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Escolaridade, idade e perdas cognitivas de idosas
residentes em institui¢oes de longa permanéncia

Education, age, and cognitive impairment of elderly residents in long-term institutions
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Negrio da Silva®, Thiago Brasileiro de Vasconcelos’, Raimunda Hermelinda
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RESUMO

Objetivo. Analisar a relagio entre idade, escolaridade e potenciais
perdas cognitivas em idosas residentes em institui¢ées de longa per-
manéncia para idosos (ILPIs). Método. Estudo transversal, descritivo
e quantitativo realizado com 24 idosas residentes em duas ILPIs na
cidade de Fortaleza/CE, utilizando o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM). Amostra foi dividida em trés faixas etdrias (65-69, 70-79 e
80-90 anos) e trés niveis educacionais (analfabetas, baixo nivel escolar
e médio/alto nivel escolar). Resultados. A pontuagio média geral no
MEEM das idosas foi de 19,2+6,8 escores [min=8 e max=30]. Con-
siderando apenas a idade, a menor média no MEEM foi do grupo de
80-90 anos (16,9+6,9) e a maior no grupo de 70-79 anos (21,7+6,9).
O grupo de idosas analfabetas (14+6,3) apresentou a menor média
¢ as idosas com nivel escolar médio/alto (23,616,7) apresentaram as
maiores médias de escores. Na andlise combinada das varidveis, cons-
tatou-se menor pontuagio média no grupo de idosas analfabetas com
idade entre 80-90 anos (13,5+6,2) e maior média nas idosas com es-
colaridade média/alta e idade de 70-79 anos (26,5+4,9). Conclusio.
Escolaridade ¢ idade influenciam no desempenho do MEEM.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the relation among age, education and poten-
tial cognitive loss in elderly residents in long-term institutions for the
elderly (LTIEs). Method. This is a cross-sectional, descriptive and
quantitative study realized with 24 old-aged residents in two LTIEs
in the city of Fortaleza/CE using the Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE). The sample was divided into three age groups (65-69,
70-79 and 80-90 years) and three educational levels (illiterate, poor
school and middle/high school level). Results. The general average
score of the elderly in MMSE was 19.246.8 scores [min=8, max=30].
When only age was considered, the lower MMSE was associated to
the 80-90 years group (16.9+6.9) and the largest to the 70-79 years
group (21.7£6.9). Regarding only education, the group of illiter-
ate women had the lowest average (14+6.3), although elderly with
middle/high school had the highest mean scores (23.6+6.7). In the
combined analysis of both variables, it was found that the lowest mean
scores belonged to the group of illiterate elderly women aged 80-90
years (13.5+6.2) and the highest mean to the elderly with middle/high
educational level aged 70-79 years (26.5+4.9). Conclusion. School-
ing and age influence the performance in the MMSE.
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INTRODUCAO

Importante melhoria da tecnologia médica e de
promogio da satde desenvolvida no dltimo século vem
aumentando consideravelmente a expectativa de vida'.
Estima-se que a popula¢io mundial com 60 anos de ida-
de ou mais duplicard até o ano de 2020 No Brasil, a
expectativa é que a populacio idosa — que ji soma 19
milhées de individuos, aproximadamente 10% da po-
pulagio nacional — alcance o contingente de 32 milhées
de individuos até o ano de 2025, tornando este o sexto
maior pais do mundo em nimero de idosos>*.

A projegao da pirdmide populacional sinaliza para
o incremento da longevidade, fragilidade, desenvolvi-
mento de doencas cronicas degenerativas, comprometi-
mento da autonomia, estrutura familiar fragil, institucio-
nalizagio e déficit em vérios aspectos relativos a qualidade
de vida, sendo estes objetos de preocupagio e de estudos
no Brasil e no mundo’®.

Assim, em virtude do envelhecimento populacio-
nal crescente, a vigilincia para com os aspectos de satde
do idoso tem amadurecido nas Ultimas décadas, sendo
reconhecida como um relevante tema de sadde publica.
Dentre as vdrias alteragoes fisioldgicas decorrentes do
processo de envelhecimento, as fun¢oes do sistema ner-
voso central, principalmente as de origem neuropsicold-
gica, podem comprometer o bem-estar biopsicossocial
do idoso. Este comprometimento aliado a4 dependéncia
de cuidados em institui¢do de longa permanéncia para
idosos (ILPI), devido a fatores culturais e a fragilidade
no arranjo familiar, pode contribuir para a ineficicia da
continuidade da sua vida social de forma participativa’®.

Desde sua publicagio inicial por Folstein, Folstein
e McHugh’, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
tornou-se importante ferramenta de rastreio do compro-
metimento cognitivo. Constituido por uma breve escala
de avaliagao, tem sido bastante utilizado para mensurar
a evolucdo da funcio cognitiva e consequente andlise da
efetividade do tratamento oferecido. Ele é composto por
questdes agrupadas em sete categorias (orientagio tem-
poral, orientagdo espacial, meméria imediata, atengio e
célculo, evocagio, linguagem e praxia construcional) e
tem sido amplamente utilizado no mapeamento de dé-
ficits cognitivos tanto em pesquisas, quanto na pratica

clinica'®'?.

Assim sendo, este artigo teve como objetivo anali-
sar a relacdo entre idade, escolaridade e potenciais perdas
cognitivas em idosas residentes em instituigoes de longa

permanéncia para idosos na cidade de Fortaleza/CE.

METODO
Amostra

Estudo transversal, descritivo e com andlise quan-
titativa realizado no periodo de Outubro a Dezembro de
2013 em duas ILPIs exclusivamente femininas, de cardter
privado e filantrépico, localizadas na cidade de Fortaleza/
CE.

Inicialmente os dirigentes das ILPIs foram con-
sultados e esclarecidos quanto a viabilidade do estudo e
consentiram a sua realizacio. Em seguida, foi realizado
um censo com 24 mulheres idosas, sendo 19 (79%) re-
sidentes na ILPI 1 e 5 (21%) na ILPI 2. Foram utiliza-
dos como critérios de inclusdo: residir em uma das IL-
PIs investigadas; realizar a deambulagio sem dispositivos
auxiliares de marcha; expressar voluntariamente o desejo
de participar da pesquisa; preencher e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard (COMEPE), por meio do
protocolo n° 327/11.

Foram excluidas as idosas que possuiam diagnés-
tico médico comprovado de afec¢des neurodegenerativas
pregressas e/ou progressivas, alteragao de orientagdo auto-
-alo psiquica evidente ao contato pessoal ou que estavam
em uso de medicagdo especifica para melhora da fungio

cognitiva.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

* 12; Consistiu na aplicagiao de um formuldrio de
caracterizagdo sécio-demogrifica e nosolédgica, documen-
to elaborado pelos autores do presente estudo.

* 22: Foi realizada a avalia¢do do nivel cognitivo
por meio do MEEMD, validado para a lingua portugue-
sa” e modificado'. Utilizou-se neste estudo o MEEM
adaptado.

O MEEM ¢ composto por questdes agrupadas em

sete categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar



um grupo de fungdes cognitivas especificas: orientagao
temporal, orientagio espacial, meméria imediata, aten-
¢ao e célculo, meméria de evocagio, linguagem e capaci-
dade construtiva visual'®. Sua pontuagio total pode variar
de zero até o mdximo de 30 pontos. Os pontos de corte,
por tratar-se de residentes em ILPIs analfabetas ou com
baixa escolaridade, foram definidos da seguinte maneira:
13 pontos para idosas analfabetas, 18 pontos para aquelas
com escolaridade baixa (Ensinos Infantil e Fundamen-
tal), 26 pontos para idosas com escolaridade média/alta
(Ensinos Médio e Superior)".

A equipe de coleta foi composta por um fisiotera-
peuta e dois académicos com experiéncia no uso de esca-

las de avaliagao funcional e cognitiva.

Andlise Estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft
Office Excel® 2010 for Windows 2010. Com o pacote es-
tatistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versao 20.0, foram feitas as comparagdes de frequéncia
entre varidveis categéricas - faixa etdria e escolaridade -
por meio do teste Qui-Quadrado; e as comparagoes de
médias do MEEM, faixa etdria e niveis de escolaridade
- entre os grupos por teste t de Student ou Andlise de
Varidncia (ANOVA), onde se admitiu como nivel de sig-

nificAncia p<0,05.

RESULTADOS

A amostra era predominantemente oriunda de
municipios do interior do Estado (58,3%), com idade
média de 80,42+1,62 anos (min= 65 e midx=90), sem re-
lato de unido estdvel anterior (66,6%), analfabeta ou com
baixa escolaridade (66,6%) e com tempo de residéncia na
ILPI de até 5 anos (54,2%; Tabela 1).

Dentre os grupos de fungoes cognitivas especifi-
cas abrangidas pelo MEEM, a amostra apresentou menor
performance em “atengao e cdlculo” (0,8+1,84 de 5 pon-
tos), “diagrama” (0,2+0,45 de 1 ponto), “ler e executar”
e “escrever” (0,420,50 de 1 ponto); e maior desempenho
em “nomeagio” (1,9+0,00 de 2 pontos), “comando”
(2,7£0,74 de 3 pontos), “repeti¢ao” (0,9+0,29 de 1 pon-
to) e “registro” (2,5+0,72 de 3 pontos). Foram observados

déficits cognitivos maiores nas fun¢oes associadas a ha-

bilidades adquiridas principalmente no ambiente escolar
(Tabela 2).

A partir da avaliagio que utiliza uma relagao entre
pontuagio no MEEM e grau de escolaridade para evi-
denciar perdas cognitivas, foram identificadas 11 idosas
(45,8%) com déficit de cogni¢aol3. Dentre estas, encon-
tram-se 50% (n=4) do total de analfabetas, 36,4% (n=4)
do total com nivel escolar baixo e 60% (n=3) do total
com nivel escolar médio/alto. As idosas apontadas como
deficientes cognitivas se concentravam entre aquelas com
idade entre 80-90 anos (72,7%) ou que se estavam insti-
tucionalizadas por até 5 anos (72,7%; Tabela 3).

A pontuacio média geral das idosas no MEEM foi
de 19,2+6,8 escores (min= 8 e mdx=30). Quando consi-
derada apenas a varidvel idade, apresentou a menor média
16,9+6,9 escores (min=8 e mdx=30), o grupo pertencente
A faixa etdria 80-90 anos; e a maior média 21,7+6,9 esco-
res (min=9 e mdx=30), o grupo pertencente a faixa etdria
70-79 anos (Tabela 4).

Ao se isolar a varidvel escolaridade, a menor média
pertenceu ao grupo de idosas analfabetas, 14+6,3 escores
(min=8 e mdx=22); entretanto, a maior média foi pre-
sente no grupo de idosas com nivel escolar médio/alto,
23,6+6,7 escores (min=14 e max=30; Grafico 1).

DISCUSSAO

A idade e, sobretudo, a escolaridade tiveram forte
influéncia na pontua¢io do MEEM. Isto ¢, quanto maior
a idade e menor a escolaridade, menores os escores obti-
dos neste teste, refletindo, portanto, um pior desempe-
nho cognitivo. Tal resultado se manteve inalterado mes-
mo apds o controle de possiveis varidveis confundidoras,
como a idade, demonstrando que o nivel educacional é a
principal varidvel que influencia a performance cognitiva
nessa populagdo. Esses achados estio em ampla concor-
déncia com a literatura nacional e internacional'*!>-,

O efeito da varidvel independente “escolaridade”
sobre o desempenho no teste MEEM, encontrado neste
e em outros trabalhos, coaduna-se com a estrutura desse
instrumento: o MEEM ¢ uma escala composta por itens
que avaliam orientagao temporal e espacial, registro de
palavras, aten¢do e cdlculo, lembranga de palavras, lin-

guagem e capacidade construtiva visual. Sendo assim,



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas e cognitivas da amostra.

Caracteristicas Sociodemogrificas Fa F%
Naturalidade
Fortaleza 7 29,2
Municipios do interior do Estado 14 58,3*
Outros Estados 3 12,5
Idade
65-69 3 12,5
70-79 7 29,2
80-90 14 58,3*
Estado Civil
Solteira 16 66,6*
Casada 1 4,2
Divorciada 6 25,0
Vitva 1 4,2
Escolaridade
Analfabeta 8 33,3
Fundamental incompleto 8 33,3
Fundamental completo 3 12,5

Médio incompleto - -
Médio completo 3 12,5
Superior incompleto 2 8,4

Superior completo - -

Tempo de Institucionalizagao

0-5 anos 13 54,2*
6-10 anos 8 33,3
11-15 anos 1 4,2
16-20 anos 2 8,4

* p < 0,05; Fa = Frequéncia absoluta; F% = Frequéncia relativa.

sobretudo o tépico de linguagem, para o qual se exigem
leitura, escrita, atengio e cdlculo — que requerem um de-
senvolvimento légico-formal do individuo —, sio itens
dificeis de serem respondidos por pessoas de pouca ou
nenhuma escolaridade’®. Logo, este teste favorece forte-
mente os individuos que possuem um bom nivel de es-
colaridade.

Na populagio estudada, a média de escolaridade
formal é muito baixa. Isto se justifica no fato de que o
contexto social do século passado nao conduzia a escolari-
zagao do sexo feminino'?. A associa¢io entre escolarida-

de e declinio cognitivo ji foi observado, mostrando que

Tabela 2. Dados relacionados aos grupos de fungées cognitivas especificas
abrangidas pelo MEEM.

Caracteristicas Cognitivas ~ Médiaz Variagao da

DpP Pontuagao

[min-mdix]
Orientagio temporal 3,2+ 1,87 0-5
Orientacio espacial 3,8+ 1,56 0-5
Registro 2,5+0,72 0-3
Atengio e cdlculo 0,8+1,84 0-5
Meméria de evocagao 1,7+ 1,17 0-3
Nomeagio 1,9 + 0,00 0-2
Repeticao 0,9 + 0,29 0-1
Comando 2,7+0,74 0-3
Ler e executar 0,4 + 0,51 0-1
Escrever 0,4 + 0,50 0-1
Diagrama 0,2 + 0,45 0-1

DP = desvio padrao; min = menor pontuagio e méx = maior pontuagio.

idosos com um ano de estudo ou menos tém 3,83 vezes
mais chances de ter déficits cognitivos do que os que tém
de um a quatro anos de estudo*. Desta maneira, mes-
mo em uma populagio com escolaridade muito baixa,
poucos anos de educagio formal proporcionam melhor

performance em testes cognitivos.

Tabela 3.Distribuicdo das idosas com déficits cognitivos de acordo com
escolaridade, idade e tempo de institucionalizagio.

Caracteristicas Déficit Cognitivo
Fa F%
Analfabeto 4 50
Nivel escolar Baixo 4 36,4
Médio/Alto 3 60
65 -69 1 9,1
Faixa etdria 70— 79 2 18.2
(anos)
80 -90 8 72,7
0-5 8 72,7
Te
_ Tempode 6-10 2 18,2
institucionalizacio
11-15 1 9,1
16 -20 - -
Total 11 100

Fa = Frequéncia absoluta; F% = Frequéncia relativa.



Tabela 4. Pontuagio média no MEEM de idosas institucionalizadas em relagio a escolaridade e faixa etdria.

Faixa Etdria

(anos)
Desempenho no MEEM 6569 7079 8090 Global p
Idosas analfabetas - 15,5049,2 13,50+6,2 14,00+6,3 0,64
(9-22) (8-20) (8-22)
Idosas com nivel escolar baixo 21,33+4,5 23,0040 18,00+6,2 19,80+5,3 0,48
(17-26) (23-23) (11-28) (11-28)
Idosas com nfvel escolar médio/alto - 26,50+4,9 21,7048,0 23,60+6,7 0,4
(23-30) (14-30) (14-30)
Global 21,33+4,5 21,70+6,9 16,90+6,9 19,20+6,8 0,28
(17-26) (9-30) (8-30) (8-30)

Meédiatdesvio padrio (valor minimo-valor méximo).

A influéncia do baixo nivel educacional sobre o re-
sultado no MEEM pode estar associada a: (1) individuos
que nunca frequentaram a escola e nao tiveram a opor-
tunidade de aprender habilidades usualmente exploradas
em testes cognitivos (como a meméria verbal e o célcu-
lo); (2) individuos que nao estao habituados a situagao
de “fazer provas”; (3) esta situagao é irrelevante e nao re-
presenta um valor em sua comunidade'”?'. Essa conjun-
¢ao de fatores pode levar esses individuos a apresentarem
uma desenvoltura anormalmente baixa nesses testes, sem,
contudo, significar que estejam sofrendo um quadro de
declinio cognitivo?.

A influéncia da escolaridade na velocidade de pro-
cessamento, atencio, funcoes executivas, memoria e in-
teligéncia, foi observada, apresentando melhor desempe-
nho nos testes que avaliam os dominios acima citados os
individuos com maiores niveis de escolaridade?’. Muitos
anos de educacio formal tornam o cérebro mais resistente
e flexivel diante dos efeitos de doencas ou das alteracoes
comuns causadas pelo envelhecimento, proporcionando
assim o melhor desempenho nos testes*’. Desta forma, a
escolarizacio funciona como estimulo das fun¢oes cogni-
tivas e por isso contribui substancialmente para as dife-
rengas na performance dos testes cognitivos®>*.

Entre idosos institucionalizados, a qualidade de
vida estd diretamente associada A atencio e aos cuidados
individuais/coletivos oferecidos. Os resultados deste estu-
do apontam para a necessidade de elaboragao de estraté-
gias de cuidados nas ILPIs que possibilitem a estimulago

cognitiva dos idosos”.

E possivel em muitos casos retardar ou até mesmo
evitar a evolugdo de déficits cognitivos mediante préticas
de estimulagio fisica e mental e de reabilitagao®. Foi ve-
rificado o efeito do exercicio de estimulacio da meméria
em idosos sauddveis ao utilizar exercicios de resolugao de
problemas, cdlculos, memorizagio visual, leitura, dentre
outros, em um total de 16 horas de atividades, observan-
do que 66% dos idosos aumentaram seu desempenho no
pbs-teste’.

Se a avaliagao cognitiva do idoso é um instru-
mento util tanto no auxilio diagndstico de profissionais,
quanto para o planejamento e execugio de medidas te-
rapéuticas e de reabilitagio, a formagao de profissionais
qualificados também deve receber atengao®. Neste con-
texto, o estudante de graduacio, futuro profissional, pre-
cisa ser preparado para atuar de forma a prevenir, retardar
e reabilitar a perda cognitiva junto a populagio idosa. Tal
qualificacio pode e deve ser realizada desde a formagao
académica tanto por meio do uso de grades curricula-
res que insiram os graduandos nesta drea de assisténcia
possibilitando o ganho dessas habilidades profissionais,
assim como por intermédio de programas e projetos de
extensdo universitdria que proporcionem aos alunos capa-
citagao e experiéncia nas agoes de estimulagio cognitiva
junto a idosos, o que teria grande validade diante do con-
texto atual do envelhecimento e das mudancas acarreta-
das por este fendmeno. Além disso, é de grande relevancia
o incentivo as pesquisas que permitam conhecer melhor
o perfil da nossa populacio geridtrica, propiciando aos

profissionais tracar planos de assisténcia mais eficazes a



Griéfico 1. Comparagio entre pontuagio obtida no MEEM e nivel de
escolaridade das idosas avaliadas

Medio/alto
MivelEscolar

Baixo MNivel
Escalar

fnalfabetas

*p < 0,05 (MEEM vs. nivel de escolaridade).

realidade dos idosos atendidos.

Este estudo apresentou algumas limita¢des que
podem justificar a auséncia de achados estatisticos signi-
ficativos, como o tamanho reduzido da amostra e a nio
aplicagio do teste de confiabilidade entre os examinado-
res. Contudo, entende-se que esta é uma pesquisa valida,
uma vez que os resultados obtidos estao em ampla conso-

nancia com os achados de vdrios outros trabalhos.

CONCLUSAO

A idade e a escolaridade foram os fatores que mais
influenciaram a pontuagio no MEEM e, consequente-
mente, a pe;formance cognitiva nos idosos examinados.
Melhor desempenho ligado a escolaridade foi observado
mesmo em individuos com niveis de educac¢io formal
muito baixo, mostrando que, nessa populagio estudada,
alguns poucos anos de educagio formal proporcionam
melhor desempenho cognitivo global, medido por testes

cognitivos.
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