
atividade fisica no questionario, que também ¢ fator influenciador na manutencdo da
saude fisica e mental dos idosos que encontramos em outros estudos. A aplicagdo do
questionario devido a fatores do ambiente hospitalar ser dotado de rotinas como
cuidados de enfermagem, exames e visitas médicas que podem dificultar e/ou
interromperem a aplicagdo dos questiondrios. Além disso, a populagao de idosos
internados apresentam maior vulnerabilidade e complicagdes como infecgdes e

precaucao de contato que podem impedir a participa¢do na pesquisa.
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7.CONCLUSAO

Este estudo identificou que o declinio cognitivo teve correlagdo importante com
a idade e atividade social. Com as demais variaveis estudadas, a correlagdo nao foi
significativa. Apesar das limitagdes do estudo, verificamos o impacto da velhice na
condi¢do de vida, visto que o fator de maior idade é proporcional ao prejuizo cognitivo
mais acentuado. Além disso, o fator atividade social foi positivo para uma melhor
cognicdo nos idosos refor¢ado por outros achados na literatura que confirmam a
importancia da interagdo social e atividades em grupo na saude mental dos idosos.

Concluimos que a pesquisa de dados sociodemograficos e clinicos associados a
avaliagdo do estado mental foi efetiva para identificacdo de fatores que podem
influenciar no declinio cognitivo de idosos internados. E necessaria a atuagdo de uma
equipe multidisciplinar no &mbito hospitalar com o intuito de se realizar uma detec¢ao
precoce em relacdo ao prejuizo cognitivo nos idosos. A partir desta observacao,
intervengdes importantes com é&nfase na Terapia Ocupacional e Fisioterapia sio
fundamentais na realizagdo de medidas preventivas para a manutencdo da funcdo
cognitiva dos idosos. Torna-se essencial que a equipe realize agdes em conjunto visando
cultivar o avanco na assisténcia a satde podendo contribuir para promover um

envelhecimento saudavel.
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Orientacao Temporal Espacial — questdo 1.a até¢ 2.f pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3, pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — Questio 4, pontuagdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memdria de evocacio — 5, pontuagdo méaxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 6 até questdo 11, pontuagdo maxima 9 pontos.
Identificacdo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto () 0 a3 anos ()4 a 8 anos () mais de 8 anos ()

Avaliagao em: / / Avaliador:

Orientacio Temporal Espacial

1.

Qual ¢ o (a) Dia da semana?
Dia do més?

Més?

Ano?

Hora aproximada?

2.

Onde estamos?

Local?

Instituigdo (casa, rua)?
Bairro?

Cidade?

Estado?

Registros

3.
Mencione 3 palavras levando 1 segundo para
cada uma. Peca ao paciente para repetir as 3

—_— e

—_ e



36

Anexos

palavras que vocé mencionou. Estabeleca um
ponto para cada resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

Atencio e calculo

4. Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar a palavra MUNDO de tras para frente.
5

Lembranc¢as (memdria de evocacio)

5. Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao
Estabeleca um ponto para cada resposta correta. 3
Linguagem

6. Aponte para um lapis e um reldgio. Faga o paciente dizer o nome desses objetos
conforme vocé os aponta. 2

7. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14”. 1
8. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.

“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na mesa”.
3

9. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS. 1

10. Faga o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve conter um
sujeito e um objeto e fazer sentido). 1

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
11. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e angulos forem preservados e se os lados da
intersecdo formarem um quadrilétero. 1
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AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.
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ANEXO B. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

r

& FACULDADE DE MEDICINA DE
: SAO JOSE DO RIO PRETO-  GRBram ™
‘B FAMERP - SP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Deméncia em pacientes idosos hospitalizados

Pesquisador: Renata da Cunha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63898217.8,1001.5415

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto- FAMERP - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.918.150

Apresentagao do Projeto:

A Organizagdo Mundial da Saide — OMS - estabelece como idoso o individuo com idade a partir de 60
anos em paises em desenvolvimento e 65

anos em paises desenvolvidos.'Com o aumento da expectativa de vida do século XX| houve consequente
envelhecimento populacional no século

seguinte, sendo esperado um numero cada vez maior de pessoas com deméncia. * Em 2025 o Brasil
contara com aproximadamente 27 milhdes de

idosos.® Sabe-se que o processo de envelhecimento provoca alteragdes fisioldgicas no idoso com risco
maior de comprometimento das fungdes

orgénicas.' Além disso, a deméncia desencadeia um acometimento cognitivo e comportamental impactando
na qualidade de vida do idoso.4A

prevaléncia de doengas relacionadas ao envelhecimento crescem na mesma proporgdo da expectativa de
vida.5 A transic@o epidemiologica mostra

um aumento da mortalidade por doengas cronicas.6 Condigdes que podem acarretar prejuizo na autonomia
dos idosos com necessidades de

cuidados frequentes.7A populagdo idosa comparece mais ao servigo de saude, apresentam mais
comorbidades, sendo a prépria internagéo

considerada causa de um declinio funcional. Estudo aponta maiores complicagbes associadas a

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAQO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 01de 03
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FACULDADE DE MEDICINA DE
A SAO JOSE DO RIO PRETO- W e
n FAMERP - SP

Continuagao do Parecer: 1.918.150

internagdo em pacientes idosos comparadas com

pacientes jovens.8Em idosos hospitalizados ha uma taxa significativa de delirium, podendo aumentar
durante a internag@o e no pos-operatorio.9

Além disso, a taxa de mortalidade neste quadro é tdo impactante quanto as de infarto agudo do miocardio e
sepse.10,11 Poucos profissionais da

saude reconhecem essa situagdo, sendo identificadas com maior facilidade em servigos com especialidades
de Geriatria ou Psiquiatria.12,130 idoso

apresenta alteragdes biolégicas e sociais que aumentam a suscetibilidade de doengas, podendo levar &
frequentes hospitalizagées. De acordo com

a Politica Nacional do Idoso (2006), deve-se considerar a interagdo dos fatores fisicos, psicoldgicos e
sociais responsaveis por influenciar a satde

dos idosos, realizando um cuidado global, interdisciplinar e multidimensional considerando o ambiente no
qual esta inserido.

Objetivo da Pesquisa:
avaliar a presenga de deméncia em pacientes idosos hospitalizados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

riscos - minimos como desconforto pela aplicagdo do questionario
beneficios - contribuindo para possiveis intervengdes futuras.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende aos critérios de pesquisa cientifica em seres humanos estabelecidos pela resolugdo
466/12

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Folha de rosto - adequado

Declaragao - adequado

TCLE - adequado

Recomendagoes:
Projeto adequado as exigencias de submissao ao CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO-
FAMERP - SP

Continuagéo do Parecer: 1.918.150

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: o
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 836982.pdf 19:58:49
Declaragao de Declaracao.pdf 19/01/2017 |Renata da Cunha Aceito
Pesquisadores 19:68:17
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 19/01/2017 |Renata da Cunha Aceito
19:52:15
Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_RENATA2017.docx 17/01/2017 |Renata da Cunha Aceito
Brochura 21:42:13
| Investigador g
TCLE / Termos de | TCLE.docx 17/01/2017 |Renata da Cunha Aceito
Assentimento / 21:41:24
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
SAQ JOSE DO RIO PRETO, 13 de Fevereiro de 2017
Assinado por:
GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador)
Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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APENDICE 01. TERMO DE CONSENTIMENTO - POS-INFORMADO

Concordo em participar como voluntario(a) na pesquisa: Avaliacdo do estado mental
de idosos hospitalizados, respondendo os questionarios, sob a responsabilidade de
participante. Declaro que fui satisfatoriamente informado sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa; que terei minha identidade preservada e autorizo a utilizagao dos
dados em imprensa e eventos cientificos; que poderei consultar os pesquisadores, em
qualquer momento, para esclarecer duvidas. Minha participa¢do ¢ voluntaria e poderei
desistir a qualquer momento, sem que seja penalizado por isto e nao perderei beneficios
que possuia antes de entrar na pesquisa. Em caso de qualquer duvida poderei também
contatar a orientadora responsavel, Prof* Dr* Rita de Céssia Heli Mendonga Ribeiro
pelo telefone (17) 32015716 ou ramal 5716, ou o Comité de Etica em Pesquisa, da
FAMEREP, pelo telefone (17) 32015813 ou ramal 5813.

Assim, consinto em participar desse estudo.

Orientadora: Prof* Dr* Rita de Cassia Helu Mendonga Ribeiro

Pesquisador: Renata da Cunha
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APENDICE 02. INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E CLINICOS

Data de Nascimento: / /
Idade:
1) Género: (1) Masculino (2) Feminino
2) Cor: (1) Branca (2) Negra

(3)Amarela (4) Outro:
3) Procedéncia: Zona: (1) Urbana (2) Rural
Enderego:
Cidade: Estado: Pais:
4) Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Amasiado

(4) Viuvo (5) Divorciado (6) Outros:
5) Escolaridade:
(1) Analfabeto (2) 1 a 4 anos de estudo

(3)5a8anos de estudo  (4) > 8 anos
6) Ocupacio:
(1) Aposentado com outra ocupagao
(2) Aposentado sem outra ocupagado
(3) Trabalhos domésticos
(4) Trabalho fora do domicilio

7) Procedéncia da Renda:

(1) Trabalho (2) Aposentadoria por tempo
(3) Aposentadoria por doenca (4) Auxilio doenga
(5) Pensao (6) Doagodes

(7) Ajuda familiares
(8) Outros:
8) Com quem vive: (1) Sozinho (2) Esposa (3) familia

(4) acompanhante particular (5) asilado  (6) casa de outra pessoa

9) Tipo de moradia: (1) Propria (2) Financiada (3) Alugada (4) Cedida
(5) Alvenaria (6) Apartamento (7)Outros:
10) Religidao: (1) Catolica  (2) Evangélica (3) Espirita (4) Budista ~ (5) Outras

11) Atividades sociais Sim () Nao ()
Quais?
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12) Unidade de internacao

13) Motivo da internacao Tempo

14) Tem HAS? ( )Sim ( ) Nao. Quanto Tempo?
15) Tem DM? ( )Sim ( ) Nao. Quanto Tempo?

16) Alguma outra doenca cronica? ()Sim ( ) Nao. Quanto tempo?
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MANUSCRITO
Avaliacio do Estado Mental de Idosos Hospitalizados”

1. Renata da Cunha

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio Preto,
Sdo Paulo, Brasil.

2. Orientadora:

Prof* Dr* Rita de Céssia Helu M Ribeiro

Autor para correspondéncia:

Renata da Cunha

Avenida Romeu Strazzi, 1744, bloco I apto 13, Sao José do Rio Preto/SP, CEP:15085-
520

E-mail: renatadacunhal 6(@gmail.com

LA DE

ENFERMAGEIVL

DA USP

JOURMNAL OF SCHOOL OF MURSIMNG - UNIVERSITY OF SAO PAULO
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Resumo

Dentre as alteracdes e patologias que podem acometer pessoas idosas, estdo a perda
cognitiva e deméncia que sdo caracterizadas principalmente pela dificuldade de
memoria. A hospitalizacdo nos idosos, além de gerar elevado custo para o pais, na
maioria das vezes causa também consequéncias que comprometem sua autonomia,
qualidade de vida, provocam fragilizacdo e aumentam a morbimortalidade. Objetivos:
Caracterizar os aspectos sociodemograficos, economicos e clinicos dos idosos em
enfermaria clinica e geriatrica do Sistema Unico de Satide (SUS) de um hospital escola
localizado no interior do estado de Sdo Paulo. Avaliar o estado mental dos idosos
internados. Métodos: Pesquisa quantitativa, do tipo exploratério-descritiva, transversal,
com 115 idosos que responderam o instrumento de caracterizagao socio demografica e
clinica e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que trata-se de um instrumento
traduzido, adequado e validado para a lingua portuguesa, de facil administragdao e
compreensdo. Resultados: A maioria dos idosos sdo homens, brancos, de procedéncia
urbana, com companheiro, com um a quatro anos de estudo, aposentados sem ocupagao,
com renda da aposentadoria por tempo, vivem com familiar, possuem casa propria,
praticam religido catolica, ndo praticam atividade social, internados por problema
pulmonar e hipertensos. Foi possivel identificar que o declinio cognitivo teve correlagao
importante com idade e atividade social. Com as demais variaveis estudadas, a
correlagio ndo foi significativa. Conclusdo: E necessaria a atuagdo de uma equipe
multidisciplinar no ambito hospitalar com o intuito de realizar deteccdo precoce de
prejuizo cognitivo nos idosos. A partir disso, intervengdes importantes com énfase na
terapia ocupacional e fisioterapia sdo fundamentais na realizagdo de medidas
preventivas para a manutencao da fun¢do cognitiva dos idosos.

Descritores: Avaliacdo; Idosos; Hospitalizados; Estado mental.

*Manuscrito extraido de dissertagdo.  Avaliagdio do estado mental de idosos
hospitalizados, 2019, FAMERP.

Avaliacdo do estado mental de idosos hospitalizados *
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Introducio

Com as transi¢oes demografica e epidemiologica, surgem grandes desafios no
cuidado a populagdo idosa devido ao seu rapido crescimento. Esses desafios merecem
aten¢do nos paises em desenvolvimento, por seu envelhecimento populacional ser maior
do que os desenvolvimentos econdmico e social. !

Diante disso, verifica-se a importancia de conhecer o sujeito idoso e o seu
envelhecimento. Tanto a senescéncia quanto a senilidade sdao processos relacionados ao
envelhecimento. A senescéncia ¢ o processo natural da diminui¢do progressiva da
reserva funcional do individuo sem causar problemas. Ja a senilidade, esta associada ao
surgimento de patologias e/ou limitagdes que ocorrem ao longo da vida requerendo
abordagem especifica. 2

Dentre as alteracdes e patologias que podem acometer pessoas idosas, estdo a
perda cognitiva e deméncia que sdo caracterizadas principalmente pela dificuldade de
memoéria. 3 Assim como, pode ocorrer o declinio da capacidade funcional que se
relaciona com o surgimento de patologias que afetam a funcionalidade dos idosos. A
capacidade funcional ¢ entendida como a habilidade do individuo em realizar suas a¢des
e tarefas com autonomia.*

Além disso, ¢ importante compreender a fragilidade adquirida com o
envelhecimento. Multifatorial, a fragilidade estd relacionada com perda de peso nao
intencional, exaustdo avaliada por autorrelato de fadiga, diminuicdo da forca de
preensdo palmar, baixo nivel de atividade fisica e lentiddao. Contudo, mais importante ¢
assimilar a fragilidade e a alteracdo cognitiva, visto que o baixo funcionamento
cognitivo ¢ fator de risco para fragilidade e ha maior risco de idosos com fragilidade
apresentarem alteracdo cognitiva. °

Nesse contexto de alteracdes e agravos provocados no processo de
envelhecimento, ocorre um aumento da demanda dos servigos de satde pela populagao
idosa. Dentre os servicos, a hospitalizagdo nos idosos além de gerar elevado custo para
0 pais, na maioria das vezes causa também consequéncias que comprometem sua
autonomia, qualidade de vida, provocam fragilizacio e aumentam a morbimortalidade.

O ambiente hospitalar causa mudanga do cotidiano dos idosos e exige novos
habitos devido a nova rotina. O rastreio cognitivo no ambiente hospitalar através do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ importante para nortear qual campo funcional
estd mais acometido e promover um diagndstico precoce de declinio cognitivo. Assim,
possibilitando uma intervencdo correta para diminuir a progressio dos sintomas.’

Visto que alteragdes provocadas no processo de envelhecimento como o declinio
cognitivo interferem na autonomia dos idosos, verifica-se a importancia de avaliar o
estado mental dos mesmos garantindo melhor qualidade de vida. Neste sentido, esta
pesquisa teve por objetivo avaliar o estado mental de idosos hospitalizados e conhecer o
perfil sociodemografico e clinico destes.
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Método

Pesquisa quantitativa, do tipo exploratorio-descritiva, de delineamento
transversal, realizada em um hospital escola localizado no interior do estado de Sao
Paulo.

O referido hospital do estudo funciona como centro de referéncia para a
populacao local, cidades vizinhas e até outros estados, possuindo materiais de
tecnologia de ponta para atendimento de seus pacientes.

Foi selecionada a enfermaria clinica e geriatrica pela caracteristica de apresentar
usualmente um maior niumero de idosos internados. A enfermaria escolhida para o
estudo possui quarenta e trés leitos e baixa rotatividade de pacientes, por serem idosos
com demanda de tratamento prolongado pelas patologias e apresentarem mais
complicacdes relacionadas a internacao.

Foram sujeitos desta pesquisa 115 idosos. Como critérios de inclusdo: ter 60
anos ou mais ¢ estar consciente ¢ orientado com condi¢des suficientes de entender e
responder aos questionarios. O numero amostral (n = 115) foi determinado a partir da
quantidade de idosos internados na enfermaria em um periodo de um ano. Estudantes do
quarto ano do curso de graduagao em Enfermagem da FAMERP foram capacitados pela
Liga de Geriatria para aplicacdo dos questionarios.

Os sujeitos foram selecionados por meio da amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, ou seja, escolhidos de acordo com sua presenca e disponibilidade no local
€ no momento em que o processo de coleta de dados foi implementado.

A coleta de dados, desenvolvida entre os meses de margo a maio de 2018, foi
realizada mediante um questionario elaborado pela pesquisadora. O questionario
apresenta itens sobre caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas quanto a
idade, género, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda, moradia, tempo de
internacdo, motivo de internagdo e doencas de base. Apds responder ao questionario, foi
aplicado o instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliagdo do
estado mental.

Para a coleta de dados, adotou-se como procedimento a visita a enfermaria
selecionada, realizando-se a apresentacao pessoal dos entrevistadores, os quais
descreveram os objetivos da pesquisa e mediante aceitacdo do participante, aplicaram os
instrumentos da coleta de dados.

Apo6s aplicagdo dos questionarios da pesquisa, foi utilizado o prontudrio
eletronico nos casos em que o paciente ndo sabia responder alguma questdo do
instrumento de caracterizagdo socio-demogréfica e clinica.

O questionario (APENDICE 1) foi de caracterizagdo sécio-demografica
econdmica e clinica da populacdo estudada. A aplica¢do do instrumento (ANEXO 1)
visou avaliar o estado mental dos sujeitos e relacionar a fungdo cognitiva com as
variaveis de estudo.

Trata-se de um importante instrumento de rastreio do comprometimento
cognitivo. Utilizado como instrumento clinico para detectar perdas cognitivas,
acompanhar evolug¢do de doengas e monitoramento do tratamento. Também amplamente
utilizado na linha de pesquisa para estudos epidemiolégicos populacionais. !’
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4

E separado em trés areas, dentre elas, orientacdo temporal, orientacao espacial e
memoria imediata. Trata-se de um instrumento traduzido, adequado e validado para a
lingua portuguesa, de facil administragio e compreensdo. ' Para este estudo adotaram-
se os escores: analfabetos - 20; para idade de 1 a 4 anos - 25; de 5 a 8 anos - 26,5;de 9 a
11 anos - 28 e para pessoas com superior a 11 anos - 29 pontos.'”

O questionario MEEM foi aplicado a cada sujeito participante do estudo, no qual
os mesmos foram informados do proposito da pesquisa e do carater voluntario na
participacdo da mesma, além de receber explicagdes para responder as questdes do
instrumento.

Foi realizada analise descritiva das variaveis de caracterizagdo amostral.
Utilizado o teste qui-quadrado para a associagao entre os escores MEEM e as variaveis
categorizadas. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para a comparagdo dos escores
MEEM com as varidveis continuas.

Aplicado nivel de significancia 0,05 ou 5% para os testes, sendo utilizado o
software Minitab 17 (Minitab Inc.)

Resultados

A Tabela 1 mostra o percentual das varidveis de caracterizagdo amostral dos
idosos avaliados no estudo.

Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizagdo amostral.

Variaveis de caracterizagao amostral N Idosos%
Género 115 100
Feminino 44 38.26
Masculino 71 61,74
Cor 115 100
Branca 80 69,57
Negra 4 3,48
Parda 26 22,61
Outras 5 4,35
Procedéncia 115 100
Rural 29 25,22
Urbana 86 74,78
Situacao civil 115 100
Com companheiro 59 51,30
Sem companheiro 56 48,70
Escolaridade 115 100
Sem escolaridade 17 14,78
1 a4 anos 70 60,87
5 a 8 anos 14 12,17
Mais de 8 anos 14 12,17
Situacio ocupacional 115 100
Aposentado com outra ocupacao 11 9,57
Aposentado sem outra ocupagao 80 69,57

Trabalho fora do domicilio 9 7,83
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Trabalhos domésticos 6 5,22
Sem ocupacao 9 7,83
Procedéncia da renda 115 100
Aposentadoria por doenca 16 13,91
Aposentadoria por tempo 60 52,17
Auxilio doenca 8 6,96
Pensao 14 12,17
Trabalho 13 11,30
Outros 4 3,48

Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizagdo amostral (continuagao).

S . Idosos
Variaveis de caracterizagdo amostral N %
Com quem vive 115 100
Asilo 2 1,74
Companheiro(a) 44 38,26
Familiar 51 44735
Sozinho 18 15,65
Moradia 115 100
Alugada 24 20,87
Financiada ou cedida 9 7,83
Propria 79 68,70
Outros 3 2,61
Religido 115 100
Catolica 84 73,04
Espirita 7 6,09
Evangélica 19 16,52
Nenhuma 2 1,74
Outra 3 2,61
Pratica atividade social 115 100
Nao 99 86,09
Sim 16 1391
Motivo da internacio 115 100
Aparelho digestivo 33 28,70
Aparelho pulmonar 35 30,43
Cardiovascular 10 8,70
Renal 16 13,91
Outros 21 18,26
Hipertensido Arterial Sistémica (HAS) 115 100
Nao 40 34,78
Sim 75 65,22
Diabetes Mellitus (DM) 115 100
Nao 79 68,70
Sim 36 31,30
Outra doenca 115 100
Nao 89 77,39

Sim 26 22,61
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De acordo com os resultados da Tabela 1, a maioria dos idosos avaliados é do
género masculino (71; 61,74%), brancos (80; 69,57%), de procedéncia urbana (86;
74,78%), com companheiro (59; 51,30%), com escolaridade de 1 a 4 anos de estudo
(70; 60,87%), aposentados sem ocupagdao (80; 69,57%), com procedéncia da renda
advinda da aposentadoria por tempo (60; 52,17%).

A maioria dos idosos vive com familiar (51; 44,35%), tem casa propria (70;
68,70%), ¢ de religido catdlica (84; 73,04%), ndo pratica atividade social (99; 86,09%),
apresentando como principais motivos de internacdo problemas no aparelho pulmonar
(35; 30,43%) seguido do aparelho digestivo (33; 28,70%). A maioria dos idosos
avaliados apresenta HAS (75; 65,22%), nao apresenta DM (79; 68,70%) e ndo apresenta
outro tipo de doenca (89; 77,39%).

A idade média dos idosos foi de 70,93 anos com desvio padrao de 6,99 anos e
mediana de 70,00 anos com coeficiente de variacdo de 9,86%. A idade minima
observada foi de 60,0 anos e a maxima de 91,0 anos. O tempo médio de internacao foi
de 7,56 dias com desvio padrdo de 5,99 dias e mediana de 6,00 dias, com coeficiente de
variacao de 79,27%. O tempo minimo de internag@o foi de 1,0 dia e o maximo foi de
30,0 dias.

O tempo de HAS e DM também foram avaliados no estudo. O tempo médio de
HAS foi de 14,53 anos com desvio padrao de 10,30 anos e mediana de 12,00 anos com
coeficiente de variacao de 70,93%. O tempo minimo foi de 0,0 anos e o maximo de 50,0
anos. O tempo médio de DM foi de 11,68 anos com desvio padrao de 9,21 anos e
mediana de 9,00 anos com coeficiente de variagdo de 78,86%. O tempo minimo de DM
foi de 1,0 anos e o maximo foi de 41,0 anos.

O escore MEEM apresentou média de 23,01 pontos com desvio padrdo de 5,35
pontos e mediana de 25,00 pontos. O coeficiente de variacdo do escore MEEM foi de
23,25%. O escore minimo observado foi de 5,0 pontos ¢ 0 méximo foi de 30,0 pontos.
A Tabela 2 mostra os percentuais de categorizagdo dos escores MEEM de acordo com a
escolaridade dos idosos avaliados no estudo.

Tabela 2. Percentuais da categorizagdo do escore MEEM de acordo com a escolaridade.

Comprometido Preservado
Escolaridade
N % N %
Sem escolaridade 14 82,35 3 17,65
1 a4 anos 34 48,57 36 51,43
5 a 8 anos 6 42,86 8 57,14

Mais de 8 anos 8 57,14 6 42,86
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A Tabela 3 mostra os resultados dos escores MEEM comparado com as
variaveis categdricas de importancia no estudo.

Tabela 3. Percentuais dos escores MEEM categorizados em relagdo as variaveis

categoricas.
Comprometido Preservado
Variaveis categoricas Valor P!
N % N %
Género
Feminino 23 52,27 21 47,73
0,781
Masculino 39 54,93 32 45,07
Cor
Branca 43 53,75 37 46,25
Negra 2 50,00 2 50,00
0,381
Parda 16 61,54 10 38,46
Outras 1 20,00 4 80,00
Procedéncia
Rural 16 55,17 13 44,83
0,875
Urbana 46 53,49 40 46,51
Situacdo civil
Com companheiro 34 57,63 25 42,37 0.412
Sem companheiro 28 50,00 28 50,00 ’

"Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
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Tabela 3. Percentuais dos escores MEEM categorizados em relagdo as variaveis

categoricas (continuagdo).

Comprometido Preservado
Variaveis categoricas N 7 N 7 Valor P!
Situagdo ocupacional
Aposentado com ocupagao 6 54,55 5 45,45
Aposentado sem ocupagao 46 57,50 34 42,50
Sem ocupacao 3 33,33 6 66,67 0,418
Trabalho fora do domicilio 33,33 6 66,67
Trabalhos domésticos 4 66,67 2 33,33
Procedéncia da renda
Aposentadoria por doenca 7 43,75 9 56,25
Aposentadoria por tempo 35 58,33 25 41,67
Auxilio doencga 4 50,00 4 50,00
Pensio 8 57,14 6 42,86 0903
Trabalho 6 46,15 7 53,85
Outras 2 50,00 2 50,00
Moradia
Alugada 13 54,17 11 4583
Financiada ou cedida 3 33,33 6 66,67
Propria 43 54,43 36 45,57 0154
Outras 3 100 0 0,00
Atividade social
Nao 57 57,58 42 42,42
Sim 5 31,25 11 68,75 004
Motivo da internacgdo
Aparelho digestivo 20 60,61 13 39,39
Aparelho pulmonar 21 60,00 14 40,00
Cardiovascular 6 60,00 4 40,00 0,145
Renal 9 56,25 7 43,75
Outros 6 28,57 15 71,43

"Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
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Tabela 3. Percentuais dos escores MEEM categorizados em relacdo as variaveis

categoéricas (continuacao).

Comprometido Preservado
Variaveis categoricas Valor P!
N % N %
HAS
Nao 20 50,00 20 50,00
0,539
Sim 42 56,00 33 44,00
DM
Nao 40 50,63 39 49,37
0,294
Sim 22 61,11 14 38,89
Religiao
Catolica 45 53,57 39 46,43
Espirita 5 71,43 2 28,57
Evangélica 10 52,63 9 47,37 0,090
Outras 0 0,00 3 100
Nenhuma 2 100 0 0,00

'Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.

De acordo com os resultados da Tabela 3 é possivel observar a presenga de
somente um caso de associacdo significativa entre os escores categorizados de MEEM e
a ocorréncia de atividade social (P=0,049). Deste resultado foi possivel pressupor que
os idosos com atividade social apresentaram percentual significativamente superior de
estado mental preservado quando comparado aos idosos que ndo apresentam atividade
social. Este resultado, portanto, indica que a atividade social pode estar associada ao
melhor estado mental dos idosos, sendo que quase 70 % dos que tem atividade social
apresentaram estado mental preservado.

Para as demais variaveis, os escores MEEM ndo foram associados de
foram significativa com nenhuma das variaveis avaliadas, ja que os valores P foram
superiores ao nivel de significancia adotado para o teste.

Uma segunda abordagem foi realizada a fim de observar possiveis
diferengas entre os escores MEEM categorizados e as varidveis continuas (Tabela 4).
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Tabela 4. Estatisticas descritivas entre os escores MEEM e as variaveis continuas.

Meédiaxdesvio
Variaveis continuas Estado mental N Mediana  Valor P
padrado
Comprometido 62 72,62+7,14 72,00
Idade (anos) 0,005
Preservado 53 68,94+6,31 67,00
Tempo de internacao Comprometido 62 7,00+£5,31 6,00 0.370
(dias) Preservado 53 8,22+6,69 6,00 ’
Comprometido 42 15,96+11,69 10,00
Tempo de HAS (anos) 0,383
Preservado 33 12,70+8,03 12,00
Comprometido 22 11,43+8,09 10,00
Tempo de DM (anos) 0,793
Preservado 14 12,07+11,07 8,00

Para os resultados da comparagdo dos escores MEEM categorizados com
as variaveis continuas, somente um caso apresentou diferencas significativas. A idade
dos 1dosos foi uma variavel que influenciou no estado mental dos idosos. Idosos com o
estado mental comprometido apresentaram idade significativamente superior em relacao
aos idosos com estado mental preservado; ou seja, a idade mais avangada pode ser um
fator de risco para o comprometimento do estado mental dos idosos (Figura 1). Para as
variaveis tempo de internagdo, tempos de HAS e tempo de DM ndo houve diferencas
significativas pela aplicagdo do teste estatisticos (P>0,05), pressupondo que tais
variaveis nao influenciaram de forma significativa no estado mental dos idosos

avaliados no estudo.
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Figura 1. Comparacao da idade dos idosos em relagdo ao escore MEEM categorizado.
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As médias e as medianas da idade dos idosos estao caracterizadas pelos circulos e
quadrados, respectivamente.

Através da analise do grafico da Figura 1 € possivel pressupor que os intervalos
de confianga para a média ndo se sobrepdem e que as medianas estdo significativamente
distantes entre si, reiterando o fato de que idosos com estado mental comprometido sdo
aqueles que apresentaram idade mais avancada.

Discussao

Os resultados permitem caracterizar os idosos internados em uma enfermaria
clinica e geridtrica na maioria como homens, brancos, de procedéncia urbana, com
companheiro, com um a quatro anos de estudo, aposentados sem ocupagao, com renda
da aposentadoria por tempo, vivem com familiar, possuem casa propria, praticam
religido catdlica, ndo praticam atividade social, internados por problema pulmonar e
hipertensos.

Assim como no presente estudo, outras pesquisas que avaliaram idosos no
contexto hospitalar tiveram predominancia do sexo masculino.®’ A procura pelo servigo
de satde como medida preventiva ¢ menor no publico masculino e pode estar
relacionada a diversos fatores como por exemplo, o pensamento de que o cuidado a
satide é uma prética feminina. '° Contrastando com estudo em uma unidade basica de
saude da familia (UBSF) com predominincia de mulheres inseridas em grupos
educativos no contexto da prevencdo a saude. '!' Como consequéncia, a populacio
masculina tem predominio da mortalidade por doengas cronicas e causas externas.'?

Neste estudo a maioria dos idosos com o estado mental prejudicado ¢
analfabetos e com oito ou mais anos de estudo. Outra pesquisa apresenta dados
semelhantes quanto a escolaridade, com os maiores indices de sintomas sugestivos de
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deméncia nos analfabetos e idosos com nove ou mais anos de estudo. Além disso, os
idosos que relataram cor da pele como sendo ndo branca e maior faixa etaria
apresentaram maior taxa de sintomas demencias. > Dados também semelhantes ao
presente estudo, em que o estado mental prejudicado foi maior nos idosos que relataram
cor da pele parda e com idade mais avancada.

Em estudo de revisdo bibliografica com idosos hospitalizados mostrou que
idosos sem companheiro apresentam menor declinio cognitivo comparado aos idosos
com companheiro, contrariando o conceito de que a falta do companheiro pode
contribuir para o aparecimento de quadro patologico desencadeando prejuizo cognitivo.’
Estes dados foram semelhantes a presente pesquisa em que a maioria dos idosos com
companheiro teve maior declinio cognitivo.

A idade dos idosos foi uma variavel que influenciou no estado mental dos
idosos. Idosos com o estado mental comprometido apresentaram idade
significativamente superior em relacdo aos idosos com estado mental preservado.
Encontramos na literatura estudo realizado em hospital para avaliar a vulnerabilidade
dos idosos internados, em que a idade mais avangada relaciona-se com maior
vulnerabilidade. '* Podemos relacionar a idade avangada com condigdes piores de satude
com fatores que podem impactar na qualidade de vida dos idosos.

Os resultados indicam que os idosos com atividade social apresentaram
percentual significativamente superior de estado mental preservado quando comparado
aos 1dosos que nao apresentam atividade social. Os idosos do presente estudo relataram
praticar atividades na igreja, trabalho voluntario, danca e participar de um grupo de
caminhada.

A interagdo social e atividades em grupo possibilitam melhora da autoestima e
qualidade de vida. Para um envelhecimento saudavel, ¢ necessaria a presenca de
atividades sociais além do cuidado fisico e mental. '

A pratica de trabalho voluntario ¢ considerada importante para estimular o
envelhecimento ativo. Estudo mostra que a maioria dos idosos que realizam trabalhos
voluntarios sdo mulheres, assim como praticantes de atividade fisica regular e
consequentemente com maior qualidade de vida. O trabalho voluntario pode estar
relacionado ao bem-estar psicologico e social promovendo maior satisfagdo para os
idosos. 16

A maioria dos idosos afirma praticar religido e apesar de ndo apresentar
correlagdo significativa com a cognic¢ao dos idosos em outro estudo foi importante para
a manuten¢do da saude mental. Assim como o trabalho voluntério, a pratica de religido
determinou altos escores no dominio psicoldgico dos idosos sendo as atividades e
papéis exercidos na comunidade fatores importantes para saide mental destes. Por outro
lado, o estudo ndo mostrou relacdo significativa da escolaridade com a protecdo da
saide mental.!® Dados semelhantes a presente pesquisa em que a maioria dos idosos
com mais de oito anos de estudo apresentaram prejuizo cognitivo.

Estudo que compara dois grupos de idosos, um de frequentadores de grupo de
convivéncia no minimo uma vez por semana, € outro de idosos ndo frequentadores de
grupos de convivéncia, mostrou resultados importantes nas habilidades sociais e
autoestima de idosos. !’

Conversagao ¢ desenvoltura social foram fatores mais desenvolvidos em idosos
participantes de grupos de convivéncia, sendo as atividades desenvolvidas em grupo
relevantes na manutengdo da satude fisica e mental. A partir da convivéncia € possivel
trocar experiéncias, aliviar tensdes e auxiliar nas situacdes cotidianas, favorecendo
melhora na qualidade de vida. Além disso, a presenca de uma autoestima elevada foi
observada nos idosos dos grupos de convivéncia. !’
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Os idosos apresentam maior capacidade de ter depressdo, sendo as atividades em
grupo importantes para melhorar a qualidade de vida e promover melhor condi¢dao de
envelhecimento. Além disso, estudo verificou que quase a totalidade de idosas
participantes do grupo de atividade fisica ndo apresentou prejuizo cognitivo enfatizando
a possivel relagdo com participacdo em atividades recreativas, fisicas e realizagdo de
atividades cognitivas.'®

Estratégias de aprendizagem com didlogos que valorizam a troca de saberes
como praticas de promogdao a saude sdo importantes para melhora do desempenho
cognitivo, refor¢ando a pratica social como aspecto importante na manutengao da saude
mental dos idosos.’

Encontramos como limitagdes do estudo a falta de informagdes no prontudrio
eletronico, que foi consultado nos casos em que o paciente ndo sabia responder alguma
questao do instrumento de caracterizacao soécio-demografica e clinica. Além disso,
identificamos ap6s a avaliagdo dos resultados a auséncia de pergunta da pratica de
atividade fisica no questiondrio, que também ¢ fator influenciador na manutencao da
saude fisica e mental dos idosos que encontramos em outros estudos. A aplicagdao do
questionario devido a fatores do ambiente hospitalar ser dotado de rotinas como
cuidados de enfermagem, exames e visitas médicas que podem dificultar e/ou
interromperem a aplicagdo dos questionarios. Além disso, a populacdo de idosos
internados apresentam maior vulnerabilidade e complicacdes como infecgdes e
precaucao de contato que podem impedir a participacdo na pesquisa.

Como fatores facilitadores do estudo, a colaboracao dos funcionarios do setor
que nos direcionaram para o melhor hordrio para entrevistar os idosos de acordo com a
rotina de enfermagem. Os familiares e acompanhantes que estimularam os idosos a
participarem da pesquisa. Aplicagdo dos questionarios serem feitas pelos
entrevistadores, ja que os idosos podem apresentar mais dificuldade em responder
sozinhos.

Conclusao

Nosso estudo identificou que o declinio cognitivo teve correlacdo importante
com idade e atividade social. Com as demais variaveis estudadas, a correlagdo nao foi
significativa. Apesar das limita¢cdes do estudo, verificamos o impacto da velhice na
qualidade de vida visto que o fator de maior idade ¢ proporcional ao prejuizo cognitivo
mais acentuado. Além disso, o fator atividade social foi positivo para uma melhor
cognicdo nos idosos reforgado por outros achados na literatura que confirmam a
importancia da interagdo social e atividades em grupo na saude mental dos idosos.

Concluimos que a pesquisa de dados sociodemograficos e clinicos associados a
avaliagdo do estado mental foi efetiva para identificagdo de fatores que podem
influenciar no declinio cognitivo de idosos internados. E necessaria a atuagdo de uma
equipe multidisciplinar no ambito hospitalar com o intuito de realizar detec¢do precoce
de prejuizo cognitivo nos idosos. A partir disso, intervengdes importantes com énfase na
terapia ocupacional e fisioterapia sdo fundamentais na realizagdo de medidas
preventivas para a manutencdo da fungdo cognitiva dos idosos. Torna-se essencial que a
equipe realize acdes em conjunto visando cultivar o avango na assisténcia a saide com
objetivo de melhoria da qualidade de vida.
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