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RESUMO

O envelhecimento fisiolégico € linear e ndo obrigatoriamente igual em todos os
sistemas do corpo humano, cada um inicia seu envelhecimento a um dado momento e
perde a fungcdo em seu préprio ritmo, mas linear. O estudo teve como objetivo investigar a
funcéo cognitiva sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida de idosos do Grupo de
Convivéncia da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA). O estudo apresenta uma
abordagem carater, exploratorio, descritivo e analitico com abordagem quantitativa, com 26
idosos. Os Instrumentos utilizados foram para rastreiro de déficit cognitivo o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCa); para capacidade
funcional o Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) e
Escala de qualidade de vida de Flanagan (EQVF). Os dados foram analisados através do
programa SPSS Versdo 20,0. Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPB. A amostra apresentou idade de 60 a 90 anos com média de 73,93 = 7,45 anos.
Quanto ao género, masculino 15,38% e feminino 84,61%. O nivel de escolaridade verificou-
se maior prevaléncia de concluintes do ensino médio, composto por 46,15%. A maioria dos
idosos eram aposentados com 74,1% e a maioria das doencas geriatricas observadas foram
diabetes mellitus 57,69 %. Quanto a cognicdo pelo MEEM néao foi evidenciada alteracoes,
no MoCA observou-se um declinio cognitivo leve. Na capacidade funcional verificou-se
dificuldade de grau leve. Quanto a qualidade de vida por EQVF evidenciou-se alta
capacidade funcional. Apdés os analise dos resultados conclui-se que idosos da UAMA
apresentaram declinio cognitivo leve sem repercussdo na capacidade funcional e alta
qualidade de vida. Palavras-Chave: Idosos Saudaveis, Universidade para Maturidade,
Cognicdo, Capacidade Funcional, Qualidade de Vida

ABSTRACT

The physiological aging is linear and not Necessarily the same in all human body syste
each starts aging at any given Beheerder team and lose function at your own pace
linear. The study Aimed to investigate cognitive function on functional capacity z
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Flanagan quality of life scale (FQLS). Data Were Analyzed using SPSS version 20.0
program. Study was approved by the Research Ethics Committee of UEPB. The sample had
aged 60 to 90 years with a mean of 73.93 + 7:45 years. Regarding gender, male and female
84.61% 15:38%. The level of education there was a higher prevalence of graduating high
school, composed of 46.15%. Most seniors Were retired with 74.1% and most of the
Observed geriatric diseases Were diabetes mellitus 57.69%. The cognition by MMSE was
the evidence of decline in the MoCA there was a mild cognitive decline, functional capacity
the sample Suggests mild difficulty. As the quality of life for FQLS was high functional
capacity. As a result we concluded that UAMA the elderly had mild cognitive decline without
repercussion on functional capacity and quality of life. Keywords: Healthy Seniors,
University for maturity, cognition, functional capacity, quality of life

INTRODUCAO

Uma das mudancas demograficas significativas, conferida nas ultimas
décadas em nosso pais, tem sido a reducdo drastica nos niveis de fecundidade.
Esse fator, aliado ao aumento da expectativa de vida da populagdo, acarreta
crescimento na proporgdo de individuos idosos no Brasil, em relagdo aos demais
grupos etarios. Esse aumento é reflexo da alta fecundidade predominante no
passado quando comparado a situacdo atual e a reducdo da mortalidade.
Verificando-se um processo de transicdo demografica, intimamente correlacionando
as mudancas, em longo prazo, dos padrdes de morbidade, invalidez e morte que
caracterizam uma populacdo especifica (transicdo epidemiolégica). No primeiro
momento, observa-se alta taxa de nascimento, equilibrada por alta taxa de
mortalidade; deste modo, a populacdo mantinha-se relativamente estavel, com
grande percentagem de jovens na populacéo®.

Como outros processos fisiolégicos, o envelhecimento humano faz parte do

ciclo natural da vida. E o periodo onde ocorre o declinio das funcées bioldgica da

maior parte dos Orgdos e, junto com essas alteracbes, surge o aumento de
incidéncia de doencas neurodegenerativas, ocasionada pela destruicdo progressiva
e irreversivel das células do sistema nervoso. Esse fator, associado as disfuncog
metabdlicas, enddcrinas e hidroeletroliticas, quadros infecciosos, déficits nutrigk
e disturbios psiquiatricos, podem levar o individuo a deméncia. As de
assim denominadas por afetarem de forma significativa a memorj

Oes cognitivas, com proporgao suficiente para produz 180 11203222
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até, eventualmente, a realizagdo de atividades da vida diaria ou o reconhecimento

de pessoas e lugares adjacentes do préprio convivio.

A cognicdo é uma expressdo que esta relacionada com o processo de
aquisicao de conhecimento. Corresponde ao somatério de fatores diversos como o
pensamento, a linguagem, a percep¢do, a memdria, 0 raciocinio, entre outros, que
fazem parte do desenvolvimento intelectual. A psicologia cognitiva esta ligada ao
estudo dos processos mentais que influenciam o comportamento de cada individuo
e o desenvolvimento intelectual. A realizacdo da avaliacdo cognitiva inicia na fase do
rastreio de déficit cognitivo, podendo ser um instrumento Gtil na avaliagdo global do
idoso, permitindo ao clinico geral, profissional de saude adquirir informacfes que
subsidiem tanto o diagnostico do quadro, quanto o planejamento e execucdo de
medidas terapéuticas e/ou de reabilitacdo a serem realizada®.

Para avaliar a qualidade de vida do idoso € imprescindivel a adocédo de
multiplos critérios, de natureza bioldgica, psicologica e sécio estrutural, pois varios
elementos sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na
senescéncia: longevidade, saude biolégica, saude mental, satisfacdo, controle
cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status
social, renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade de
relacdes informais com amigos®. As doencas cronicas ndo transmissiveis s&o
bastante expressivas entre o0s idosos. Todos estes fatos determinam custos
elevados de tratamento de saude desta populacdo em relacdo as demais faixas
etarias”.

Com base nesses dados, torna-se necessario a realizacdo desse estudo, uma

vez que possibilitara identificar as alteragdes cognitivas e capacidades funcionais
motoras sobre a qualidade de vida dos individuos idosos, sendo um facilitador para
producdo de conhecimentos que podem transformar-se em subsidios informativos e
tecnolégicos para o planejamento de estratégias de acessibilidade, atendimentg
terapéutica efetiva como também implantacdo de programas adequados
populacdo. Com base na literatura, o presente estudo teve como objet]

a funcéo cognitiva sobre a capacidade funcional e a qualidade dg
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inseridos no Grupo de Convivéncia da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) de

Campina Grande — PB.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater exploratério, descritivo e analitico, com abordagem
gualiguantitativa. A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Universidade Aberta
a Maturidade-UAMA/UEPB, localizada na Rua Domitila Cabral de Castro S/N, Bairro
Universitario, Bodocongé em Campina Grande — PB, e em seguida, foi realizada nas
residéncias dos idosos. A amostra foi composta por idosos, que concluiram a
formacdo pela Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) e atualmente, participam
do Grupo de Convivéncia da UAMA/UEPB. Foram incluidos idosos que concluiram a
formacdo pela UAMA e inseridos no Grupo de Convivéncia. Entretanto, foram
excluidos os idosos que apresentaram 0s seguintes critérios: que se abstenham de
participar da pesquisa; que ainda ndo tenham concluido os dois anos de formagéo
da UAMA,; que apresentam disfuncéo visual, auditiva, linguagem e/ ou funcional que
impeca a realizacéo dos testes/patologias psiquiatricas associadas.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram compostos por questionario
séciodemografico; relacionado a fungdo cognitiva foi utilizado duas escalas: o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
ambas escalas objetiva-se rastrear declinio cognitivo; para avaliacdo da capacidade
funcional do idoso foi utilizado o Brazilian Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire — BONFAQ); e Escala de Qualidade de Vida de Flanagan — EQVF.

Os dados colhidos foram expressos em frequéncia, percentil, média, desvio

padrdo da média, correlacdo, comparacdo de médias e o nivel de significancia

através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0

para Microsoft Windows. O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica g
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (CEP- UEPB) com o g
de protocolo: 43022815.2.0000.5187 seguindo as diretrizes e norma

pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolucao 466 dggi
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 26 participantes inseridos no grupo de convivéncia
da UAMA. Relacionado a faixa etaria dos idosos verificou-se que 0s mesmos
apresentavam idades entre 60 e 90 anos, com 73,93 + 7,45, corroborando com os
estudos de Nunes et al.®, Dutra®, onde os idosos apresentaram predominancia de
idades entre 60 e 90 anos. Verificou-se também que idosos com idade entre 60-79
apresentaram valores de 71,10 + 5,28 anos e entre 80 — 99 anos valores de
84,33£3,8 anos. Observando-se que a maioria dos entrevistados se encontravam na
faixa etaria de 60 a 79 totalizando 20 idosos e na faixa etaria de 80 a 99 anos foi
composta de 6 idosos.

Quanto ao género, observou-se que a amostra foi composta por individuos do
género masculino com 15,38% e predominancia do género feminino com 84,61%,
mostrando  concordancia com o padrdo demogréfico brasileiro atual.
Concomitantemente, Paskulin e Viana’, verificaram predominancia em mulheres
idosas, assim como, Marin et al.® e Lima-Costa et al.’, constataram que a maioria de
sua amostra foi composta por idosos do género feminino. Similarmente, estudos
realizados com idosos na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UnATI/UERJ) e
na Universidade aberta a terceira idade, da escola de artes, ciéncias e humanidade
da Universidade de Séo Paulo (EACH USP) verificaram prevaléncia do género
feminino'®*!. A prevaléncia do género feminino na populacdo estudada reflete no
aumento de mulheres na terceira idade, corroborando assim com a chamada

“feminizacdo da velhice”, fato crescente em nosso pais. Um estudo realizado em

Jodo Pessoa confirmou a tendéncia com 79,7% mulheres idosas™.
No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos idosos, evidenciou-se

auséncia de analfabetos; ensino fundamental completo (14,8%) e ensino meédio

completo (46,15%), o que corrobora com o estudo de Ordonez', que verificg

predominancia de idosos que concluiram ensino médio; 15,38% que apreseg

curso técnico concluido; (26,92) que apresentaram Ensino Superior cQg

outro lado, estudos de Costa et al.*3, Picini et al.}*, Monteiro®®,

9sos eram analfabetos. Contudo, observa-se nessg (92] §1322.3222
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escolaridade da amostra foi diferenciado, uma vez que, consta de uma porcentagem
significativa de idosos que conseguiram concluir o ensino médio e chegar a concluir
o nivel superior, ressaltando que néo foi evidenciado idosos analfabetos.

Quanto a ocupacao, observou-se que 74,1 sdo aposentados, dados que
fazem paralelo ao de Lebro'®. Que demostram que aposentadorias e pensdes sdo a
principal fonte de renda do idosos da populacéo brasileira. O que podemos analisar
e confirmar segundo o estudo de Coutrim®’ que cita que a aposentadoria possibilitou
ao idoso a sua seguranca financeira e a garantia de um rendimento minimo para que
supra suas necessidades basicas. Embora com idade avancada o que o torna mais
vulneravel as despesas com remédios e demais necessidades de salde esta
populacao possui melhores condic¢des financeira dos que 0s mais jovens.

No que diz respeito as doencgas cronico-degenerativas ou doencas geriatricas,
verificou-se que Diabetes Mellitus apresentou prevaléncia de 57,69 %, seguido de
osteoartrite (26,92 %), cardiopatias e Insdnia com (23,07 %) respectivamente,
neoplasias (15,38 %), nenhuma doenca (11,54 %), varizes com (3,84 %), por fim a
hipertensédo AVE (3,84 %). O Processo de envelhecimento ndo necessariamente
esta relacionando a doenca e incapacidades, porém as doencas cronico-
degenerativas s&o frequentemente encontras entre idoso*®. E como dito por Veras’
as doencas cronicas nao transmissiveis sdo de maior incidéncia entre 0s idosos.

Quanto a avaliacdo cognitiva através do MEEM, evidenciou-se que 0s idosos
apresentaram uma distribuicdo variada com valor médio de 27,15 + 1,79 o que

sugere nenhum grau de declinio cognitivo. Os dominios de valor maximo foram

Linguagem (8,30 + 0,91), orientacédo espacial (4,96 + 0,19) e o de valor minimo foi
memoria com 1,67 + 1,04.

Continuando com a analise da cognicao, foi utilizado o MoCA, os individuos

apresentaram diferencas entre os dominios, sendo o valor maximo correspondentg

orientagdo com 5,89 + 0,32 seguido do dominio atengdo com 4,41

visuoespacial/executiva com 3,22 + 1,76, sendo o pior resultado para als
1,44 + 0,69. Apresentando um total de 22,63 + 4,05, apreseg

pio cognitivo leve, levando em consideracéo (83) 3322.3222
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considerado igual ou maior que 26 pontos. Segundo Carvalho e Papale6™® esse

declinio se enquadra como declinio fisiolégico de cogni¢cédo, dobrando este declinio a
cada 5 anos. Ressaltando que nesta etapa da vida inicia-se a se identificacdo de
disturbios de linguagem, evidenciados pelas trocas de palavras ao se expressar.

Em relagdo a capacidade funcional, os idosos apresentaram dificuldade leve
com comprometimento em 2,29% + 2,78 das atividades de acordo com o protocolo
de BOMFAQ. Dentre estes 70,37% apresentaram dificuldade leve (1 a 3 atividades)
durante a realizacdo de tarefas, seguido de 18,52% sem dificuldades (0 atividades),
7,4% com dificuldade grave (7 ou mais atividades) e 3,7% dificuldade moderada (4 a
6 atividades). A funcdo motora nos idosos esta diretamente relacionada com a
morbimortalidade, uma vez que os que apresentam dificuldades para realizar sete
ou mais atividades de vida diaria tem trés vezes mais risco de morte do que
individuos independentes®.

O presente estudo, evidenciou-se que a maioria dos idosos apresentaram
dificuldade leve para realizacdo de atividades. Por outro lado, estudos de Santos®,
mostraram que os idosos apresentaram dificuldade para realizacdo de sete
atividades ou mais. O que pode ser explicado, € que a populacdo escolhida para
participar no presente estudo, foram idosos considerados saudaveis, que fazem
parte do um grupo de convivéncia da UAMA, indicando que a capacidade funcional
em idosos que se expbe a novos conhecimentos e relacionamentos recreativos
tende a ser melhor. Sendo possivel afirmar que quanto menor o déficit cognitivo
melhor a capacidade funcional de um individuo.

A qualidade de vida é uma variavel resultante do desenvolvimento pessoal e

coletivo, dependente de mudltiplos fatores, estd associado ao bem-estar, a
seguranca, a expectativa de vida. Relaciona-se também através de dimensdes
como: saude, nivel de educacéao, situacdo econdémica, rela¢cdes sociais e familiares,
moradia, atividades recreativas, autonomia, metas de vida e grau
desenvolvimento pessoal. Quanto a percep¢do dos idosos acerca da qualid
vida, foi resultado bastante positivo e de grande relevancia para esta peg

€ perceptivel a influéncia positiva da atividade fisica, pois essa
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excelente instrumento de promoc¢édo a saude em qualquer faixa etéria, em especial
para os idosos que participam do Programa.

A participacdo nas reunides semanais do grupo de convivéncia da UAMA tem
contribuido para o processo de realizacdo pessoal destes idosos, resgatando sua
dignidade de viver, a capacidade de ser util, e de sentir-se um membro importante
para a continuidade do grupo. Os idosos mencionaram que a reunido semanal,
mesmo com o0 numero reduzido dos membros associados, faz com que os presentes
sejam reconhecidos como atuantes e comprometidos no fazer dos trabalhos em
grupo, das atividades de lazer, melhorando sua Qualidade de Vida.

Em relacdo a Qualidade de Vida através da EQVF, os idosos apresentaram
ter qualidade de vida satisfatoria, verificou-se uma pontuacao total de 94,22 + 6,63.
Quanto aos escores obtidos nas cinco dimensdes, e dos 15 itens propostos por
Flanagan. Neste estudo os escores maiores foram de socializagdo com 6,74 + 0,52
seguido por ter e criar filhos com 6,63 £ 0,56, 0os escores mais baixos foram com
5,67 + 1,41 para o de participacdo em associacdes e atividades de interesse publico
com e 5,67 £ 1,33 relacionamento intimo. Segundo a classificagdo proposta por
Flanagan?®?, que quantificou a satisfacdo de qualidade de vida de 0-45 como baixa,
46-74 médio e acima de 75 pontos como alta qualidade de vida, evidenciou-se neste
estudo, que 100% da amostra apresentam-se como alta qualidade de vida, pois
suas pontuacdes estdo dentro do escore de pontuacdo de acima de 75 pontos,
concluindo assim que os idosos estdo com uma satisfacdo grande com sua

qualidade de vida.

Similarmente, Santos et al.?®, observaram gue os idosos apresentaram certas
peculiaridades e expectativas proprias na ordem de prioridade que concebem a
gualidade de vida, sendo diferente de outros individuos. Assim como, Benedet e
Spricigo®, demonstram que a maioria dos idosos apresentou alta qualidade de vig
Estudo de Cella, Tulsky e Gray®, mostraram que o fator de maior impacto sg
escores de qualidade de vida dos idosos é o seu estado emocional. Sig

ansiedade e depressdo, promovem 0S mesmos impactos sobre g
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quando o idoso se percebe doente® e a percepcdo de sua saude, o padrdo de vida
e a habilidade para o trabalho variam conforme a faixa etaria®’.

Realizada andlise da correlacdo entre a Funcédo Cognitiva versus Idade e
Nivel de Escolaridade destes idosos, foi feito a correlacdo entre idade e a
escolaridade e o perfil cognitivo através da MoCa. Foi possivel observar que idosos
com idade (60 a 79 anos) apresentaram correlacédo fraca e negativa sem alteracéo
significativa (rho = -0,29; p=0,57) assim como, quanto a qualidade de vida (rho =
-0,19; p=0,70), e a funcdo cognitiva. Entretanto, quanto a funcionalidade, verificou-
se correlacao forte e positiva (rho = 0,29; p=0,57) sem significancia e a funcao
cognitiva. Portanto, evidenciou-se uma correlacéo inversamente proporcional entre a
capacidade cognitiva e a idade e qualidade de vida nos idosos entre 60 a 79 anos
gue participaram da UAMA, por outro lado, observou-se uma correlagao proporcional
guanto a fungéo cognitiva e a funcionalidade, o que pode ser respaldado em que o
declinio cognitivo leve ndo apresenta repercussao na funcionalidade.

Similarmente, verificou-se que os idosos com idade (80 a 99 anos),
mostraram correlacdo fraca e negativa sem alteracdo significativa (rho = -0,29;
p=0,57) assim como, quanto a qualidade de vida (rho = -0,20; p=0,71), e a funcao
cognitiva. Entretanto, quanto a funcionalidade, verificou-se correlacao forte e positiva
(rho = 0,29; p=0,57) sem significAncia e a fungéo cognitiva. Portanto, evidenciou-se
uma correlacéo inversamente proporcional entre a capacidade cognitiva e a idade e
qualidade de vida nos idosos entre 80 a 99 anos que participaram da UAMA, por
outro lado, observou-se uma correlacdo proporcional quanto a funcdo cognitiva e a
funcionalidade, o que pode ser respaldado em que o declinio cognitivo leve néo
apresenta repercusséao na funcionalidade.

Devido a escassez de trabalhos com esse enfoque, néo foi possivel comparar

com os dados presentes na literatura.

Tabela I: Correlacédo entre a Funcao Cognitiva e Idade, nive
de Idosos da UAMA.
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Teste de Spearman Correlacéo Género Idade MoCa MEEM
R6 de Spearman Coeficiente (rho) 1.00 -0,04 0,28 0,20
60 a 79 anos Sig (p) . 0,87 0,23 0,38
R6 de Spearman Coeficiente (rho) 1,00 -0,29 - 0,48 0,00
80 a 99 anos Sig (p) : 0,57 0,33 1,00
N: 26 Fonte: Dados da Pesquisa 2015.
Concluséo

Com base na andlise dos resultados € possivel sugerir que idosos
participantes da UAMA apresentaram:
v Idades entre 60 a 90 anos, sendo a maioria do género feminino;
4 Declinio cognitivo leve com alto padrédo de capacidade funcional e
boa qualidade de vida.
Portanto, sugere-se que seria interessante desenvolver um projeto de
intervencdo com estimulagdo cognitiva de forma que proporcione a modulacdo do
nivel cognitivo e consequentemente de sua capacidade funcional e qualidade de

vida.
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