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Resumo

Introdugédo: O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, capaz de gerar repercussoées
sistémicas, que podem levar ao declinio das fun¢des cognitivas, impactando na funcionalidade e
independéncia da populagao idosa, principalmente de idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia (ILP). Objetivo: Avaliou-se o perfil cognitivo e possiveis fatores associados ao processo
de institucionalizagédo dos idosos residentes em uma ILP no municipio de Cataguases/MG. Métodos:
Estudo observacional de carater transversal, com amostra composta por 34 idosos com idade média
de 74 anos (£ 9 anos), de ambos os sexos. Para a coleta de dados foram utilizados: questionario
semiestruturado para a obtencao das variaveis sociodemograficas; Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) para avaliagao cognitiva e dinamdémetro manual para avaliagdo da forca de preensao palmar
(FPP). Resultados: O declinio cognitivo foi observado em 59% dos avaliados (n=20). A pontuagao no
MEEM estabeleceu uma correlagdo negativa com a variavel idade, portanto, quanto menor a pontuacgao
no MEEM maior a idade (p=0,025). Houve correlagéo positiva entre a pontuagédo no MEEM e a FPP,
quanto maior a FPP, maior a pontuacdo no MEEM (p=0,012). Além disso, o estudo estabeleceu
uma correlagdo negativa entre as variaveis FPP e idade, onde quanto menor a FPP, maior a idade
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dos voluntarios (p=0,047). O estudo encontrou associacado entre a presenca de declinio cognitivo
com os numeros de medicamentos em uso pelos idosos (p=0,033). Conclusdo: O declinio cognitivo
se correlacionou com o aumento da idade e com diminuicdo da FPP e se associou com o numero
de medicamentos em uso. Uma avaliagao geriatrica criteriosa com aten¢ao a capacidade cognitiva
em idosos residentes em ILP se faz necessaria a fim de identificar fatores que possam impactar
negativamente no processo de saude dessa populagéo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Cognicéo; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

Abstract

Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon capable of generating systemic repercussions
that can lead to a decline in cognitive functions, impacting the functionality and independence of the
elderly population, especially those residing in Homes for the Aged (HA). Objective: To evaluate the
cognitive profile and possible factors associated with the institutionalization process of elderly residents
in an HS in the municipality of Cataguases/MG. Methods: Observational cross-sectional study with a
sample composed of 34 elderly individuals with a mean age of 74 years (£ 9 years), of both sexes. Data
collection methods included: a semi-structured questionnaire to obtain sociodemographic variables;
the Mini-Mental State Examination (MMSE); and a hand dynamometer for assessing handgrip strength
(HGS). Results: Cognitive decline was observed in 59% of those evaluated (n=20). The MMSE score
showed a negative correlation with age, therefore, the lower the MMSE score, the older the individual
(p=0.025). There was a positive correlation between the MMSE score and HGS, with higher HGS
corresponding to higher MMSE scores (p=0.012). Furthermore, the study established a negative
correlation between HGS and age, where lower HGS associated with older volunteers (p=0.047). The
study also found an association between cognitive decline and the number of medications used by the
elderly (p=0.033). Conclusion: Cognitive decline correlated with increasing age and decreasing HGS,
and was associated with the number of medications used. A thorough geriatric assessment focusing
on cognitive capacity in elderly residents of HA is necessary to identify factors that may negatively
impact the health of this population.

Keywords: Aging; Cognition; Homes for the Aged.

Introducgao

O envelhecimento populacional € um fenéme-
no mundial, que acarreta alteragdes sistémicas,
podendo impactar de forma relevante nos sistemas
locomotor e neural, contribuindo para um declinio
funcional e perda qualidade de vida dos idosos,
principalmente daqueles que se encontram em
instituicdes de longa permanéncia (ILP). Estudos

comprovam que a populacao idosa residente em
ILP, apresentaram comprometimentos cognitivos,
motores e funcionais mais severos, quando com-
parados com idosos da comunidade [1,2].

Aproximadamente 14% dos idosos acima de
70 anos apresentam comprometimento cognitivo
suficiente para justificar diagndstico de deméncia,
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e outros 14% apresentam transtorno neurocogni-
tivo leve (TNL). Sendo que, individuos com este
diagnostico, apresentam discreta alteracdo das
fungdes cognitivas, portanto € um quadro de dificil
deteccao tanto para os proprios individuos quanto
para a familia [3]. Em um estudo de meta-analise,
que avaliou as ocorréncias de comprometimento
cognitivo desde 1995 até 2021, encontrou que 2410
idosos (44,78%) avaliados apresentaram compro-
metimento cognitivo leve [4].

Nos ultimos anos, a deméncia tornou-se um
importante problema de saude publica em decor-
réncia da sua crescente prevaléncia [5]. OTNL e a
deméncia leve representam risco acentuadamente
elevado de piora com o avango da idade. A taxa
de progressao para deméncia entre pessoas com
TNL foi de 7,1% ao ano, enquanto pessoas cogni-
tivamente sem alteracdes apresentaram uma taxa
de progressao de 0,2% ao ano [3].

Em virtude do crescimento da populacéo idosa,
somado ao aumento das enfermidades relaciona-
das as deméncias e aos TNL, é possivel observar
a presenca de alteragdes motoras e funcionais
desses idosos. Estudos apontam que as alteragdes
cognitivas podem causar diminui¢do no tempo de
agao e reacao, perda de tecido nervoso e redugao
da producéo de neurotransmissores, diminuindo
a acuidade auditiva, vestibular e visual. Essas
alteracbes podem impactar substancialmente na

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de
carater transversal, com idosos residentes em uma
ILP no municipio de Cataguases/MG. Os critérios
de inclusédo foram: ter idade entre 60 e 91 anos,
residir na ILP, aceitar participar da pesquisa e as-
sinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (ou seu responsavel legal). Os critérios
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reducao do estimulo motor e consequentemente
na funcionalidade da populacéo idosa [6,7].

Dentro deste cenario, é possivel observar um
crescimento no numero de ILP que oferecem cuida-
dos continuos e integrais a populacao idosa [6,8].
Ainstitucionalizagéo pode impactar diretamente na
funcionalidade dos idosos, visto que o idoso insti-
tucionalizado pode apresentar uma diminui¢do do
repertorio motor, realizando menos atividades de
vida diaria (AVD) de maneira independente. Além
de restricdo das AVD, o idoso institucionalizado
desenvolve limitagdes que acarretam na necessi-
dade de terceiros para os cuidados pessoais e, com
isso, pode ser observado maior comprometimento
da marcha e do equilibrio em comparagéo aos
idosos da comunidade [9].

Diante das alteragdes cognitivas e funcionais
advindas do processo de envelhecimento, a ma-
nutengdo da capacidade cognitiva e motora da
pessoa idosa merece atencio, especialmente no
contexto de ILP, uma vez que o idoso institucional-
izado se encontra mais vulneravel a complicagbes
em sua condicao de saude. Com isso, € importante
avaliar e identificar possiveis alteragdes que pos-
sam impactar de forma negativa no processo de
envelhecimento destes idosos. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil cognitivo e variaveis
que impactam na saude de idosos residentes em
uma ILP no municipio de Cataguases/MG.

de exclusao foram: idosos hospitalizados durante
o periodo de coleta, idosos que seu responsavel
legal nao foi encontrado para autorizar a sua par-

ticipagédo no estudo.

A amostra foi composta por idosos com idade

média de 74 anos (+ 9 anos), de ambos 0s sexos.



Os voluntarios foram abordados individualmente
e esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa e
como seria a aplicagao dos testes e questionarios.
Apbs a explicagao, os idosos foram convidados
a assinarem o TCLE (ou seu responsavel legal).
Posteriormente foi aplicado o questionario semi-
estruturado e foram coletados dados como peso
e altura, seguido da aplicagcdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e do teste de preenséo pal-
mar. Os pesquisadores seguiram os preceitos éticos
dispostos na Resolugao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
parecer n° 6.313.078.

O questionario semiestruturado foi elaborado
para obtengdo das variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, escolaridade, tempo de instituciona-
lizacdo, medicamentos em uso e mobilidade). As
variaveis antropométricas (peso, altura, indice de
massa corporal), foram mensuradas utilizando uma
balanga eletrénica digital portatil e estadiémetro.
Foram adotados os seguintes pontos de corte para
o indice de massa corporal (IMC): baixo peso: <
22 kg/m?; eutrofico: de 22 a 27 kg/m?; sobrepeso:
> 27 kg/m? [10].

A avaliagao de rastreio do déficit cognitivo foi
obtida através do MEEM. Este instrumento avalia
cinco dominios da cognigao: orientacdo, registro,
atencdo e calculo, recuperacéo e linguagem. A
pontuacao varia de 0 a 30 pontos e leva em con-
sideracao o grau de escolaridade. Para este estudo
foram adotados os seguintes pontos de corte: 13
pontos para analfabetos, 18 pontos para individuos
com até oito anos de escolaridade, 26 pontos para
mais de oito anos de escolaridade [11].

A mensuracao da forgca de preensao palmar
(FPP) foi obtida através do dinamdémetro manual

da marca Saehan®. Para execucgao do teste, o
idoso foi posicionado sentado em uma cadeira,
com o0s ombros relaxados e as maos em posi¢cao
neutra. No membro contralateral, o antebraco foi
mantido apoiado sobre a coxa, ja no membro a ser
mensurado, o cotovelo foi mantido flexionado em
90° com o antebraco em rotagdo neutra. A pegada
no dinamodmetro foi ajustada individualmente, de
acordo com o tamanho das maos de forma que
a haste mais proxima do corpo do dinamémetro
estivesse posicionada sobre as segundas falanges
dos dedos indicador, médio e anular [12]. O perio-
do de recuperacéao entre as medidas foi de 1 min,
sendo realizadas 3 tentativas para cada uma das
maos, alternando as maos durante o teste forca de
preensao palmar da mao direita (FFP D) e forca de
preensao palmar da méo esquerda (FFP E). Foi uti-
lizado o melhor desempenho dentre as tentativas.
Os pontos de corte utilizados para mulheres foram:
FPP normal > 20 kgf; FPP intermediaria, entre 16
a 19,9 kgf; FPP baixa < 16 kgf. Para os homens:
FPP normal > 32 kgf; FPP intermediaria, entre 26
a 31,9 kgf; FPP baixa < 26 kgf [13]. Para rastreio
de sarcopenia foram adotados os seguintes pontos
de cortes: presenca de sarcopenia foi de < 27 kg
em homens e < 16 kg em mulheres [14].

As informagdes coletadas foram analisadas
por meio do Software Jamovi versdo 1.6.3.0. As
analises das variaveis descritivas foram apresen-
tadas através da média, desvio padrao, frequéncia
absoluta e relativa. Os dados foram submetidos
a analise de normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para analises de correlacdo das variaveis
continuas normais foi utilizado o teste de Pearson
e para as variaveis continuas ndo normais o tes-
te de Spearman. A associagao entre as variaveis
categoricas foi verificada pelo teste Qui-Quadrado.
A significancia estatistica foi fixada em p<0,05.
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Resultados

Na Tabela 1, estdo apresentadas as infor-
macdes sociodemograficas dos idosos e outras
caracteristicas como: presenca de declinio cog-
nitivo, presenga de sarcopenia, indice de massa
corporal (IMC), forca de preensao palmar (FPP) e
mobilidade dos idosos residentes da ILP.

A maioria dos voluntarios da amostra (59%,
n=20) sdo do sexo masculino, sendo que 35%
dos idosos (n=12) se declararam analfabetos e
38% (n=13) residiam na instituicdo de 1 a 5 anos.
Agrande maioria dos idosos (74%, n=25) faziam uso
de 4 ou mais medicamentos diarios e 56% (n=19)
deambulavam de forma independente. Metade dos
idosos (n=17) analisados foram classificados com
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sobrepeso, 91% (n=31) apresentaram baixa forga
e 88% (n=30) eram sarcopénicos. Foi identificado
que 59% dos idosos (n=20) apresentaram déficit
cognitivo.

Apbs a aplicagao do teste de Shapiro-Wilk,
foram destacadas como variaveis normais: idade
(p=0,098), MEEM (p=0,324) e FPP D (p=0,140). E
as variaveis continuas com distribuicdo ndo normal
foram: FPP E (p=0,020) e IMC (p=0,001); e as
variaveis categoéricas ndo normais foram: escolar-
izacao (p<0,001), sarcopenia (p<0,001), classifi-
cagao da forga (p<0,001) e classificagcao da idade
(p<0,001).



Tabela 1 — Distribuigcdo dos dados sociodemogréficos, nivel de forgca, IMC e perfil cognitivo de idosos

institucionalizados.

Variavel Classificagao Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)

60-70 anos 15 44%

Idade 71-80 anos 7 21%

Mais de 80 anos 12 35%

Sexo Masculino 20 59%

Feminino 14 41%

Analfabeto 12 35%

Escolarizacéo 1-4 anos 10 29%

¢ 5-8 anos 8 24%

Mais de 8 anos 4 12%

Numero de 1-3 9 26%

medicamentos 4 ou mais 25 74%

Tempo de <1 ano 11 32%

institucior;aliza 30 It 15 38%

¢ Mais de 5 anos 10 30%

Nao anda 11 32%

Mobilidade Anda com DAM 4 12%

Anda 19 56%

Baixo peso 7 21%

IMC Eutroéfico 10 29%

Sobrepeso 17 50%

Capacidade coanitiva Déficit cognitivo 20 59%

P 9 Sem déficit cognitivo 14 41%

Normal 1 3%

FPP Intermediaria 2 6%

Fraco 31 91%

Sarcopenia Ausente 4 12%

P Presente 30 88%

Fonte: Produzido pelos pesquisadores.

Na tabela 2, foram apresentados os dados
referentes a correlagao entre perfil cognitivo e as
variaveis: idade, IMC e FPP D. Foi possivel identi-
ficar correlagdo negativa entre 0 aumento da idade
e a baixa pontuacdo no MEEM (p=0,025). Além
disso, foi possivel estabelecer uma correlacao

positiva entre o aumento da FPP D e a maior
pontuagao no MEEM (p=0,012). Houve também
uma correlacdo negativa entre o aumento da
idade e a diminui¢cdo da FPP D (p=0,047). As
demais variaveis nao apresentaram correlacao

neste estudo.
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Tabela 2 — Correlag@o entre as variaveis continuas normais e ndo normais dos idosos institucionalizados.

MEEM FPP direita
Variaveis
R p valor R p valor
Idade -0,409 0,025 -0.342 0,047
FPP direita 0,427 0,012 - -
IMC - - -0,181 0,305

Fonte: Produzido pelos pesquisadores.

Na tabela 3, foram apresentados os dados refer-  mobilidade e sarcopenia. Foi possivel identificar as-
entes a associac¢ao do perfil cognitivo e as variaveis  sociagdo somente entre 0 nimero de medicamentos
categoricas: idade, numero de medicamentos, es- e declinio cognitivo (p=0,033). As demais variaveis
colarizacao, tempo de institucionalizagcao, FPP, n&o apresentaram associa¢cao no presente estudo.

Tabela 3 — Associagdo entre comprometimento cognitivo e as variaveis categoricas: idade, escolar-
idade, numeros de medicamentos, tempo de institucionalizacdo, mobilidade, sarcopenia e FPP dos
idosos residentes na ILP.

Sem declinio Declinio
Variavel cognitivo cognitivo
N N X2 P valor

60-70 anos 8 7
Idade 71-80 anos 2 6 3.77 0,152

Mais de 80 anos 1 6

Analfabeto 4 8

. - 1-4 anos 5 5
Escolarizagao 5.8 anos 4 3 2.29 0,515

Mais de 8 anos 1 4

Tempo de <1ano 6 S
instituciorr)laliza 30 1-5 anos 6 ! 280 0,247

¢ Mais de 5 anos 2 8

Numero de 1-3 1 8
medicamentos 4 ou mais 13 12 4.57 0,033

N&o anda 6 5
Mobilidade Anda com DAM 2 2 1.66 0,435

Anda. 6 13

Normal 0 1
FPP Intermediaria 2 0 3.64 0,162

Fraco 12 19

. Presente 12 18
Sarcopenia Ausente 2 0.146 0,703

Fonte: Produzido pelos pesquisadores.
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Discussao

Identificou-se que 59% (n=20) dos idosos res-
identes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
do municipio de Cataguases/MG apresentavam de-
clinio cognitivo, sendo que essa variavel se correla-
cionou de forma direta com a FPP D e inversamente
com a idade. Além de estabelecer associacao entre
0 numero de medicamentos e a baixa pontuacao
obtida no MEEM.

No estudo de Ferreira et al. [15], que buscou
avaliar a funcdo cognitiva de idosos residentes
em ILP na cidade de Brasilia através do MEEM,
encontrou que 30% dos idosos avaliados apre-
sentaram déficit na cognigéo. Zimmermann et al.
[16], identificaram uma prevaléncia de 67% de sua
amostra com comprometimento da cognigcéo aval-
iado através do mesmo instrumento de rastreio
cognitivo, percentual este que se aproxima dos
valores obtidos na ILP avaliada no presente estudo.
No estudo de Haddad e Calamita [17], realizado
no interior de Sao Paulo, teve amostra composta
por 135 idosos e encontrou um percentual superior
ao encontrado em nosso estudo, onde 71,2% da
amostra apresentou declinio cognitivo. O aumen-
to expectativa de vida pode explicar percentuais
elevados de alteragdes cognitivas apresentada
nestes estudos. As variagdes nas taxas de declinio
cognitivo encontrada nos estudos, podem ser ex-
plicados pela diferenca nas amostras e no estado
de saude dos participantes.

Foi identificado que a pontuacao obtida através
do MEEM se correlacionou inversamente com a
idade e diretamente com a FPP D. Dados semel-
hantes, foram encontrados no estudo de Santos et
al. [18], realizado com idosos residentes em ILP no
municipio de Imperatriz/MA, que também demon-
strou correlagédo entre a idade e a pontuagédo no
MEEM. Foi observado que, quanto maior a idade

dos idosos avaliados, menor a pontuagao encon-
trada no MEEM e, consequentemente, presenca
de declinio cognitivo. Fato esse, que pode estar
relacionada as alteragdes anatomofisiologicas co-
muns com a progressao da idade, impactando em
todo o organismo, dentre eles, no sistema nervoso
central e levar alteragdes nos neurotransmissores,
receptores sensoriais € na cognigao [19].

O aumento da FPP D se correlacionou com a
melhor pontuagao no MEEM (p=0, 012), ou seja,
idosos com maior forca de FPP apresentaram mel-
hor desempenho cognitivo. Fato esse, também
foi verificado no estudo de Garbin et al. [20], que
avaliou 42 idosos residentes em ILP na cidade de
Passo Fundo/RS e encontrou associagao entre a
perda da forga no teste de preensao palmar com
aparecimento do declinio cognitivo dos idosos. Em
uma revisao integrativa que buscou identificar a
possivel relagdo entre a fungéo cognitiva e a FPP
em idosos, demonstrou que alteragcdes cognitivas
e forga muscular (principalmente das méaos) de ido-
sos tém relagéo, de forma que a alteragédo na forma
pode afetar a capacidade funcional [21], conforme
observado nos resultados do presente estudo.

Os idosos institucionalizados avaliados apre-
sentaram valores de FPP baixa, sendo que 91%
da amostra (n=31) foram classificados com baixa
forca. No estudo de Garbin et al. [20], foi avaliada
a FPP em idosos institucionalizados com doengas
osteoarticulares e obteve-se como resultado FPP
média de 6,60 kgf (DP + 5,88), sendo essa variavel
associada ao sexo feminino e a presenca de decli-
nio cognitivo. A diminuicdo da forca de preensao
palmar esta diretamente relacionada a reducgéo da
capacidade funcional, aumento de incapacidades e
diminuigc&o para realizagcédo nas AVD [22]. Logo, ido-
sos institucionalizados podem apresentar diminuigéo
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nas suas atividades gerais, o que pode explicar o
fato de apresentarem uma diminui¢ao na forga mus-
cular medida através do teste de preensao palmar.

Ao analisarmos o uso de medicamentos, 74%
dos idosos (n=25) com 60 anos ou mais, fazem
uso diario de 4 ou mais tipos de medicamentos.
Dados semelhantes foram encontrados no estudo
de Gontijo et al. [23], que encontrou uma prevalén-
cia de polifarmacia de 69,3% dos idosos institucio-
nalizados na cidade de Barbacena/MG. Através
desse dado, podemos inferir que a amostra anali-
sada apresenta varias morbidades e, consequente-
mente, uma saude mais fragil, o que pode justificar
0 uso de varios medicamentos.

No estudo de Gatto et al. [24], realizado com
idosos institucionalizados em duas cidades do Rio
Grande do Sul, encontrou uma prevaléncia de 74,5%
de polifarmacia e associou o numero de medicamen-
tos a presenca de hipertensao arterial sistémica,
depressao, doencas cardiovasculares e ao decli-
nio cognitivo. ldosos com deméncias apresentam
alta prevaléncia de outros agravos de saude, os
quais podem comprometer ainda mais a cognigao
e aumentar o declinio funcional, necessitando de
diversos medicamentos para seu controle.

No presente estudo, o numero de medicamen-
tos se associou ao declinio cognitivo (p=0,033), o
que pode ser explicado devido aos eventos adver-
sos que podem ser desencadeados pela polifarma-
cia, como: interacoes medicamentosas, diminuicao
da capacidade funcional e do declinio cognitivo
[25]. Ja as variaveis idade (p=0,152), tempo de es-
colarizagao (p=0,515), tempo de institucionalizagéo

Conclusao

O achado mais relevante dessa pesquisa
dispde sobre a correlacdo negativa estabeleci-
da entre a pontuacdo no MEEM e a idade, € a

3152 Fisioterapia Brasil 2026;27(2):3144-3156

(p=0,247), nivel de escolarizagao (p=0,515), mo-
bilidade (p=0,435), FPP (0,162) e sarcopenia
(p=0,703), ndo apresentaram associagdo com
declinio cognitivo no presente estudo.

Metade dos idosos avaliados apresentaram
sobrepeso pela classificacdo do IMC. O processo
de institucionalizacdo, pode favorecer a diminuigéo
do repertorio motor, sendo os cuidados basicos
em sua maioria realizados por terceiros, levando
a uma condi¢ao de sedentarismos e favorecendo
0 ganho de peso entre os idosos residentes em
ILP [6]. Divergindo do presente estudo, Damo et
al. [26], avaliaram 399 idosos residentes em ILP
no Rio Grande do Sul encontraram que 48,1% dos
idosos avaliados possuiam riscos de desnutricao
e 26,6% ja possuiam quadro de desnutri¢cao in-
stalado. A amostra do estudo de Demo et al. [26],
foi composta em sua maioria (54,5%) por idosos
longevos, que apresentam em sua maioria perda
de massa muscular significativa, fato esse que
pode explicar a discrepancia entre os resultados
obtidos entre os estudos.

Identificou-se como limitacdes do presente es-
tudo o numero reduzido de individuos avaliados e
a dificuldade para encontrar os responsaveis legais
pelos idosos que ndo eram de responsabilidade da
ILP avaliada. Destaca-se o fato dessa pesquisa
ter sido realizada em apenas uma ILP. Entretanto,
espera-se que o estudo possa contribuir com in-
formagdes relevantes no que tange o processo de
envelhecimento e as ILP, buscando correlacionar e
associar possiveis variaveis que possam impactar
na saude da populacao avaliada.

correlacao positiva estabelecida entre a pontu-
acao no MEEM e a FPP D. Além de estabelecer
correlacao negativa entre a FPP D e a idade.



Também foi verificada associagao entre os numer-
os de medicamentos e a presenca de declinio

cognitivo.

A partir destes dados, verifica-se a importancia
de uma avaliagao gerontolégica multidimensional
criteriosa com especial atencao a capacidade
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