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Resumo

Este estudo de carater exploratorio descritivo com delineamento transversal e abordagem quantitativa visou avaliar a
capacidade funcional, estado mental de idosos institucionalizados e identificar a associacdo entre déficit cognitivo e in-
capacidade funcional em idosos institucionalizados. 50% dos idosos era do sexo feminino, 66,6% sao analfabetos, 23,3%
alfabetizados, e 1,6% possui o segundo grau completo. Dos 80 idosos avaliados 28,3% encontram-se independentes em
relacdo a sua capacidade funcional e 71,6% apresentam algum comprometimento de sua capacidade funcional. Em rela-
cdo ao estado mental dos 60 idosos avaliados 63,3% apresentam as fungdes cognitivas preservadas e 36,7% apresentam
alteracdo cognitiva ndo sugestiva de déficit cognitivo.
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Abstract

This study of descriptive exploratory character with transversal delineation and quantitative boarding tried to evaluate
the functional capacity, the mental state of institutionalized aged and to identify the association between cognitive deficit
and functional incapacity in institutionalized aged. 50% of the aged were from the female sex, 66.6% are illiterate, 23.3%
literate, and 1.6% have the second complete degree. From the 80 evaluated aged 28.3% are independent related to the
functional capacity and 71.6% present some commitment of the functional capacity. In relation to the mental state of the
60 aged evaluated 63.3% present the cognitive functions preserved and 36.7% present cognitive alteration not suggestive
of cognitive deficit.

Keywords: Daily activities, aged, dementia
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1 - INTRODUCAO

Os paises do chamado Terceiro Mun-
do vém apresentando nas ultimas décadas,
um progressivo declinio nas suas taxas de
mortalidade e, mais recentemente, também
nas suas taxas de fecundidade. Esses dois
fatores associados promovem a base demo-
grafica para um envelhecimento real des-
sas populacoes, a semelhanca do processo
que continua ocorrendo, ainda que menos
acentuada, nos paises desenvolvidos (GAR-
CIA et al., 2003).

A passagem de uma situacao de alta
mortalidade e alta fecundidade para uma de
baixa mortalidade e, gradualmente, baixa fe-
cundidade, como a que se observa atualmen-
te no Brasil, traduz-se numa elevacao da ex-
pectativa de vida média da populacao e num
aumento em termos absolutos e proporcio-
nais do numero de pessoas atingindo idades
avancadas (GARCIA et al., 2003). Projecoes
recém-publicadas pela Organizacao Mundial
de Saude estimam que, entre 1990 e 2025, a
populacao idosa aumentara sete a oito vezes
em paises como Colombia, Malasia, Quénia,
Tailandia e Gana. As mesmas projecoes indi-
cam que entre os dez paises com as maiores
populacoes idosas em 2025, cinco serao pai-
ses em desenvolvimento, incluindo o Brasil
com um numero estimado de 27 milhoes de
pessoas com sessenta anos ou mais de idade
(DAVIM et al., 2004).

O processo de envelhecimento pode
ser acompanhado pelo declinio das capa-
cidades tanto fisicas, como cognitivas dos
idosos, de acordo com suas caracteristi-
cas de vida. Em um estudo longitudinal da
populacao geral acima de sessenta anos,
observou que nenhum dos participantes
do estudo evidenciou um declinio genera-
lizado em todas as habilidades cognitivas
examinadas. Constatou-se que o declinio
desencadeado pelo envelhecimento incidiu,
especialmente, nas tarefas que exigiam ra-
pidez, atencao, concentracdo e raciocinio
indutivo (SCHAIE etal., 1996).

O déficit cognitivo em idosos consis-
te em lentiddo leve, generalizada e perda
de precisao, quando estes sdo comparados
com pessoas mais jovens, e pode ser medi-
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do por testes objetivos que relacionem situ-
acoes do cotidiano. Um nivel educacional
elevado mostrou-se, segundo esses auto-
res, preventivo para o embotamento do es-
tado mental durante o envelhecimento nor-
mal (DIAZ et al., 2002).

Os déficits cognitivos devem com-
prometer o funcionamento ocupacional ou
social e representar um declinio em relacao
a um nivel anteriormente superior de fun-
cionamento, podendo assim comprometer
a capacidade funcional do idoso (STEIN et
al., 2005).

A capacidade funcional, especial-
mente a dimensao motora, € um dos impor-
tantes marcadores de um envelhecimento
bem sucedido e da qualidade de vida dos
idosos. A perda dessa capacidade esta asso-
ciada a predicao de fragilidade, dependén-
cia, institucionalizacéo, risco aumentado de
quedas, morte e problemas de mobilidade,
trazendo complicacdes ao longo do tempo,
e gerando cuidados de longa permanéncia
e alto custo (CORDEIRO et al., 2002).

Nesta perspectiva este estudo tem
por objetivos avaliar a capacidade funcio-
nal e o estado mental de idosos institucio-
nalizados e identificar/ estimar a associa-
cao entre déficit cognitivo e ocorréncia de
incapacidade funcional em idosos institu-
cionalizados.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater
exploratorio descritivo com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. O
local de estudo foi a Fundacao Leur Brito
por ser a Unica instituicdo de acolhimen-
to exclusivo de idosos no municipio de Je-
quié-BA e pelo fato desta instituicao servir
como campo de estagio para os cursos de
Fisioterapia e Enfermagem da Universida-
de Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB.

A populacao alvo do estudo foi com-
posta por 60 idosos residentes na institui-
cao asilar ja referida no periodo de dezem-
bro de 2005 a fevereiro de 2006. Sendo o
critério de exclusao idosos que nao queiram
participar voluntariamente do estudo.
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O instrumento de pesquisa utiliza-
do para a coleta de dados neste estudo foi
constituido de trés partes: primeira parte
referente aos dados de identificacao (idade,
sexo, escolaridade e renda); segunda par-
te constituida pelo mini-mental e terceira
parte, representada pelo indice de Barthel.
O estado mental dos idosos foi avaliado
através da utilizacao do Mini-exame do es-
tado mental - MEEM (Mini-mental State
Examination-MMSE). O MEEM é composto
de 30 questdes categoricas, e a pontuacao
é feita da seguinte forma: 30 a 26 pontos
(funcoes cognitivas preservadas); 26 a 24
pontos (alteracao nao sugestiva de déficit)
e 23 pontos ou menos (sugestivo de déficit
cognitivo).

Para alcancar a objetivo de avalia-
cao da capacidade funcional foi aplicado o
indice de Barthel, utilizado para avaliacao
funcional, composto por 10 atividades: ali-
mentacao, banho, higiene pessoal, vestir-
se, intestinos, bexiga, transferéncia para
higiene intima, transferéncia - cadeira e
cama, deambulacao e subir escadas.

Mediante os dados coletados por
meio destes instrumentos, foi avaliado a
capacidade funcional e o estado mental de
idosos institucionalizados; e investigado a
associacao entre capacidade funcional e
deméncia em idosos institucionalizados.
Os procedimentos de coleta de informacoes
foram instituidos apoés aprovacao pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte-UFRN, obedecendo a
resolucdo196/96 que trata das pesquisas
realizadas em seres humanos. Para parti-
cipar da pesquisa voluntariamente o idoso
ou seu responsavel assinara um termo de
consentimento.

Os instrumentos de coleta de dados
foram aplicados inicialmente como preé-tes-
te, junto a idosos participantes em grupos
de convivéncia para a terceira idade cadas-
trados ao Projeto de extensdo da Universi-
dade Estadual do Sudoeste da Bahia: Lazer
e Ocupacao em grupos de convivéncia para
a terceira idade no municipio de Jequié-BA,
visando identificar possiveis dificuldades,
bem como necessidades de adaptacdes a
fim de que os instrumentos utilizados nes-

128

oooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ta pesquisa apresentem uma menor proba-
bilidade de erros que possam vir interferir
nos resultados.

Os dados obtidos com a utilizacao
do protocolo deste estudo foram organiza-
dos em uma banco de dados eletronico (Mi-
crosoft excel).Foi posteriormente realizado
a caracterizacao dos pesquisados por meio
da estatistica descritiva. As analises esta-
tisticas inferencial foram realizadas pela
aplicacao do software Statistical Analysis
System (SAS). O teste Correlacdao de Spe-
arman foi utilizado para o somatorio do in-
dice de Barthel. Toda a analise dos dados
sera submetida a assessoria estatistica, a
qual definiu os testes apropriados a serem
utilizados.

3 - RESULTADOS

Optou-se por apresentar a caracteri-
zacao socioeconomica e de saude dos ido-
sos institucionalizados segundo a faixa eta-
ria o que esta apresentada na Tabela O1.

Tabela 01 (ver no final)

A meédia de idade dos idosos foi de
75 anos, com um desvio padrdo de 11,6. Os
dados apresentados na Tabela 1 apontam
uma maior freqiiéncia de idosos, na faixa
etaria entre 60 e 80 anos, correspondendo
a 58,3% do total, sendo que o sexo mascu-
lino apresentou 33,3% e o feminino, 25%.
Seguido dos idosos acima de 80 anos, onde
a maior frequiéncia foi no sexo feminino
(25%).

Quanto a escolaridade, observou-se
que 73,3% dos idosos sao analfabetos, sen-
do 41,6% compreendidos na faixa etaria de
60 a 80 anos, 23,3% sao alfabetizados es-
tando 13,3% destes compreendidos na fai-
xa etaria de 60 a 80 anos e apenas 1,7% da
amostra possui ensino fundamental e en-
sino superior respectivamente. Em relacao
ao recebimento de renda, percebeu-se que
ambos os sexos tem renda de 1 salario mi-
nimo provenientes da aposentadoria, onde
50% tanto do sexo masculino quanto do fe-
minino tem a ocupacao de aposentado.
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Quanto ao tempo de institucionali-
zacao, 85% moram no asilo no intervalo de
1 a 10 anos e 15% tém mais de 10 anos. No
que diz respeito ao estado mental, 40% dos
entrevistados apresentavam funcoes cogni-
tivas preservadas e 60% demonstravam al-
guma alteracao cognitiva ndo sugestiva de
déficit, sendo esta alteracdo mais frequiente
em idosos entre 60 e 80 anos (35%). Quanto
a presenca de disturbios osteomusculares
77,6%s dos idosos apresentaram tais dis-
turbios, sendo 40,8% na faixa etaria acima
de 80 anos e 36,8% no intervalo de 60 a 80
anos.

Das Doencas osteomusculares, 73,7%
dos idosos relataram ser portadores de artri-
te, artrose, artralgia, espordao de calcaneo,
osteoporose ou artrite reumatéide, sendo
39,5% destes idosos compreendidos na
faixa etaria de 60 a 80 anos. Ja a hérnia
discal ou lombalgia foi referida por 18,4%
da amostra, com faixa etaria predominante
acima de 80 anos e apenas 7,9% dos ido-
sos relataram ser portadores de bursite ou
tendinite. Nesta distribuicao das variaveis
do estudo por faixa etaria nao houve corre-
lacao estatistica.

Ao se isolar a variavel estado men-
tal e cruza-la com as demais variaveis do
estudo, verificou-se que a mesma apresen-
tou significancia estatistica apenas com
sexo e faixa etaria, conforme a Tabela 02
demonstra.

Tabela 02 (ver no final)

Os dados da Tabela 02 demonstra-
ram que na distribuicao do estado mental
por sexo nao houve diferenca estatistica,
sendo que 60% dos idosos apresentaram
alteracao cognitiva nao sugestiva de déficit,
sendo 30% pra cada sexo. Nesta associacao
houve significancia estatistica com p-valor
= 0,000.

Ao correlacionar faixa etaria com es-
tado mental houve uma predominancia de
idosos com alteracao cognitiva nao sugesti-
va de déficit na faixa etaria de 60 a 80 anos
(35%) nesta associacao também foi encon-
trada significancia estatistica com p-valor =
0,000.
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Quanto a escolaridade, 45% dos ido-
sos com alteracao cognitiva nao sugestiva
de déficit eram analfabetos, e 31,7% pos-
suiam tempo de institucionalizacdo de 1 a
10 anos. Ao se correlacionar estado men-
tal com escolaridade dividida nas variaveis
nao alfabetizados, alfabetizados, ensino
fundamental e ensino superior, observou-
se que o nivel de escolaridade referente aos
nao alfabetizados foi mais predominante
nos individuos com alteracdo cognitiva nao
sugestiva de déficit (45%).

Tabela 03 (ver no final)

A alteracdo cognitiva nao sugestiva
de déficit foi predominante (49%) nos por-
tadores de disturbios osteomusculares.
Sendo ainda predominante nos idosos com
presenca de dor (50%).

Correlacionando a pontuacao total
do Indice de Barthel (dependente e inde-
pendente) com as variaveis do estudo ve-
rificou-se que os idosos foram classifica-
dos como dependentes nas variaveis, sexo
feminino (38,3%), na faixa etaria de 60 a
80 anos (38,3%), nao alfabetizados (50%) e
nos portadores de artrite, artrose, artralgia,
esporao de calcaneo, osteoporose e artrite
reumatoéide (46,7%). Nao sendo encontrada
nenhuma significancia estatistica.

Tabela 04 (ver no final)

Na correlacao das atividades do in-
dice de Barthel com as varaveis do estudo
os idosos foram classificados como depen-
dentes em seis atividades descritas abaixo.
Em relacao a atividade de banho verificou
que os idosos foram classificados como
dependentes apenas na variavel, tempo de
dor de 1 a 5 anos (28,3%). Havendo signi-
ficancia estatistica apenas com o sexo (p-
valor = 0,000). Verificou-se na atividade de
vestir-se que os idoso foram classificados
como dependentes nas variaveis, presenca
de doencas osteomusculares (35%), pre-
senca de dor (41,7%) e tempo de dor no
intervalo de 1 a 5 anos (31,7%). Nao foi
encontrado significancia estatistica nesta
correlacao.
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Em relacao a atividade de subir es-
cadas os idosos foram classificados como
dependentes nas variaveis, sexo (60%), fai-
xa etaria (60%), nao alfabetizados (41,7%),
tempo de institucionalizacdo de 1 a 10
anos (46,7%), com alteracao cognitiva nao
sugestiva de déficit (36,7%), doencas oste-
omusculares presentes (45%), presenca de
dor (51,7%) e tempo de dor de 1 a 5 anos
(35%). Houve significancia estatistica com
a variavel sexo (p-valor = 0,000).Quanto a
atividade de deambulacao os idosos foram
classificados como dependentes nas varia-
veis, sexo masculino (28,3%), nao alfabe-
tizado (40%), tempo de institucionalizacao
no intervalo de 1 a 10 anos (43,3%), altera-
cao cognitiva nao sugestiva de déficit (30%),
presenca de dor (46,7%) e tempo de dor de
1 a 5 anos (31,7%). Nao houve significancia
estatistica.

Verificou-se na atividade de trans-
feréncia cama e cadeira que os idosos fo-
ram classificados como dependentes nas
variaveis, sexo feminino (35%), faixa etaria
de 60 a 80 anos (36,7%), nao alfabetizado
(46,7%), tempo de institucionalizacdo de
1 a 10 anos (53,3%), alteracao cognitiva
nao sugestiva de déficit (41,7%), presenca
de doencas osteomusculares (48,3%), pre-
senca de dor (55%), dor intensa (38,3%) e
tempo de dor de 1 a 5 anos (36,7%). Sen-
do encontrado significancia estatistica
com apenas com sexo (p-valor = 0,003).
Constatou-se na atividade de transferén-
cia para higiene intima que os idosos fo-
ram classificados como dependentes nas
variaveis sexo feminino (26,7%) e masculi-
no (26,7%), nao alfabetizados (40%), tem-
po de institucionalizacdo de 1 a 10 anos
(45%), presenca de doencas osteomuscu-
lares (43,3%), dor intensa (33,3%) e tem-
po de dor de 1 a 5 anos (35%). Havendo
significancia estatistica apenas com sexo
(p-valor = 0,000).

Na Tabela 05 verificou-se que na dis-
tribuicdo das atividades do Indice de Bar-
thel com o estado mental, os idosos com
alteracao cognitiva nao sugestiva de déficit
foram classificados como dependentes nas
atividades, transferéncia pra higiene inti-
ma (33,4%), transferéncia cama e cadeira
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(41,7%) e subir escadas (36,7%). Nao sendo
encontrado significancia estatistica em ne-
nhuma das atividades.

Tabela 05 (ver no final)

Ao se correlacionar a pontuacao to-
tal do Indice de Barthel (dependente e inde-
pendente) com estado mental 45% dos ido-
sos foram classificados como dependentes
e nao houve significancia estatistica.

4 - DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, a
meédia de idade dos idosos foi de 80 anos e
nao houve diferenca entre os géneros. Isso
contrasta com o encontrado na literatura
que afirma que no Brasil a expectativa de
vida ao nascer tem sido maior no género
feminino (SCHAIE et al., 1996). A baixa
escolaridade da maioria dos participantes
no presente estudo, em que 66,6% (44) era
analfabeta, leva a necessidade de uma ade-
quacao das acgoes de educacdo em saude,
para que haja uma maior compreensao e
motivacdo por parte dessas pessoas. Visto
que algumas caracteristicas como, analfa-
betismo, aposentadoria e alteracoes do es-
tado nutricional podem levar a uma maior
dependéncia do idoso em relacdo a outras
pessoas (BRACH et al., 2000).

Segundo o estudo 71,6% dos idosos
apresentam algum comprometimento na
capacidade funcional. Percebe-se que nas
alteracoes relacionadas com a idade estao
a presenca de fatores de risco e a ocorrén-
cia de doencas cronico-degenerativas, que
determinam para o idosos um certo grau
de dependéncia, relacionado diretamente
com a perda de autonomia e dificuldade de
realizar as atividades basicas de vida dia-
ria, interferindo na sua qualidade de vida
(GIATTI et al., 2003).

A capacidade funcional surge, como
um novo paradigma de saude, particular-
mente um valor ideal para que os idosos
possam viver independentes, sendo esta a
capacidade do individuo realizar suas ati-
vidades fisicas e mentais necessarias para
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manutencédo de suas atividades basicas e
instrumentais, ou seja: tomar banho, ves-
tir-se, realizar higiene pessoal, transferir-
se, alimentar-se, manter a continéncia,
preparar refeicoes, controle financeiro, to-
mar remédios, arrumar a casa, fazer com-
pras, usar transporte coletivo, usar telefo-
ne e caminhar uma certa distancia (RUBIN
et al., 1998).

Tem-se constatado que € muito facil
evitar mortes do que evitar o desenvolvi-
mento de incapacidades associadas ao en-
velhecimento. A cada ano, cerca de 10% da
populacao adulta, a partir dos 75 anos per-
de a independéncia em uma ou mais ati-
vidades basicas da vida diaria, tais como:
banhar-se, vestir-se, alimentar-se e higiene
pessoal (DIAZ et al., 2002).

O processo de envelhecimento pode
ser acompanhado pelo declinio das capa-
cidades tanto fisicas, como cognitivas dos
idosos, de acordo com suas caracteristicas
de vida. 36,7% apresentam alteracao cog-
nitiva nao sugestiva de déficit cognitivo, em
um estudo longitudinal da populacao geral
acima de sessenta anos, observou que ne-
nhum dos participantes do estudo eviden-
ciou um declinio generalizado em todas as
habilidades cognitivas examinadas. Cons-
tatou-se que o declinio desencadeado pelo
envelhecimento incidiu, especialmente, nas
tarefas que exigiam rapidez, atencao, con-
centracdo e raciocinio indutivo (BRACH et
al., 2000).

As pessoas idosas normais mantém
desempenho cognitivo estavel quando me-
didos de forma longitudinal por avaliacao
clinica cuidadosa e testagem cognitiva repe-
tida. Essa estabilidade tende a ser mantida,
a menos que desenvolvam uma doenca de-
mencial, quando, entdo, um declinio agudo
do desempenho € observado (SCHAIE et al.,
1996).

As estatisticas de incidéncia/ preva-
léncia dos quadros deméncias apresentam
grandes variacoes. Assim, aos 65 anos a
prevaléncia € de 0,5%, sendo crescente e
atingindo aproximadamente 40% a partir
dos 85 anos. Os dados relativos a popula-
cao apos os 85 anos sao precarios, embora
haja estudos que mostram que o numero
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de idosos com deméncia aumenta com a
idade, inclusive nas idades mais avanca-
das. Em diversos estudos os resultados sao
muito divergentes, variando a prevaléncia
de deméncia entre 6,8% e 47,2%, sem con-
siderar os casos de comprometimento cog-
nitivo sem deméncia (STEIN et al., 2005).

Quanto a associacao entre deméncia
e capacidade funcional, nao houve signifi-
cancia. O que contradiz os achados da li-
teratura nos quais cita-se que os déficits
cognitivos devem comprometer o funciona-
mento ocupacional ou social e representar
um declinio em relacao a um nivel anterior-
mente superior de funcionamento, podendo
assim comprometer a capacidade funcional
do idoso (RUBIN et al., 1998).

5 - CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo,
os idosos institucionalizados se caracte-
rizam pelo predominio de pessoas acima
de 64 anos, elevada freqiiéncia de aposen-
tados com baixa renda salarial. A maioria
(71,6%) dos idosos apresenta comprometi-
mento funcional e apenas 36,7% apresen-
tam alteracao cognitiva nao sugestiva de
deéficit cognitivo. A associacao entre déficit
cognitivo e capacidade fisica nao foi signi-
ficativa. Os resultados desse estudo nao
se mostram compativeis com os encontra-
dos na literatura e denotam a importancia
de avaliar a capacidade funcional e mental
de idosos institucionalizados, visto que,
na maioria das vezes esses idosos convi-
vem com tais problemas interferindo nas
suas atividades e consequentemente em
sua qualidade de vida.
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TABELA 01 - DISTRIBUICAO DOS IDOSOS QUANTO A CARACTERIZACAQ

SOCIO-DEMOGRAFICA E DE SAUDE SEGUNDO FATIXA ETARTA JEQUIE/BA,

2007.
Faixa Etaria
VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICASE 60 a80 20 anos Total
DE SAUDE Anos
N % N %0 N %

Sexo

Masculino 20 333 10 16,7 30 500
Feminino 15 250 15 150 30 500
Escolaridade

Nio alfabetizado 25 416 19 31,7 44 73,3
Alfabetizado g 133 6 100 14 233
Ensmo fundamental 1 1,7 0 0,0 1 1.7
Ensino superior 1 17 0O 0.0 1 17
Renda

1 Salario minimo 35 383 25 417 60 1000
Profissio

Aposentado 35 583 25 417 60 1000
Tempo de institucionalizacio

1 al0anos 31 51,7 20 3373 51 85
= 10 anos 4 67 5 8.3 9 15,0
Estado Mental

Cognicio preservada 14 233 10 16,7 24 400
Alteracio cognifiva ndo sugestiva de deficit 21 350 15 250 36 60,0
Doencas Osteomusculares

Presente 18 368 20 408 38 776
Ausente 8 163 3 6,1 11 224

Distribuicio das Doencas Osteomusculares
Artrite/Artrose/Arfralgia Espordo do
calcaneo/Osteoporose/ Artrite reumatoide

Hérnia de disco’ Lombalgia 3 79 7 184
Tendimnite’ Bursite 0 00 3 1.9 3 79
Total
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TABELA 02 - DISTRIBUICAC DOS IDOSOS QUANTO A CARACTERIZACAO
SOCIO-DEMOGRAFICA E DE SAUDE SEGUNDO ESTADO MENTAL.

JEQUIE/BA, 2007.

ESTADO MENTAL
) Alteracio
VARIAVEIS SOCTIO- Cognicio coenitiva nio :
DEMOGRAFICASE DE  preservada sugi:mﬁra de gtels  lsrN
SAUDE déficit
N % N % N o
Sexo
Masculing 12 20.0 18 30.0 30 50,0 0,000
Feminino 12 20,0 18 30,0 30 50.0 ;
Faixa Etaria
60 a 80 anos 20 233 30 35,0 50 583 0,000
= 80 anos 10 16,7 15 25.0 25 417 )
Escolaridade
Nio alfabetizado 17 283 27 45.0 44 733
Alfabetizado, ensino médio 0,128
& superior 7 11.6 0 15.0 16 267
Tempo de
Institucionalizacio
1 a 10 anos 19 31,7 32 533 51 85,0 0.251
> 10 anos 5 83 4 6.7 0 150 B
Presenca de Dor
Sim 15 25.0 30 50,0 5 75,0 3333
Nio 9 15.0 6 10.0 15 250 2
Doencas Osteomusculares
Presente 12 24 6 26 53.0 26 716 1 036
Ausente 6 12 2 3 10,2 5 224 ;
Total
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TABELA 03 - DISTRIBUICAQ DOS IDOSOS QUANTO A ESCOLARIDADE

SEGUNDO ESTADO MENTAL. JEQUIE/BA, 2007.

ESTADO MENTAL
. o ) Alteracio cognitiva nao Total

ESCOLARIDADE Cognigdo preservada sugal;?h'a dgéniiéﬁcit

N %9 N %0 N %
Nio alfabetizado 17 283 27 45 44 7313
Alfabetizado i 10 g 13.3 14 233
Ensino fundamental 1 1,6 | 0 1 1.6
Ensino superior 0 0 1 1.6 1 1.6
Total

TABELA 05 - DISTRIBUICAO DOS IDOSOS QUANTO A PONTUACAO TOTAL

DO INDICE DE BARTHEL SEGUNDO ESTADO MENTAL. JEQUIE/BA, 2007.

ESTADO MENTAL
PONTUACAOD

bt Cognicio preservada Ll e

INDICE DE gnicaop Alteragio cognitiva valor

BARTHEL nio sugestiva de déficit

N 0 N O N %

Dependente 15 25,0 27 45,0 2 700 4 on
Independente 0 15,0 0 15,0 18 300 ™

Total
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TABELA 04 - DISTRIBUICAO DOS IDOSOS QUANTO A CARACTERIZACAOQ
SOCIO-DEMOGRAFICA E DE SAUDE SEGUNDO A PONTUACAO TOTAL DO
INDICE DE BARTHEL. JEQUIE/BA, 2007.

Total Barthel
Variaveis sociodemograficas e de Total )
saude Dependenie Independente p-valor
N % N %0 N %
Sexo
Masculino 19 31,7 11 18,3 30 500 1 270
Femmino 23 383 7 11,7 30 500 i
Faixa etaria
60 a 80 anos 23 383 12 20,0 35 583 0.735
> 80 anos 19 31,7 6 10,0 25 41,7 :
Escolaridade
Nio alfabetizado 20 483 15 250 44 733
Alfabetizado 12 200 2 33 14 233
Ensino fundamental 0 0.0 1 1,7 T
Ensino superior 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Doencas osteomusculares
Presente 30 500 8 13,3 38 633 0112 F
Ausente 6 100 35 8.3 11 183 e
Doencas Osteomusculares
presentes
Artrite/Artrose/ Arfralgia/Fsporio
do calcaneo/Osteoporose/ Artrite
reumatoide 22 367 6 10,0 28 46,7
Hérma de disco’ Lombalgia 5 83 2 3.3 T 11,
Tendinite/ Bursite 3 50 0 0.0 3 39
Total
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