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m 1950 a expectativa média de vida para ambos os sexos no Brasil 
girava em torno de até 50 anos, ao alcançar a idade de 60 anos poderia 
se esperar uma progressão de vida por mais 15 anos. Em 2013 a 

expectativa de vida aumentou para uma média de 74,8 anos e ao atingir 60 
anos, a progressão de vida poderia alcançar mais 20 anos para os homens e 
23 anos para as mulheres. 1 Entre os anos 1940 e 1960 houve um declínio da 
taxa de mortalidade e a taxa de fecundidade se mantinha constante, somente 
em 1960 houve significativa redução da taxa de fecundidade, o que explica, em 
parte, o crescimento da diferença etária da população atualmente.  
 
Em países desenvolvidos o crescimento da população idosa se dá de forma 
lenta e gradual e em países em desenvolvimento acontece de forma rápida e 
sem preparo social para atender essa população. As pesquisas indicam que 
em 2020 o Brasil terá 30 milhões de idosos (6º lugar no ranking mundial). A 
cada ano aumenta em 650 mil o número de idosos no Brasil, e em 2010 as 
mulheres já correspondiam a 55,8% da população idosa no Brasil.2. 
 
O avanço da tecnologia em relação à saúde e às mudanças comportamentais 
também foram fundamentais para redução das taxas de natalidade e de 
mortalidade, assim como o aumento da expectativa de vida. 3 
 
Parte do processo de envelhecimento biológico inclui o comprometimento do 
funcionamento de todos os sistemas do organismo, e o mais afetado é o 
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Sistema Nervoso Central, devido às alterações dos sistemas de 
neurotransmissores e a hipotrofia cerebral, e que ocorrem, principalmente, em 
regiões responsáveis pela cognição - lobo frontal, temporal e sistema límbico – 
e podem ser encontradas tanto alterações cognitivas mínimas, como as que 
representam significativo prejuízo. 3 
 
Borges et. al. (2007) e Ávila et. al. (2006), analisam o processo de 
envelhecimento em relação ao surgimento de alterações cognitivas - demência, 
déficit de memória, compreensão e aprendizagem – e concluem que essas 
alterações podem estar correlacionadas com diferentes fatores, como idade, 
nível de instrução, atividade física e renda. 4  
 
A perda da independência, para a realização das atividades básicas de vida 
diária e autocuidado, associada ao processo de envelhecimento aumenta a 
carga de cuidados por parte da família ou do sistema de atenção à saúde, e, 
neste panorama, observa-se que alguns idosos (poucos) buscam a moradia em 
Instituições de Longa Permanência (ILPIs), ou são encaminhados pelos 
familiares. 5 

 
Projeções acreditam que 40% de idosos acima de 65 anos precisarão ser 
institucionalizados em Instituições de Longa Permanência para Idosos. No 
Brasil no ano de 2000 as pesquisas encontraram 103 mil idosos residentes em 
Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) 1 representando 0,8% da 
população.6 

 
Assim surge a necessidade de avaliação da capacidade cognitiva com o 
objetivo de iniciar medidas precoces de intervenções que visem à 
independência, prevenção de maiores danos cognitivos e a autonomia, para 
aumentar a expectativa de vida com qualidade. 4.  
 
Este estudo teve por objetivo avaliar o perfil sociodemográfico, cognitivo, clínico 
e funcional em mulheres institucionalizadas em lares de longa permanência. 
 
Metodologia 
 
Trata-se de um estudo transversal observacional que avaliou o perfil 
sociodemográfico, alterações cognitivas, funcionais e depressão, de mulheres 
acima de 60 anos institucionalizadas, e que foram solicitadas a participar deste 
estudo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Paulista - 
UNIP (N° 64997717.8.0000.5512). As idosas foram informadas a respeito dos 
objetivos da pesquisa, e as que aceitaram participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido proposto pela UNIP. Utilizou-se a definição 
de idoso constante do art. 2° da Lei n° 8.842/94: aquela pessoa com 60 anos 
ou mais12. 
 
O estudo foi realizado em sete lares de longa permanência da cidade de São 
Paulo, escolhidos por conveniência dos autores, com total de 152 idosos 
moradores. Foi adotado como critérios de exclusão: moradoras abaixo de 60 

 
1 Estudo realizado pelo IPEA, no período 2007-2010, registra que existiam 3.548 instituições de 
longa permanência no território brasileiro, com 83.870 de moradores, ou seja, 0,5% da 
população idosa. 65,2% das Instituições eram filantrópicas.  
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anos; com afasias, demências, diagnosticadas pelo médico; sexo masculino; 
idosas não contactuantes; limitações visuais, auditivas e cognitivas severas; e 
aquelas que não aceitaram participar da pesquisa. O grupo analisado na 
pesquisa contou, assim, com 44 idosas, que se interessaram em participar e 
assinaram o termo de consentimento, respondendo aos questionários 
propostos. 
 
A pesquisa foi realizada entre os meses de março e abril de 2017, e as idosas 
responderam o questionário sociodemográfico, o teste Montreal Cognitive 
Assessement (MoCA), a Escala de Depressão Geriátrica e o Índex de 
Independência nas Atividades de Vida Diária de KATZ. 
 
O perfil sociodemográfico foi avaliado a partir de entrevista com as idosas e/ou 
cuidadores que tem como objetivo caracterizar o perfil dessa população, a fim 
de conhecer melhor os possíveis indicadores que impactam na qualidade de 
vida e seu perfil clínico. 
 
A avaliação cognitiva foi realizada através do teste MoCA - Avaliação Cognitiva 
Montreal (Montreal Cognitive Assessement) – instrumento de rastreio para 
deficiência cognitiva leve que avalia de forma ampla os seguintes domínios 
cognitivos: atenção e concentração; funções executivas; memória; linguagem; 
habilidades viso-construtivas; conceituação; cálculo e orientação. O tempo de 
aplicação do MoCA é de aproximadamente 10 minutos. O escore total é de 30 
pontos; sendo o escore de 26 ou mais considerado normal. 7, 8 

 
Foi utilizada a Escala de Depressão em Geriatria (GDS) para identificar em 
idosos a depressão como fator de risco para a mortalidade, de forma completa, 
com 30 sintomas. O tempo de aplicação varia entre 10 a 15 minutos e possui a 
pontuação 0 (ausência de depressão) e 30 pontos (pontuação máxima de 
depressão).  
 
Almeida e Almeida (1999) e Stoppe Júnior et. al. (1994) sugerem, a partir de 
estudos da validação da escala em São Paulo, que a presença de sintomas 
depressivos surge com escore igual ou acima de 10 pontos.9, 10  
 
A capacidade funcional foi avaliada através do Índex de Independência nas 
Atividades de Vida Diária de KATZ, em que determina o nível de dependência 
e independência do idoso perante as tarefas de banho, vestuário, higiene 
pessoal, transferência, continência e alimentação. 11 

 
Foi utilizada a Estatística Descritiva para análise dos dados. A distribuição dos 
escores se mostrou normal pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparação entre 
os valores dos escores foi utilizado o Teste t de Student para amostras 
independentes. Foi adotado o nível de significância de p≤0,05. Os dados foram 
analisados através dos softwares BioEstat 5.3® e Microsoft Excel®. 
 
Resultados 
 
Foram visitadas sete Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) da 
cidade de São Paulo, e avaliadas um total de 45 senhoras institucionalizadas, 
sendo uma excluída por estar abaixo dos 60 anos de idade, totalizando 44 
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idosas, com idades entre 60 e 100 anos, e média±dp de 81,9 ± 9,2 anos. Os 
dados da amostra são mostrados nas Tabelas 1 e 2. 
 
A tabela 1 corresponde ao primeiro questionário aplicado, a fim de caracterizar 
o perfil da população estudada e traçar de forma quantitativa os dados 
sociodemográficos. 
 

Tabela 1. Caracterização dos dados sociodemográficos das idosas. 

 
Características Idosas 

N° % 

Idade (anos) 
 

60-70 5 11% 

71-80 15 34% 

81-90 16 36% 

91-100 8 18% 

Estado Civil 
  

Viúva 29 66% 

Solteira 11 25% 

Divorciada 3 7% 

Casada 1 2% 

IMC 
  

Baixo peso 13 30% 

Normal 20 45% 

Sobrepreso 11 25% 

Escolaridade 
  

< 10 anos de estudo 29 66% 

> 10 anos de estudo 15 34% 

Tempo na Instituição 
  

< 1 ano 15 34% 

1 a 5 anos 20 45% 

6 a 10 anos 7 16% 

> 10 anos 2 5% 

Atividade Física preventiva 
 

< 5 anos 14 32% 

5 a 10 anos 7 16% 

Mais de 10 anos 9 20% 

Nunca 14 32% 

Doenças crônicas 
  

HAS 30 68% 

DM 8 18% 

 
 

Estatística descritiva 
 
A tabela 2 mostra a média e o desvio padrão da idade e dos dados 
antropométricos. 

Tabela 2. Caracterização antropométrica da amostra. 
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 n=44 

Média DP 

Idade (anos) 81,9 9,2 

Massa corporal (Kg) 60,3 11,1 

Estatura(m) 1,56 0,07 

IMC (kg/m2) 24,4 4,2 

   

Estatística descritiva 

 
A figura 1 corresponde ao gráfico da média do score total do teste MoCA, 
separados entre dois grupos: 20 idosas com menos de 80 anos e 24 idosas 
com mais de 80 anos. 
 

 
Figura 1: Média de pontos do teste MoCA 

Na escala de depressão geriátrica, as idosas foram divididas entre dois grupos 
20 idosas com menos de 80 anos e 24 idosas com mais de 80 anos. 

 

Figura 7: Escala de depressão Geriátrica (GDS 30) 
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 A tabela 3 corresponde ao Índice de funcionalidade de Katz que avaliou a 
independência funcional das idosas para as atividades de vida diária. 

Tabela 3: Índice de Funcionalidade de Katz 

Funcionalidade para as 
AVD's 

Idosas 

N° % 

Banho   
Capaz 19 43,1% 

Necessita de auxílio 20 45,5% 

Incapaz 5 11,4% 

Vestir-se   
Capaz 21 47,7% 

Necessita de auxílio 15 34,1% 

Incapaz 8 18,2% 

Ir ao banheiro   
Capaz 22 50,0% 

Necessita de auxílio 13 29,5% 

Incapaz 9 20,5% 

Transferências   
Capaz 27 61,4% 

Necessita de auxílio 13 29,5% 

Incapaz 4 9,1% 

Continência   
Capaz 24 54,5% 

Incapaz 20 45,5% 

Alimentação   
Capaz 38 86,4% 

Necessita de auxílio 6 13,6% 

Estatística descritiva 

 
Discussão 
 
Para os idosos no Brasil, o aumento da expectativa de vida tem sido associado 
com limitações funcionais e incapacitantes, como a perda da autonomia e 
independência, declínio físico e cognitivo e a presença de inúmeras doenças 
crônicas. 14 No questionário sociodemográfico deste estudo, as faixas etárias 
que concentraram o maior número de idosas foram a de 71 a 80 anos, com 15 
(34%), e a de 81 a 90 anos, com 16 (36%). Grande parte das idosas 
institucionalizadas avaliadas na pesquisa ultrapassa a expectativa de vida da 
população brasileira.1 Os dados encontrados corroboram com o estudo de 
Alencar et. al. (2012).14 
 
Devido à maior longevidade feminina, existe uma probabilidade maior de 
ficarem viúvas e em situação financeira precária, nesse estudo 29 idosas (66%) 
são viúvas, valor acima do encontrado no estudo de Alencar et. al. (2012).14  
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Com relação à escolaridade, 66% mostrou baixo nível escolar, ou seja, 29 
idosas possuem menos de 10 anos de estudo. Todas as entrevistadas, 
indiferente do nível escolar, possuem escrita e leitura funcional para o próprio 
nome. A baixa escolaridade entre as idosas ilustra a falta de oportunidade 
educacional, principalmente feminina, indicando a discriminação sofrida pelas 
mulheres. Estudos relatam avanços na educação do Brasil atual, porém o 
índice de analfabetismo e baixa escolaridade ainda são elevados em idosos 
residentes de ILPI’s, que não tiveram esta oportunidade. 24  
 
O tempo de institucionalização, nesse estudo está entre menos de 1 ano, com 
15 (34%) e de 1 a 5 anos, com 20 (45%). Valor acima do encontrado no estudo 
de Oliveira et. al. (2012) em que relaciona quanto maior tempo de 
institucionalização menor será capacidade funcional. 34 

 
Idosas que nunca fizeram atividade física, ou fizeram menos de 5 anos, 
representam 28 - 64% da pesquisa. Em doenças crônicas pesquisadas 30 
idosas (68%) tem HAS e 8 idosas (18%) tem DM. Idosas sedentárias estão 
expostas a fatores de risco, como doenças crônicas e degenerativas, 
diminuição da função cognitiva e fisiológica, aumento do perfil lipídico e 
glicêmico, alteração da qualidade do sono, aumento de chance de desenvolver 
ansiedade e depressão. 33 
 
A avaliação cognitiva também deve ser feita devido a demência ser um 
problema de saúde pública, pela sua complexidade e longa evolução. As 
queixas de alterações de memória são as mais frequentes e a manutenção de 
uma boa memória também pode ser associada a autonomia e a independência.  
 
O declínio cognitivo é favorecido por fatores como: transtornos de humor, 
ansiedade, isolamento e, principalmente, pela depressão também associada à 
incapacitação funcional. A deficiência cognitiva é o fator que mais contribui 
para a institucionalização, uma vez diagnosticada é de suma importância o 
acompanhamento para planejar o tratamento.32  

 

No teste MoCA, nenhuma das idosas conseguiu atingir a média de 26 pontos - 
as idosas com menos de 80 anos tiveram média de 15,3; e as com mais de 80 
anos tiveram média de 10,9. A média geral das 44 idosas foi de 12,9. Não 
houve alteração significativa nos domínios de atenção e orientação, já os 
domínios de função visuoespacial / executiva, nomeação, linguagem, abstração 
e memória / evocação tardia, obtiveram alteração significativa entre as idosas 
com menos de 80 anos (20 idosas) e mais de 80 anos (24 idosas). 
 
A demência desencadeia o declínio funcional, perda gradativa da autonomia e 
independência. As alterações cognitivas são reflexos do curso de vida e 
convívio social que o idoso teve ao longo de sua vida. O grau de instrução 
pode estar associado ao declínio cognitivo mais rápido no processo de 
envelhecimento, pois a alfabetização torna os idosos mais dependentes para 
ler, se localizar, ter cuidados com a sua saúde e facilidade na comunicação.  
 
Um estudo de coorte relacionou a idade, sexo e escolaridade com declínio 
cognitivo de 1461 idosos por 10 anos seguidos e os autores concluíram que o 
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baixo grau de instrução, gênero, idade e educação se associam com o declínio 
cognitivo. 16 
 
O risco de se desenvolver declínio cognitivo é comumente associado a fatores 
intrínsecos ou extrínsecos, associando-o a fatores sócio demográficos – idade; 
nível baixo de escolaridade; hipertensão; predominância no sexo feminino; 
atividades intelectuais pobres; isolamento; fraco contato social; tabagismo; 
sedentarismo. Constata-se, assim, que a melhor escolaridade e participação 
em atividades, são importantes para a saúde do idoso e vetores do 
envelhecimento saudável. 28, 29, 30, 31 
 
Na ILPI, o idoso perde sua identidade social pela falta de interação com o 
mundo externo, limitando sua participação e empobrecendo as relações com 
amigos e familiares. A limitação afeta a qualidade de vida e a cognição nos 
idosos institucionalizados quando comparados aos que moram com suas 
famílias. No entanto, muitas vezes a ILPI se torna a única solução de 
sobrevivência em meio a dificuldades econômicas e familiares. A depressão 
juntamente com o déficit cognitivo piora o quadro de qualidade de vida, o 
caráter funcional do paciente e aumenta a mortalidade. 26 
 
A demência e a depressão se associam com frequência na geriatria, e uma 
pode simular a outra, trazendo obstáculos para fechar um diagnóstico. Quando 
a depressão - ligada a incapacidade e declínio funcional - acomete o idoso 
acarreta a diminuição da qualidade de vida e aumento internações 
hospitalares, fragilidades que podem levar a institucionalização. 26 

 
Por meio da Escala de Depressão Geriátrica verificou-se que 24 de 44 idosas 
apresentam sintomas depressivos (55%), valor acima do encontrado por 
Greenberg et. al. (2004) na aplicação da EDG-30 em pacientes idosos 
institucionalizados nos Estados Unidos. 27 
 
Por meio do Índice de funcionalidade de Katz, que avalia o desempenho das 
atividades de vida diária constatou-se que a maioria das idosas é independente 
para realizar as sete tarefas, sendo a capacidade para alimentação a com 
maior porcentagem (86,4%); para independência e continência maior 
porcentagem (45,5%) para incapacidade, quando comparada com as demais 
atividades de vida diária, o que corrobora com os estudos de Guedes et. al. e 
Asmar et. al.13 14  
 
A maioria das idosas, 86,4% relatou independência para alimentação, sendo a 
função mais preservada, o que condiz com o estudo feito no Reino Unido que 
constatou uma ordem progressiva de perda nas atividades, iniciando-se pelo 
banho, transferência, vestir-se, higiene e, por último, alimentação. 15 16 
 
As funções mais complexas como banho e vestir-se são culturalmente 
aprendidas de acordo com a época e a população, e tendem a declinar 
primeiro, ficando preservadas as funções que tem mais impacto na 
sobrevivência, no caso da alimentação. 17 18  
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A continência depende do trato urinário inferior como também da capacidade 
cognitiva, mobilidade, capacidade de ir ao banheiro, e mecanismos fisiológicos, 
por isso pode ser frequentemente acometida. 23 
 
O índice de dependência dos idosos pode ser justificado pelo processo de 
envelhecimento e de doenças associadas, como também pela forma de 
abordagem realizada nas ILPI’s, em que os funcionários passam a realizar as 
tarefas pelo idoso devido à praticidade e rapidez, pois eles demandam tempo e 
paciência ao apresentar dificuldades.  
 
É necessário capacitar de forma adequada esses trabalhadores para que 
possam promover ações nas quais o idoso seja estimulado a fazer uso de sua 
autonomia, preservando a independência, e não os julgando como incapaz e, 
além disso, é de grande importância a implementação de atividades extras que 
desafiem a sua capacidade, pois ao controlar de forma exagerada os riscos de 
queda, as Instituições reduzem as oportunidades de mobilidade, resultando em 
dependência para as AVD’s.19 20 21 22  
 
A grande incidência de idosas independentes pode evidenciar um perfil 
diferenciado neste estudo, já que foram excluídas da pesquisa as que 
apresentavam demência diagnosticada pelo médico e limitações visuais e 
auditivas severas. 16 
 
A institucionalização de idosos em ILPIs pode diminuir sua autonomia, é 
necessário, assim, direcionar a atenção à saúde do idoso e identificar suas 
reais necessidades de cuidados, incapacidade funcional, por meio da atividade 
de vida diária, e a independência na sua execução, e que envolvem fatores 
emocionais, sociais e físicos. É de grande importância iniciar medidas precoces 
de intervenções que visem à independência, prevenção de maiores danos 
cognitivos e a autonomia. 4 8 
 
Conclusão 
 
Com o presente estudo observou-se a necessidade de criação de um suporte 
multiprofissional que possa oferecer diagnósticos adequados para os idosos 
institucionalizados de forma individualizada, objetivando o estímulo cognitivo, 
motor e o tratamento preventivo de agravantes demenciais, depressivos e 
motores, promovendo a sua autonomia, relação interpessoal e qualidade de 
vida.  
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