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Resumo 

Introdução: A hospitalização é reconhecida como um fator de risco para o declínio 
funcional do idoso, bem como para o declínio cognitivo. Entretanto, a associação entre 
essas variáveis ainda não é bem estabelecida, sobretudo no contexto hospitalar. Objetivo: 
Verificar a associação entre deficit cognitivo e limitação funcional em atividades básicas da 
vida diária entre idosos hospitalizados. Método: Estudo seccional, com idosos internados 
em dois hospitais públicos. Foi verificada a presença de deficit cognitivo por meio do teste 
de rastreio Mini Exame do Estado Mental e a presença de limitação funcional pelo Índice 
Katz para Atividades Básicas de Vida Diária. Foi realizada análise descritiva da amostra e 
regressão logística, estimando-se os valores de odds ratio e respectivos intervalos de 
confiança (95%). Resultados: A prevalência de deficit cognitivo foi de 51,5% (IC95%, 
41,6-61,4) e 37,6% dos idosos apresentaram dependência em uma ou mais atividades 
básicas de vida diária. Os resultados mostraram que tanto o número de atividades 
comprometidas (p=0,002) quanto a classificação final do índice Katz (p=0,001) foram 
diferentes estatisticamente entre os grupos de idosos com e sem deficit cognitivo. Entre os 
idosos que eram dependentes parciais para as atividades, 14,9% apresentaram deficit 
cognitivo; já entre aqueles que eram dependentes totais, o valor foi de 13,9%. Os idosos 
dependentes nas atividades apresentaram 5,08 vezes (IC95%, 1,84-14,01) maior chance 
de deficit cognitivo. Conclusão: O deficit cognitivo foi associado à limitação funcional e 
os resultados colaboraram no direcionamento da sistematização da assistência precoce 
direcionada, a fim de minimizar perdas cognitivas e funcionais na hospitalização. 

Palavras-chave: Hospitalização. Idoso. Cognição. Envelhecimento. Atividades 
Cotidianas. 
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Abstract 

Introduction: Hospitalization is recognized as a risk factor for the functional decline and 
cognitive decline of elderly people. However, the association between these variables is 
still well unestablished, especially in the hospital context. Objective: To verify the 
association between cognitive deficit and functional disability in hospitalized elderly 
people. Method: Cross-sectional study with elderly patients admitted to two public 
hospitals. The presence of cognitive deficit was verified through the Mini-Mental State 
Examination screening test and the presence of functional disability through the Basic 
Daily Life Activities Scale. Descriptive sample analysis of the sample and logistic 
regression was made, estimating the odds ratio values and respective intervals of 
confidence (95%). Results: The prevalence of cognitive deficit was 51.5% (IC95%, 41,6-
61,4) and 37.6% of the elderly had one or more basic activities in their daily living. The 
results showed that either the number of compromised activities (p=0,002) and the final 
classification of the Katz index (p=0.001) were statistically different between the groups 
of elderly people with or without a cognitive deficit. Among the elderly who were partially 
dependents for activities, 14.9% had a cognitive deficit and 13.9% among those who were 
fully dependent elderly. Most dependents elderly are 5,08 times (IC95%, 1,84-14,01) 
more likely to have a cognitive deficit. Conclusion: Cognitive deficits were associated with 
functional disability and the results collaborate in directing the systematization of early 
care, to minimize cognitive and functional losses in hospitalization. 

Keywords: Hospitalization. Aged. Cognition. Aging. Activities of Daily Living. 

1. Introdução 

O envelhecimento populacional tem sido estudado no contexto da hospitalização, 
por se tratar de um evento complexo que ocorre em momento de fragilidade, no qual o 
deficit cognitivo e a limitação funcional, que repercutem em dependência para o 
desempenho das atividades de vida diária, são aspectos que têm sido considerados como 
potenciais indicadores de risco à fragilidade e associados à hospitalização de idosos 
(Pimenta et al., 2013; Lage et al., 2014; Andrade et al., 2017). 

As alterações cognitivas mais comuns são a dificuldade de armazenar e processar 
informações novas para a constituição da memória de longo prazo, a qual é explicada 
pelo declínio nos mecanismos inibitórios de atenção e velocidade de processamento e 
pode incorrer em deficit na memória operacional (Levy, 2014). Um desempenho 
cognitivo mais baixo, somado à presença da hospitalização, pode contribuir para a 
exclusão do idoso do convívio e relacionamento com outras pessoas e favorecer a 
limitação por meio da espiral de declínio funcional (Santos et al., 2018). A condição 
aguda de saúde por si só pode comprometer a capacidade funcional, de forma 
permanente, temporária ou prolongada, o que, por sua vez, também pode explicar o 
declínio cognitivo, permanente ou transitório (Santos et al., 2018). Nos Estados 
Unidos, por exemplo, ao menos 30% de idosos hospitalizados por doença aguda 
receberam alta com declínio funcional que não existia anteriormente à hospitalização 
(Andrade et al., 2017). Já entre idosos italianos com deficit cognitivo durante a 
hospitalização, as chances aumentam em quinze vezes de desenvolver declínio funcional 
nas atividades básicas da vida diária (Lage et al., 2014). 
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Segundo a Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), as atividades 
básicas de vida diária (ABVDs) são atividades cotidianas relacionadas ao autocuidado da 
pessoa, como realizar higiene e cuidados pessoais, atividade sexual, vestir-se, comer e 
deglutir, mobilidade física, tomar banho e usar vaso sanitário (American Occupational 
Therapy Association, 2020). No contexto hospitalar, os idosos apresentam condição de 
dependência parcial ou total nas ABVDs dada a sua condição clínica, sendo atividades 
como tomar banho, vestir-se e realizar transferência as mais prejudicadas, e a alimentação 
com menor limitação (Martins et al., 2020). Em estudo de revisão anterior, a 
hospitalização foi considerada fator de risco para piora do declínio funcional, podendo 
gerar ou potencializar o deficit cognitivo em idosos, seja durante a internação ou até 
mesmo após a alta, devido ao risco de imobilidade, polifarmácia, infecções, múltiplas 
comorbidades e privação de estímulos sensoriais (Santos et al., 2018). 

Quando em conjunto, internação hospitalar de idosos com deficit cognitivo e funcional, 
essas condições são fatores de risco para mortalidade precoce (Andrade et al., 2017). Por 
outro lado, idosos com declínio da capacidade funcional também estão em risco elevado para 
prolongamento da hospitalização e futuras readmissões (Mudge et al., 2011). O resultado 
frequentemente observado após a internação é a piora tanto da condição funcional quanto 
cognitiva, comprometendo a qualidade de vida e sobrecarregando os familiares e demais 
profissionais na prestação de cuidados de saúde para esses idosos (Buurman et al., 2011; 
Hoogerduijn et al., 2012). Entretanto, as evidências não são consistentes em determinar os 
fatores de risco causais, seja por dificuldade no delineamento amostral, seja por definição 
clara da incapacidade cognitiva e funcional, pela interação entre esses desfechos ou número 
reduzido de pesquisas com idosos hospitalizados, como é o caso do Brasil. São incipientes os 
estudos analíticos com objetivo de investigar a relação entre cognição, capacidade funcional 
e hospitalização entre idosos (Cristo & Pernambuco, 2009; Talmelli et al., 2010; von 
Renteln-Kruse et al., 2015). 

Ainda não se tem clareza em relação à causalidade direta entre internação hospitalar e 
comprometimento cognitivo, o que justifica a necessidade de outros estudos sobre o 
assunto. Investigações sobre o deficit cognitivo e a limitação funcional em idosos podem 
auxiliar na elaboração de estratégias clínicas para o melhor manejo do paciente 
hospitalizado, assim como para minimizar os danos, a iatrogenia e o prolongamento da 
internação. Esses aspectos interferem diretamente na prática clínica do terapeuta 
ocupacional com o idoso, uma vez que importante atribuição do profissional se refere à 
prevenção do declínio cognitivo, à estimulação e à potencialização de habilidades 
cognitivas remanescentes e sua relação com o desempenho das ABVDs (Exner et al., 
2017). Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a associação entre deficit cognitivo e 
limitação funcional em atividades básicas de vida diária em pacientes idosos hospitalizados. 

2 Método 

2.1 Delineamento do estudo e amostra 

Estudo seccional, com amostragem de idosos hospitalizados em enfermarias de dois 
hospitais públicos de nível terciário e quaternário em Curitiba (PR). A escolha do 
hospital se deu por atenderem considerável parcela da população de idosos no município 
e região metropolitana, por atenderem exclusivamente o Sistema Único de Saúde e pelo 
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número de leitos ativos (516 no total). Em ambas as instituições são ofertados serviços 
de internação, urgência e emergência, cirurgias, acompanhamento ambulatorial por 
especialidade e domiciliar. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, sob o registro nº 
37380414.4.0000.0096, os hospitais assinaram a anuência com a condução da pesquisa 
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
concordando em participar da investigação ou de informante proxy. 

Para a seleção dos idosos participantes no estudo, considerou-se somente aqueles com 
idade igual ou superior a 60 anos, admitidos nas Unidades de Clínica Médica 
(enfermarias) e internados por mais de 72 horas. Foram excluídos casos de recusa, 
pacientes em cuidados paliativos, rebaixamento do nível de consciência por delirium 
diagnosticado, alterações cognitivas por demência pré-existente e diagnóstico de lesões 
encefálicas, condições psiquiátricas e instabilidade clínica que impedissem a realização 
da entrevista; e, aqueles que no momento do contato tiveram alta hospitalar. Essas 
informações foram obtidas por meio de dados descritos no prontuário 
eletrônico/impresso de cada idoso. Assim, por meio de uma amostra não probabilística 
por conveniência, foram selecionados 101 pacientes no período de janeiro de 2014 a 
agosto de 2016. 

2.2 Variável dependente 

O deficit cognitivo foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
(Pereira et al., 2014). Esse é um instrumento de rastreio cognitivo frequentemente 
utilizado na literatura (Folstein et al., 1975; Spirgiene et al., 2010; Ehlenbach et al., 
2010; Chen et al., 2010; Lourenço et al., 2014; Dias et al., 2015) e a versão foi validada 
em estudos com populações de baixa escolaridade, com o objetivo de minimizar 
possíveis efeitos de confusão (Cullen et al., 2007). Quando utilizado isoladamente ou 
incorporado a instrumentos mais amplos, permite a avaliação da função cognitiva e 
rastreamento de quadros demenciais. Tem sido utilizado em ambientes clínicos, para a 
detecção de deficit cognitivo, para o seguimento de quadros demenciais e no 
monitoramento de resposta ao tratamento. Em pesquisa, tem sido utilizado em estudos 
populacionais e na avaliação de resposta a drogas de experimentação (Bertolucci et al., 
1994); no Brasil, foi traduzido, validado e adaptado por Bertolucci e colaboradores 
(Bertolucci et al., 1994). 

Considerando a realidade de grande parte dos idosos hospitalizados, que apresentam 
baixa escolaridade, fato já evidenciado em investigações anteriores (Caramelli & Nitrini, 
2000; Bustamante et al., 2003), e de acordo com amostra representativa populacional 
para identificação de deficit cognitivo (Pedone et al., 2005), optou-se por adotar os 
seguintes pontos de corte: 18 para analfabetos, 21 para aqueles com até três anos de 
escolaridade, 24 para aqueles com escolaridade de quatro a sete anos e 26 para aqueles 
com mais de sete anos de escolaridade, dentro dos 30 itens (com pontuação máxima de 
30 pontos) do instrumento. Esse ponto de corte foi definido com base em estudo 
epidemiológico para identificar suspeita de demência por meio da versão do MEEM, 
com o ajuste das notas de corte em função da escolaridade com base em uma amostra 
de idosos hospitalizados (Bertolucci et al., 1994; Caramelli & Nitrini, 2000). As 
questões são agrupadas em sete categorias, conforme funções cognitivas específicas, 
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orientação para o tempo (5 pontos), memória imediata (3 pontos), atenção e cálculo 
(5 pontos), evocação (5 pontos), lembrança de palavras (3 pontos), linguagem 
(8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). 

2.3 Variável explicativa – limitação funcional 

A realização de atividades de vida diária, classicamente estratificada em básicas 
(ABVD), instrumentais (AIVD) e avançadas (AAVD), é medida por componentes 
envolvendo funções cognitivas superiores, participação familiar, ambiental e social 
(Dias et al., 2015). Considerou-se, neste estudo, como limitação funcional a dificuldade 
para realizar atividades que compõem a escala funcional de Katz (Katz et al., 1963), a 
saber, alimentação, controle de esfíncteres, transferência, higiene pessoal, capacidade 
para se vestir e tomar banho. Essa escala é uma das mais utilizadas para avaliar o 
desempenho nas atividades básicas de vida diária. Consta de seis itens que medem o 
desempenho do indivíduo nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma 
hierarquia de complexidade. A pontuação resulta da soma de respostas positivas que 
variam de seis (independência para as AVDs), quatro (dependência parcial) a dois 
pontos (dependência importante – incapacidade) (Lino et al., 2008). Devido à alta 
subjetividade envolvida na realização dessas atividades e à inexistência de um 
instrumento único para a sua avaliação, as ABVD incluídas no estudo foram 
selecionadas com base na literatura (Talmelli et al., 2010; Lourenço et al., 2014; 
Andrade et al., 2017). 

2.4 Seleção das variáveis de ajuste 

Os dados foram coletados com base na aplicação dos instrumentos padronizados 
descritos e em um questionário breve contendo informações, como sexo, idade, 
escolaridade, tempo de internação, presença de cuidador, quantidade de medicamentos, 
comorbidades e diagnóstico nutricional. 

Esses instrumentos foram selecionados com base nas evidências quanto à sua 
aplicabilidade ao público idoso e por serem instrumentos de coleta breves adequados para 
o ambiente hospitalar. Os testes foram aplicados sempre nos períodos da manhã e tarde 
durante todo o processo de coleta de dados. As potenciais variáveis de confusão foram 
selecionadas com base em pesquisas anteriores sobre deficit cognitivo e limitação funcional 
em idosos (Pedone et al., 2005; Talmelli et al., 2010; Ehlenbach et al., 2010; 
Hoogerduijn et al., 2012), incluindo fatores sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade 
em anos de estudo e presença de cuidador/acompanhante) e clínicos (comorbidades, 
polifarmácia, estado nutricional, tempo de internação e hospital de internação). 

As comorbidades incluíram doenças crônicas selecionadas, avaliadas em “nenhuma ou 
uma” e “duas e mais”, incluindo as seguintes condições: infecciosa (HIV/AIDS), renal 
(insuficiência renal, cálculo renal, litíase), cardiovascular (hipertensão arterial, infarto, 
insuficiência cardíaca, trombose venosa), pulmonar (DPOC ou asma), musculoesquelética 
(osteoporose, artrite reumatoide, gota), metabólica (anemia, obesidade, diabetes, 
hipotireoidismo), visual (catarata), câncer e psíquica (ansiedade). Todos os diagnósticos 
foram estabelecidos por médicos do serviço e a informação foi extraída do prontuário do 
paciente, conforme modelo teórico prévio (Sierra et al., 2015). 
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Complementando as informações das condições clínicas, o estado de risco 
nutricional e medicamentos de uso contínuo foram coletados por meio de consulta ao 
prontuário da equipe multiprofissional e elementos comprobatórios (receitas ou 
embalagens de medicamentos). O diagnóstico nutricional foi realizado pelos 
nutricionistas clínicos das instituições e baseou-se no instrumento de Avaliação 
Subjetiva Global – ASG (Detsky et al., 1987), que contempla perda ponderal recente 
de peso, percepção de alteração na ingestão alimentar, qualidade da ingestão alimentar 
e sintomas gastrointestinais, segundo a percepção do paciente ou acompanhante. Ele 
ainda avalia o estresse metabólico provocado pela doença por meio de critérios 
laboratoriais, depleção muscular e presença de edema característico de desnutrição 
protéica, sendo esse conjunto de dados subjetivamente classificados em: adequação 
nutricional; desnutrição leve, moderada ou grave. Para efeito de análise, os pacientes 
foram classificados em apenas dois grupos, sem risco nutricional ou estado de risco 
nutricional. Por fim, foi considerado polifarmácia o uso de cinco ou mais drogas 
simultaneamente (Loyola Filho et al., 2008). O tempo de internação foi contado em 
dias a partir do momento em que o idoso deu entrada no hospital (via pronto socorro, 
internação ou cirurgia eletiva) até o momento da alta hospitalar. 

2.5 Análise estatística 

As características da amostra, considerando as variáveis de desfecho e de confusão 
incluídas neste estudo, foram apresentadas em proporções e médias (com os respectivos 
desvios-padrão) e, em seguida, comparadas entre os grupos com e sem deficit cognitivo, 
por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, para proporção. Foi 
utilizada a regressão logística, estimando-se os valores de odds ratio e respectivos intervalos 
de confiança (95%), sem ajustamento (modelo bruto) e com ajustamento, incluindo as 
variáveis sociodemográficas e clínicas. Na análise univariada, utilizou-se critério estatístico 
de inclusão dos múltiplos fatores de confusão, considerando-se nível de significância 
estatística de 20%. Na análise multivariada, foi considerada estatisticamente significativa 
associação ao nível de 5% e as variáveis sexo e idade foram mantidas no modelo final como 
critério clínico. O teste de Hosmer-Lemeshow e R2 fundamentaram a qualidade do ajuste 
e utilidade das variáveis explicativas. Todas as análises foram realizadas no software Stata 
13.0, considerando-se o nível de significância de 0,05. 

3 Resultados 

A prevalência de deficit cognitivo foi de 51,5% (IC95%, 41,6-61,4) no período do 
estudo. Entre os homens, a prevalência foi de 51,0% (IC95%, 36,5-65,5) e, entre as 
mulheres, de 51,9% (IC95%, 37,9-66,0). A Tabela 1 descreve as características da 
amostra de estudo e a associação com deficit cognitivo. A média de idade foi de 71 
(±8,34) anos, a maioria era do sexo feminino (54,5%), estavam internados sem 
acompanhante (63,3%), com tempo médio de escolaridade de 4,33 (±4,15) anos 
completos. Os motivos da internação predominantes foram as doenças cardiovasculares 
(45,5%), endócrinas (16,6%) e respiratórias (8,1%) com alta carga de morbidade, 
principalmente a hipertensão arterial sistêmica e diabetes. Observou-se que 79,2% dos 
pacientes apresentaram múltiplas comorbidades, pois obtinham dois ou mais 
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diagnósticos de doenças crônicas, o que repercutiu na quantidade de medicações em 
uso. A média de medicamentos prescritos por idoso foi de 7,8 (±3,15) e o tempo médio 
de internamento foi 8,04 (± 8,01) dias. 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e condição de saúde dos idosos hospitalizados, de acordo 
com o deficit cognitivo. 

Variáveis 

Total 
Deficit Cognitivo 

p-valor 
N (101) % 

Não (n=49) Sim (n=52) 
Sociodemográficas 

Sexo     0,928 
Masculino 49 54,5 24 (49,0%) 25 (48,1%)  
Feminino 52 45,4 25 (51,0%) 27 (51,9%)  

Faixa etária (em anos)     0,143a 
60-74 69 75,7 38 (77,6%) 31 (59,6%)  
75-84 24 18,1 9 (18,4%) 15 (28,9%)  

85 e mais 8 6,0 2 (4,1%) 6 (11,5%)  
Escolaridade     0,582 
Analfabetos 22 21,8 9 (18,4%) 13 (25,0%)  
1 – 3 anos 29 28,7 15 (30,6%) 14 (26,9%)  
4- 7 anos 26 25,7 15 (30,6%) 11 (21,2%)  
> 7 anos 24 23,8 10 (20,4%) 14 (16,9)  

Cuidador/acompanhante (sim) 66 65,4%) 30 (61,2%) 36 (69,2%) 0,398 
Condição de Saúde 

Comorbidadesb     0,061 
Nenhuma ou uma 21 20,8% 14 (28,6%) 7 (13,5%)  

Duas ou mais 80 79,2% 35 (71,4%) 45 (86,5%)  
Polifarmácia (sim) 84 83,2% 44 (89,8%) 40 (76,9%) 0,071a 

Estado de risco nutricional 66 65,4% 30 (61,2%) 36 (69,2%) 0,398 
Tempo de internação     0,393a 

3 – 10 dias 79 78,2% 37 (75,5%) 42 (80,8%)  
11 – 20 dias 16 15,8% 10 (20,4%) 6 (11,5%)  

> 20 dias 6 5,9% 2 (4,1%) 4 (7,7%)  
Hospital     0,136 

Geral 50 49,5% 28 (57,1%) 22 (42,3%)  
Especializado 51 50,5% 21 (42,9%) 30 (57,7%)  

a Exato de Fisher, b Comorbidades incluídas: infecção (HIV/AIDS) e doenças renal (insuficiência renal, cálculo 
renal, litíase), cardiovascular (hipertensão arterial, infarto, insuficiência cardíaca, trombose venosa), pulmonar 
(DPOC ou asma), musculoesquelética (osteoporose, artrite reumatoide, gota), metabólica (anemia, obesidade, 
diabetes, hipotireoidismo), visual (catarata), psíquica (ansiedade) e câncer. 

A investigação da limitação funcional mostrou que 37,6% dos pacientes avaliados 
apresentaram dependência em uma ou mais atividades básicas de vida diária com média 
de 4,1 pontos (IC95%, 3,7-4,7). A Tabela 2 apresenta os resultados da análise do 
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desempenho nas atividades básicas de vida diária e o deficit cognitivo. Observa-se que 
tanto o número de atividades comprometidas (p=0,002) quanto a classificação final do 
índice Katz (p=0,001) foram diferentes estatisticamente entre os grupos de idosos com 
e sem deficit cognitivo. 

Tabela 2. Deficit cognitivo segundo o número de atividades de vida diária comprometidas e a 
classificação no Índice Katz entre os idosos hospitalizados. 

Variáveis 
Total  Deficit Cognitivo 

p-valor 
N=101 % Não (n=49) Sim (n=52) 

Atividades Básicas de Vida Diáriaa     0,002b 
Sem comprometimento 4 4,0 0 (0,0%) 4 (7,7%)  

1 a 3 atividades 26 25,7 7 (14,3%) 19 (36,5%)  

4 a 6 atividades 71 70,3 42 (85,7%) 29 (55,8%)  

Índice Katz     0,001 

Independente 63 62,4 39 (79,6%) 24 (46,2%)  

Dependente 38 37,6 10 (20,4%) 28 (53,9%)  
a Atividades de vida diária consideradas foram: alimentação, continência, locomoção, higiene, vestir-se e utilizar o 
banheiro. b Exato de Fisher. 

A Figura 1 mostra a distribuição dos idosos com e sem deficit cognitivo de acordo 
com o grau de dependência nas ABVDs. Observa-se que a proporção de idosos sem 
deficit cognitivo é maior no grupo daqueles independentes e que idosos com 
dependência (parcial ou total) apresentam maiores prevalências de deficit cognitivo. 

 
Figura 1. Proporção de deficit cognitivo de acordo com a classificação do desempenho para 

Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) dos idosos internados nos hospitais. 

A análise bivariada demonstrou que a idade, as comorbidades, a polifarmácia, o 
hospital de internação e a funcionalidade em atividades básicas de vida diária foram 
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associados ao desfecho (p<0,20). A Tabela 3 apresenta os modelos de regressão logística 
para as variáveis associadas ao deficit cognitivo, bruto e ajustado. Verificou-se que a 
associação entre deficit cognitivo e limitação funcional independe dos fatores que 
poderiam confundir a relação. Ter de uma a três atividades comprometidas aumentou 
em 7,47 (IC95%,1,97-28,42) vezes a chance de deficit. Por sua vez, a chance de deficit 
foi 4,25 (IC95%,1,18-15,38) vezes maior entre os idosos com quatro a seis dificuldades 
em atividades básicas de vida diária. A dependência nas ABVDs implicou um aumento 
de 5,08 (IC95%,1,84-14,01) na chance de deficit cognitivo. 

Tabela 3. Modelos de regressão logística da associação entre o deficit cognitivo e limitação funcional 
em atividades básicas de vida diária de idosos hospitalizados. 

Variáveis 
Modelo Bruto Modelo Ajustado 

OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor 
Atividades Básicas de Vida Diária     

Sem comprometimento 1,00  1,00  

1 a 3 atividades 6,36 (1,88-21,48) 0,003 7,47 (1,97-28,42) 0,003 

4 a 6 atividades 3,96 (1,34-11,72) 0,013 4,25 (1,18-15,38) 0,027 

Índice Katz     

Independente 1,0  1,0  

Dependente 4,55 (1,88-11,00) 0,001 5,08 (1,84-14,01) 0,002 

Modelo ajustado por sexo, idade, comorbidades, polifarmácia e hospital de internação. 

Para exploração dos dados, foi determinado o efeito preditivo das variáveis que 
apresentaram correlações com significância estatística, com intuito de explicar tanto os 
resultados do MEEM quanto do índice de Katz. A escolaridade, a idade e o índice de 
Katz explicam 37,4% da variabilidade de MEEM. Já a idade e local de coleta explicam 
44,5% da variabilidade do índice de Katz. Destaca-se que a limitação funcional foi fator 
preditivo do desempenho cognitivo dos idosos hospitalizados. 

4. Discussão 

Os resultados deste estudo mostram elevadas prevalências de deficit cognitivo e 
dependência nas atividades de vida diária dos idosos hospitalizados. Esses achados 
sugerem que, além de um evento multifatorial, o deficit cognitivo é resultado de 
condições funcionais e que, conforme estudos anteriores, podem colaborar na 
interpretação de sua complexidade etiológica e no direcionamento da sistematização da 
assistência por meio da elaboração de estratégias para avaliação e intervenção precoce 
direcionada, a fim de minimizar perdas cognitivas e funcionais que possam se originar 
com a hospitalização (Pereira et al., 2014.; Siqueira et al., 2004; Talmelli et al., 2010). 

A hipótese de associação entre deficit cognitivo e limitação funcional é fundamentada 
na premissa de que idosos hospitalizados estão expostos a complicações, como 
imobilidade no leito, risco de quedas, privação do sono e dor (Talmelli et al., 2010), 
sendo que tais condições podem desencadear alterações cognitivas, como o delirium 
(Alvarez et al., 2012), por exemplo. A prevalência de deficit cognitivo levantada nesta 
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pesquisa foi de 51,5%, o que corrobora outras evidências que adotaram as mesmas 
medidas de avaliação (Chen et al., 2010; Buurman et al., 2011). Entretanto, é relevante 
ressaltar que o deficit pode ser transitório e os idosos, ao saírem do hospital, podem 
recuperar a condição cognitiva, conforme aponta estudo em Taiwan, que evidenciou 
que 31% dos idosos com deficit cognitivo intra-hospitalar se recuperaram após alta 
(Chen et al., 2010). 

Os resultados apontaram que a dependência nas ABVD implicou um aumento de 
5,8% na chance de deficit cognitivo, porém, essa associação entre deficit cognitivo e 
funcional ainda é bastante debatida. Spirgiene et al. (2010) corrobora o presente estudo 
ao apontar o deficit cognitivo como condição secundária ao declínio funcional já 
existente, sugerindo que o comprometimento funcional leva ao comprometimento 
cognitivo. Contudo, em estudo longitudinal de curto prazo, o deficit cognitivo foi 
considerado preditor do declínio funcional, junto com o fator idade avançada 
(Chen et al., 2010). Assim, independentemente da direção causal entre esses desfechos, 
o que se observa é a associação consistente entre estes, o que aumenta o sofrimento dos 
indivíduos, famílias e gastos com tratamento. 

Os resultados díspares acerca da prevalência de deficit cognitivo e limitação funcional 
durante a hospitalização podem ser justificados pela pontuação distinta adotada em cada 
estudo, assim como também pela utilização de diferentes instrumentos de rastreio 
cognitivo e de funcionalidade. O Mini Exame do Estado Mental, amplamente utilizado, 
também foi adotado como medida avaliativa em outros estudos (Talmelli et al., 2010; 
Hoogerduijn et al., 2012; von Renteln-Kruse et al., 2015), que consideraram idosos 
internados com alto grau de instrução e detentores de pontuação inferior a 24 pontos 
com declínio cognitivo. Entretanto, Chen et al. (2010), Buurman et al. (2011) e 
Lourenço et al. (2014) utilizaram distintas pontuações desse teste em seus estudos, 
baseados em outros parâmetros psicométricos, comprometendo a comparação entre as 
investigações. 

Este mesmo fenômeno pode ser observado para mensuração da capacidade funcional 
a qual a classificação em “independente” ou “dependente” é bastante plural e arbitrária 
na literatura. Há estudo que define como “sem comprometimento” o idoso internado 
que não apresenta nenhum comprometimento em quaisquer uma das atividades de vida 
diária (Hoogerduijn et al., 2012), porém, outros descrevem em quais atividades básicas 
da vida diária o idoso encontra-se dependente, sem considerar o score final (Mudge et al., 
2010; Hoogerduijn et al., 2012). Outros autores que utilizaram índice de Barthel, por 
exemplo, levam em consideração a pontuação geral de 0 a 100 para definir capacidade 
funcional (Lendinez et al., 2010; Spirgiene et al., 2010). Em nosso estudo, buscamos 
compreender essas diferentes classificações e a estratificação da pontuação do índice de 
Katz permitiu compreender a associação do deficit cognitivo em relação à capacidade 
funcional dos idosos hospitalizados. 

Os fatores que poderiam confundir a associação entre deficit cognitivo e funcional 
em idosos hospitalizados, hipótese que norteou esta investigação, como idade, 
especialmente idosos com mais de 80 anos, sexo feminino, estado nutricional 
desnutrido, baixa escolaridade, gravidade do quadro clínico, diagnóstico, isolamento 
social e efeitos adversos de psicofármacos, são considerados na literatura bons preditores, 
tanto de prejuízos da capacidade funcional (Cristo & Pernambuco, 2009; 
Ehlenbach et al., 2010; Chen et al., 2010; Mudge et al., 2010) como do deficit 
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cognitivo (Mudge et al., 2011; Covinsky et al., 2011), em idosos hospitalizados. 
Entretanto, em nosso estudo não se identificou diferenças significativas entre os grupos 
com e sem deficit cognitivo com base nessas características, o que difere de outros 
achados nacionais e internacionais (Folstein et al., 1975; Siqueira et al., 2004; 
Chen et al., 2010; Dias et al., 2015), que levantaram uma influência direta desses 
aspectos no desempenho cognitivo no contexto da hospitalização. Apesar disso, nosso 
modelo de análise ainda considerou as evidências para evitar possíveis fatores de 
confusão na associação, sustentando a hipótese da associação do deficit cognitivo e 
funcional. 

Esses resultados sugerem a necessidade de ampliar a intervenção multiprofissional 
por reduzir o risco de declínio da capacidade funcional durante a hospitalização, por 
meio do acesso aos serviços de reabilitação precoce (Mudge et al., 2010; Covinsky et al., 
2011). Esses serviços são geralmente mais acessíveis em hospitais de grande porte 
inseridos no Sistema Único de Saúde. Destaca-se, também, a contribuição dos resultados 
para pensar a própria intervenção terapêutica ocupacional baseada em evidência, ao 
considerar as potencialidades, limitações e o impacto das alterações cognitivas e da 
capacidade funcional no desempenho das ABVDs e na organização da rotina do idoso 
hospitalizado (Exner et al., 2017). 

Quanto aos locais de realização da coleta de dados, ressaltamos que estes possuem 
programas de residência multiprofissional que contam com a intervenção de um número 
variado de categorias profissionais, bem como especialidades médicas, atuantes na rotina 
das unidades, assistindo grande parte dos pacientes participantes na pesquisa. 

Porém, apesar da atuação destas equipes, ainda assim constatou-se elevada 
prevalência de deficit cognitivo e limitação funcional entre os idosos hospitalizados, 
dados estes que não estavam descritos previamente em prontuário e só foram 
identificados após a realização da pesquisa, sinalizando a relevância da avaliação precoce 
durante as primeiras horas da internação, com vistas a contribuir para a recuperação e/ou 
manutenção da independência e autonomia o mais cedo possível. 

Os resultados do estudo devem ser apreciados com algumas limitações. Embora a 
proposta do estudo não tenha sido de determinar a causalidade entre os desfechos, o 
delineamento transversal com uma amostra restrita, selecionada por conveniência, limita 
a inferência temporal entre estes. Também deve se destacar que o momento exato da 
evidência do deficit cognitivo ou funcional não pode ser estabelecido, uma vez que foram 
considerados somente os idosos já internados. Essa questão é discutida com mais 
detalhes em outros estudos, reforçando a hipótese de que os desfechos podem ocorrer 
em diferentes momentos da hospitalização (Spirgiene et al., 2010; Mudge et al., 2010). 

5. Conclusões 

Este estudo evidenciou a associação entre limitação nas atividades de vida diária e 
deficit cognitivo entre idosos, considerando potenciais fatores de confusão. O processo 
de incapacidade funcional e deficit cognitivo é complexo, e o estabelecimento de 
causalidade requer delineamentos de longo prazo. Contudo, a compreensão da relação 
entre deficit cognitivo e limitação funcional em idosos hospitalizados é condição inerente 
para o incentivo de uma prática clínica da terapia ocupacional baseada em evidências, 
bem como para a elaboração de políticas de incentivo à prevenção e recuperação desses 
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danos no contexto hospitalar. Portanto, esta pesquisa colabora na sistematização da 
assistência ao público em questão, o que pode permitir às equipes multiprofissionais a 
elaboração de estratégias para avaliação e intervenção precoce direcionada, a fim de 
minimizar perdas cognitivas e funcionais que possam se originar com a hospitalização. 
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