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RESUMO
INTRODUCAO: O processo de envelhecimento tem causado impactos que sdo reconhecidos mundialmente
em virtude das demandas desse grupo populacional, sobretudo pelo aumento das doengas crbnicas nao
transmissiveis. Portanto, pesquisas tem demonstrado a importancia de se realizar rastreios cognitivos no
intuito da deteccdo precoce de doencas como deméncia, visando a intervencdo precoce e a minimizagdo dos
riscos a salde do idoso. OBJETIVO: Descrever o perfil cognitivo de idosos residentes no municipio de
Lagarto/SE. METODO: Trata-se de um estudo de corte transversal com 22 pessoas, a partir dos 50 anos, de
ambos 0s sexos, que participaram de um evento na area da salde em uma unidade béasica de salde, em
maio/2017. Utilizou-se um questionario estruturado e os instrumentos: MEEM, Teste de Fluéncia Verbal,
Teste do Desenho do Reldgio e Teste do Reconhecimento de palavras. RESULTADOS: Dos participantes,
12 (54,54%) eram do sexo feminino e 10 (45,46%) do masculino, a faixa etaria predominou entre
60-69 anos (50%) e o nivel de escolaridade baixo (36,37%) ou analfabeto (31,81%). De acordo com 0s
testes realizados pode-se identificar que a maioria dos idosos encontrou-se com escores abaixo dos niveis
esperados. CONCLUSOES: Os resultados indicaram uma diminuicéo das capacidades cognitivas dos idosos
e reforca a necessidade de intervenc@es direcionadas para melhoria dessas fung¢des na populagéo, objetivando

a prevencao de agravos e manutencgéo da capacidade funcional.
Palavras-chave: envelhecimento, cognicéo, avaliag&o.
o INTRODUGCAO

Com o aumento da expectativa de vida houve varias mudancas nos perfis demografico e
epidemioldgico dos brasileiros, que consequentemente, levou a um aumento no numero de idosos.
Os paises, de modo geral, vem envelhecendo e, ainda que a melhora substancial dos parametros de
saude das populacdes observada no século XX esteja longe de se distribuir de forma equitativa nos

diferentes paises e contextos socioecondmicos, envelhecer ndo é mais privilégio de poucos®. Deste

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

modo, tem-se desafios econémicos, sociais e de saude, para que se possa atender as novas

demandas geradas por esse grupo populacional.

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteragdes orgénicas que podem resultar

em reducdo da capacidade de manutencdo homeostatica®®. Essa homeostase, antes responsavel pela

manutencdo e equilibrio de processos fisiologicos, passa a ndo funcionar de maneira adequada e

aumenta os riscos de algumas doencas, a exemplo das neurodegenerativas, com maior incidéncia

para doenca de Alzheimer (DA), que compromete consideravelmente a autonomia do individuo.

O envelhecimento vem acompanhado pelo declinio das capacidades fisica e cognitiva, que

podem variar conforme as caracteristicas de vida de cada individuo®. Sabe-se, neste sentido, que

entre as queixas cognitivas mais frequentes em idosos destacam-se os déficits de memdria que

podem ser influenciados por fatores culturais®”. Essas queixas, na maioria das vezes, podem passar

de forma despercebida por aqueles que estdo no entorno do idoso, no entanto, esses primeiros

momentos Sdo 0s que proporcionam os maiores beneficios com a intervencdo terapéutica. Assim

sendo, deve ser dada méxima atencio ao idoso para prevenir futuros agravos. E necessario

reconhecer o quanto trabalhos de estimulacdo cognitiva, por exemplo, podem contribuir na

qualidade de vida do idoso, levando 0 mesmo a um melhor prognostico.

Com esses ganhos na expectativa de vida e a importancia do envelhecimento saudavel,

torna-se imprescindivel o monitoramento e rastreamento das dificuldades cognitivas dos idosos. E

uma avaliagdo simples que resulta em compreenséo eficaz das alteragbes que afetam os idosos, com

0 emprego de estratégias que podem ser utilizadas para minimizar os impactos dessas alteraces e,

assim, possibilitar beneficios a vida dessas pessoas.

Neste sentido, compreende-se que 0 comprometimento cognitivo pode afetar a capacidade

funcional do individuo no seu dia a dia, implicando perda de independéncia e autonomia, a qual

varia de acordo com a gravidade, com consequente perda da qualidade de vida do idoso®. Essa

autonomia, de acordo com o estagio da enfermidade®®.

questdo reafirma a ideia de que ndo se deve apenas se preocupar com o aumento dos dias do

individuo, mas, principalmente, que ele se mantenha ativo e participativo dentro da sociedade.

Os prejuizos em consequéncia das perdas cognitivas sao diversos e interfere na realizacdo de

atividades sociais e ocupacionais evoluindo para a perda das capacidades funcionais ou da
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Deste modo, compreende-se a necessidade do rastreio cognitivo no cotidiano da pessoa
idosa visando intervencdes precoces e de acordo com a necessidade de cada idoso. Além disso,
estudos de rastreamento de déficit cognitivo entre a populacdo idosa podem se constituir em
instrumento balizador na elaboracdo de politicas publicas de atencdo a saude para esse grupo
populacional®. Partindo disso, este trabalho teve como objetivo identificar o perfil cognitivo de
idosos que participaram de um mutirdo na area da saide no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal. Para Rouquayrol (2013), o estudo
transversal baseia-se em investigar a situacdo de salde de um grupo ou comunidade, observando
fator ou efeito no mesmo momento historico. Utiliza-se de amostras representativas de populagéo
de referéncia precisamente delimitada, produzindo medidas de prevaléncia da doenca.

A investigacdo foi realizada no municipio de Lagarto, Sergipe, centrando-se na Unidade
Bésica de Saude da Familia do Maroto (UBS). Localizada a 75 km da capital, Lagarto encontra-se
na regido centro-sul sergipana e é a maior cidade do interior do estado, com uma populacdo
estimada de 103.188 habitantes, divididos entre as zonas urbana e rural®®. Atualmente, cerca de 9%
da populagdo sergipana é formada por idosos, destes 9.944 sdo do municipio de Lagarto, o que
corresponde a cerca de 10% da populagdo total™®.

A amostra foi constituida por 22 pessoas (50 anos e mais), de ambos 0s sexos, nao
institucionalizadas, residentes na area de abrangéncia da UBS e assistidas pelas equipes de satde da
area. Neste estudo foram excluidos os idosos que apresentavam enfermidade ou agravo a salde que

implicasse comprometimento em termos de comunicacao.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2017 e foi realizada na Unidade Basica de Satde, em
uma atividade desenvolvida em parceria com a Universidade Federal de Sergipe, por meio de
entrevistas estruturadas sendo aplicadas por uma equipe de entrevistadores devidamente treinados.
Para coleta de dados foi utilizado um questionario de perfil sociodemografico e utilizados 0s

seguintes instrumentos:

- Mini Exame do Estado Mental (MEEM): trata-se de um instrumento de triagem que apresenta
seus escores a partir da escolaridade, variando de zero até 30 pontos. O MEEM constitui-se em uma
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escala de avaliagdo cognitiva utilizada para auxiliar na investigagao de possiveis déficits cognitivos
em individuos de risco®. E uma escala de avaliacdo cognitiva que auxilia a investigagdo e a
monitoracdo da evolucdo de declinio cognitivo em individuos com risco de deméncia, como 0 caso

dos idosos®.

- Teste de Fluéncia Verbal (TFV): neste teste solicita-se que o paciente fale 0 maior nimero de
palavras, dentro da categoria escolhida. A fluéncia de que trata o TFV é uma fluéncia na fala que
remete a aspectos neurolégicos'”). Para sua utilizacdo sdo necessarias habilidades cognitivas, por

isso, é bastante utilizado para rastreamento para Alzheimer.

- Teste do Desenho do Relégio (TDR): trata-se de um teste de rastreio onde sao identificadas varias
dimensdes cognitivas. Os sinais de declinio cognitivo no TDR sdo mais evidentes no momento em

que o paciente indica de maneira errada o horario®. O escore varia de zero a 10 pontos.

- Reconhecimento de palavras: apds a evocacdo espontanea, as 10 palavras sdo apresentadas em
meio a 10 distratores e o participante deve apontar quais sdo as palavras pertencentes a lista
apresentada anteriormente®. A cada palavra correta, da-se um ponto, e 0 escore méximo desse teste

é de 10 pontos.

O processamento dos dados foi realizado mediante a utilizacdo do Epilnfo para Windows,
versdo 7.7.0. Foram realizadas analises univariadas das variaveis, através de frequéncias absoluta,
média e desvio padrdo, visando a sua descricdo e a determinacdo da maneira pela qual se
encontravam distribuidas na populacdo do estudo.

RESULTADOS/DISCUSSAO

, A amostra constituiu-se de 22 idosos, sendo que 12 (54,54%) foram do sexo feminino e 10
(45,46%) do masculino. Quanto a faixa etéria, trés (13,64%) apresentaram de 50-59 anos; 11 (50%)
tinham entre 60-69 anos; cinco (22,73%) entre 70-79 anos e trés (13,63) tinham mais de 80 anos.
4 Em relacdo a cor, maior parte (11 idosos, 50%) era brancos, oito (36,36%) pardos, seguidos de

negros, que tinham trés (13,64%) (Tabela 1).

Os resultados relativos ao género confirmam a tendéncia encontrada nos estudos
relacionados com os idosos, segundo 0s quais, no Brasil, o nimero absoluto de mulheres idosas tem

sido superior quando confrontado com o de homens acima de 65 anos®. O que pode ser

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

« o



COoNGRESSO |
(CEH&=-

influenciado pela feminizagéo do envelhecimento, que aponta que as mulheres constituem a maioria

da populacdo idosa em todas as regides do mundo. Segundo dados estatisticos, em 2002 existiam

678 homens para cada mil mulheres idosas no mundo™®. Além disso, as mulheres tendem a buscar

mais pelos servicos de saude que os homens.

Quanto a religido, 16 idosos (72,73%) eram catdlicos; trés (13,64) evangélicos; um (4,54%)

da religido espirita e dois (9,09) ndo tinha religido. Em relacdo ao estado civil, 10 (45,45%) eram

casados; cinco (22,73%) divorciados, quatro (18,18%) solteiros e trés (13,64%) viuvos. Sobre a

escolaridade oito (36,36%) desses idosos tinha entre 1 e 4 anos de estudo; seguido de sete (31,82%)

idosos que nunca estudaram, cinco (22,73%) tinha entre 5 e 8 anos de estudo; e apenas dois (9,09%)

desses idosos tinha entre 9 e 11 anos de estudo (Tabela 1). Esses fatores foram levados em

consideracdo no resultado final, visto que a escolaridade influencia nos escores dos testes. Varios

estudos demonstraram a influéncia da escolaridade nos déficits cognitivos. Um estudo feito em uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos ressalta que a baixa escolaridade pode estar

associada com um declinio cognitivo mais répido na velhice™®.

Ao serem questionados quanto aos fatores de risco, a grande maioria apresentou-se como

hipertenso, num total de oito idosos (36,36%); tendo o sedentarismo o segundo grande destaque,

com cerca de seis idosos (27,27%) (Tabela 1). Em estudo realizado que teve como objetivo

identificar o estado cognitivo e condi¢es de saude de idosos participantes de grupos de

convivéncia constatou-se que ndo houve associagdo entre a varidvel declinio cognitivo com as

condicdes de satde autorreferida pelos idosos®.

O sedentarismo € um dos fatores sociais que podem aumentar o risco de deméncia. Estudos

realizados na Conferéncia Internacional da Associacdo de Alzheimer (Paris) e publicado pelo

periddico Lancet Neurology identificam alguns fatores que podem ser desencadeadores de

Alzheimer, tendo destaque o sedentarismo®®.

cognitivo que essas atividade podem proporcionar aos idosos.

Percebe-se que inimeros idosos encontraram-se sedentarios, mesmo 0s servicos de saude
fornecendo recursos para pratica de atividades fisicas. Desta forma, deve-se investir em programas
de suporte aos idosos, salientando-se a importancia das atividades fisicas, pois estas trazem

beneficios mesmo se iniciadas apés os 65 anos®, especialmente para a prevencdo do declinio
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Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas dos idosos. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Caracteristicas socio demograficas N %
Sexo
Masculino 10 45,46
Feminino 12 54,54
Faixa Etaria
50 — 59 anos 3 13,64
60 — 69 anos 11 50,00
70 — 79 anos 5 22,73
80 ou mais anos 3 13,63
Raca/Cor
Branca 11 50,00
Negra 3 13,64
Parda 8 36,36
Religido
Catolica 16 72,73
Evangélica 3 13,64
Espirita 1 4,54
Nao tem 2 9,09
Estado Civil
Solteiro 4 18,18
Casado 10 45,45
Vilvo 3 13,64
Divorciado 5 22,73
Escolaridade
Nunca estudou 7 31,82
Entre 1 e 4 anos 8 36,36
Entre 5 e 8 anos 5 22,73
Entre 9 e 11 anos 2 9,09
- Fatores de Risco*
Hipertensdo Arterial 8 36,36
Diabetes 4 18,18
Sedentarismo 6 27,27
Tabagismo 1 4,55
Etilismo 2 9,09
Total 22 100

*Nessa varidvel poderia haver mais de uma resposta, portanto, poderiam ser cumulativas.

Graéfico 1. Perfil cognitivo dos idosos, conforme MEEM, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.
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De acordo com a avaliagdo do MEEM (Gréfico 1), identificou-se que 50% dos idosos
avaliados apresentaram algum déficit cognitivo. Isso é um dado bastante significativo se
considerado que se trata de idosos ndo institucionalizados. Em um estudo semelhante realizado em
Uruguaiana/RS os pesquisadores constataram que 40% dos idosos institucionalizados apresentaram
déficit cognitivo com risco para deméncia®. Entretanto, torna-se vélido ressaltar que ja é
reconhecido que o processo de institucionalizagdo pode influenciar na capacidade cognitiva o que

difere da populacéo do nosso estudo.

Os resultados observados confirmaram que o escore do instrumento baseado no MEEM se
relaciona de forma significativa com a idade e com o nivel educacional do idoso®®. Apesar disso,
pode-se constatar que os idosos responderam muito abaixo do esperado, embora ndo se possa
considerar que 0s mesmos ja apresentem alguma demeéncia, pois o teste é para rastreio e identifica a

necessidade de avaliacdo mais apurada.

Ja num estudo realizado no municipio Sul de Minas, que teve como objetivo avaliar a
cognicdo de pessoas idosas, 0s autores encontraram casos de déficit cognitivo apenas entre 0s
sujeitos com nenhuma ou pouca escolaridade. Entre os mais escolarizados o problema ndo
ocorreu™. Nesse estudo os déficits cognitivos apareceram também em individuos com mais
escolaridade. Torna-se oportuno pontuar que a escolaridade dos idosos na regido analisada é baixa o
que reforca a necessidade dos servicos de salde investir em acOes destinadas a essa populacéo a fim

de evitar possiveis danos decorrentes desses déficits.

Ao se observar os escores dos instrumentos utilizados no estudo (Tabela 2), verificaram-se
as variacOes das pontuacGes com valores minimos e maximos, médias e desvio padrdo. Identificou-
se que as respostas variavam entre 0 minimo e o maximo, exceto pelo MEEM onde nenhum idoso
conseguiu atingir a pontuacdo maxima conforme estabelecido pelo teste (Tabela 2) demonstrando
perda cognitiva na avaliacdo destes individuos. Estes resultados confirmam que a utilizacdo de
K instrumentos combinados é mais eficaz na identificacdo e triagem de deméncias, especialmente
& quando nos casos iniciais, o que reforca que o emprego combinado destes testes na pratica clinica é

fundamental para o rastreamento da perda cognitiva.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos escores dos instrumentos padronizados em idosos, Lagarto, Sergipe,

Brasil, 2017.
Média + DP Minimo Maximo

Idade (em anos) 67,09 £ 7,75 50 83
MEEM* 20 + 4,35 8 26
TFV? 9,7+3721 0 16
TDR® 6,25 + 2,43 1 10
Reconhecimento de 8,2+147 0 10

palavras*

IMEEM: Mini Exame do Estado Mental. Total de respondentes = 22.
*TFV: Teste de Fluéncia Verbal. Total de respondentes = 20.

*TDR: Teste do Desenho do Relégio. Total de respondentes = 8.
“Teste do Reconhecimento de palavras. Total de respondentes = 9.

Em relacdo ao Teste de Fluéncia Verbal, feito com a categoria animais, 20 idosos
responderam, tendo uma media de 9,7 animais (Tabela 2). Nesse teste, 13 participantes (65%)
tiveram resultado sem comprometimento e sete (35%) apresentaram algum comprometimento. Foi
possivel identificar que sua pontuacdo aumenta, no mesmo sentido que acresce o nivel de
escolaridade, como ja pode ser encontrado na literatura®. Nesse teste, ao contrario do MEEM,

identificou-se que a maioria dos idosos (65%) nédo apresentou algum comprometimento.

O teste de desenho do reldgio foi respondido por oito idosos, onde sua maioria (cinco
idosos) apresentou o desenho do relégio com a numeracdo correta (com alguns distdrbios nos
ponteiros). E apenas trés idosos apresentaram desenho do relégio e ndmeros incorretos (com

~ auséncia de limites do rel6gio, ou faltando ponteiros) (Gréfico 2).

- Gréfico 2. Perfil cognitivo dos idosos, conforme teste de desenho do relogio, Lagarto, Sergipe,
Brasil, 2017.
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Por fim, o teste da lista de reconhecimento das palavras foi respondido por nove idosos,
onde se obteve uma média de 8,2 palavras por idoso (Tabela 2). A literatura afirma que a fluéncia
verbal semantica exige maior ativacdo das regides do lobo temporal e depende do acesso e da
integridade da memdria semantica, sendo esta um componente da memoria de longo prazo que
contém a representacdo permanente do nosso conhecimento sobre os objetos, fatos e conceitos, bem
como palavras e seus significados®”. De acordo com um estudo feito em 2011, onde buscou
identificar o desempenho de idosos analfabetos no Teste de Fluéncia Verbal e comparar com outros
testes, identificou-se que teste como esse tem uma acuracia maior se combinada com outros testes
para verificar se ha esse declinio cognitivo. Do contrario, pode-se confundir se os resultados

apontam realmente declinio cognitivo ou sdo provenientes da escolaridade®®.

CONCLUSOES

As mudancas no perfil da populacdo brasileira tem levado a necessidade de modificacGes
nos parametros de assisténcia a pessoa idosa. Uma dessas demandas esta relacionada as avaliacfes
cognitivas para rastreamento das condi¢es cognitivas dessa populacdo, para que o trabalho de
prevencao e promocao de salde seja mais efetivo.

De acordo com os dados, percebeu-se 0 que o0s participantes apresentaram
comprometimento das func¢des cognitivas nos testes utilizados o que pode prejudicar a qualidade de
vida da pessoa idosa o que reforca, ainda mais, a necessidade de rastreios constantes para
manutencdo da saude e qualidade de vida da pessoa idosa. Os idosos apresentaram um nivel
cognitivo abaixo do esperado, que pode ser influenciado por questbes, como idade, género,

escolaridade, entre outros.

A amostra do estudo pode limitar os resultados. Embora ndo minimize a relevéancia da

5 mesma, pois podem contribuir para investigacdo dos fatores que influenciam e podem ocasionar
&4 e - . « « n "
5 déficits cognitivos. E ainda levar a uma reflexdo da populacdo de se buscar agdes terapéuticas

interdisciplinares que possam diminuir a perda de autonomia e independéncia da pessoa idosa,
ocasionadas pelas perdas cognitivas com vistas a agir preventivamente evitando ou retardando o
aparecimento da perda cognitiva na populagdo idosa, instigando-o a ler, brincar, movimentar,

dangar, raciocinar, memorizar e torna-lo mais ativo e participativo.
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