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Resumo:

Com o objetivo de efetuar o rastreio do perfil cognitivo dos residentes em Estruturas Para Idosos no Concelho de Miranda do Corvo,
avaliaram-se 174 participantes recorrendo ao Mini-Mental State Examination (MMSE) (n = 96) e ao diagndstico de deméncia reportado
nos prontudrios dos pacientes (n = 78). Verificou-se, através do MMSE, que 41,7% dos inquiridos apresentavam pontuagdes
sugestivas de déficit cognitivo. Adicionando a este resultado o diagndstico de deméncia reportado nos prontuérios dos pacientes, a
percentagem subiu para 67,8 (n = 118). A comparagdo dos nossos resultados com os obtidos a nivel nacional revelou que essa
percentagem foi significativamente superior (p < 0,001). A escolaridade foi um fator preditivo da pontuagcdo do MMSE (p = 0,001).
Conclui-se que a elevada prevaléncia de suspeita de déficit cognitivo e de deméncia revelada no nosso estudo deve remeter para a
reflexdo sobre a adequacgao dos cuidados prestados e sobre a auséncia/escassez de programas de estimulagdo cognitiva nas
estruturas residenciais para idosos. Nesse sentido, torna-se imperativo implementar avaliagdo cognitiva regular e instituir programas
de intervencao que promovam a conservagao e melhoria do funcionamento cognitivo em pessoas institucionalizadas de zonas
desfavorecidas.
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Abstract:

With the intent to screen the cognitive profile of older people living in long-term care institutions in Miranda do Corvo municipality, 174
participants were assessed using the Mini-Mental State Examination (MMSE) (n = 96) and the clinical dementia diagnosis (n = 78).
According to the MMSE, 41.7% of respondents had scores suggestive of cognitive impairment. The percentage rose to 67.8% (n =
118) by adding the diagnosis of dementia reported in individual clinical files to this result. The comparison of our results with those
obtained nationwide showed that this proportion was significantly higher (p < .001). Educational level was a predictive factor for MMSE
scores (p = .001). Concluding, the high prevalence of suspected cognitive impairment and dementia revealed in our study lead us to the
reflection on the quality of care and on the absence/rarity of cognitive stimulation programs in long-term care institutions for older
people. In this sense, it is imperative to implement regular cognitive assessment and to apply intervention programs for the preservation
and improvement of the cognitive functioning of institutionalized elderly of deprived areas.
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Introducéo

A discussao critica acerca do envelhecimento tem sido fecunda, observando a investigagdo produzida desde o fim do século XX. O
interesse crescente nesta tematica foi previsto por Philippe Aries em 1983, ao afirmar que quando o bulldozer académico se pusesse
em marcha, surgiria uma auténtica biblioteca sobre o envelhecimento1. Este interesse decorre do aumento da expressdo numérica das
pessoas idosas em consequéncia tanto da diminuigdo da natalidade como do aumento da esperanga média de vida. Note-se que, em
Portugal, a populagéo idosa em 1960 era de 7,97 %, enquanto o Ultimo momento censitario de 2011 apresentava uma percentagem de
19,032. Mais recentemente, as estimativas anuais da populacdo residente evidenciam que a percentagem da populacdo idosa
continua a aumentar, situando-se em 2016 em 20,903.

A reflexdo sobre o envelhecimento explora um processo que ndo é unitario, mas complexo e vivido através de mudangas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, tendendo a um aumento de complexidade com o avango da idade. Como processo multidimensional e
multideterminado, o envelhecimento esta associado ao declinio natural de fungoes fisioldgicas que influenciam o individuo4, de onde
se destaca, a fragilidade5 e varias doengas fisicas6. Esta também relacionado com a necessidade de lidar com as frequentes perdas
(e.g., reforma, diminuicdo de rede social pessoal), com a diminuigdo da plasticidade comportamental7, com a diminuicdo das
interagbes sociais, com o aumento da seletividade dos relacionamentos sociais e, ainda, com alteracdes no comportamento
emocional8,9.

O envelhecimento, enquanto processo progressivo de degradagdo, comum a todos os seres vivos e que ndo esta obrigatoriamente
associada a existéncia de doenca, ocorre de forma diferente de individuo para individuo. Por esse fato, a investigagdo gerontolégica
comegcou, no final do século XX, a divulgar o conceito de envelhecimento bem-sucedido, consistindo na combinagdo de uma baixa
probabilidade de doenca, na manutengéo das fungdes fisicas e cognitivas e no empenhamento em atividades produtivas, a par da
manutengdo de relages interpessoais10. Evidencia-se a multidimensionalidade do conceito de envelhecimento bem-sucedido,
relacionando-o com a adaptagéo ao funcionamento fisiolégico (fisico, cognitivo e mental).

O envolvimento social, o sistema de suporte, a presenga de recursos pessoais (resiliéncia, coping e independéncia/autonomia), fatores
extrinsecos (ambiente e finangas) e o bem-estar (estado afetivo e satisfagdo com a vida) sdo dimensdes que estdo também reportadas
em maior ou menor grau num envelhecimento bem-sucedido11. Se analisarmos coortes de idades, verificamos diferengas no
desempenho, avaliado através de testes neuropsicoldgicos, na capacidade funcional e nos diferentes dominios cognitivos. A avaliagéo
neuropsicoldgica denuncia um declinio da memdria de trabalho com o aumento da idade, enquanto no caso do envelhecimento
patolégico séo reportadas, além de alteragdes na memoria, alteragdes na linguagem e funcionamento executivo12-14.

No que respeita ao déficit cognitivo ligeiro (precursor potencial de deméncia) e a sindrome demencial, a idade é comumente
considerada um dos principais fatores de risco. Em Portugal, estima-se que existam 182 526 pessoas com deméncia, representando
1,71 % do total da populagdo15.

Segundo Buntinx, Lepeleie, Paquay, lliffe e Schoenmakers16, a deméncia é uma desordem progressiva, insidiosa, apresentando um
quadro clinico inicial muito diverso, podendo, inclusivamente, mimetizar um quadro depressivo. No entanto, no que concerne ao
potencial preditivo da depressdo na deméncia, os autores ndo demonstram consenso17,18. Com a evolugdo da deméncia, surge a
progressiva perda da capacidade funcional, instalando-se a dependéncia.

Em face destas perdas, a necessidade de ajuda e apoio de terceiros torna-se crucial. Quando a rede familiar se encontra
impossibilitada de responder a estas necessidades, em virtude de varios condicionantes, surge a necessidade de recorrer a respostas
sociais dirigidas a esta populagdo. A integragdo nestas respostas sociais, mais concretamente numa Estrutura Residencial para
Idosos, é um processo que nédo é, nem simples nem facil, na medida em que implica a adaptagdo a um novo cenario com novos rituais
organizativos e novos papéis19,20. Por este fato, a par da dificuldade em manter a integridade da rede social, diferentes estudos
reportam que as pessoas idosas preferem maioritariamente permanecer nas suas casas21-26.

Apesar de o déficit cognitivo ser um fator que prediz a institucionalizagdo, muitas das instituigdes sociais ndo se encontram
estruturadas para esta realidade quer ao nivel organizacional, quer ao nivel dos recursos humanos23, pois apresentam um modelo
organizativo que favorece a sobreprotegdo, ndo estimulando o desempenho fisico e cognitivo20. A prépria legislagdo que define as
condigdes a que devem obedecer estas estruturas residenciais (Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo) define uma equipa técnica
restrita. Nessa legislagéo, para além do diretor técnico, sé é exigido a existéncia de um(a) animador(a) sociocultural, educador(a) social
ou técnico(a) de geriatria a tempo parcial por cada 40 residentes e um(a) enfermeiro(a) por cada 40 residentes (italico nosso).

A investigagdo sedimentada nesta area refere os efeitos negativos da sobreprotecdo e da auséncia de controle por parte dos
residentes, o que reforca comportamentos dependentes, sem que isto signifique a falta de competéncia real do residente27. A
auséncia de controle28 e de estimulagdo cognitiva poderdo funcionar como aceleradores do declinio cognitivo29, a par das
caracteristicas desta coorte geracional. Parece-nos por isso essencial executar, nas estruturas residenciais para idosos, uma avaliagao
objetiva das fungGes cognitivas e proceder a essa avaliagdo o mais precocemente possivel. A par da avaliagdo cognitiva, uma
avaliagdo multidimensional deve ser ativada para que a suspeita de deméncia seja progressivamente confirmada30-32 e as suas
consequéncias (e.g., alteragdes na funcionalidade) sejam devidamente acompanhadas 33. Importa, contudo, referir que existem varios
instrumentos de avaliacdo do estado mental, mas ndo existem instrumentos de padrdo de ouro para o diagndstico34. E relevante
mencionar que varidveis como a idade e a escolaridade interferem com o desempenho em testes neuropsicoldgicos35.

A presente investigagdo teve como objetivo (1) identificar o perfil cognitivo das pessoas que se encontravam em Estruturas
Residenciais para ldosos no concelho de Miranda do Corvo, utilizando como ferramentas as dimensdes do Mini-Mental State
Examination (MMSE); (2) estudar o impacto da idade e escolaridade sobre o estado cognitivo; (3) determinar as prevaléncias do déficit
cognitivo (MMSE) e do diagndstico de deméncia (prontuarios dos pacientes) e (4) comparar os valores de prevaléncia com uma
amostra representativa da populagao portuguesa.

Métodos

O estudo, transversal, incluiu a resposta social “Estruturas Residenciais para Idosos” (ERPIs) do Concelho de Miranda do Corvo, tendo
sido aprovada pelo Departamento de Investigagdo & Desenvolvimento do Instituto Superior Miguel Torga. A informacgao sobre as ERPIs
do Concelho foi efetuada recorrendo a base de dados da Carta Social Portuguesa36. Este concelho, selecionado pela proximidade
geogréfica aos investigadores, ocupa uma éarea de aproximadamente 126,4 km2, distribuida por quatro freguesias consideradas,
segundo a Portaria n.° 22/2015 de 5 de fevereiro, zonas desfavorecidas de montanha. O contato com as ERPIs iniciou-se enviando um
oficio em correio postal com a descri¢édo detalhada do estudo.

As ERPIs que aceitaram integrar este estudo, obedeciam ao estipulado pela legislagdo ao nivel das equipas técnicas, das condi¢des
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de funcionamento e de instalagdo.

O Unico critério de selegéo foi a idade — igual ou superior a 65 anos. Nestas condi¢des, encontravam-se 174 pessoas, tendo sido
inquiridas somente 96 pessoas porque as restantes 78 pessoas, além de terem registrado diagndstico de deméncia no prontuario do
paciente, ndo apresentavam condigdes para serem avaliadas, nomeadamente sofriam de perda de linguagem falada, dificuldades na
compreensdo da linguagem e/ou de dificuldades motoras. Assim, a informagédo sociodemografica destas 78 pessoas foi também
recolhida nos respetivos prontuérios dos pacientes.

Ap6s assinatura da declaragdo de consentimento informado pelo préprio ou pelos cuidadores/familiares, uma equipa de psicélogos
treinados no ambito do projeto Trajetdrias do envelhecimento (Ref.: PTDC/PSI-PCL/117379/2010) administraram, durante trés meses
no Concelho de Miranda do Corvo um breve questionario sociodemografico e clinico e o Mini-Mental State Examination/Avaliagdo
Breve do Estado Mental (MMSE).

Os prontuérios do paciente nas ERPIs, onde foi efetuada a coleta de dados, incluem informagdo sociodemogréfica, familiar, situagéo
social e de saude. A informacao extraida foi o sexo, idade, estado civil, escolaridade e o diagndstico de deméncia.

O questionario sociodemografico e clinico incluiu as questdes sobre o sexo (codificado em feminino e masculino), idade (categorizada
em duas faixas etérias: [65 — 75[ e ?75 anos); estado civil (codificado em solteiro/a, casado/a, separado/a ou divorciado/a e vilvo/a),
escolaridade [sem escolaridade, escolaridade inferior a 42 classe; 42 classe (1.° ano do ensino basico); 5.° ao 6.° ano (2.° ciclo do
ensino basico); 7.° ao 9.° ano (3.° ciclo do ensino basico); 12.° ano (ensino secundario); curso médio e curso superior].

O MMSE é um instrumento que permite avaliar as fungdes cognitivas e rastrear o déficit cognitivo. Desenvolvido em 1975 por Folstein
e colaboradores37, é um dos instrumentos mais utilizados e estudados38,39. E um teste simples e de rapida aplicagao (5-15 minutos),
permitindo avaliar a orientagdo (temporal e espacial); memoria a curto prazo (retengdo e evocagao); atencéo e calculo (subtragdo em
série); linguagem (nomear objetos, repetir frase, cumprir trés comandos, ler-cumprir um comando e escrever uma frase); e a
capacidade visuoconstrutiva (copiar dois pentagonos intersetados). A sua classificagéo final pode variar entre 0 e 30 pontos. Embora
este instrumento possua uma série de recursos Uteis para a pratica clinica, ndo suporta, segundo Guerreiro40, a responsabilidade de
um diagnoéstico formal. Ainda assim, através do MMSE é possivel determinar a presenga de déficit cognitivo através dos seus pontos
de corte.

Os pontos de corte deste instrumento sdo diferenciados consoante o nivel de escolarizagéo dos sujeitos41. Neste sentido, considera-
se existir déficit cognitivo, quando a pontuagao for igual ou inferior a 15 pontos, no caso de analfabetos; 22 pontos em individuos com
onze anos ou menos anos de escolaridade; e 27 pontos para aqueles com uma escolaridade superior a onze anos41. Ndo obstante,
importa salientar que o MMSE possui limitagdes, incluindo a possibilidade de a idade, escolaridade e saide poderem influenciar o
desempenho cognitivo no teste42. Portanto, podemos afirmar que a sua precisdo vai depender de possiveis ajustamentos dos pontos
de corte, principalmente para o nivel educacional, porque a utilizagdo de um ponto de corte pode levar a falsos positivos entre os
pacientes com baixos niveis de escolaridade, bem como resultados falsos negativos entre aqueles que possuem elevado nivel
educacional37.

Assim, a nossa variavel de desfecho — estado cognitivo — foi definida com base nos pontos de corte definidos para a populagdo
portuguesa do MMSE e com base na informagdo médica recolhida nos prontuarios dos pacientes.

Preliminarmente, determinou-se o coeficiente alfa de Cronbach para o estudo da fidelidade do MMSE. No que respeita a descri¢cdo
univariada das variaveis, recorremos a andlise das frequéncias, a medidas de tendéncia central e dispers&o. O teste de ajustamento do
qui-quadrado foi utilizado para verificar se a distribuicdo das frequéncias observadas dos dados se ajustava a um modelo tedrico
predeterminado, no caso presente a populagdo de Portugal e do Estudo do Perfil do Envelhecimento da Populagdo Portuguesa.
Recorremos ao teste de independéncia do qui-quadrado com corregdo de continuidade de Yates para explorar a relagédo entre duas
variaveis categoricas.

Para avaliar se a idade e a escolaridade prediziam as pontuagdes determinadas pelo MMSE, recorremos a uma analise de regressao
linear.

Definiu-se para o estudo um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os dados relativos a caracterizagdo sociodemografica foram recolhidos através da consulta dos prontuarios dos pacientes e do
questionario criado para o efeito.

Assim, verificamos que a maioria era mulher (79,3%), tendo o teste de ajustamento do qui-quadrado indicado que a sua proporgéo foi
significativamente diferente da encontrada na populacdo de Miranda do Corvo de idade igual ou superior a 65 anos43 (mulheres:
namostral = 138 e Npopulacional = 1672 vs. homens: namostral = 36 e Npopulacional = 1148; ?2 = 28,89, gl = 1, p < 0,001). No que
respeita a idade, verificou-se uma média de 84,22 (DP = 7,58), tendo a maioria das pessoas idades iguais ou superiores aos 75 anos
(86,80%). De igual forma, a proporgéo etaria foi significativamente distinta da populagédo idosa de Miranda do Corvo43 (65 - 74 anos:
namostral = 20 e Npopulacional = 1424; ? 75 anos: namostral = 151 e Npopulacional = 1396; > 65 anos, mas sem especificagdo da
idade: n = 3; 72 =102,98, gl = 1, p < 0,001).

Acerca do estado civil, a maioria das pessoas era “vilva” (51,7%), sendo essa percentagem superior quando comparada com a
populagao idosa de Miranda do Corvo43 (solteiro/a: namostral = 16 e Npopulacional = 149; casado/a: namostral = 47 e Npopulacional
= 1698; divorciado/a: namostral = 8 e Npopulacional = 89; vilivo/a: namostral = 90 e Npopulacional = 884; Sem informagdo: namostral
=13; 72 = 64,97, gl = 3, p < 0,001). Finalmente, na escolaridade predominou a categoria “analfabeto” (44,8%). Para se poder comparar
as categorias com as apresentadas no Instituto Nacional de Estatistica relativas a populagéo idosa de Miranda do Corvo 43, tivemos
de fundir categorias. Assim, a proporcao nas distintas categorias foi significativamente diferente (sem escolaridade [inclui analfabeto e
escolaridade inferior a 42 classe — sem diploma]): namostral = 110 e Npopulacional = 1048; Com nivel de escolaridade completo:
namostral = 51e Npopulacional = 1772; Sem informagéo: namostral = 13; 7?2 = 66,94, gl = 1; p < 0,001).

No estudo da fidelidade do MMSE, a consisténcia interna através do coeficiente alfa de Cronbach (? = 0,73) indicou uma fidelidade
aceitavel segundo Peterson44 para instrumentos administrados no modo de hetero-administrag&o.

Quanto ao primeiro objetivo, observamos na Tabela 1 as pontuag¢des obtidas nas seis aptiddes avaliadas pelo MMSE. As aptiddes com
maior nimero de acertos foram a Retencdo e a Linguagem (94% e 80%, respectivamente). Na Linguagem, o item “Nomear o objeto
Reldgio” foi acertado por todos os respondentes. A aptiddo com menor nimero de acertos foi a capacidade visuoconstrutiva (21%) e a
evocagéo da palavra “bola” com 34% de acertos.

Tabela 1
Pontuagdes Médias e Percentagem dos Acertos nas Respostas aos Itens do Mini-Mental State Examination (MMSE) (n = 96)
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Para determinar se a idade e a escolaridade tiveram impacto na pontuagdo no MMSE efetuamos uma regresséo linear. Como se pode
observar na Tabela 2, o Unico preditor das pontuacdes no MMSE foi a varidvel escolaridade que apresentou uma contribuigdo
estatisticamente significativa para o modelo (p = 0,001).

Tabela 2
Regressao linear predizendo as pontuagdes no Mini-Mental State Examination

Ao dicotomizarmos as pontuagdes no MMSE nas categorias “presenga” ou “auséncia de déficit” e ao juntar os dados obtidos com o
diagnéstico de deméncia extraido dos prontuarios do paciente, observa-se que a proporgédo de pessoas com pontuagdes sugestivas
de défice cognitivo foi superior em todos os niveis de habilitagdes (Tabela 3), ndo havendo, por conseguinte, associacdo entre as
habilitagdes e a presenga/auséncia de défice cognitivo [?2(1, 161) = 5,147; p = 0,076].

Tabela 3
Frequéncias e percentagens de pessoas idosas sem e com pontuagdes sugestivas de déficit cognitivo (determinadas a partir do Mini-
Mental State Examination e do diagnéstico de deméncia extraido dos prontuarios do paciente) segundo a escolaridade (N = 161)a

Na Tabela 4, observamos uma prevaléncia elevada de pessoas com pontuagdes sugestivas de déficit cognitivo, se tivermos em
consideracao o total de pessoas que reside nestas instituicdes (67,8%).

Tabela 4

Frequéncias e percentagens de pessoas idosas sem e com pontuagdes sugestivas de déficit cognitivo determinadas a partir do Mini-
Mental State Examination (MMSE) e do diagnéstico de deméncia extraido dos prontuarios dos pacientes (N = 174)

A proporgdo de pessoas com pontuagdes sugestivas de déficit cognitivo foi significativamente superior nas respostas sociais de
Miranda do Corvo comparativamente a obtida no Estudo do Perfil do Envelhecimento da Populagdo Portuguesa de 201045 para
ambas as coortes etarias (Tabela 5).

Tabela 5
Comparagéo dos nossos resultados com os obtidos pelo estudo do perfil do envelhecimento da populacdo portuguesa — 2010 para
as duas coortes etdrias (N = 174)

Discussao e Conclusao

O primeiro objetivo deste estudo foi identificar o perfil cognitivo de uma populagéo a residir na resposta social “Estrutura Residencial
para Idosos” no Concelho de Miranda do Corvo. Os dados recolhidos através do MMSE foram analisados por item, por dimens&o e
para o total da escala. Assim, de entre as seis aptiddes avaliadas pelo MMSE, as duas aptidées que apresentaram média mais elevada
foram a Retencéo e a Linguagem. As médias obtidas em cada um destes itens do MMSE s&o de 0,94 (DP = 0,15) com 94 % de
respostas corretas para a Retengéo, e de 0,80 (DP = 0,14) com 80% de respostas corretas na Linguagem. Quanto a Retengéo, o que
podera contribuir para uma possivel explicagdo destes acertos é o fato de, na avaliagéo desta aptidéo, intervirem apenas trés palavras
e repetidas numa sequéncia imediata a apresentagdo do administrador do teste. Neste sentido, Spar e La Rue46, quando se
pronunciam sobre a ma classificagdo dos doentes de Alzheimer na recordagao retardada, afirmam que, para algumas pessoas idosas,
a recordacdo de poucas palavras (uma a trés) pode estar dentro dos limites normais. Recordemos que Parente, Saboskink, Ferreira e
Nespoulous47 afirmam que as produgdes fonoldgica e sintatica se mantém preservada com a idade. Estudos que evidenciam
diferengas referem que existem mudancgas cognitivas com o envelhecimento no que concerne a aspetos especificos da linguagem
(e.g., complexidade proposicional e sintatica na produgéo da linguagem e contetido e ritmo na fluéncia verbal)48,49, mas os aspetos
nucleares sdo robustos ao envelhecimento cerebral (e.g., compreensdo do discurso e processamento sintatico)50,51. Ainda no que
respeita a Linguagem, o item onde se verificou pior desempenho foi o item “Escrever uma frase com sentido e com sujeito e verbo”
com apenas 39% das respostas corretas. O desempenho pode ser explicado, do nosso ponto de vista, pela escolaridade da coorte
geracional inquirida.

Por sua vez, acerca da dimensao Orientagdo, a pontuagdo média foi de 0,72 (DP = 0,23), contribuindo para esta pontuagao o fato de a
Orientagdo Temporal ser um marcador pouco dependente do nivel educacional. Um exame minucioso da aptiddo cognitiva Orientag&o
Temporal demonstrou diferencas nas pontuagdes quando comparada com a Orientagdo Espacial. Neste ponto, é importante notar que
a afetagdo da Orientagdo Temporal pode estar menos dependente do nivel educacional, constituindo-se como um marcador precoce
de problemas cognitivos52. E também importante lembrar que a componente Orientagdo Temporal tende a estar afetada na deméncia
de Alzheimer (quando comparada com a deméncia frontotemporal e com o envelhecimento normal) e que tende a ser mais afetada do
que a Orientacdo Espacial em doentes com deméncias de Alzheimer e frontotemporal quando comparados com idosos sem
deméncia53. Na quarta posigdo, apareceu a aptiddo cognitiva Atengdo e Cdlculo, com 46% dos acertos, enquanto a aptiddo
Evocagéo apareceu em penultima posigcdo (52 posigéo), com 48% dos acertos. Um fato recorrentemente referido nos trabalhos de
investigacdo nesta aptiddo é que os niveis educacionais baixos, como é o caso dos nossos inquiridos, interferem na performance
destes itens54,55. Note-se ainda que esta tarefa ndo é a que melhor discrimina entre envelhecimento normal, déficit e deméncia40. No
que diz respeito a Evocagdo, Ardila e colaboradores56 afirmam que pessoas analfabetas necessitam de um maior nimero de
repeticoes de palavras para as conseguirem memorizar. De igual modo, e segundo Spar e La Rue47, os doentes de Alzheimer terao
pior pontuagdo, especialmente na recordacéo retardada. Em abono dos nossos resultados, Simning, Conwell e van Wijngaarden57
encontraram percentagem semelhante (50,3%) na evocacdo de trés itens no teste Mini-Cog em pessoas idosas institucionalizadas. De
acordo com a andlise de Yew et al.53, pessoas idosas sem deméncia revelam sempre alguma perda na tarefa Evocagdo numa prova
semelhante ao MMSE (Addenbrooke’s Cognitive Examination). A capacidade Visuoconstrutiva apresentou a pontuagdo mais baixa
entre as seis aptiddes avaliadas, com uma pontuagdo média de 0,21 (DP = 0,41), isto é, com apenas 21% de acertos, concorrendo
para esta baixa performance o fato de o ato de escrever/desenhar implicar movimentos motores finos, aptidao adquirida durante o
processo de alfabetizagdo. Assim, é compreensivel que os analfabetos, cuja taxa é elevada na nossa amostra, enfrentem grandes
dificuldades na realizagdo de tarefas com movimentos complexos56. Além disso, acresce o fato de que também Simning et al.57
encontraram valores altos de incapacidade de realizagdo visuoconstrutiva (teste do desenho do relégio) em pessoas
institucionalizadas. Note-se também esta tarefa se inclui entre as que pior discriminam entre envelhecimento normal, déficit e
deméncia40.

Entrando no segundo objetivo, os resultados deste estudo, demonstram que o Unico fator a predizer a pontuagéo no MMSE foi a
escolaridade. Estes resultados estdo em linha com os encontrados por Santana e colaboradores58 onde foi revelada uma correlagao
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positiva significativa entre 0 MMSE com a escolaridade (r = 0,24, p = 0,01). No entanto, se analisarmos a associagdo entre a variavel
com “déficit/sem déficit cognitivo” e a escolaridade podemos observar que as pessoas com escolaridade superior a 11 anos
apresentam déficit cognitivo. A aparente contradi¢éo entre os resultados obtidos na regress&o linear e no teste de independéncia do
qui-quadrado serdo explicados pela dicotomizagdo das pontuagdes do MMSE. As pessoas com maior nivel de escolaridade
apresentam, tendencialmente, pontuagdes mais elevadas no MMSE quando comparadas com as suas congéneres com habilitaces
mais baixas, no entanto essas pontuagdes apesar de mais elevadas sdo sugestivas de déficit cognitivo para o ponto de corte com
escolaridade mais elevada. Adicionalmente, a associagéo entre o déficit cognitivo e a escolaridade elevada podera explicar-se pela
mediacdo de outras variaveis, nomeadamente os recursos econdémicos, que poderdo interferir com a institucionalizag&o, adiando-a.
Assim, perspectivamos que nos casos de pessoas idosas com elevado nivel educacional, os familiares ativem este tipo de resposta
social especialmente quando essas pessoas idosas sofrem de deméncia ou déficit cognitivo relevante.

No que concerne a idade, apesar desta varidvel ndo ter impacto estatisticamente significativo sobre as pontuagdes no MMSE,
constatou-se que a percentagem de déficit cognitivo é maior nas idades mais avancadas. Assim, este € um resultado parcialmente
suportado por estudos desta area57,58 que encontram associagdes significativas. No entanto, o ndo-impacto da idade sobre o estado
cognitivo podera ser explicado, tal como na escolaridade, pela mediagdo de outras variaveis, nomeadamente os recursos econémicos
e comorbilidades5,6 que impactam com a institucionalizagao.

Quanto ao terceiro objetivo, os resultados obtidos através da administragdo do MMSE permitem verificar que, entre os inquiridos,
quarenta pessoas idosas apresentam resultados sugestivos de déficit cognitivo (41,7%). Se adicionarmos a estes inquiridos os
restantes utentes com diagndstico de deméncia reportado nos prontudrios dos pacientes, este nimero sobe para cento e dezoito
pessoas, ou seja, 67,8% das pessoas que residem neste tipo de resposta social apresentam pontuagdes sugestivas de déficit
cognitivo. No entanto, a prevaléncia por nés obtida € muito mais alta do que a do estudo de Simming et al.56 que encontraram uma
prevaléncia 27,6% e 27,1% para déficit cognitivo. Note-se, no entanto, que no estudo de Simming et al.57,53,2% dos participantes
tinham escolaridade igual ou superior aos 12 anos (néo é feita referéncia a analfabetismo), enquanto, nos nossos inquiridos, somente
5,1% tinham esse grau de escolaridade, o que vem reforgar a ideia ja presente nas andlises anteriores da importancia da escolaridade
na realizagdo de provas neuropsicoldgicas.

Em resposta ao quarto objetivo, constatou-se que a expressividade das pessoas nesta situagéo se situa na cifra dos 67,8 pontos
percentuais, bem acima do indicado do indicado no Estudo do Perfil do Envelhecimento da Populagdo Portuguesa de 201045. Apesar
de a pontuagéo obtida com o MMSE ter em linha de conta a escolaridade dos respondentes, os resultados do estudo presente podem
ser potenciados pela conjugacéo do analfabetismo com determinadas caracteristicas personoldgicas (e.g., alguns estudos salientam o
impacto do trago de personalidade neuroticismo no déficit cognitivo59 e com condi¢des socioeconémicas experienciadas no curso da
vida60. No entanto, a tendéncia é clara para a presenga de déficit cognitivo nas pessoas idosas neste tipo de resposta social. Esta
realidade coloca novos desafios societérias e organizacionais nos cuidados as pessoas idosas. Com o advento da modernidade, a
rede de apoio as pessoas idosas com déficit assume praticas cada vez mais institucionalizadas devido as dificuldades de conciliagdo
das familias — a gestdo do tempo e das atividades quotidianas das pessoas parece inconcilidvel com este tipo de cuidado — e devido
as exigéncias acrescidas que o déficit implica em termos de conhecimentos e ferramentas de estimulagéo e revitalizagdo cognitivo das
pessoas idosas. Os resultados encontrados parecem indiciar, indo ao encontro de outros estudos61, que o funcionamento cognitivo
das pessoas idosas poderd ser um bom preditor da institucionalizagdo. Outra explicagdo para esta prevaléncia é a de que a
institucionalizagdo podera ser um meio facilitador do desenvolvimento do déficit cognitivo. Face a natureza do estudo, transversal ndo
experimental, ndo poderemos estabelecer causalidade. Nao existe evidéncia se foi a presenga de déficit cognitivo prévio que conduziu
a institucionalizagdo, tal como Pasquini et al.61, Luppa et al.23 e Tuokko et al.62 mostraram, ou se foi no decurso da
institucionalizagdo que surgiu o déficit cognitivo29. Como foi referido na parte introdutéria deste artigo, as caracteristicas
organizacionais dos cenarios institucionais ndo estimulam as competéncias cognitivas dos seus utentes, uma opinido também
endossada por Paull63. No entanto estes resultados devem ser refletidos a luz de algumas limitagdes detectadas. Assim, quando
referimos que 78 pessoas idosas tinham diagndsticos de deméncia no prontuario dos pacientes, esses dados néo referem, na grande
maioria dos casos, a forma como os diagndsticos sdo efetuados, a natureza das condicdes diagnosticadas (e.g., curso,
desenvolvimento, comorbilidade), os critérios usados nos diagnoésticos (e.g., os critérios do Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Doengas Mentais), nem outra informag&o complementar (e.g., imagioldgica ou neuropsicoldgica).

Na sequéncia destes resultados, e apesar das limitagdes referidas, importa refletir sobre a adequagéo dos cuidados prestados neste
tipo de resposta social, em especial sobre a auséncia/escassez de programas de estimulacdo das funcdes cognitivas. E, por isso,
crucial mudar procedimentos nas atividades quotidianas, concretizando programas que visem a otimizagdo do desempenho cognitivo
das pessoas institucionalizadas64. Podera, assim, retardar-se o agravamento de sinais demenciais ou de doengas degenerativas, ao
mesmo tempo que se proporciona uma melhor qualidade de vida as pessoas que residem nestes contextos institucionalizados.
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With the intent to screen the cognitive profile of older people living in rm.cake institutions in Miranda do Corvo municipality, 174

participants were assessed using the Mini-Mental State Examination (MMSE) (n = 96) and the clinical dementia diagnosis (n = 78).
According to the MMSE, 41.7% of respondents had scores suggestive of cognitive impairment. The percentage rose to 67.8% (n = 118) by
adding the diagnosis of dementia reported in individual clinical files to t@ The comparison of our results with those obtained
nationwide showed that this proportion was significantly higher (p < .001): Edueational level was a predictive factor for MMSE scores (p =
.001). Concluding, the high prevalence of suspected cognitive impairment and dementia revealed in our study lead us to the reflection on
the quality of care and on the absence/rarity of cognitive stimulation programs in long-term care institutions for older people. In this sense,
it is imperative to implement regular cognitive assessment and to apply itistissétiem programs for the preservation and improvement of the
cognitive functioning of institutionalized elderly of deprived areas. da Educacao
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RESUMO

Com o objetivo de efetuar o rastreio do perfil cognitivo dos residentes em Estruturas Para Idosos no Concelho de Miranda do Corvo,
avaliaram-se 174 participantes recorrendo ao Mini-Mental State Examination (MMSE) (n=96) e ao diagnostico de deméncia reportado nos
prontuérios dos pacientes (n= 78). Verificou-se, através do MMSE, que 41,7% dos inquiridos apresentavam pontuag¢des sugestivas de
déficit cognitivo. Adicionando a este resultado o diagndstico de deméncia reportado nos prontudrios dos pacientes, a percentagem subiu
para 67,8 (n=118). A comparagéo dos nossos resultados com os obtidos a nivel nacional revelou que essa percentagem foi
significativamente superior (p<0,001). A escolaridade foi um fator preditivo da pontuagdo do MMSE (p=0,001). Conclui-se que a elevada
prevaléncia de suspeita de déficit cognitivo e de deméncia revelada no nosso estudo deve remeter para a reflexdo sobre a adequagao dos
cuidados prestados e sobre a auséncia/escassez de programas de estimulagao cognitiva nas estruturas residenciais para idosos. Nesse
sentido, torna-se imperativo implementar avaliagao cognitiva regular e instituir programas de intervengédo que promovam a conservagao e
melhoria do funcionamento cognitivo em pessoas institucionalizadas de zonas desfavorecidas.

Palavras-chave Pessoas idosas, institucionalizagao, déficit cognitivo, rastreio cognitivo

ABSTRACT

This study aimed to screen the cognitive profile elderly people living in long-term care institutions in the municipality of Miranda do Corvo
by evaluating 174 participants with the Mini Mental State Examination (MMSE) (n=96) and the clinical dementia diagnosis (n=78).
According to the MMSE, 41.7% of respondents had scores suggestive of cognitive impairment. The percentage rose to 67.8% (n=118) by
adding the diagnosis of dementia reported in individual medical records to this result. The comparison of our results with those obtained
nationwide showed that this proportion was significantly higher (p < 0.001). The educational level was a predictive factor for MMSE scores
(p=0.001). We can conclude that the high prevalence of suspected cognitive impairment and dementia revealed in our study should lead us
to reflect on the quality of care provided and on the lack/scarcity of cognitive stimulation programs in long-term care institutions for
seniors. Thus, it is imperative to implement regular cognitive assessment and to apply intervention programs for the preservation and
improvement of the cognitive functioning of institutionalized elderly of deprived areas.

Keywords: Elderly, institutionalization, cognitive deficit, cognitive screening.

INTRODUCTION

Observing the research produced since the end of the twentieth century, the critical discussion about aging has been fruitful. The growing
interest in this subject was predicted by Philippe Arieés in 1983 when he affirmed that when the academic bulldozer started, an authentic
library on aging would emerge1. This interest stems from the increased numerical expression of older people as a result of both declining
birth rates and rising mean life expectancy. It should be noted that in Portugal, the elderly population in 1960 was 7.97%, while this
proportion hiked to 19,03%2 in the last census of 2011. More recently, the annual estimates of the resident population show that the
percentage of the elderly population continues to increase, standing at 20,90%3 in 2016.

The reflection on aging explores a process that is not unitary, but complex and experienced through biological, psychological and social
changes, with an increased complexity with age. As a multidimensional and multidetermined process, aging is associated with the natural
decline of physiological functions that influence individuals4, from which frailty5 and various physical diseases6 stand out. It is also related
to the need to address many losses (e.g., retirement, reduced personal social network), lower behavioral plasticity7, fewer social
interactions, increasing selectivity of social relationships and emotional behavior change8,9.

A progressive degrading process, common to all living beings and not necessarily associated with the existence of disease, aging occurs
differently with each subject. For this reason, gerontological research began at the end of the 20th century to spread the concept of
successful aging, consisting of a combination of low probability of disease, maintenance of physical and cognitive functions, and
commitment to productive activities, besides maintaining interpersonal relationships10. The multidimensionality of the successful aging
concept emerges, relating it to the adaptation to the physiological (physical, cognitive and mental) functioning.

Social involvement, the support system, the presence of personal resources (resilience, coping and independence/autonomy), extrinsic
factors (environment and finances) and well-being (affective state and satisfaction with life) are realms that are also reported to a greater or
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