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RESUMO

Obijetivo: avaliar as fun¢des cognitivas e sua associacao com a qualidade de vida entre idosos
cadastrados em uma Unidade de Satide da Familia (USF) da Atengdo Primaria a Satide da cidade
do Recife-PE. Métodos: pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, na qual foram estudados
idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Resultados: 76,7% dos idosos eram mulheres
e faixa etdria era menor ou igual a 70 anos. 68,6% possuiam déficit cognitivo, e na avaliacao
da qualidade de vida verificou-se que a faceta participacao social apresentou o maior escore
médio entre os idosos (14,25), enquanto que o menor foi observado na faceta funcionamento
do sensorio (9,10). Houve associagao entre declinio cognitivo e qualidade de vida. Conclusao: a
maioria dos idosos apresentou bons indices de qualidade de vida, porém, baixo nivel cognitivo.
Utilizar instrumentos de rastreio permite detectar precocemente problemas de satide, norteando
a equipe de enfermagem na construcao de medidas preventivas.

Descritores: |[doso; Cognicao; Qualidade de Vida; Atencao Primaria a Saude; Sadde Publica.

ABSTRACT

Objective: to assess cognitive functions and their association with quality of life among elderly
people enrolled in a Family Health Unit (FHU) of Primary Health Care in Recife-PE. Methods: a
quantitative, descriptive, cross-sectional study in which elderly aged 60 years and over were
studied. Results: 76.7% of the elderly were women and the age group was less than or equal to
70 years. 68.6% had cognitive impairment, and in the quality of life assessment it was found that
the social participation facet had the highest mean score among the elderly (14.25), while the
lowest was observed in the sensory functioning facet (9.10). There was an association between
cognitive decline and quality of life. Conclusion: most of the elderly had good quality of life
rates, but low cognitive level. Using screening tools allows early detection of health problems,
guiding the nursing staff in the construction of preventive measures.

Descriptors: Aged; Cognition; Quality of Life; Primary Health Care; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: para evaluar las funciones cognitivas y su asociacion con la calidad de vida de las
personas de edad avanzada inscritas en una Unidad de Salud Familiar (USF) de Atencion Primaria
de Salud en Recife-PE. Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, en el que se
estudiaron ancianos de 60 afios y més. Resultados: El 76,7% de los ancianos eran mujeres y el
grupo de edad era menor o igual a 70 afos. El 68,6% tenia deterioro cognitivo, y en la evaluacion
de la calidad de vida se encontr6 que la faceta de participacion social tenia la puntuacién media
mas alta entre los ancianos (14,25), mientras que la faceta de funcionamiento sensorial fue la mas
baja (9,10). Hubo una asociacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida. Conclusién:
la mayoria de los ancianos presentaron indices de buena calidad de vida, pero de bajo nivel
cognitivo. El uso de instrumentos de deteccion permite la deteccion temprana de problemas de
salud, guiando al personal de enfermeria en la construccién de medidas preventivas.
Descriptores: Anciano; Cognicion; Calidad de Vida; Atencién Primaria de Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional traduz-se como um fenémeno
dinamico e progressivo, o qual esta intrinsecamente associado
ao aumento da prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmis-
siveis (DCNT)™. Essas doencas configuram-se pelo progresso
lento, etiologia multipla e longa duracdo, em destaque para
as doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias,
hipertensédo e Diabetes Mellitus, as quais avancam conforme
aidade e refletem em um impacto financeiro para os sistemas
de saude. Além disso, afetam diretamente a qualidade de vida
e a capacidade cognitiva dos idosos, a exemplo do Diabetes
Mellitus tipo 2 e sua relagdo com a evolucao de formas mais
graves de comprometimento cognitivo®?.

Estima-se que em 2070 a populacdo idosa brasileira atinja
um percentual acima de 35%, superando os indices de paises
desenvolvidos. Com o aumento na expectativa de vida, surge
a necessidade de a¢des de promocdo a qualidade de vida e
reducao de incapacidades nesses individuos®. A qualidade de
vida pode ser definida como uma percepcao individual, baseada
em critérios de satisfacao pessoal e bem-estar coletivo, que se
relaciona com os objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes
no ambiente em que se vive®®, Deste modo, uma vez que, na
velhice, a qualidade de vida compreende aspectos, como saude,
condi¢des de moradia, trabalho, relagdes sociais e autonomia, a
sua avaliacdo é indispensavel ao processo de cuidar do idoso e
deve estar incluida nas a¢des dos servicos de satide®”.

No que se refere aos marcadores para um envelhecimento
bem-sucedido e com qualidade de vida, a funcdo cognitiva
constitui-se como um importante integrante. O envelhecimento
bem-sucedido representa uma perspectiva subjetiva e positiva,
diante da individualidade e diferengas socioculturais, com funcio-
namento satisfatério e sem incapacidades®. Este processo pode
ser alcancado ao promover o bem-estar fisico, psiquico e social
dos longevos, incentivando a incluséo e participacao social®.

Por conseguinte, as mudancgas nas fung¢des cognitivas sdo con-
sideradas normais com o processo de envelhecimento, por meio
da perda bioldgica gradual de habilidades de raciocinio, percepc¢ao
e memoria"?. Entretanto, quando o declinio cognitivo prejudica a
independéncia da pessoa idosa e suas relagcdes pessoais e sociais,
isto contribui para a diminuicdo da capacidade de autocuidado
e autonomia, acarretando sentimentos de inseguranca, baixa
autoestima e isolamento social e, consequentemente, declinio
na qualidade de vida desses individuos!'-'2.

Dentre os fatores que influenciam o perfil cognitivo dos
idosos, estudos apontam que educacdo, idade, sexo, perfil
socioecondmico e psicoldgico, e estado civil reproduzem dife-
rencas significativas no desempenho cognitivo!'®. Ndo obstante,
ao passo que algumas dessas influéncias estdo conectadas com
o ambiente, as desigualdades na saude exprimem um desafio
para que o idoso estabeleca uma qualidade de vida adequada
e digna, compativel aos seus direitos".

Apesar de as politicas publicas assegurarem os direitos sociais a
pessoa idosa e proporem condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo e participacéo efetiva na sociedade, bem como direito
asaude, a efetivacdo destas politicas ainda é falha na promocédo do
envelhecimento bem-sucedido, por necessitar de uma mudanca
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na assisténcia a satide que priorize as medidas de prevencao frente
ao tratamento de problemas de sautde ja instalados.

Desta forma, uma vez que estudos de avaliacao entre as funcdes
cognitivas e a qualidade de vida sao limitados, acredita-se que
realizar investigacdes sobre esse tema de relevancia social colabora
para a ampliacdo de pesquisas na drea, possibilitando a elaboracdo
de politicas e a¢bes efetivas para contribuir no planejamento da
atencéo a saude, assisténcia e tratamento para essa populacéo,
visando a promoc¢ao de uma vida sauddvel, de prevencéo de
doencas, aprimorando a gestao dos recursos publicos"®.

OBJETIVO

Avaliar as fung¢des cognitivas e sua associacdo com a qualidade
de vida entre idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) da Atencéo Primdria a Saude da cidade do Recife-PE.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa é um recorte do projeto de pesquisa aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE). A mesma
respeitou a regulamentacgdo nacional sobre a pesquisa envol-
vendo seres humanos!'”.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo
transversal, norteada pela ferramenta STROBE. Executada em
uma USF localizada na Microarea Ill do Distrito de Saude IV no
municipio de Recife. A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto de 2016 a abril de 2017.

O critério de escolha deste local foi a sua proximidade com a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), permitindo atuar
na responsabilidade social da universidade com o seu entorno.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por 159 idosos (calculada por meio
da férmula para estudos epidemioldgicos de populacéo finita),
eleitos por amostragem sistematica e proporcional em relacdo
as trés equipes de saude da familia da unidade acima referida. Os
critérios de inclusao foram: pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, que compreenderam as informacdes contidas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido acerca da finalidade da
pesquisa e residiam permanentemente no domicilio cadastrado.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumentos
para avaliacdo multidimensional do idoso, instrumentos de
identificacdo pessoal e condi¢es sociodemograficas concebidas
por meio do Brazil Old Age Schedule (BOAS)""®, o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)!"*2% e o World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-OLD)®". O procedimento de coletas ocorreu na
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prépria residéncia do idoso, no qual cada dupla de entrevista-
dores foi acompanhada por um Agente Comunitario de Saude.
Aos idosos que aceitavam participar da pesquisa, procedia-se a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
posteriormente, sua assinatura e aplicacdo dos instrumentos. As
perguntas e respostas eram lidas para o idoso, e os entrevistado-
res aguardavam que ele apontasse a alternativa que melhor lhe
conviesse. O tempo médio das entrevistas foi de uma hora e meia.

Antes do inicio da coleta de dados, discentes e docentes foram
capacitados durante dois treinamentos para utilizacdo dos instru-
mentos de coleta de dados. A equipe de coleta foi composta por
aproximadamente 30 alunos de diferentes cursos e, dentre esses,
quatro foram responsaveis pela digitacdo do banco de dados e orga-
nizacao das escalas semanais de coleta, nos turnos da manha e tarde.

O questionario BOAS é um instrumento funcional e multidimensio-
nal que envolve diversos ambitos da vida do idoso, incluindo aspectos
fisicos e mentais, atividades didrias e situacao socioecondmica. Ele é
dividido em nove secdes, todavia, para este estudo, foram selecio-
nadas somente algumas variaveis (sexo, idade, escolaridade, estado
conjugal, renda e aposentadoria)"®. Este recorte foi realizado a partir
da verificacdo de que apenas essas questdes seriam suficientes para
alcancar o objetivo proposto neste manuscrito.

O segundo questionario utilizado foi o MEEM, que é um teste
breve composto por 30 itens, com aplicacdo rapida, que investiga o
comprometimento das fun¢des cognitivas. O instrumento abrange
sete categorias de fungdes especificas como: orientacao espaco/
temporal, atencdo, memoria de curto prazo, célculo, linguagem,
registro e capacidade construtiva visual'®?°, Este instrumento foi
escolhido por ser utilizado em diversos paises e por pesquisadores
renomados, permitindo avaliar o déficit cognitivo dos idosos par-
ticipantes do estudo.

OWHOQOL-OLD, instrumento validado para avaliacao da qualidade
de vida em idosos, foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Satde. E composto por 24 questées divididas em seis dominios: Fun-
cionamento do Sensorio (FS), Autonomia (AUT), Atividades Passadas,
Presentes e Futuras (PPF), Participacédo Social (PSO), Morte e Morrer
(MEM) e Intimidade (INT). Cada dominio contém quatro perguntas,
e as respostas seguem uma escala de 1 a 5, representando uma
escala positiva, ou seja, quanto maior o escore, melhor a qualidade
de vida®". Optou-se por utilizar o WHOQOL-OLD, por se tratar de
um instrumento largamente aplicado, utilizado internacionalmente
e especifico para o grupo etario avaliado no estudo.

Foi determinada como variavel dependente do estudo o déficit
cognitivo, enquanto que as independentes foram as varidveis
sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, estado conjugal,
arranjo de moradia) e a qualidade de vida.

Analise dos resultados e estatistica

Antes da digitacao, os protocolos foram conferidos e corrigidos
por um supervisor da coleta de dados. Os dados foram digitados
eanalisados no SPSS versao 21.0 por meio de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta, relativa, média, desvio padrao, minimo e
maximo) e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste
Exato de Fisher e 0 Modelo de Regressdo Multipla Ajustada).

O critério de entrada das variaveis no modelo de regressao
logistica multipla foi estabelecido para p <0,02, baseado no
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resultado da andlise bivariada. Ao final, o valor de 0,05 ou menos
foi considerado significativo.

RESULTADOS

Os idosos em estudo eram, em sua maior propor¢ao, do sexo
feminino (76,7%), encontrando-se na faixa etdria menor ou igual
a70anos (54,1%). 34% eram casados (as)/moravam juntos, 71,1%
possuem renda de até um salario minimo e 66,7% tiravam o
sustento de sua aposentadoria. Em relacdo a escolaridade, 66,7%
eram alfabetizados e 44,7% cursaram até o ensino primario.

Quanto ao MEEM, o dominio atengdo/célculo demonstrou
menor escore (1,24+1,33). Por outro lado, o dominio orientacdo
apresentou maior escore (8,65+1,92). Ademais, 68,6% dos idosos
apresentaram baixo desempenho cognitivo neste instrumento.

Sobre a andlise bivariada das varidveis sociodemogréficas e
qualidade de vida com o MEEM, foi observada associagao esta-
tistica significativa em escolaridade, estado conjugal e qualidade
de vida (Tabela 1). O déficit cognitivo predominou em mulheres,
com faixa etdria maior de 70 anos, analfabeto, solteiro, que mora
sozinho, recebe acima de 1 salario e com baixa qualidade de vida.

Tabela 1 - Associacdo entre as varidveis sociodemograficas, qualidade de
vida e déficit cognitivo entre os individuos participantes, Recife, Pernam-
buco, Brasil, 2016-2017, N=159

MEEM
Variaveis Com Sem Valor
déficit déficit de p*
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 11(29,7) 26 (70,3 079
Feminino 39(32,0) 83 (68,0 !
Idade
<70 anos 27 (31,4) 59 (68,6) 0.98
> 70 anos 23(31,5) 50 (68,5) !
Escolaridade
Alfabetizado 30 (28,3) 76 (71,7) 022
Analfabeto 20(37,7)  33(623) !
Estado conjugal
Casado/morando junto 38 (74,5) 13 (25,5) 0,001
Viuvo/divorciado/nunca casou 35 (79,5) 9(20,5)
Arranjo de moradia
Mora sozinho 12 (54,5) 10 (45,5) 0,01
Mora com alguém 38(27,7) 99 (72,3)
Renda
Até 1 salario 35(31,0) 78 (69,0) 0,840
Acimade 1 15 (32,6) 31(67,4)
Qualidade de vida
Baixa 14 (58,3) 10 (41,7)
Média/alta 34(25,8) 98 (74,2) 0,001

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson; MEEM - Mini Exame do Estado Mental.

Verifica-se, na Tabela 2, o Modelo de Regressao Logistica
Multipla do déficit cognitivo. Foram incluidas no modelo apenas
as variaveis que apresentaram p<0,02 nas analises bivariadas
(estado conjugal, arranjo de moradia e qualidade de vida). Os
dados permitem inferir que os individuos vituivos, divorciados e
gue nunca casaram possuem 3,87 vezes a chance de apresentar
déficit cognitivo. Ademais, os idosos com baixa qualidade de vida
tém 3,41 vezes a chance de ter esse déficit.
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Tabela 2 - Varidveis associadas a déficit cognitivo por meio de regressao
logistica ajustada, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Variaveis OR IC Valor
de p*
Estado conjugal
Casado/morando junto 1,00 - -
Viuvo/divorciado/nunca casou 3,87 [1,57-9,56] 0,003
WHOQOL
Baixa qualidade de vida 3,41 [1,34-8,64] 0,010
Média/alta qualidade de vida 1,00 - -

R?ajustado: 0,166

Nota: WHOQOL: World Health Organization Quality of Life; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de
confianga; *Significancia do teste.

Tabela 3 - Confiabilidade dos itens da escala do Mini Exame do Estado
Mental, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Médiada Variavel da
Escalasem Escalasem a

item item
Qual dia é hoje? 20,50 19,85 083
Em que més estamos? 20,33 20,31 0,83
Em que ano estamos? 20,50 19,22 0,83
Que dia da semana estamos? 20,36 20,57 0,84
Que horas sdo aproximadamente? 20,42 20,87 0,84
Em que local nés estamos? 20,26 21,30 084
Que local é este aqui? 20,28 20,95 0,83
Em que cidade nés estamos? 20,35 2049 0,83
Em que estado nds estamos? 20,35 20,49 0,83
Entrevistado repetir a palavra carro 20,35 20,79 0,84
Entrevistado repetir a palavra vaso 20,38 20,74 0,84
Entrevistado repetir a palavra tijolo 20,30 21,13 0,84
O valor de 100-7 20,68 19,53 083
O valor de 93-7 21,06 20,49 0,84
O valor de 86-7 21,00 20,21 0,84
O valor de 79-7 20,93 19,97 0,83
Entrevistado repetir a palavra carro 20,60 20,170 0,84
Entrevistado repetir a palavra vaso 20,79 20,17 0,84
Entrevistado repetir a palavra tijolo 20,62 20,56 0,84
entrevistado que diga o nome. 024 275 084
Eﬁ:?/le%_?, frase: NEM AQU, 20,41 2056 084
Pegar a folha com a méo correta 20,31 21,41 0,84
Dobrar corretamente a folha 20,27 21,31 0,84
Colocar a folha no chéo 20,30 20,73 0,84
E{:z;;(())gue esta escrito na frase: feche 20,65 1956 0,83
Fazer uma frase 20,81 19,82 0,84
Fazer o desenho igual 20,79 19,67 083
Escore total 0,84

A area sob a curva Receiver Operating Characteristics (ROC) para
0 Modelo de Regressao Logistica foi de 0,68 (IC 0,59-0,76; p<0,001)
para déficit cognitivo (figura 1).
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Figura 1 - Curva Receiver Operating Characteristics, baseada no Modelo de
Regressao Logistica para déficit cognitivo entre idosos comunitarios, Recife,
Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Foi executado um teste de confiabilidade dos itens do MEEM,
foi analisada a média da escala sem item, a varidvel da escala sem
item e a Alfa de Cronbach (a), em que apresentou um escore
total de 0,84 (Tabela 03).

No que se refere ao WHOQOL-OLD, o dominio funcionamento
do sensorio, o qual avalia o funcionamento cognitivo e as habili-
dades sensoriais, apresentou 0 menor escore, enquanto o dominio
participacdo social, que avalia a participacdo nas atividades da
comunidade, os idosos obtiveram o maior escore (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das facetas da qualidade de vida dos idosos estu-
dados, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Facetas Média Desv~|o Amplitude Minimo Maximo
Padrao
Escore total 85,29 13,04 62 52 114
FS 9,10 2,75 13 4 17
AUT 13,09 2,97 14 6 20
PPF 14,02 3,06 15 5 20
PSO 14,25 3,08 14 6 20
MEM 9,36 4,20 16 4 20
INT 13,48 4,02 16 4 20

Nota: WHOQOL: World Health Organization Quality of Life; FS = Funcionamento do Sensdrio;
AUT = Autonomia; PPF = Atividades Passadas, Presentes e Futuras; PSO = Participagdo Social;
MEM = Morte e Morrer; INT = Intimidade.

DISCUSSAO

No que diz respeito aos dados sociodemograficos, verificou-se
predominancia do sexo feminino, podendo ser resultado da maior
procura por assisténcia a saude em relagao aos homens. Homens,
de modo geral, demonstram-se mais resistentes em buscar os
servi¢os de saude associado a sentimentos de fragilidade e
dependéncia??. A morbimortalidade masculina é maior devido
a altas taxas de mortalidade por causas externas ou violentas
(homicidios, acidentes de transito, suicidios e afogamentos)??,
caracterizando a feminizacdo do envelhecimento. Sobre a faixa
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etadria, grande parte dos idosos encontrava-se com idade entre
60-70 anos. Esse nimero se aproxima das estimativas oficiais de
expectativa de vida no pais, que é de 75,5 anos®?+2°),

Em relagdo a escolaridade, a maioria dos participantes apre-
sentou baixa escolaridade. Verificou-se que as oportunidades de
ingresso as instituicdes escolares eram poucas no século XX,
o que demonstrou esse baixo nivel de instrucédo, além de que o
acesso era mais dificil, principalmente para mulheres e pessoas
de baixa renda®®"?”,

Houve o predominio de idosos que recebiam até 1 salario
minimo, corroborando com a literatura®®'822, A baixa condicdo
socioecondmica entre os idosos pode limitar as condicdes de vida
desses individuos, acarretando em consequéncias negativas, tais
como retraimento do convivio social, que pode agravar, a medida
em que estes permanecem contribuindo expressivamente no
orcamento familiar822,

Sobre a avaliagdo cognitiva, verificou-se que o dominio atencao/
calculo obteve o menor escore. Neste caso, o nivel de escolaridade
pode intervir diretamente nesta habilidade.Este é, inclusive, um
dos déficits cognitivos mais vistos no curso do envelhecimento.
O dominio orientagdo alcancou maior escore. Nesta situacao, es-
tudos mostram que essa pontuagao normalmente é baixa por ser
uma habilidade pouco usada, ja que os idosos nao se lembravam
de datas, por ndo ter o costume de olhar o calendario, mas no
caso deste estudo, ha o destaque positivo, por ser observada a
manutencao deste dominio. Isso pode ser explicado pela maior
independéncia desses idosos em realizar suas atividades mantendo,
dessa forma, esse dominio funcionante®*29,

Nao foi encontrada associacdo entre sexo e desempenho dos
participantes no MEEM. Informacées acerca desta associacao,
retratadas na literatura, sdo conflitantes, visto que as mulheres
estdo mais expostas a vulnerabilidade social durante o percurso
da vida, e ndo existem estudos que demonstrem o impacto do
envelhecimento nos diferentes sexos. A diferenca entre sexo e
cognicao pode ser, entre outros motivos, ressaltada pela esco-
laridade, além de oportunidades e estimulos vividos de modo
diferente durante a vida por mulheres e homens idosos!'.

Néo foi detectada associacdo significativa entre o desempenho
no MEEM e aidade, divergindo de estudos nacionais e internacionais.
Isso pode ser explicado porque, neste estudo, é predominante o
numero de idosos jovens, o que difere de uma grande parte de
outras pesquisas. Além disso, a idade cronoldgica separadamente
nao justifica de forma satisfatoria o envelhecimento cognitivo®2-39,

No que se refere a escolaridade, idosos que possuem mais anos
de estudo costumam apresentar melhores resultados na avaliacao
cognitiva. Porém, contrastando com outras pesquisas, a escolaridade
nao mostrou influéncia no desempenho dos idosos no MEEM®31,

No entanto, o que é reafirmado nesta pesquisa é que a maior
parte dos idosos apresentou déficit cognitivo, mesmo com
predominio de idosos alfabetizados, que pode se apresentar ao
longo do processo do envelhecimento e que se relaciona com
as perdas bioldgicas referentes ao tempo, além da vivéncia pes-
soal do individuo. Os tipos de déficits cognitivos mais comuns
verificados nos idosos sao o esquecimento de acontecimentos
recentes, dificuldade em realizar calculos, alteragcdes no estado
de atencao, diminuicao do raciocinio e da concentracdo, e a lenti-
ficacdo das atividades motoras, com diminuicao das habilidades
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motoras finas. Esses déficits podem modificar a rotina do idoso,
levando a dependéncia®®.

Como o MEEM é um instrumento de rastreio do comprometi-
mento cognitivo, identificar o nivel de cognicao dos idosos pode
viabilizar a elaboracédo de interven¢des direcionadas a suprir suas
demandas, melhorando a qualidade de vida. Uma vez que o de-
sempenho fisico e a interacdo social do idoso sdo dependentes
das suas funcdes cognitivas, é primordial a manutencédo da cog-
nicdo apropriada e satisfatoria, permitindo ao sujeito entender
e solucionar problemas do dia a dia, os definindo assim como
seres racionais e pensantes®). Nesse interim, os resultados deste
estudo foram apresentados as equipes da USF, a fim de direcionar
o planejamento das a¢des para minimizar e/ou prevenir os danos
causados pelo declinio cognitivo.

A associacdo significativa entre estado civil e arranjo de moradia
com o déficit cognitivo aponta que os idosos viivos/divorciados/
nunca casaram e que residem sozinhos apresentam maior déficit
cognitivo. Esse dado foi reforcado no modelo de regressdo uma
vez que os idosos sem companheiro tém 3,87 vezes a chance
de desenvolver esse declinio cognitivo. Esse resultado pode ser
justificado pela companhia de alguém configurar-se como uma
organizacgao de suporte para esse idoso e, consequentemente,
prevenir/minimizar a ocorréncia de alteragdes cognitivas®233.
A perda de um ente querido, aliado ao desprezo da familia, é
um fator que agrega consigo consequéncias desastrosas para a
pessoa idosa, ocasionando em prejuizos progressivos que levam
a diminuicao da qualidade de vida desse individuo®*34,

Quanto a andlise entre o MEEM e o WHOQOL-OLD, verifi-
cou-se que existe associacdo significativa, uma vez que a baixa
qualidade de vida tem 3,41 vezes a chance de exibir declinios
cognitivos. Esse dado converge com a literatura uma vez que as
fungdes cognitivas apresentam implicacdes praticas relevantes
e impactos diretos sobre a qualidade de vida da pessoa idosa®.

O declinio cognitivo ocasiona prejuizos na capacidade funcional
do idoso em seu cotidiano, resultando na diminuicao da inde-
pendéncia e autonomia, que varia segundo o grau de gravidade
e acarreta diminuicao na qualidade de vida desse individuo®®.

Neste estudo, a maioria dos idosos apresentou bons indices
de qualidade de vida, no entanto, a faceta funcionamento do
sensério mostrou o menor escore. Uma vez que o envelheci-
mento se traduz como um processo de mudangas continuas e
declinios fisioldgicos, o comprometimento sensorial reflete em
danos significativos para o idoso, em especial, nas atividades de
vida didrias, autonomia, seguranca, interacdes pessoais e, conse-
guentemente, um baixo desempenho na qualidade de vida®?.

E notério que a participacao social dos idosos na comunidade
reflete positivamente na qualidade de vida e constitui-se como
um determinante no envelhecimento ativo. A insercdo desses
individuos nas atividades em grupo reduz o isolamento social,
favorece a melhora da autoestima e o desenvolvimento de
comportamentos positivos associados ao autocuidado e promocéo
da saude. Em vista disso, a faceta participacdo social obteve o
maior escore, corroborando o que preconiza o Ministério da
Saude e divergindo de estudos nacionais que avaliaram essa
faceta com o resultado inferior as demais!'63537-38),

Diante disso, a avaliacao do déficit cognitivo durante a assistén-
Cia a pessoa idosa é imprescindivel, uma vez que este apresenta
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importantes fatores predisponentes, necessitando que metas
de prevencao e deteccado precoce sejam estabelecidas com a
finalidade de proporcionar maior qualidade de vida no ambito
individual e coletivo a esse publico.

Limitagoes do estudo

O delineamento desta pesquisa, por se tratar de corte trans-
versal, limita as implicagdes do estudo, por ndo permitir uma
avaliacdo de causalidade nem de longitudinalidade. E possivel
realizar apenas comparagdes e associagdes, levantando provaveis
fatores de risco.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Os dados deste estudo contribuem para o aperfeicoamento
da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa, uma vez que se
torna evidente a necessidade de atencao a avaliacao das fungdes
cognitivas entre os idosos comunitérios. Os resultados aqui ex-
postos denotam a importancia do diagndstico inicial do déficit
cognitivo, almejando um tratamento operativo e que torne
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possivel o desenvolvimento de medidas habeis de promocéo
da qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

CONCLUSAO

Os dados analisados permitem concluir que a maioria dos
participantes era do sexo feminino com faixa etaria ativa e com
renda de até 1 saldrio minimo constituida pela aposentadoria.
A funcdo cognitiva desses idosos apresentou baixo escore, em
especial na categoria de atencao/célculo, contudo, a qualidade
de vida da maioria dos idosos foi classificada como média ou
alta de acordo com o escore total do WHOQOL, apesar do baixo
indice na faceta funcionamento sensorial.

Consoante a esses resultados, sublinha-se a necessidade da
avaliacdo multidimensional dos idosos nas agdes da Atencao Pri-
maria a Saude, principalmente das fungdes sensoriais e cognitivas.
O(a) enfermeiro(a) podera orientar cuidados e intervengdes de
enfermagem, incluindo a aplicagdo do MEEM e dos testes para
avaliacao das acuidades visual e auditiva, que permitem identificar
precocemente os problemas de satide condicionantes do declinio
funcional em idosos, prevenindo incapacidades e promovendo
o envelhecimento ativo nessa populagao.

REFERENCIAS

1. Silva AR, Sgnaolin V, Nogueira EL, Loureiro F, Engroff P, Gomes |. Doencas crénicas nao transmissiveis e fatores sociodemograficos
associados a sintomas de depressao em idosos. J Bras Psiquiatr. 2017;66(1):45-51. doi: 10.1590/0047-2085000000149

2. YouY,Wang J, Teng W, Ma G, Liu P. Blood pressure and noncommunicable diseases in middle-aged and older adults in China. PLoS One.

2018;13(11):e0206635. doi: 10.1371/journal.pone.0206635

3. SilzerT, Barber R, Sun J, Pathak G, Johnson L, O’Bryant S, et al. Circulating mitochondrial DNA: New indices of type 2 diabetes-related
cognitive impairment in Mexican Americans. PLoS One. 2019;14(3):e0213527. doi: 10.1371/journal.pone.0213527

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sintese de Indicadores Sociais (SIS): uma anélise das condi¢des de vida da populagédo
brasileira: 2016 [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE;2016 [cited 2018 Sept 03]. Available from: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/
sociais/trabalho/9221-sintese-de-indicadores-sociais.html?=&t=0-que-e

5. Silveira MM, Portuguez MW. Analysis of life quality and prevalence of cognitive impairment, anxiety, and depressive symptoms in older
adults. Estud Psicol. 2017;34(2):261-8. doi: 10.1590/1982-02752017000200007

6.  Silva JA, Souza LE, Ganassoli C. Quality of life in the elderly: prevalence of intervening factors. Rev Soc Bras Clin Méd [Internet]. 2017 [cited
2018 Sep 05];15(3):146-9. Available from: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/11/875192/sbcm_153_146-149.pdf

7.  Oliveira BC, Barbosa NM, Lima MSM, Guerra HS, Neves CM, Avelar JB. Quality of life assessment in elderly from the community. Rev Bras
Promog Saude. 2017;30(3):1-10. doi: 10.5020/18061230.2017.5879

8.  RinaldiJ, Souza GC, Camozzato AL, Chaves MLF. Sixteen-year predictors of successful aging from a Southern Brazilian cohort The PALA
study. Dement Neuropsychol. 2018;12(3):228-34. doi: 10.1590/1980-57642018dn12-030002

9.  Antunes MDCP, Moreira, MC. Educacéo intergeracional e envelhecimento bem sucedido. Rev Bras Ciénc Envel Hum. 2018;15(1):21-32. doi:
10.5335/rbceh.v15i1.6052

10. Carneiro DN, Vilela ABA, Meira SS. Avaliacao do déficit cognitivo, mobilidade e atividades da vida didria entre idosos. Rev APS [Internet].
2016 [cited 2018 Sep 07];19(2):203-9. Available from: https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/2303/967

11. Borges EGS, Vale RGS, Pernambuco CS, Cader SA, Sa SPC, Pinto FM, et al. Effects of dance on the postural balance, cognition and functional
autonomy of older adults. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl 5):2302-9. doi: 10.1590/0034-7167-2017-0253

12. Bernardes FR, Machado CK, Souza MC, Machado MJ, Belaunde AMA. Subjective memory complaints and their relationship with verbal
fluency in active older people. CoDAS. 2017;29(3):e20160109. doi: 10.1590/2317-1782/20172016109

13. Lima CMB, Alves HVD, Mograbi DC, Pereira FF, Fernandez JL, Charchat-Fichman H. Performance on cognitive tests, instrumental activities
of daily living and depressive symptoms of a community-based sample of elderly adults in Rio de Janeiro, Brazil. Dement Neuropsychol.
2017;11(1):54-61. doi: 10.1590/1980-57642016dn11-010009

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190030 6 de 7



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Relacédo da cognicao e qualidade de vida entre idosos comunitarios: estudo transversal
Brandao BMLS, Silva AMB, Souto RQ, Alves FAP, Aratjo GKN, Jardim VCFS, et al.

World Health Organization (WHO). World Aging and Health Report [Internet]. Geneva: WHO; 2015 [cited 2018 Sept 17]. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811_eng.pdf;jsessionid=89FBFOBE89743BB02A46776E2D902F397seq
uence=1

Alves DSB, Barbosa MTS, Caffarena ER, Silva AS. Caracterizacao do envelhecimento populacional no municipio do Rio de Janeiro:
contribui¢des para politicas publicas sustentaveis. Cad Satude Colet. 2016;24(1):63-9. doi: 10.1590/1414-462X201600010272

Santos SC, Tonhom SFR, Komatsu RS. Saude do idoso: reflexdes acerca da integralidade do cuidado. Rev Bras Promog Saude [Internet]. 2016
[cited 2018 Dec 04]; 29(Suppl 5):118-27. Available from: http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6413/5220

Ministério da Satde (BR). Conselho Nacional de Satde. Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016. Diario Oficial, Brasilia, 2016 May 24. Brasilia:
Ministério da Saude; 2016 [citado 2018 Sep 21]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html

Porciuncula RDCR, Carvalho EF, Barreto KML, Leite VMM. Socio-epidemiological profile and autonomy of elderly in the city of Recife,
northeastern Brazil. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2014;17(2):315-25. doi: 10.1590/51809-98232014000200009

Menezes AV, Aguiar AS, Alves EF, Quadros LB, Bezerra PP. Fungao executiva de idosos institucionalizados e comunitérios: relagdo com
capacidades cognitivas e funcionais. Satde Pesqui 2016;9(3):405-14. doi: 10.17765/2176-9206.2016v9n3p405-414

Melo DMD, Barbosa AJG. O uso do Mini-Exame do Estado Mental em pesquisas com idosos no Brasil: uma revisao sistematica. Ciénc Saude
Colet. 2015;20(12):3865-76. doi: 10.1590/1413-812320152012.06032015

Rocha RE, Mineiro L, Boscatto EC, Mello MF. Aptidao funcional e qualidade de vida de idosos frequentadores de uma universidade aberta da
maior idade. J Phys Educ. 2016;27:e2725. doi: 10.4025/jphyseduc.v27i1.2725

Barbosa LR, Silva TDCS, Santos MF, Carvalho FR, Marques RVDA, Matos Junior EM. Perfil sociodemogréfico e clinico dos idosos de um Centro
de Convivéncia. Rev Kairds-Gerontol. 2018;21(2):357-73. doi: 10.23925/2176-901X.2018v21i2p357-373

Carmo EA, Souza TS, Nery AA, Vilela ABA, Filho IEM. Trend of mortality from external causes in elderly. Rev Enferm UFPE.
2017;11(Suppl.1):374-82. doi: 10.5205/reuol.7995-69931-4-SM.1101sup201717

Martins JB, Lange C, Lemdes MAM, Llano PMP, Santos F, Avila JA. Evaluation of cognitive performance in older adult residents of a rural area.
Cogitare Enferm. 2016;21(3):01-09. doi: 10.5380/ce.v21i3.48943

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tabua de Mortalidade de 2015 [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2018 [cited 2018 Nov
03]. Available from: ftp://ftp.ibge.gov.br/Tabuas_Completas_de_Mortalidade/Tabuas_Completas_de_Mortalidade_2015/tabua_de_
mortalidade_analise.pdf

Soares MRP, Istoé RSC. Alfabetizacao e inclusao de pessoas idosas: uma proposta interdisciplinar mediada pelas tecnologias da informacao
e da comunicacéo. Rev Cient Interdisc. 2015;2(3):165-75. doi: 10.17115/2358-8411/v2n3al17

Melo BRS, Diniz MAA, Casemiro FG, Figueiredo LC, Santos-Orlandi AA, Haas VJ, Orlandi FS, Gratdo ACM. Cognitive and functional assessment
about elderly people users of health public service. Esc. Anna Nery. 2017;21(4):e20160388. doi: 10.1590/2177-9465-ean-2016-0388

Cruz TJP, Sa SPC, Lindolpho MC, Caldas CP. Cognitive stimulation for older people with Alzheimer’s disease performed by the caregiver. Rev
Bras Enferm. 2015;68(4):450-6. doi: 10.1590/0034-7167.2015680319i

Ferreira LS, Pinho MDSP, Pereira MWDM, Ferreira AP. Perfil cognitivo de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia de Brasilia-
DF. Rev Bras Enferm. 2014;67(2):247-51. doi: 10.5935/0034-7167.20140033

Langa KM, Levine DA. The Diagnosis and Management of Mild Cognitive Impairment: A Clinical Review. JAMA. 2014;312(23):2551-61. doi:
10.1001/jama.2014.13806

Sposito G, Neri AL, Yassuda MS. Advanced Activities of Daily Living (AADLs) and cognitive performance in community-dwelling elderly
persons: Data from the FIBRA Study-UNICAMP. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2016;19(1):7-20. doi: 10.1590/1809-9823.2016.15044

Miranda ACC, Sérgio SR, Fonseca GNS, Coelho SMC, Rodrigues JS, Cardoso CL, Cassiano JG. Avaliagao da presenca de cuidador familiar
de idosos com déficits cognitivo e funcional residentes em Belo Horizonte-MG. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2015;18(1):141-50. doi:
10.1590/1809-9823.2015.13173

Grden CRB, Rocha JHL, Cabral LPA, Sousa JAV, Reche PM, Borges PKO. Factors associated with performance in the Mini Mental State
Examination: a cross-sectional study. O Braz J Nurs. 2017;16(2):170-8. doi: 10.17665/1676-4285.20175607

Cruz DT, Cruz FM, Ribeiro AL, Veiga CL, Leite ICG. Associacdo entre capacidade cognitiva e ocorréncia de quedas em idosos. Cad Satude
Colet. 2015;23(4):386-93. doi: 10.1590/1414-462X201500040139

Santos CAD, Ribeiro AQ, Rosa CDOB, Ribeiro RDCL. Depressao, déficit cognitivo e fatores associados a desnutricdo em idosos com cancer.
Ciénc Saude Colet. 2015;20(3):751-60. doi: 10.1590/1413-81232015203.06252014

Chaves AS, Santos AMD, Alves MTSSB, Salgado Filho N. Association between cognitive decline and the quality of life of hypertensive elderly
individuals. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2015;18(3):545-56. doi: 10.1590/1809-9823.2015.14043

Paula GR, Souza BN, Santos LF, Barbosa MA, Brasil VV, Oliveira LMAC. Quality of life assessment for health promotion groups. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2016;69(2):222-9. doi: 10.1590/0034-7167.2016690206i

Rodrigues LR, Tavares DS, Dias FA, Pegorari MS, Marchiori GF, Tavares DMS. Quality of life of elderly people of the community and associated
factors. Rev Enferm UFPE. 2017;11(Suppl 3):1430-8. doi: 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1103s5up201715

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190030 7 de 7



