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Resumo

Introducéo: Este estudo teve como obje-
tivo avaliar o declinio cognitivo de idosos
(individuos com 60 anos ou mais), freqiien-
tadores do Programa Municipal da Tercei-
ra Idade (PMTI), em Vigosa, MG, e sua re-
lacdo com as caracteristicas socioecond-
micas. Métodos: Realizou-se um estudo
analitico transversal com 74 idosos. Foram
incluidos no estudo os idosos alfabetiza-
dos que preencheram os seguintes critéri-
os: auséncia de perda visual ou auditiva,
eventualmente corrigidas, auséncia de al-
teragdes motoras e paralisia nos membros
superiores ou a falta deles, auséncia de
problemas neurolégicos ou psiquidtricos
que prejudicassem o desempenho no
Mini-Exame do estado mental (MEEM). Os
instrumentos de coleta de dados adotados
foram um questiondrio, elaborado pela
equipe de pesquisadores para a avaliacdo
das caracteristicas socioecondmicas, e o
MEEM. Resultados: Dentre os idosos ava-
liados, encontrou-se uma freqiiéncia de
declinio cognitivo de 36,5%. A média de
pontuacdo no MEEM foi de 19,48 pontos
em um total de 30 pontos e a média da ida-
de dos idosos foi de 68,5 anos. Discusséo:
Os resultados encontrados mostram que
o menor nivel de escolaridade tem influ-
éncia negativa no estado mental dos ido-
sos. Conclusao: Conclui-se que é alto o
nimero de idosos identificados com
declinio cognitivo. Para se concluir um di-
agnostico de deméncia em idosos, cujas
respectivas pontuagoes foram abaixo do
determinado, é necessdria uma avaliacao
neuropsicolégica mais apurada.

Palavras-chave: Idoso. Avaliacdo. Declinio
cognitivo. Mini-Exame do Estado Mental.
Demeéncia.
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Abstract

Introduction: This study assesses cogni-
tive decline in individuals 60 years of age
and over, participants of a City Third Age
Program (CPTA) in Vigosa, MG, and its re-
lation with social and economic character-
istics. Methods: A cross-sectional analyti-
cal study was carried out with 74 elderly
individuals. The study included literate
individuals who filled out the following cri-
teria: absence of visual or auditory loss,
with some inclusions of corrected cases;
absence of motor alterations, upper mem-
ber paralysis or lack of members; absence
of neurological or psychiatric problems
affecting performance in the MMSE (Mini-
Mental State Examination). Data collect-
ing tools were a questionnaire prepared by
the research team, and the MMSE. Results:
The frequency of cognitive decline was
36.5%. The average MMSE score was 19.48
points of a best total of 30, and the average
age of the elderly was 68.5 years. Discus-
sion: The results showed that a lower level
of schooling has a negative influence on
the mental state of the elderly. Conclu-
sion: A high number of elderly individuals
with cognitive decline were identified,
which is an unsettling factor. To conclude,
the diagnosis of dementia in the elderly
whose scores indicated cognitive decline
needs more refined neurological and psy-
chiatric evaluation.

Keywords: Aged. Cognitive decline. Mini-
Mental State Examination. Dementia.

Introducao

Os temas relacionados ao envelheci-
mento vém sendo cada vez mais estuda-
dos em decorréncia do aumento da popu-
lacao idosa no mundo. Nos paises desen-
volvidos, esse aumento ocorreu lentamen-
te, permitindo um planejamento de poli-
ticas publicas para que essas mudancas
demograficas ndo interferissem negativa-
mente na qualidade de vida da populacao.
No Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, esse fendmeno € recen-
te e vem ocorrendo de forma rapida, apre-
sentando para a sociedade o desafio de se
adaptar a essa nova realidade’.

O Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento das Nac¢des Unidas? reco-
menda que, para paises em desenvolvi-
mento, deva-se considerar como idoso a
pessoa com 60 anos e mais. No Brasil, a
Politica Nacional do Idoso também estipu-
lou 60 anos como o patamar que caracte-
riza o grupo de idosos®.

Segundo a Organizacao Mundial de
Satide (OMS) estima-se que entre 1950 e
2025 o numero de idosos no Brasil deverd
ter aumentado em quinze vezes, enquan-
to as outras faixas etdrias cinco vezes. As-
sim, o Brasil serd o sexto pais quanto ao
contingente de idosos em 2025, devendo
ter cerca de 32 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos*.

Atualmente, no Brasil, os idosos repre-
sentam cerca de 10% da populagao total.
O censo de 2000 informou que 15,5 milhdes
de brasileiros tém mais de 60 anos, sendo
estes na maioria mulheres, vitvas, com
baixa escolaridade e baixa renda. O pro-
cesso de envelhecimento pode ser acom-
panhado pelo declinio das capacidades
tanto fisicas como cognitivas dos idosos,
de acordo com suas caracteristicas de vida.
A medida que o ntimero de idosos aumen-
ta na populacdo, é necessdrio um conhe-
cimento maior de suas necessidades e o
acompanhamento de suas mudancgas.

Necessita-se de informacdo atualizada
deste segmento, no campo da demografia,
das mudancas no entorno familiar, das
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questdes sociais, da situagao econdmica e
de satide!'**.

Dentre as doencgas de cardter cronico,
a deméncia é uma das mais importantes
causas de morbimortalidade e, hoje é o
problema de satide mental que mais cres-
ce em importancia e namero, com estima-
tivas apontando, com o envelhecimento,
um aumento na incidéncia anual, sendo
0,6%, na faixa dos 65-69 anos e 8,4% na-
queles com mais de 85 anos, e sua preva-
léncia aumentando exponencialmente
com a idade, passando de 5% entre aque-
les com mais de 60 anos, para 20% naque-
les com idade superior a 80 anos®.

De acordo com Lopes e Botino?, a
prevaléncia de deméncia variou entre 2,2%
na Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na Ameérica
do Norte, 7,1% na Ameérica do Sul e 9,4%
na Europa. No Brasil, descreveu-se uma
taxa de prevaléncia intermediaria (7,1%)
entre os resultados dos estudos internaci-
onais.

As sindromes demenciais sdo caracte-
rizadas pela presenca de declinio cognitivo
progressivo, cujas caracteristicas princi-
pais sao: declinio da meméria adquirido,
declinio intelectual ou de outras funcoes
cognitivas, mudancas no comportamento
ou na personalidade, além do prejuizo no
desenvolvimento psicossocial. O grau de
incapacidade aumenta com o avang¢o do
declinio cognitivo. O diagnéstico de de-
meéncia baseia-se principalmente na pre-
senca de declinio da memoéria e de outras
fungdes corticais superiores, tais como lin-
guagem, praxia, capacidade de reconhecer
e identificar objetos, abstracao, organiza-
¢do, capacidade de planejamento e se-
qiienciamento”!®!,

O comprometimento das funcoes cog-
nitivas é caracterizado, na deméncia, pela
deterioracao progressiva das habilidades
intelectuais, como, por exemplo, a perda
da capacidade de julgamento, da memo-
ria, do raciocinio abstrato e das habilida-
des visuo-espaciais, que afetam a capaci-
dade funcional do individuo no seu dia a
dia, implicando em perda de independén-
cia e autonomia, a qual varia de acordo

com o grau de gravidade, com conseqiien-
te perda da qualidade de vida do idoso!'.
O impacto da deméncia e das desordens a
ela relacionadas, sobre a familia do idoso
e a sociedade nao deve ser subestimado.
Vérios sdo os fatores de risco a ela associa-
dos, tais como: a natureza marcadamente
dependente da idade que caracteriza a
deficiéncia cognitiva, a predominancia em
mulheres, a acentuada importancia dos
fatores socioecondmicos e a associacao
com a incapacidade de desempenhar as
atividades cotidianas'>'.

Estudos sobre capacidades cognitivas
da populacdo idosa objetivam avaliar em
um primeiro estdgio a prevaléncia de
declinio cognitivo e, para tal, durante os
dltimos anos foram desenvolvidos instru-
mentos com o objetivo de auxiliar na in-
vestigacdo de possiveis déficits cognitivos
em individuos de risco, como € o caso dos
idosos’.

O Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) é uma escala de avaliacao cogni-
tiva que auxilia na investigacdo e na
monitoracdo da evolucao de possiveis
déficits cognitivos em pessoas com risco
de deméncia. Desde que foi proposto por
Folstein et al.’¥, vem sendo amplamente
utilizado no mundo. No Brasil, o MEEM foi
inicialmente proposto por Bertolucci et
al.’s, que observaram que o escore total do
MEEM dependia do nivel educacional.
Tombaugh e McIntyre'® observaram que a
escala tem boa consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste. Também de-
monstraram que o ponto de corte 23/24
tem boa a excelente sensibilidade e especi-
ficidade para o diagnostico de deméncia.

A deméncia pode ser definida como um
declinio global e progressivo da memoria,
do intelecto, da critica e da personalida-
de, sendo considerada uma sindrome de
perda adquirida das funcdes cognitivas, de
alteracdes no comportamento e perda de
funcoes sociais. Muitas doengas tém a de-
méncia como uma de suas manifestacoes,
e existem doengas que sdo exclusivamen-
te a deméncia. A Doenca de Alzheimer é a
causa mais freqiiente de deméncia'’. Es-
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tudos epidemiolégicos mostram que ido-
sos com declinio cognitivo apresentam
maior risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer®'®. Essas enfermidades tém im-
pacto sobre a familia e sobre os cuidadores
dos idosos, representando um problema
significativo de satide publica, por sua lon-
ga extensao e complexidade de manifes-
tacoes funcionais, emocionais e conse-
qliéncias sociais. Os familiares ou a pes-
soa que zela pelo idoso nem sempre con-
seguem identifica-las, pois sdo complexas
e progressivas, e muitas vezes considera-
das “normais” na velhice. A falta do diag-
noéstico pode ndo s6 aumentar os danos a
satide mental e ao bem-estar do idoso,
como também trazer riscos de acidentes
com medicamentos, no ambiente domés-
tico ou fora dele. Nesse sentido, faz-se ne-
cessario que os profissionais da satde co-
nhecam e saibam diagnosticar os sintomas
dessas enfermidades, bem como se com-
prometam e sejam capazes de desenvol-
ver acoes efetivas que promovam a me-
lhoria na qualidade de vida dos idosos no
ambito individual e coletivo.

O objetivo do presente estudo foi ava-
liar o declinio cognitivo e sua relacao com
as caracteristicas socioeconémicas de ido-
S0S.

Materiais e Métodos
O Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico
em que se utilizou o método analitico do
tipo transversal para investigar a presenca
ou ndo de declinio cognitivo, e sua relagao
com as caracteristicas socioecondmicas
dos idosos, participantes do Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI) do
municipio de Vicosa, MG. Foram utiliza-
dos dois instrumentos para a coleta de
dados. Para avaliar as caracteristicas
socioeconomicas, foi criado pela equipe de
pesquisadores um questiondrio especifico
para este estudo, tendo como referéncia
trabalhos presentes na literatura”'®?. Para
identificar a presenca de declinio cogni-

tivo, foi utilizado o teste do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), versao em portu-
gués validada por Bertolucci et al., em
19941,

Métodos

A populacado deste estudo foi constitui-
da por idosos selecionados por amostragem
aleatéria simples a partir do cadastro do
PMTI. Este programa foi instituido em 1997,
sendo resultado de uma parceria entre o
Nucleo de Satide Publica (NUSP) do Depar-
tamento de Nutricao e Saide (DNS) da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) com
a Prefeitura Municipal de Vigosa (PMV), e
cujo objetivo principal é promover, por
meio de um processo educativo-preventi-
vo, amelhoria da qualidade de vida dos ido-
sos. O PMTI conta com 1.025 idosos que
participam de atividades fisicas e de recre-
acdo, tendo acesso a atendimento médico,
odontoldgico e nutricional.

Dadas as caracteristicas do estudo, in-
cluiu-se no sorteio os idosos que preen-
cheram os seguintes critérios: auséncia de
perda visual ou auditiva, eventualmente
corrigidas, auséncia de alteracdes motoras
e paralisia nos membros superiores ou fal-
ta deles, auséncia de problemas neurol6-
gicos ou psiquidtricos que prejudicassem
o desempenho no MEEM. No inicio do es-
tudo foi aplicado um pré-teste em que fo-
ram identificadas dificuldades nas respos-
tas do MEEM por parte dos idosos analfa-
betos. Portanto, incluiram-se neste estu-
do os idosos que eram pelo menos alfabe-
tizados’.

A amostra foi calculada considerando
uma prevaléncia de declinio cognitivo de
no minimo 5% da populacdo de idosos’.
Para o célculo do tamanho da amostra, uti-
lizou-se a equacgdo proposta por Lwanga e
Lemeshow?, com um poder de estudo de
90% e um erro de 5%; deste modo, foram
avaliados 74 idosos.

O dados foram obtidos na sede do
PMTI, por meio de entrevistas individuais
realizadas por um tnico entrevistador trei-
nado. Os idosos que aceitaram participar
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do estudo assinaram o Termo de Consen-

timento Livre Esclarecido e, em um primei-

ro momento, responderam o questionario
de avaliacdo das caracteristicas socioeco-
nomicas cujas varidveis avaliadas foram:

e SocioeconOmicas: sexo, cor, faixa
etdria, grau de instrucao, estado civil,
ndmero de pessoas que residem no do-
micilio, nimero de dependentes e de
pessoas que trabalham na familia, con-
dicoes de moradia, se exerceu ativida-
de remunerada, se recebe pensdo ou
aposentadoria e renda domiciliar men-
sal;

e TFatores relacionados a sociabilidade,
lazer e autopercepcao dos seus relaci-
onamentos: tipos de atividades de lazer
de preferéncia dos idosos, se eles se
sentem satisfeitos com essas ativida-
des, quais os fatores que os deixam in-
satisfeitos com o lazer e o que os impe-
de de fazer outras atividades no cotidi-
ano, satisfacdo com o relacionamento
familiar.

Em um segundo momento aplicou-se
o teste do MEEM, que é composto por di-
versas questoes agrupadas em 7 categori-
as, sendo que cada uma delas objetiva ava-
liar déficits das fungdes cognitivas especi-
ficas: orientacao para o tempo (5 pontos),
orientacdo para o local (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), atenc¢do e cdl-
culo (5 pontos), lembranca de trés palavras
(3 pontos), linguagem (8 pontos) e capaci-
dade construtiva visual (1 ponto). O esco-
re do MEEM pode variar de um minimo de
0 até o total méximo de 30 pontos.

Neste estudo foram considerados por-
tadores de declinio cognitivo os idosos que
apresentaram escore abaixo de 23 no
MEEM, pois, segundo Almeida’, para ido-
sos com algum tipo de instrucdo o ponto
de corte deve ser de 23/24, pois esse esco-
re estd associado a sensibilidade de 78% e
especificidade de 75%. Para a interpreta-
¢ao dos resultados, considerou-se a exis-
téncia de associacdo entre um determina-
do fator de estudo (variaveis socioecond-
micas) e a presenca de declinio cognitivo.

Os dados foram digitados no programa
Epi-Info, versao 6.02. Foi realizada uma
andlise descritiva e uma anélise bivariada,
bem como estimados os valores de odds
ratio com intervalos de confianca de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Vi-
¢osa.

Resultados

Dos 74 entrevistados, 27 apresentaram
declinio cognitivo (36,5%). A média de
pontuacdo no MEEM foi de 19,48 pontos
(menor pontuacdo = 13; maior pontuacado
= 28) e a média da idade foi de 68,5 anos
(com variacdo de 60 a 85 anos).

Com relacdo a faixa etdria, constatou-
se uma predominancia de idosos com ida-
de entre 60 e 69 anos (65%), seguidos dos
que tém entre 70 e 79 anos (32%), e mais
de 80 anos (3%). Quando se relaciona a fai-
xa etdria com o declinio cognitivo, verifi-
ca-se que a maioria dos idosos com decli-
nio cognitivo tem idade entre 60-69 anos
(24,32%), seguidos dos que tém entre 70-
79 anos (10,81%) e daqueles com mais de
80 anos (1,75%).

Observa-se uma maior proporcao de
idosos do sexo feminino (74%), de cor par-
da (67%) e de baixa escolaridade (91% tém
menos de 4 anos de estudo). Quanto a si-
tuacdo conjugal, constatou-se que a mai-
oria dos idosos é casada (60%). Com rela-
¢do ao arranjo familiar no domicilio: 28%
moram com o conjuge; 46% moram com o
cOnjuge ou ndo, e com filhos; 12% moram
com o conjuge ou ndo, filhos e netos; e 14%
moram sozinhos. Destaca-se que a maio-
ria dos idosos (86%) se diz satisfeita com o
seu relacionamento familiar (Tabela 1).

A maioria dos idosos possui dependen-
tes (66%), porém vive em familias em que
uma ou mais pessoas estdo trabalhando
(66%). Um dado importante é a predomi-
nancia de idosos residentes em casa pro-
pria (92%).

Os dados relativos a situagao econémi-
ca revelam que 76% dos idosos exerceram
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos com declinio cognitivo e sem declinio cognitivo segundo caracteristicas sociais e
econdmicas. Municipio de Vicosa, Minas Gerais (2005).

Table 1 - Distribution of the elderly with cognitive decline and without cognitive decline according to social and economical

characteristics. Municipal district of Vigosa, Minas Gerais (2005).

Com Declinio

Sem Declinio

Variaveis Categorias Total Cognitivo Cognitivo
N % N % N %
Faixa Etaria 60 - 69 anos 48 65 18 24,32 30 40,5
70 - 79 anos 24 32 8 10,81 16 21,6
80 ou mais 2 3 1 1,75 1 1,35
Sexo Masculino 19 26 3 4,05 16 21,6
Feminino 55 74 24 324 31 419
Cor Branca 10 14 5 6,75 5 6,75
Preta 14 19 6 8,1 8 10,8
Parda 50 67 16 21,62 34 45,94
Escolaridade Completa 1 ano ou menos 36 50 19 2567 17 22,9
(em Anos) 1-4anos 31 41 7 9,45 24 324
4 ou mais 7 9 1 1,75 6 8,1
Estado Civil Solteiro/Viuvo/Separado 30 40 13 17,56 17 22,97
Casado 44 60 14 18,9 30 40,54
Arranjo Familiar S6 10 14 3 4,05 7 9,45
no Domicilio Cénjuge 21 28 7 9,45 14 18,9
Com Conjuge ou 34 46 14 18,9 20 27
nao e filhos
Com Cénjuge ou nao, 9 12 3 4,05 6 8,1
filhos, netos e outros
Satisfacdo com Sim 64 86 23 31,08 41 55,4
Relacionamento Familiar Nao 6 8 4 54 2 2,7
N&o sabem ou 4 6 0 0 4 54
responderam
Numero de Dependentes Nenhum 25 34 11 14,86 14 1891
1 ou mais 49 66 16 21,62 33 44,59
Numero de Pessoas da Nenhum 25 34 17 2297 20 27,02
Familia Que Trabalham 1 ou mais 49 66 10 13,5 27 3648
A Moradia é Prépria 68 92 25 3378 43 58,1
Alugada / ou de Parentes 6 8 2 2,7 4 54
Exerceu Atividade Sim 56 76 19 25,67 37 50
Remunerada Nao 18 24 8 10,81 10 13,5
Recebendo Aposentadoria  Sim 47 64 15 20,27 32 43,24
Nao 27 36 12 16,2 15 20,27
Recebendo Pensao Sim 22 30 10 13,51 12 16,2
Nao 52 70 17 2297 35 47,29
Renda Domiciliar Mensal < 1 Salario Minimo 2 3 0 0 2 2,7
1 - 3 Salarios Minimos 66 89 26 35,1 40 54,05
4 - 5 Salarios Minimos 4 5 1 1,35 3 4,05
5 ou Mais 2 3 0 0 2 2,7
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atividade remunerada formal durante a
vida, sendo que 64% declararam receber
aposentadoria e 30% declararam receber
pensao.

A média da renda domiciliar mensal
encontrada foi de 690 reais (variando de
559,25 reais para os idosos com declinio
cognitivo, e 765,31 para os idosos sem
declinio), sendo que 89% dos idosos dis-
seram receber entre 1 a 3 salarios minimos,
e 5% entre 4-5 saldrios minimos (o valor
de 1 saldrio minimo, na ocasidao do estu-
do, era de 300,00 reais).

No que se refere a sociabilidade e ao
lazer, pode-se verificar que os tipos de ati-
vidades de preferéncia dos idosos em seus
momentos de lazer foram: ir a igreja (81%),
visitar parentes (76%) e assistir TV (62%).
Em relacdo a satisfacdo com as atividades
de lazer, enfatiza-se que 85% dos idosos
consideram-se satisfeitos com o seu lazer
no cotidiano. Quando solicitados a avaliar
qual o principal motivo de insatisfacao
com as atividades desempenhadas no seu
tempo livre, tanto os idosos que se disse-
ram satisfeitos com seu lazer quanto os que
se disseram insatisfeitos, relataram os pro-
blemas com o custo financeiro dessas ati-
vidades como o principal motivo de insa-
tisfacdo (46%), seguidos dos problemas de
saude (14%) e da falta de motivagado (8%)
(Tabela 2).

Na Tabela 3 estdo apresentados os re-
sultados da anélise dos fatores socioeco-
noémicos relacionados ao declinio cogni-
tivo. Na avaliag@o cognitiva dos idosos, re-
alizada por meio do MEEM, chama a aten-
¢do a associacdo entre a escolaridade e a
presenca de declinio cognitivo. A razdo de
chances (odds ratio) mostra que os idosos
com um ano ou menos de estudo tém 3,83
vezes mais chances de ter declinio cogni-
tivo do que os que tém de 1-4 anos de es-
tudo. A razao de chances entre as demais
varidveis socioecondmicas e o declinio
cognitivo ndo se mostrou estatisticamen-
te significante.

Quando foi analisada a associacdo en-
tre os fatores relacionados a sociabilidade
e ao lazer no cotidiano e o declinio cogniti-

vo ndo se observou associacao estatistica-
mente significante (Tabela 4).

Discussao

Os resultados mostram um elevado
ndmero de idosos com declinio cognitivo
quando comparados a alguns estudos®2!22.
Uma possivel explicacdo para este resul-
tado seria a escolha do ponto de corte tra-
dicional no MEEM (23 pontos) utilizado,
que se mostrou elevado para idosos com
baixa escolaridade. Porém, como era de-
sejavel neste estudo, aumentou a sensibi-
lidade do teste para a detec¢do de um nu-
mero maior de casos verdadeiros, ao mes-
mo tempo em que diminuiu a possibilida-
de de idosos com um grau “leve” de
declinio cognitivo ndo serem diagnostica-
dos.

Segundo Almeida’, a utiliza¢do do
MEEM como instrumento de “screening”
para deméncia sugere ser mais desejavel
empregar pontos de corte mais elevados
para aumentar a sensibilidade do teste,
detectando-se com isso o maior niimero
possivel de casos verdadeiros.

O declinio cognitivo dificulta a realiza-
¢ao das atividades da vida didria e as rela-
¢Oes sociais e familiares, prejudicando
gradativamente a autonomia do idoso. Na
velhice, a manutencao da qualidade de
vida estd intimamente ligada a capacida-
de do idoso de desempenhar as funcoes
necessdrias a manutencao da sua vida di-
dria e prética, de modo a torné-lo indepen-
dente dentro do seu contexto socioecond-
mico e cultural®®. O diagnéstico precoce de
declinio cognitivo possibilita intervencao
terapéutica, diminui os niveis de estresse
para os familiares, reduz o risco de aciden-
tes, prolonga a autonomia e, em alguns
casos, retarda o inicio do processo de-
mencial’®. Nesse sentido, destaca-se a im-
portancia de estudos sobre essa doenca
para orientacao e implementacao de poli-
ticas de satde publica.

O MEEM é um instrumento de rastreio
do declinio cognitivo, sugerindo-se que
sujeitos com escores inferiores ao ponto
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos com declinio cognitivo e sem declinio cognitivo segundo fatores relacionados a

sociabilidade e lazer. Municipio de Vigcosa (2005).

Table 2 - Distribution of the elderly with cognitive decline and without cognitive decline according to factors related to

sociability and leisure. Municipal district of Vigosa, Minas Gerais (2005).

Com Declinio

Sem Declinio

Variaveis Categorias Total Cognitivo Cognitivo
N % N % N %
Radio Sim 21 28 9 12.16 12 16.21
Nao 53 73 18 2432 35 47.29
TV Sim 46 62 19 25,67 27 3648
Néao 28 38 8 1081 20 27
Ler Jornal, Revista, Livro Sim 29 39 7 9.45 22 29.7
Nao 45 61 20 27 25 33,78
Visitar Parentes Sim 56 76 21 2837 35 47.29
Nao 18 24 6 8,1 12 16,21
Andar Pelo Bairro Sim 20 27 7 9.45 13 17.56
Nao 54 73 20 27 34 4594
Iralgreja Sim 60 81 22 2972 38 5135
Nao 14 19 5 6.75 9 12.16
Ir a Jogos Sim 15 20 4 54 1 14.86
Nao 59 80 23 31.08 36 48.64
Fazer Compras Sim 3 4 1 1.35 2 2.7
Nao 71 96 26 3513 45  60.81
Passeios Longos Sim 16 22 6 8.1 10 13.5
Néao 58 78 21 2837 37 50
Outras Atividades Sim 42 57 12 16.21 30 4054
Nao 32 43 15 20.27 17 2297
Satisfeito com as Sim 63 85 22 29.72 41 554
Atividades Que faz Néao 10 13 5 6.75 5 6.75
Né&o Sabem ou 1 2 0 0 1 1.35
Nao Responderam
Motivo da Insatisfacdo Problema de Custo 34 46 16 21.62 18 2432
Com as Atividades Problema de Saude 10 14 5 6.75 5 6.75
Desempenhados no Falta de Motivacdo 6 8 0 0 6 8.1
Tempo Livre Problema com 4 5 2 2.7 2 2.7
Transporte
Outras Raz6es 6 8 2 2.7 4 54
Néo Sabem 14 19 2 2.7 12 16.21
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Tabela 3 - Razdo de chances entre as varidveis sociais e econdmicas com a presenca ou ndo de declinio cognitivo.

Municipio de Vigosa, MG (2005).

Table 3 - Odds ratio among the social and economic variables with the presence or not of cognitive decline. Municipal

district of Vicosa, Minas Gerais (2005).

Varidveis Categorias OR (IC 95%)

Faixa Etaria *60 - 69 anos 1,0
70 - 79 anos 1,20 (0,38 - 3,82)
80 ou mais 0,60 (0,02 - 23,69)

Sexo Masculino 0,24 (0,05 - 1,04)
Feminino

Cor *Branca 1,0
Preta 1,33(0,19-9,33)
Parda 2,13 (0,45-10,23)

Escolaridade Completa (em Anos)

*1 ano ou menos

1,0

1-4anos 3,83(1,18-12,88)
4 ou mais 6,71 (0,66 - 163,53)
Estado Civil Solteiro/Viuvo/Separado 0,61(0,21-1,78)
Casado
Arranjo Familiar no Domicilio *S6 1,0
Cénjuge 0,86 (0,12 - 5,62)

Com Conjuge ou Néo e Filhos

Com Conjuge ou Nao, Filhos, Netos

0,61 (0,10 - 3,36)
1,71 (0,08 - 60,14)

Satisfacdo com Relacionamento Familiar Sim 0,28 (0,03 - 2,0)
Nao

Numero de Dependentes Nenhum 1,0 (0,35-2,86)
1 ou mais

Numero de Pessoas da Familia Nenhum 0,44 (0,15 -1,28)

Que Trabalham 1 ou mais

A Moradia é Prépria 1,16 (0,16 — 9,95)

Alugada / ou de Parentes

Exerceu Atividade Remunerada Sim 0,64 (0,19 - 2,16)
Nao

Recebendo Aposentadoria Sim 0,59 (0,20 -1,74)
Nao

Recebendo Pensao Sim 1,72 (0,55 - 5,37)
Nao

Renda Domiciliar Mensal

menos de 1 salario minimo
resultado ndo significativo
1-3 salarios minimos

4-5 saldrios minimos

1,95 (0,16 - 51,46)

*Valor de referéncia / *Reference value.
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Tabela 4 — Razdo de chances entre os fatores relativos a sociabilidade e lazer e a presenca ou ndo de declinio cognitivo.

Municipio de Vigosa - MG (2005).

Table 4 — Odds ratio among the factors relative to sociability and leisure and the presence or not of cognitive decline.

Municipal district of Vigosa, Minas Gerais (2005).

Varidveis Categorias (1IC 95%) OR

Radio Sim (0,46 - 4,63) 1,46
Nao

TV Sim (0,58 - 5,46) 1,76
Nao

Ler Jornal, Revista, Livro Sim (0,12 -1,24) 0,40
Nao

Visitar Parentes Sim (0,35-4,26) 1,20
Nao

Andar Pelo Bairro Sim (0,27 -3,01) 0,92
Nao

Iralgreja Sim (0,27 - 4,15) 1,04
Nao

Ir a Jogos Sim (0,13 -2,28) 0,57
Nao

Fazer Compras Sim (0,0-13,14) 0,87
Nao

Passeios Longos Sim (0,29 - 3,79) 1,06
Nao

Outras Atividades Sim (0,15-1,32) 0,45
Nao

Satisfeito com as Atividades Que faz Sim (0,12 - 2,45) 0,54
Nao

Motivo da Insatisfacdo Com as Atividades *Problema de Custo (0,18 - 4,48) 1,0

Problema de Saude

Falta de Motivacao
Problema com Transporte
Outras Razodes

(0,08 - 10,34) 0,89
(0,23 -16,42) 0,89

1,78

*Valor de referéncia / * Reference value.

de corte sejam encaminhados para avalia-
¢do neuropsicolégica mais detalhada®. No
presente estudo, os idosos diagnosticados
com declinio cognitivo foram encaminha-
dos para essa avaliacdo.

Dos idosos entrevistados, a maioria
tem baixa escolaridade. Este resultado
confirma a situagdo verificada nos paises
em desenvolvimento, inclusive o Brasil,
onde 41,1% da populacao acima de 60 anos
era analfabeta®. Pereira et al?®, em estudo
sobre a qualidade de vida dos idosos no

municipio de Teixeiras, MG, identificaram
que 71,1% dos entrevistados tinham me-
nos de quatro anos de estudo, devendo ser
considerados como analfabetos funcionais

No presente estudo, o resultado do
MEEM foi influenciado pela varidvel esco-
laridade, o que vem sendo amplamente
discutido na literatura”®?'2?2?, uma vez que
esse viés dificulta a interpretacao dos seus
resultados em idosos com baixa escolari-
dade. Ao analisar a associacao entre a es-
colaridade e o declinio cognitivo observou-
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se que uma maior escolaridade atua como
fator de protecao.

Estudos vém confirmando que, quan-
to mais jovem € o individuo e quanto mai-
or seu nivel de escolaridade, maior € o es-
core final do MEEM. Entretanto, alguns
autores consideram que o baixo nivel edu-
cacional e a idade sdo fatores de risco re-
ais nao s6 para o desempenho no MEEM
mas para o desenvolvimento de demén-
Cia7’21'22'24'25.

Ha uma tendéncia crescente, verificada
na literatura, no sentido de se examinar a
influéncia da escolaridade no desempenho
do MEEM e, de um modo geral, tem-se con-
cluido que um nivel educacional elevado
seria preventivo para o declinio cognitivo*?.

Segundo Almeida’, a idade e a escola-
ridade se associam de forma significativa
com o desempenho dos idosos no MEEM;
entretanto, no presente estudo nao se en-
controu influéncia estatisticamente signifi-
cante entre a varidvel idade e o declinio
cognitivo. Uma possivel hip6tese explica-
tiva pode se dever ao niimero de idosos na
faixa etaria entre 70-79 (32%), sendo 3% de
idosos com 80 anos ou mais, ou seja, uma
pequena parcela se encontrava em idade
mais avancada (Tabela 1).

Estudos com idosos confirmam uma
maior participacdo do sexo feminino em
relacdo ao masculino®. Lebrao e Laurenti?*
ressaltam que, no Brasil, o nimero abso-
luto de mulheres idosas tem sido superior
quando confrontado com o de homens aci-
ma de 65 anos. Isso pode acontecer pela
existéncia da mortalidade diferencial en-
tre os sexos, inclusive na populagado brasi-
leira. No estudo sobre saide, bem-estar e
envelhecimento realizado em Sao Paulo
com 2.143 idosos, foram encontrados
58,6% de mulheres, percentual bastante
préximo ao encontrado no Censo de 2000,
que foi de 59,5%. As mulheres constituem
a maior parte da populacao idosa mundial
e vivem em média sete anos mais do que
os homens; portanto, o envelhecimento
passa a ser um fendmeno que se conjuga
antes de tudo no feminino®.

Segundo o IBGE*, no censo de 2000, as

mulheres de 60 anos e mais representavam
9,28% da populacao total e os homens
7,82%. A predominancia da populacao fe-
minina entre idosos tem causado reper-
cussdes nas demandas por politicas publi-
cas de saude, pois as mulheres estdo mais
sujeitas a deficiéncias fisicas (paraplegia e
cegueira) e transtornos mentais (homens
8% e mulheres 12,39%), ha um maior na-
mero de mulheres morando sozinhas em
decorréncia da viuvez, elas tém menor ni-
vel de escolaridade, menor experiéncia de
trabalho no mercado formal e menor aces-
so a aposentadoria, o que requer maior
assisténcia tanto do Estado quanto das fa-
milias®'.

Buscando conhecer a rede de suporte
familiar dos idosos, verificou-se que, em
relacdo a situagdo conjugal e ao arranjo
familiar no domicilio, os resultados mos-
traram-se semelhantes aos de Santos et
al.2, em estudo realizado sobre qualidade
de vida na terceira idade. Os autores cons-
tataram que 55,5% dos idosos convivem
com outros familiares em seu domicilio,
sendo que 28% destes vivem com seus cOn-
juges e 15% vivem sozinhos.

Um dado positivo é que a maioria dos
idosos entrevistados (86%) se diz satisfei-
ta com o seu relacionamento familiar. Ob-
serva-se que a maioria desses idosos tem
dependentes e suas aposentadorias cons-
tituem importante fonte de renda, ou mes-
mo a principal renda da familia. Pesquisas
sobre o envelhecimento e a qualidade de
vida mostram a valorizacdo por parte dos
idosos do bom relacionamento com a fa-
milia®*-3%. Vecchia et al.* realizaram um
inquérito, em Botucatu, SP, sobre o signi-
ficado da qualidade de vida para os idosos
e identificaram que 49% dos entrevistados
mencionaram que qualidade de vida esta
primeiramente associada aos relaciona-
mentos interpessoais, ou seja, os idosos
priorizam a questdo afetiva e a familia.

Para os idosos, ter casa propria é um fa-
tor de seguranca e satisfacdo. No presente
estudo, 82% dos entrevistados possuiam
casa propria, o que significa o acimulo de
patrimonio pela maioria, embora sejam de
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baixa renda. Esses resultados foram supe-
riores aos encontrados por Santos et al.?>%.

Os resultados das varidveis econdmicas
sao condizentes com a situacdo enfrentada
pela maioria dos idosos no Brasil, isto é,
possuem baixo poder aquisitivo, sendo que
as aposentadorias e pensdes constituem
sua principal fonte de renda. Segundo o
IBGE?, em 2003, 43,8% dos idosos tinham
rendimento inferior a um saldrio minimo.

Davim et al.?® citam que a problemati-
ca dos idosos também estd relacionada as
aposentadorias precoces, de baixos valo-
res, que constituem sua principal fonte de
rendimentos, impossibilitando o atendi-
mento de suas necessidades.

No que diz respeito a renda domiciliar
mensal constatou-se um nivel relativa-
mente baixo (2,3 saldrios minimos em
média), sendo que 66% dos idosos tém
pelo menos um ou mais dependentes, € 3,
em média, residem no domicilio. Um ni-
vel de renda baixo em idosos também foi
encontrado em outros estudos, como o de
Laurenti e Lebrao?, que constatou que a
renda dos idosos era de 2,1 saldrios mini-
mos, em média, sendo que grande parte
deles era responsdvel pelo sustento fami-
liar. J4 Pereira et al.?® constataram que
61,1% dos idosos tinham renda mensal
igual ou inferior a um saldrio minimo.

Destaca-se a importédncia de se anali-
sar a sociabilidade e o lazer, pois esses sdo
indicadores da qualidade de vida e, por-
tanto, influenciam o estado de satide. Nes-
te estudo verificou-se que a pratica religi-
osa é um fator de grande influéncia nessa
fase da vida, figurando entre as atividades
mais mencionadas, juntamente com visi-
tas a parentes e assistir televisdo. No en-
tanto, os problemas mais citados como
principais empecilhos para uma maior sa-
tisfacdo com o cotidiano foram a falta de
recursos e problemas de satide. Na pesqui-
sa de Santos et al.??, 100% dos idosos de-
monstraram afinidade com algum tipo de
atividade ou prética religiosa, predomi-
nando o engajamento na religido catolica,
com 87,5%. A prética de uma religido por
parte dos idosos permite-lhes estabelecer

um relacionamento social fora do ambien-
te familiar, facilitando a interacdo com
novas amizades e permitindo-lhes as tro-
cas de experiéncias, o que favorece seu
bem-estar e autonomia, ajudando-os a
vencer com mais facilidade as dificuldades
dessa etapa da vida.

Para Campos®’, a compreensdo de que
o lazer é uma prdtica que estimula a
criatividade e favorece os relacionamen-
tos interpessoais, torna-o uma alternativa
concreta para a melhoria da qualidade de
vida, na medida que enseja motivacdo para
que se continue ativo, produtivo e interes-
sado, convergindo para a realizacdo pes-
soal.

Dados epidemiolégicos constatam que,
para uma boa qualidade de vida, é impres-
cindivel a auto-suficiéncia no cuidado con-
sigo mesmo, destacando-se a importancia
da manutencao de diferentes opcdes de
atividades de lazer como um fator de au-
tonomia e bem-estar emocional. Além dis-
so, sociabilidade, lazer e educacdo (como
estratégia de socioterapia e de manuten-
¢do da “mente ativa”) tornam-se disposi-
tivos privilegiados de intervencdo junto a
esta populacao e ganham espaco signifi-
cativo na midia para a criacdo e divulga-
¢do de uma “nova velhice”%.

A satde de um individuo resulta de
condicoes bioldgicas, socioculturais e psi-
quicas*®. Nesse sentido, é possivel, entdo,
levantar a hip6tese de que o convivio soci-
al e diferentes atividades de lazer podem
contribuir como mais um fator de prote-
¢do para o declinio cognitivo, porque es-
tes aspectos ajudam a manter o idoso au-
tdbnomo dentro do seu contexto familiar e
sociocultural, o que é fundamental para
suas funcdes cognitivas e para seu bem-
estar psicolégico. Sugere-se, entdo, que
novos estudos sejam feitos para compro-
var esta hipétese.

Concluséao
O perfil da populacdo deste estudo é

predominantemente do sexo feminino,
com baixo nivel de escolaridade, baixa ren-
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da e idade entre 60-69 anos. Observou-se to de rastreio do comprometimento das
que a maioria dos idosos tem companhei-  fung¢des cognitivas; portanto, para se con-
ros e/ou convivem com outros familiares  cluir um diagnéstico de deméncia em ido-
em seu domicilio e, ainda, relatam estar  sos cujas respectivas pontuacdes foram
satisfeitos com o relacionamento familiar.  abaixo do determinado, é necessdria uma
Quanto a sociabilidade e ao lazer, verifi- avaliagdo neuropsicolégica mais apurada.
cou-se que a grande maioria considera-se Contudo, hé necessidade de um enfo-
satisfeita com sua vida social e lazer no  que mais amplo dos fatores que proporci-
cotidiano, apesar de se restringirem as prd- onam um envelhecimento saudével, pois
ticas religiosas, a visitar parentes e assistir  este é resultado da intera¢dao multidimen-
televisao. sional entre a satdde fisica e mental, auto-

Em vista dos resultados obtidos, pode-  nomia, integracao social, suporte familiar
se inferir que um maior nivel de escolari- e independéncia econémica. Assim, suge-
dade pode atuar como um fator de prote- rem-se novas investigacoes sobre o decli-
¢do para o declinio cognitivo. No entanto, nio cognitivo e seus impactos na qualida-
o elevado nimero de idosos com declinio  de de vida dos idosos. Além da importan-
cognitivo detectado pelo MEEM, revela cia para a orientacdo de politicas publicas
que este teste é influenciado pela varidvel de saude, acredita-se que, conhecendo-se
escolaridade e, como estd mostrado em  mais sobre essa enfermidade, mais se po-
outros estudos, o ponto de corte utilizado  derd trabalhar para a prevencdo e para o
deve ser ajustado a escolaridade. Deve-se  diagnoéstico precoce da deméncia.
considerar que o MEEM é um instrumen-
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