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Resumo: O presente estudo objetivou investigar o perfil cognitivo de idosos domiciliados. Trata-se de
um estudo quantitativo, observacional, transversal com amostra probabilistica de 171 idosos
cadastrados em Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario V do municipio de Jodo Pessoa-
PB. As entrevistas foram realizadas nos domicilios, utilizando questionarios previamente elaborados.
Os instrumentos usados foram roteiro socioeconémico e o Miniexame do Estado Mental (MEEM). Os
dados coletados foram analisados através de andlise descritiva, subsidiada pelo aplicativo SPSS 20.
Nas analises estatisticas houve predominancia do sexo feminino 118 (69%), abrangendo a faixa etaria
de 65 a 69 anos (24,6%), casados (52,5%), analfabetos (33,3%), arranjo familiar composto de cénjuge
e filho e renda mensal familiar de 1 a 3 salarios minimos (50,9%). Prevaleceram os idosos sem déficit
cognitivo (77,8%). Entre as fungdes cognitivas do MEEM, predominou a “linguagem” com maior
média (6,73%), seguida de “orienta¢do espacial” (4,72%) e “orientagdo temporal” (3,96%) e com
menor média, o dominio de capacidade construtiva visual (0,28%). Avaliar o perfil cognitivo dos
idosos e seus principais comprometimentos sdo pontos relevantes que fornecem subsidios para o
planejamento das a¢Ges, bem como para promogdo e prevencdo da ocorréncia do declinio cognitivo.

Palavras-chave: ldoso, Cognicao, Enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para uns e
mais rapido para outros. Essas variagdes sdo dependentes de fatores como estilo de vida,
condi¢des socioecondmicas e doengas cronicas. J4 o conceito “biologico” relaciona-se com
aspectos nos planos molecular, celular, tecidular e organico do individuo, enquanto o conceito
psiquico é a relacdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas, interferindo na personalidade e
afeto (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O processo de envelhecimento € caracterizado por alteragcBes organicas que podem
resultar em reducdo da capacidade de manutencdo homeostatica, ocasionando uma série de
complicacdes a saude, que comprometem diversas esferas, como as funcbes executivas, a

memoria e a perda cognitiva, que predispbe o
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aparecimento de doencas neurodegenerativas (PAULO;YASSUDA, 2010).

Segundo Vieira (1996), o envelhecimento é visto como um fendmeno do processo da
vida, que denota mudancas biopsicossociais especificas, assim como a infancia, adolescéncia
e maturidade. Ainda segundo ele o envelhecimento € um processo universal, porém
individual, inerente a cada individuo, que exige diferentes maneiras de se lidar.
Transformacdes observadas durante este processo séo peculiares nesta fase da vida, tornando
o0 idoso um individuo fragilizado e exposto a processos patolégicos.

E possivel durante este processo de envelhecimento se observar mudancas no
desempenho de algumas habilidades cognitivas. Cognicéo é o termo utilizado para descrever
o funcionamento mental, onde estdo implicadas as habilidades de pensar, lembrar, sentir,
raciocinar, perceber, formar estruturas complexas de pensamento e a capacidade de produzir
resposta as solicitacbes e estimulos externos (VIEIRA; KOENIG, 2002). A avaliacdo das
alteracbes cognitivas desses idosos € muito importante para os profissionais de salde, em
razdo das mudangas que ocorrem no cotidiano desses idosos.

Existe consenso entre os pesquisadores da area da cognicdo de que o0 processo de
envelhecimento acarreta um declinio normal, podendo apresentar-se desde os anos da meia-
idade, e tornando-se mais comum depois dos 70 anos. Sabe-se, também, que ha uma
variabilidade em relacdo aos dominios da cognicdo que declinam, em relacdo ao ritmo e as
consequéncias desse declinio no envelhecimento (NERI; NERI, 2011).

A avaliacdo da capacidade cognitiva pela Enfermagem e equipe multidisciplinar torna-
se tdo essencial quanto o diagnostico, pois diz respeito ao impacto da doenca ou condicao
limitante no individuo e os reflexos na sua qualidade de vida e de seus familiares, com
repercussdo para o sistema de saide como um todo (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO,
2007).

Nesta perspectiva, a realizacdo deste estudo esta justificada pelo reconhecimento de que
0 diagnostico cognitivo pode contribuir para o planejamento de agdes que favorecam a
promogcéo da salde e a manutencdo da qualidade de vida do idoso.

A pesquisa foi delineada com o objetivo de analisar as modificagcbes no perfil de

algumas habilidades cognitivas em individuos idosos.
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METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser de natureza quantitativa, observacional, do tipo
transversal. A populacdo é composta de idosos cadastrados nas 18 Unidades de Saude da
Familia do Distrito V no municipio de Jodo Pessoa — PB. A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016, mediante entrevista subsidiada por um
instrumento estruturado, contemplando questfes pertinentes aos objetivos propostos para o
estudo. Os instrumentos usados foram roteiro socioecondmico e o Miniexame do Estado
Mental (MEEM).

O instrumento mais utilizado mundialmente para o rastreamento da capacidade
cognitiva € o MEEM, desenvolvido por Folstein et al (1975). O Mini Exame do Estado
Mental foi traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et. al. em 1994, aplicado com o
objetivo de avaliar a funcdo cognitiva, e é 0 teste mais empregado para avaliacdo de
mudangas no estado cognitivo e no auxilio de possiveis diagndsticos de deméncia. Trata-se de
um teste de rapido e de facil aplicacdo e sua avaliacdo se d& por meio de perguntas em relacdo
a sete categorias, representadas por grupos de funcBes cognitivas especificas: a orientacdo
temporal, orientacdo espacial, memoria imediata, célculo, atencdo, linguagem, memdria de
evocacgdo, e capacidade construtiva visual. As pontuacfes variam de zero a trinta pontos e
quanto maior o valor, melhor o desempenho do avaliado. E importante salientar que o
desempenho desse teste é influenciado pela escolaridade, e por isso usa-se notas de corte
diferenciadas conforme o nivel educacional.

Para a organizacdo dos dados, utilizou-se uma planilha de dados no Microsoft Office
Excel 2010, apds a organizacgdo e codificacdo dos dados foram importados para o aplicativo
(SPSS) Statistical Package for the Social Science versdo 20.0 para analise descritiva. A
andlise exploratdria foi realizada calculando-se as medidas de distribuicdo (média, desvio
padréo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa), considerando as variaveis de interesse para
a caracterizacao dos participantes do estudo.

Quanto aos procedimentos éticos, os participantes foram informados dos objetivos da
investigacdo e da confidencialidade dos dados. A pesquisa foi norteada pela Resolucéo
N°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude
13, que seguiu com rigor todas as suas recomendacdes que dizem respeito a normatizacao da
pesquisa em seres humanos: informacdes sobre os objetivos e 0 desenvolvimento da pesquisa,

0 anonimato, o respeito e o sigilo em relacdo as
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informacdes fornecidas e liberdade para desistir de participar da pesquisa em qualquer uma de
suas fases. Para tanto, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
idosos participantes da pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB (CEP/CCS/UFPB) com parecer n°
064757/2015 e CAAE 46889415.9.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta investigagdo composta por 171 idosos houve o predominio do género feminino
(69%) em detrimento da quantidade de homens (31%). No Brasil, a mulher tende a viver mais
anos do que o homem, tendo como resultado o fenébmeno da feminizacdo na velhice. Pozzati
et al. (2015) reforca que o aumento das taxas de mortalidade masculina e de alguns
comportamentos especificos que s&o diferentes entre homens e mulheres. A morbimortalidade
entre os homens estd relacionada ao estilo e habitos de vida menos saudaveis, assim
apresentam uma taxa de mortalidade 50% maior se comparada a das mulheres.

A faixa etaria prevalente entre a populacao (24,6%) foi de 65 a 69 anos. Classifica-se a
amostra com predominancia de “idosos jovens” reflexo do envelhecimento populacional
recente. Entretanto, segundo Leonardo et al. (2014) no Brasil, 0 nimero de "idosos mais
velhos” (idosos longevos), com idade igual ou maior que 80 anos, apresentou um crescimento
relativo de 49,3%, entre 1990 e 2000, representando 12,8% da populacdo idosa e 1,1% da
populacdo total brasileira.

Com relacdo a variavel escolaridade, ha predominio de idosos analfabetos (33,3%) e,
aqueles que estudaram dos 9 a 11 anos (9,9%). Leonardo et al. (2014) afirma que este dado
pode estar relacionado ao fato de que no inicio do século XX, as criancas e jovens eram
motivados a dedicar-se ao trabalho rural e familiar devido a fatores econdmicos, bem como ao
dificil acesso a educacdo basica e a falta de estimulo por parte dos pais, desfavorecendo a
alfabetizacéo das criangas e desmotivando a permanéncia destes na escola.

Baixos niveis educacionais apresentam correlacdo direta com o de salde, como maior
incidéncia de doencas crénicas. Esse € um fator que leva a uma baixa adesdo ao tratamento e
cuidado pela falta de conhecimento. Isso se justifica, segundo Drummond e Alves (2013) pelo
deéficit de informacOes sobre aspectos preventivos dos habitos e comportamentos de risco a

salde por parte desta populacao.
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E em relacdo a faixa de renda dos entrevistados, verifica-se maior proporcéo (50,9%)
entre os idosos que tém renda de 1 a 3 salarios minimos. No entanto, 1,2% séo 0s que
possuem de 6 a 7 salarios e aqueles que possuem de 8 a 10 salarios alcancam niveis de 0,6%.
Os dados relativos a renda revelaram que a maioria dos idosos possuem baixos salarios, sendo
a principal fonte de renda as aposentadorias e pensbes (SUDRE, 2015). Victor et al. (2009)
afirma que esta realidade limita o acesso a bens de servicos e de consumo, como alimentacao
e moradia adequadas, e se agrava quando pesquisas constatam que grande parte dos idosos é
de provedores de suas familias.

Quanto ao estado civil 52,5% s&o casados, enquanto, 9,4% sdo divorciados. 31,6%
referiram arranjo domiciliar composta pelo cénjuge e filhos e apenas 1,8% moram somente
com os netos. Em relacdo ao estado conjugal dos idosos, observa-se maior proporcao de
idosos casados dados que sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Coelho Filho e
Ramos (1999).

A situacdo familiar dos idosos revelou que 31,6% moravam em domicilio com o
conjuge e filho(s), seqguido do arranjo multigeracional (22,2%), ou seja, conjuge, filho(s) e
neto(s). Segundo Silva et al. (2015) as relacGes familiares no contexto da intergeracional séo
um ponto importante a ser considerado pelos profissionais da satde em relacdo ao cuidado
para com os idosos e sua familia, pois apesar da relacdo entre 0s mesmos por vezes trazer
consigo conflitos, em contrapartida, pode ser considerada um processo de ajuda mutua, uma
vez que os idosos ndo sdo apenas cuidados e ajudados por seus familiares, mas também

cuidam e ajudam.

Tab. 1- Distribuicdo do perfil sociodemografico dos idosos. Jodo
Pessoa, 2015.

N %

Faixa etaria

60 — 64 31 18,1
65— 69 42 24,6
70-74 40 23,4
75-79 26 15,2
80 ou mais 32 18,7
Sexo
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Feminino 118 69,0
Masculino 53 31,0
Escolaridade

Analfabeto 57 33,3
1 a4 anos 24 14,0
5 a8 anos 38 22,2
9 a 11 anos 17 9,9
12 ou mais anos 35 20,5
Estado Civil

Solteiro 19 11,1
Casado 90 52,5
Divorciado 16 9,4
Viavo 46 26,9
Renda familiar

até 1 salario minimo 32 18,7
de 1 a 3 salarios minimos 87 50,9
de 4 a 5 salarios minimos 14 8,2
de 6 a 7 salarios minimos 2 1,2
de 8 a 10 sal&rios minimos 1 0,6
NS/NR 35 20,5
Arranjo familiar

Sozinho 12 7,0
Somente com cdnjuge 28 16,4
Conjuge e filho(s) 54 31,6
Conjuge, filho(s) genro ou nora 6 3,5
Somente com filho(s) 19 111
Arranjos trigeracionais 38 22,2
Arranjos intrageracionais 10 5,8
Somente com 0s netos 3 1,8
Outro 1 0,6
Total 171 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2015.
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Quanto ao estado cognitivo, 22,2% dos idosos domiciliados apresentaram déficit, em
contrapartida a maior parte da populacdo estudada ndo apresentou déficit cognitivo,
correspondendo a 77,8% da amostra. Estudos longitudinais sustentam que a maior parte da
populacdo idosa ndo apresenta declinio cognitivo, ou seja, apresenta trajetéria evolutiva
estavel e benigna (FICHMAN, 2005).

Tab. 1 - Distribuicdo dos idosos segundo estado cognitivo, conforme
classificacdo MEEM. Jodo Pessoa/PB, 2015.

N %
Estado Cognitivo
Com déficit cognitivo 38 22,2
Sem déficit cognitivo 133 77,8

Fonte: Pesquisa Direta, 2015.

A linguagem foi o dominio no qual os idosos apresentaram menos danos, este dominio
compreende a producdo e a compreensdo da fala, da escrita e da leitura. Segundo Moraes et.
al. (2010), as habilidades cognitivas relacionadas a memoria de trabalho, velocidade de
pensamento e habilidades visuoespaciais, sofrem declinio com o avancar da idade, porém a
inteligéncia verbal, atencdo bésica e a maioria das habilidades de linguagem permanecem
inalteradas.

Os dominios mais afetados foram a capacidade construtiva visual, atencdo e célculo,
evocacao de palavras e memoria imediata. Mendes e Novelli (2015) afirmam que certas
capacidades avaliadas pelo MEEM, como “atencao e calculo”, “ler e executar” e “elaborar
uma frase” sdo bastante dependentes e influenciadas pelo grau de escolaridade, e com isso
pode-se dizer que tais itens podem sofrer pequenas ou inexistentes alteracdes devido ao fato

de a populagéo estudada ser predominantemente analfabeta ou de baixa escolaridade.

Tab. 2 - Distribuicdo das fungbes cognitivas do MEEM. Jo&o
Pessoa/PB, 2015.

~ .. o Desvio
Funcdes Cognitivas do MEEM Média
Padréo
Orientacdo Temporal 3,96 1,98
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Orientacédo Espacial 4,72 1,27
Memodria imediata 1,90 1,43
Atencéo e Célculo 1,71 2,51
Evocacao de palavras 1,90 1,43
Linguagem 6,73 2,23
Capacidade construtiva visual 0,28 0,53
Total 22,15 4,94

Fonte: Pesquisa Direta, 2015.

Entre os idosos que participaram da pesquisa verificou-se dificuldade na capacidade de
realizar a copia do desenho geométrico, mostrando ser uma atividade complexa para o grupo
que fez parte da amostra. Esse fato € confirmado em outro estudo que aponta alteraces nas
habilidades visuoconstrutivas. E esperado que os idosos mantenham a capacidade de
reconhecer figuras e objetos. Observa-se em idosos a partir dos 70 anos de idade uma
dificuldade crescente na organizagdo visuoperceptiva, uma tendéncia a simplificar desenhos
livres e uma menor precisdo na cépia de desenhos geométricos (VIEIRA; KOENIG, 2002).

Outro dominio que apresentou danos foi atencdo e céalculo, neste item do MEEM se
avalia a capacidade de célculo, a atencdo e a memdria imediata e operacional ambos pré-
requisitos necessarios para realizacdo de calculos matematicos. Fortes e Rabelo (2010)
justificam que tal comprometimento se deve declinio ao neural geral, as pessoas mais velhas

sofrem de uma perda na capacidade de prestar atencdo simultaneamente em Vvarias coisas.

CONCLUSAO

O envelhecimento ¢ um dos fendmenos que mais se evidencia nas sociedades atuais. De
fato, a conjugacéo do decréscimo progressivo das taxas de natalidade com o aumento gradual
da esperanca média de vida, tem-se traduzido no envelhecimento populacional. Assim sendo,
este grupo etario reflete, atualmente, uma categoria social que ndo pode ser ignorada.

Concluiu-se, com base nesta pesquisa, que 0 estado cognitivo é um importante
indicador da condicédo de saude de idosos. Os dados do estudo evidenciam a necessidade da
avaliagdo cognitiva do idoso e que este é um instrumento que fornece subsidios no
diagndstico de profissionais, para o planejamento e execu¢do de medidas terapéuticas e de

reabilitacéo.
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