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APRESENTACAO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnéstica
e Terapéutica na Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e
docentes da area da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatolédgicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemiologica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo téao
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito
no pais. O leitor podera se aprofundar em temas direcionados a Espinha bifida,
Malformagdes congénitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano,
Degeneracao Medular, Doenca de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Sindrome de Guillain-Barré, Disrafismo
Espinal, Meningomielocele, Doenca de Alzheimer, Eletroencefalograma, Virus zika,
Malformacédo de Dandy-Walker, Microcefalia, Sindrome de Lance-Adams dentre
outros.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A proporc¢ao de idosos no Brasil em
2016 foi equivalente a 8,17%, com estimativa
de 13,44% em 2030, o que representa uma
significativa influéncia de gastos com saude
publica devido a mudanca no perfil populacional,
sendo as doencas demenciais, uma parcela
importante. O objetivo do estudo foi avaliar o
estado cognitivo de pacientes internados em
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dois asilos de idosos com diferentes perfis
socioeconOmicos e atividades ocupacionais.
Trata-se de um estudo observacional com
aplicacédo do questionario de Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) na residéncia publica
de Vicente de Paula e na residéncia particular
de Exclusive |dade para identificar disfuncéo
cognitiva. A pontuacéo foi de 0 a 30 pontos
e o0 valor de corte foi baseado no grau de
escolaridade. Foi realizada a quantificacdo dos
dados através de porcentagem e de calculo
de risco relativo (RR), sendo a residéncia
publica considerado grupo exposto (GE) e asilo
particular como grupo nao exposto (GNE).
Totalizaram-se 58 pacientes com 29 idosos
em cada grupo. A idade média da amostra
geral foi de 80,65 anos - 75,25 (GE) e 81,42
(GNE). A pontuacéo no GE foi 16,4% menor do
que o GNE. Identificou-se baixo nivel cognitivo
na amostra de idosos, no entanto, ressalta-se
a diferenca estatistica entre os dois grupos
apoiando a hipétese da relagcdo do ambiente
ao qual os idosos estdo inseridos. Conclui-se
do risco relativo que houve 1,29 vezes mais
chances de desenvolver algum déficit cognitivo
no grupo sem atividade fisica ou ocupacional
em relacdo aos nao expostos.
PALAVRAS-CHAVE: idoso;
saude publica; disfungdo cognitiva.

risco relativo;
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COGNITIVE STATUS OF PATIENTS ADMITTED IN ELDERLY CARE AND THEIR
SOCIOECONOMIC AND OCCUPATIONAL CORRELATIONS

ABSTRACT: The proportion of elderly people in Brazil in 2016 was equivalent to
8.17%, with an estimated 13.44% in 2030, which represents a significant influence
of public health expenditures due to the change in the population profile, dementia
diseases being an important plot. The study aimed to evaluate the cognitive status of
patients hospitalized in two nursing homes with different socioeconomic profiles and
occupational activities. This is an observational study with application of the Mental
State Exam Mini-Questionnaire (MEEM) to identify cognitive dysfunction in the public
residence of Vicente de Paula and in the private residence of Exclusive Idade. The
score was from 0 to 30 points and the cutoff value was based on the level of schooling.
The data were quantified by percentage and relative risk (RR), as the public asylum
being considered as the exposed group (EG) and private asylum as a non-exposed
group (NEG). There were 58 patients with 29 elderly in each group. The average age
of the general sample was 80.65 years - 75.25 (GE) and 81.42 (GNE). The score in the
EG was 16.4% lower than the NEG. It was identified a low cognitive level in the sample
of elderly, however, the statistical difference between the two groups emphasized the
hypothesis of the environment influence. The relative risk revealed a result of 1.29
times more chances for developing some cognitive deficit in the group without physical
or occupational activity in comparison to the non exposed.

KEYWORDS: aged; relative risk; public health; cognitive dysfunction.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo de um pais é considerado um fenédmeno
extremamente importante no que se refere aos gastos e direcionamento de custos de
saude publica durante uma gestdao (SANTOS, 2019). A estrutura etaria da populacao
brasileira vem se alterando ao longo das ultimas décadas em decorréncia de diferentes
fatores, sendo principalmente pela reducao da taxa de fecundidade, valor que variou
entre 2,39/ano 2000 e 1,72/2015 e pela diminuicdo da taxa de mortalidade, que por
sua vez eleva a expectativa de vida. Esse fendbmeno pode ser explicado por diversos
fatores como o0 aumento do custo de vida nas cidades e consequente reducédo de
filhos por casal; e pela previdéncia social e auxilios governamentais a terceira idade
(ARAUJO, 2019; IBGE, 2019).

Entre 1997 e 2009 é vista uma variacéo de 6,60%. para 6,23 %. na taxa bruta de
mortalidade. A faixa etaria correspondente a individuos acima de 65 anos cresceu de
3,5% em 1970 para 5,5% em 2000. Dados indicam que, em 2050, a estrutura etaria
da populacao brasileira se equiparara com a dos paises desenvolvidos. A parcela
acima de 65 anos devera compor cerca de 19% da populacéao brasileira, equivalente
a proporcéo das faixas mais jovens (MINAYO, 2010; CAMARGOS, 2014).
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A populacéo brasileira acima de 65 anos em 2000 representava cerca de
5,61% e, em 2016 equivalia a 8,17%, total de 206.818.051. A estimativa é que
seja, aproximadamente, de 13,44% em 2030, aumento esse que € compativel com
diminuicao da parcela entre 15 e 64 anos e da parcela jovem entre 10 e 14 anos
(MINAYO et al., 2016).

Vale salientar que dentro da propria classe idosa, a populacédo acima de 80
anos tem aumentado ao longo dos anos, evidenciando que a composicao etaria do
préprio grupo se altera. Essa parcela do grupo representa o segmento populacional
que mais cresce, contudo ainda € uma fracdo pequena, variando de 166 mil
pessoas, em 1940, para 1,8 milhdes em 2000, o que representa 12,6% da populacao
idosa e 1% da populacdo mundial. Isso significa que a populacédo idosa em si esta
envelhecendo. No que se refere a saude do grupo referido, estudos mostram que a
maioria dos idosos entrevistados afirmam ter um estado de saude regular ou bom.
E visto, outrossim, que essa proporgéo diminui com a idade, visto que a partir de 80
anos, a estatistica cai para 75% (MOREIRA, 2015).

Esses valores tém repercussdo no perfil da futura sociedade brasileira e,
portanto, em parte dos gastos de saude publica condizentes com a populacédo. O
idoso, majoritariamente, é um frequentador dos servicos de saude, 03 em cada
04 idosos apresentam alguma patologia. Em paises desenvolvidos, a transicéo
demografica, anteriormente descrita, foi acompanhada de melhorias nas condi¢des
sociais econdmicas e assistenciais, entretanto o oposto é observado no territorio
nacional. Esse fator, portanto, € fundamental para entender a elevada incidéncia
de doencas entre os idosos, mesmo entre 0s que se consideram com um estado de
saude bom ou regular (ZANELLO, 2015; PIUVEZAM, 2016).

Conforme o envelhecimento em um pais aumenta, a presenca de patologias
comuns a idosos se eleva, como doencas cardiovasculares, enddécrino-metabdlicas,
pulmonares, psiquicas, perdas sensoriais e doengas de comprometimento
neurologico. Essas condicbes se enquadram como as mais frequentes no grupo
(MINAYO, 2016).

As sindromes demenciais costumam afetar a cognicdo progressivamente, e
afetam a funcionalidade e o estado emocional do portador. Os indices que estimam a
deméncia na populacédo idosa crescem ano a ano, sendo de aproximadamente 0,6%
entre 65 e 69 anos e 8,4% a partir dos 85 anos. Logo, quando se refere a declinio
cognitivo e deméncias deve-se levar em consideracao a idade do individuo, sendo a
maior causa de incapacidade e mortalidade dos idosos (GUEDES, 2017). Estima-se
que no Brasil 5-30% das pessoas idosas possuam quadros demenciais (GUEDES,
2017). Para 2050, as projecOes estatisticas indicam que o Brasil sera a sexta maior
populacao de idosos no mundo, tendo mais de 32 milhdes de pessoas, 16% da
populacdo brasileira, evidenciando a necessidade de readequacado das politicas
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publicas (GUEDES, 2017).

O envelhecimento gera por si s6 um comprometimento do sistema nervoso
central, que é atingido por fatores intrinsecos e extrinsecos, onde se inclui o meio
ambiente. A capacidade intelectual se torna reduzida, o que afeta as funcgdes
de memoria, raciocinio logico, juizo critico, orientacdo espacial, afetividade,
personalidade e outras formas de comunicag¢do. Algumas hipoteses sugerem que o
exercicio fisico regular se associa a efeitos positivos na satde mental dos individuos
diminuindo alguns sintomas depressivos, assim como a inatividade pode resultar em
fator de risco para a mortalidade global. Além disso, a atividade fisica atua também
como fator neuroprotetor, melhorando declinios cognitivos leves e deméncias. Todavia
ainda ndao ha um consenso, pois existem requisitos que devem ser obedecidos para
poder qualificar o nivel e intensidade do exercicio fisico, e nem sempre as mesmas
recomendacdes séo seguidas para poderem ser devidamente comparadas (AKDAG,
2013).

O objetivo do presente estudo foi analisar a presenca de alteracdes cognitivas
nos idosos através do teste de rastreio mini exame do estado mental e correlacionar
o resultado com o ambiente ao qual o individuo esta inserido e suas atividades

ocupacionais.

2| METODOLOGIA

Estudo observacional e transversal ocorrido no periodo entre junho de 2017 e
dezembro de 2018 aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolugcéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O critério de inclusédo para o estudo foi ser residente dos dois asilos - nas
cidades de Jacui (MG), o Lar Vicente de Paulo, no Centro, Rua Josias Mario Chaves,
55; e em Belo Horizonte (MG), a Casa de Repouso Exclusive Idade, no Bairro Cidade
Jardim, Rua Bernardo Macarenhas, 368 — incluindo tanto o sexo masculino quanto o
feminino. O critério de exclusédo se deu pela analise somente com individuos acima
de 60 anos, sendo excluidos individuos abaixo de 60 anos, corte que vai ao encontro
do Estatuto do ldoso, o qual determina como idoso, individuos superiores a essa
idade, além disso, buscou-se excluir idosos acamados e participantes em estados
que falseiam o teste, como estados depressivos.

A obtencao das informacoes foi feita através da aplicacao do teste « Mini exame
do estado mental » de forma anénima com o objetivo de preservar a identidade dos
participantes. A escolha teve como base o fato de serem integrantes de asilos com
caracteristicas distintas no que tange ao padrdao socioeconémico e de atividades
ocupacionais. O asilo particular possui atividades fisicas regulares, de segunda
a sabado ha alongamentos matutinos e atividades como pilates e hidroginastica.
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Todos participam, com excecdo dos pacientes acamados. Ja o asilo publico ndo
proporciona nenhum tipo de atividade fisica, alguns idosos mais autdnomos gostam
de caminhar dentro da casa, porém sem regularidade ou frequéncia.

Apos determinar a quantidade de participantes nos dois ambientes, foi aplicado
o teste MEEM para rastrear a presenca de alteragdes cognitivas nos idosos dos dois
asilos. O MEEM ¢ formado por sete categorias de questionamentos, os quais sao
subdivididos, cada um com o objetivo de avaliar as fungbdes cognitivas especificas,
como a orientagao para tempo (5 pontos), orientagdo para localizagao (5 pontos),
registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), lembranca das
trés palavras registradas (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). O escore entre 0 e 30 pontos foi interpretado da seguinte forma:
analfabetos com quinze pontos ou menos;individuos com 1 a 11 anos de escolaridade,
com 22 pontos ou menos e individuos com escolaridade superior a 11 anos com 27
pontos ou menos sao considerados com algum defeito cognitivo. O teste utilizado
pode ser visto na figura seguinte:

Pergunta | Mine-Exame do estado mental Valor dos Motas
Pontos
Orientacdo no tempo (ano, estacdo, més, dia e dia da 0-5
1 semana)
Orientagdo no Espaco (Estado, rua, cidade, local e andar) 0-5
2
Registro, nomear as palavras: caneta, rua e pente 0-3
3
Calculo 100-93-86-79-65 (retirar 7) 0-5
4

Evocacdo das trés palavras anteriores: caneta, rua e pente 0-3

Linguagem 1, nomear uma caneta e um relégio 0-2
6

Linguagem 2, repetir a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA 0-1
7

Linguagem 3, Seguir o comando: pegue o papel com a mado 0-3
B direita, dobre-o aoc meio e coloque-o em cima mesa

Linguagem 4, Ler e obedecer: FECHE OS5 QOLHOS 0-1
9

Linguagem 5, escreva uma frase completa 0-1
10

Linguagem 6, Copie o desenho: 0-1
N [ % |

TOTAL:

Figura 1: teste aplicado nos participantes

A partir da coleta de dados, o resultado dos pontos foi publicado em uma
planilha de analise no programa Excel. Posteriormente foi criada uma coluna para o
somatdrio de pontos no teste de cada participante e se o valor era positivo ou negativo.
Diante dos resultados, foi realizada a analise de risco relativo (RR) com os seguintes
grupos divididos: asilo publico como grupo exposto (GE), e asilo particular como
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grupo nao exposto (GNE). Através do risco relativo, visou-se mensurar a magnitude
da associacéao entre a exposi¢cado a um dado fator de risco (tipo de asilo) e o desfecho
de interesse (positividade ou negatividade no MEEM) pelo teste, esquematizado na
figura:

Direglio do tempo Dire¢do da pesquisa

-
Lo

Inicio da pesquisa

Populacdo
Com desfecho
S estudado
Grupo Exposto - .~
/ AsiloPdblico
/ ™. Sem desfecho
estudado
ldosos do Asilo
Publico e Privado (
\ Com desfecho
: Grupo N3o o > estudado
‘ exposto (controle) <
- Asilo Privado ™~

g Sem defecho

estudado

Figura 2: esquematizacdo das associacgdes feitas entre os grupos estudados.

O risco relativo do grupo analisado foi calculado através da seguinte formula:

participantes do asilo publico e positivo no teste
participantes do astlo publico
participantes do asilo particular e positivo no teste
participantes do asilo particular

Risco relativo =

Figura 3: Formula utilizada para o calculo do Risco Relativo (RR).

31 RESULTADOS

O estudo incluiu um total de participantes de 58 idosos, 29 (50%) participantes
de cada asilo, sendo 34 homens (58,6%) e 24 mulheres (41,4%). A amostra teve
idade média de 80,65 anos, sendo 21 (36,2%) idosos considerados nao sedentarios
e 37 (63,8%) idosos sedentarios. O desempenho no teste de MEEM caracteriza a
média temporal de 1,67 pontos; a média espacial de 2,22 pontos; e a capacidade de
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nomear as palavras de 2,05 pontos e a média da atividade de célculo (subtragao do
namero 7 em cinco momentos) foi de 0,43 ponto. As médias dos testes de linguagem
1 (nomeacdo de dois objetos), linguagem 2 (repeticao de frase), linguagem 3
(seguimento de comando), linguagem 4 (leitura e obediéncia de comando), linguagem
5 (escrita de frase completa) e linguagem 6 (copiar desenho exibido) foram de 1,51
pontos; 0,74 ponto; 1,91 pontos; 0,55 ponto; 0,48 ponto; 0,17 ponto respectivamente.
O total de pontos deste grupo, em média, foi 13,17 pontos de 30 pontos. Dividiu-se
o grupo total entre expostos (asilo publico) e ndo expostos (asilo privado) ao fator de
risco denominado tipo de asilo.

Dentre o grupo exposto, 14 (48,2%) sdo homens e 15 (51,8%) sdo mulheres. A
idade média foi de 75,25 anos, sendo a totalidade (100%) considerada sedentaria.
Quanto ao desempenho no teste de MEEM, a média temporal foi de 1,41 pontos;
espacial foi de 1,93 pontos; e a capacidade de nomear as palavras foi de 1,96
pontos, em contrapartida, a média da atividade de célculo (subtracdo do numero
7 em cinco momentos) foi nula. As médias dos testes de linguagem 1 (nhomeacéao
de dois objetos), linguagem 2 (repeticdo de frase), linguagem 3 (seguimento de
comando), linguagem 4 (leitura e obediéncia de comando), linguagem 5 (escrita de
frase completa) e linguagem 6 (copiar desenho exibido) foram de 1,51 pontos; 0,68
ponto; 2,06 pontos; 0,34 ponto; 0,41 ponto; 0,17 ponto respectivamente. O total de
pontos deste grupo, em média, foi 12 pontos de 30 pontos.

O grupo nao exposto foi definido por 20 (68,9%) homens e 9 (31,1%) mulheres.
A idade média foi de 81,42 anos, sendo 21 (72,4%) considerados ndo sedentarios
e 8 (27,6%) sedentarios. Quanto ao desempenho no teste de MEEM, a média
temporal foi de 1,93 pontos; a média espacial foi de 2,51 pontos; e a capacidade de
nomear as palavras foi de 2,13 pontos, em contrapartida, a média da atividade de
calculo (subtracédo do numero 7 em cinco momentos) foi de 0,86 ponto. As médias
dos testes de linguagem 1 (nomeacéo de dois objetos), linguagem 2 (repeticéo de
frase), linguagem 3 (seguimento de comando), linguagem 4 (leitura e obediéncia de
comando), linguagem 5 (escrita de frase completa) e linguagem 6 (copiar desenho
exibido) foram de 1,51 pontos; 0,79 ponto; 1,75 pontos; 0,75 ponto; 0,55 ponto; 0,17
ponto respectivamente. O total de pontos deste grupo, em média, foi 14,34 pontos de
30 pontos, caracterizando como 16,4% maior do que 0 grupo exposto.

Identificou-se que o risco relativo foi igual a 1,29 ap6s analise entre grupos. O
resultado dos grupos pode ser observado na tabela seguinte:
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Grupo Exposto Grupo Nao Exposto Total

Homem 14 20 34
Mulher 15 9 24
Idade Média 75,25 81,42 80,65
Nao Sedentério 0 21 21
Sedentario 29 8 37
Média Temporal 1,41 1,93 1,67
Média Espacial 1,93 2,51 2,22
Média de Nomear as palavras 1,96 2,13 2,05
Média do Calculo 0 0,86 0,43
Média da Evocacéo 1,48 1,34 1,41
Média da Linguagem 1 1,51 1,51 1,51
Média da Linguagem 2 0,68 0,79 0,74
Média da Linguagem 3 2,06 1,75 1,91
Média da Linguagem 4 0,34 0,75 0,55
Média da Linguagem 5 0,41 0,55 0,48
Média da Linguagem 6 0,17 0,17 0,17
Média do Total de Pontos 12 14,34 13,17

Tabela 1: Resultado dos testes aplicados

41 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional é considerado uma importante tendéncia
mundial dos ultimos anos. Projecbes apontam que em 2050 a parcela de idosos
superara a propor¢ao de jovens na populacéo, porém as politicas publicas nao tém
sido reorganizadas para atender essa provavel nova demanda (NOBREGA, 2015;
ZANELLO, 2015). Durante o processo de envelhecimento, aproximadamente 15%
dos individuos desenvolvem incapacidade cognitiva progressiva, e desses em média
5% acima de 65 anos e 20% acima de 80 anos desenvolvem deméncia moderada a
grave (MATOS, 2015; NOBREGA, 2015).

Estudos evidenciam, que idosos que nao tém o habito de praticar atividades
fisicas, o risco de transtorno cognitivo foi maior, praticamente o dobro, se comparado
com o grupo que fazia caminhadas ou outras formas de exercicios como exemplo
caminhadas leves, jardinagem entre outras. Sendo também observado esse
resultado em idosos, que mantém uma ocupacgdo, incluindo trabalhos voluntéarios
também (FIGUEIREDO NETO, 2011).

A estimativa da prevaléncia de deméncia foi maior do que anteriormente
relatada no Brasil, sendo a doenca de Alzheimer e a deméncia vascular as causas
mais frequentes de deméncia (LENTSCK, 2015). No Brasil, hd poucos dados sobre
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a frequéncia de deméncia ou de transtornos cognitivos na populacéo idosa em geral,
sendo muito comum o idoso achar que ndo tem problemas cognitivos. Uma pesquisa
de campo, em S&o Paulo, encontrou 16% dos idosos com suspeita de deméncia ou
de transtorno cognitivo. Em Ribeirdo Preto, a prevaléncia foi um pouco maior, 18,5%.
Quanto mais idosas eram, mais disturbios cognitivos apresentavam. Na década dos
90 anos, a suspeita de deméncia recaia praticamente sobre 50% dos individuos
avaliados, porém a numero/porcentagem de individuos com mais de 90 anos era
bem menor e essa € uma variavel que precisa ser considerada (LENTSCK, 2015).

A baixa escolaridade é vista, na literatura, como maior risco de desenvolver
quadros demenciais (MATOS, 2016). O numero de suspeitas de deméncias entre
analfabetos foi bem maior do que entre os que tinham mais de nove anos de
escolaridade. Isso reforca a hipétese de que, assim como acontece com 0s outros
orgaos, a estimulacéo prévia faz com que as pessoas tenham uma reserva funcional
do cérebro. Outro ponto importante € que, apesar de essa reserva ir diminuindo ao
longo da vida, quanto mais a pessoa tiver acumulado, mais tera para perder. Mesmo
quando a carga genética é grande e desfavoravel, a estimulacéo cerebral anterior
retarda o aparecimento de quadros demenciais.

Além disso, é visto que quanto mais baixo o nivel socioeconémico, maior o
nuamero de casos de deméncia. Na tentativa de relacionar o nivel socioeconémico e
a deméncia, observou-se que, provavelmente esta associado nao s6 a escolaridade
dos participantes, que varia conforme a regiao da residéncia, mas também a outros
aspectos, como cuidados com a saude e facilidade de acesso aos servigos de saude
mais frequentemente, encontrados nas classes mais favorecidas (MATOS, 2016).

A DA é uma condicao neurodegenerativa caracterizada por deterioracao de
memoria e de outras fungcdes cognitivas, com comprometimento progressivo das
atividades de vida diaria e uma multiplicidade de alteracbes comportamentais e
psicologicas que mais comprometem a qualidade de vida na velhice. Considerada a
principal causa de deméncia e a causa lider de incapacitagdo entre as pessoas com
mais de 60 anos, gerando altos custos diretos e indiretos (LENTSCK, 2015).

A prevaléncia de deméncia no Brasil € estimada em 390.000 casos em 2000,
sendo cerca de 50% destes por DA. A medida que a saude progride, os individuos
tém menos capacidade para comunicar-se, menos mobilidade, desenvolvem apraxia,
agnosia e sintomas neuropsiquiatricos, € necessitam de quantidades crescentes de
cuidados, contribuindo para incapacitacédo. Em torno de 20% dos pacientes com
DA tém deméncia grave. Em torno de 80% dos pacientes com DA experimentam
sintomas neuropsiquiatricos, como alucinagdes, agitacdo, psicose e alteracbes do
afeto, durante o curso da doenca e sédo causas frequentes de institucionalizagéo
(LENTSCK, 2015).

Pesquisas realizadas em asilos mostram que grande parte dos idosos avaliada
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afirmou sentir sua vida sem atividade, vazia, sente-se frequentemente deprimido e
também desamparado, o que justifica o comprometimento da saude psiquica por
viverem na auséncia de parentes e de habitos de vida antes presentes, resultando
assim em transtornos emocionais. Por outro lado, apesar da maioria estar contente
com o “estar vivo agora”, o estado de espirito ndo diminui os niveis de tendéncia a
depressao na amostra (LENTSCK, 2015).

Visando analisar o estado cognitivo dos pacientes, ha o uso MEEM. O teste
possui uma escala com boa coeréncia e acuracia, com uma nota de corte 23/24
(SANTANA, et al 2016). A aplicacao do teste é rapida, simples e autoexplicativa,
sendo usado em todo o mundo para rastreio e triagem de deméncia, com 6tima
sensibilidade e especificidade para o rastreio de deméncia. No Brasil, o MEEM foi
traduzido e validado (MELO, 2015). O escore total do teste, de acordo com a literatura,
depende do nivel de alfabetizagdo e grau de escolaridade, e varia entre 0 e 30
pontos. Estudos confirmam a confiabilidade de teste-reteste e validade, justificando
a ampla utilizacao tanto por profissionais gerais quanto por avaliadores especificos
(SANTANA, et al 2016).

51 CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados, identificou-se um baixo nivel cognitivo em
idosos hospitalizados, no entanto, vale ressaltar a presente diferenca entre os dois
grupos apoiando a hip6tese da relacdo do ambiente ao qual os idosos estéo inseridos.
Apébs o calculo de RR, o estudo demonstrou haver um risco 1,29 vezes maior de
desenvolver algum déficit cognitivo no grupo sem atividade fisica ou ocupacional
em relacao aos nao expostos. Esses dados alertam para a preocupacdo com a
implantac&o e incentivo dessas praticas.

Alémdisso, apenas a média de duas variaveis foimaior no GE quando comparado
ao GNE, além de uma diferenca média de 2,34 pontos. Pode-se ver ainda que os
resultados do MEEM sado em média menores de 15 pontos em ambos 0s grupos,
indicando um grande déficit cognitivo nos dominios de orientagdo espacial, temporal,
de memoria imediata, calculo, compreensdo de escrita, linguagem, repeticao e
compreensao, embora haja uma diferenca percentual entre ambos, demonstrando a
influéncia também do ambiente no qual estao inseridos.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de acdes e planos educativos que
visem a conscientizacdo da populagcdo que lida diretamente com esses idosos,
sejam os funcionéarios dos asilos e/ou a familia individual de cada um, a fim de que
todos tenham um maior conhecimento do quadro e possam auxiliar a reduzir a
ocorréncia e progressao das doencas cognitivas dentro dos asilos, que sdo muitas

vezes influenciadas pelo ambiente e pelo grau de atividade realizada em cada meio
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onde estao inseridos.
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