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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao declinio cognitivo em idosos com bai-
xa condicao econdmica. Métodos: Estudo transversal com amostra constituida de 310 idosos re-
sidentes no municipio de Ibicui/BA. Foi utilizado o Miniexame do Estado Mental para a avaliacdo
do estado cognitivo global. Para a avaliacdo das varidveis categoricas e analise simultanea, foram
utilizados o teste qui-quadrado y? e a andlise de regresséo logistica multipla. A analise estatistica
foi realizada com nivel de significancia p < 0,05, calculo da razdo de chances e intervalos de con-
fianca de 95%. Resultados: A prevaléncia global do declinio cognitivo foi de 18,7%. A anédlise dos
dados revelou que as varidveis faixa etdria e escolaridade estavam estatisticamente associadas ao
maior comprometimento cognitivo entre idosos (p < 0,05). Conclusao: A prevaléncia de declinio
cognitivo observada foi elevada e associou-se a maior faixa etéaria e menos anos de estudo. Nesse
sentido, as acdes direcionadas a atencdo a salide do idoso devem fortalecer o cuidado, a preven-
¢do e o controle das perdas cognitivas, principalmente na atencdo primaria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with cognitive decline in the el-
derly with low economic status. Methods: Cross-sectional study sample of 310 elderly residents
in the city of Ibicui/BA. We used the Mini-Mental State Examination for the assessment of global
cognitive status. For the evaluation of categorical variables and simultaneous analysis was per-
formed using chi-square test x> and multiple logistic regression analysis with exploratory pur-
poses, respectively. Statistical analysis was performed with significance level of p = 0.05, calcula-
ting the odds ratio and 95% confidence intervals. Results: The overall prevalence of cognitive
decline was 18.7%. Data analysis revealed that the variables age and education were statistically
associated with greater cognitive impairment among the elderly (p < 0.05). Conclusion: The
prevalence of cognitive decline observed was high and was associated with older age and with
fewer years of schooling. In this sense, the actions directed to health care for the elderly should
strengthen the care prevention and control of cognitive losses, particularly in primary care.
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INTRODUCAO

O panorama demografico dos paises da América Latina so-
freu alteracdo na sua estrutura etéria nas Ultimas décadas,
com acentuado aumento do contingente de idosos’. No Bra-
sil, 0 aumento do ndmero relativo de idosos contribuiu para
a mudanca na estrutura etéria populacional?, representando
12,6% da populacdo geral em 20123,

Esse cenério contribui para mudancas no perfil de morbi-
mortalidade no pais resultando no aumento da prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas e incapacidades, entre
elas as relacionadas ao declinio cognitivo*.

No Brasil, a prevaléncia de declinio cognitivo (avaliado
pelo Miniexame do Estado Mental) variou entre 4,9% em
Pouso Alegre/MG®, 19,1% em Montes Claros/MG® e 34,1%
em Bagé/RS’.

As perdas cognitivas sdo mais frequentes na populacédo
feminina®, entre individuos com baixa escolaridade®, que nao
praticam atividade fisica® e também entre aqueles de baixa
condicdo econdmica?, com idade avancada'®' e em situa-
cao de fragilidade®. Outros fatores de risco como doencas
cronicas, entre elas hipertensao arterial?, diabetes melito’,
depressao' e o estado de institucionalizacdo®, aumentam a
exposicao as perdas cognitivas.

As alteragbes cognitivas muitas vezes sdo confundidas
com processos naturais do envelhecimento, retardando seu
diagnostico e tratamento'. A deteccéo precoce do declinio
cognitivo em idosos € uma estratégia importante. Essa in-
formacao contribui para a reducdo dos danos e estabeleci-
mento de condutas terapéuticas que reduzam ou retardem
a velocidade do seu aparecimento’.

As repercussdes do declinio cognitivo sobre o estado
geral de saude no idoso sinalizam para a necessidade de in-
quéritos abrangentes sobre a situacao de saude mental, em
todas as regides do pais. Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores associados
ao declinio cognitivo em idosos com baixa condicdo eco-
némica.

METODOS

Trata-se de estudo de corte transversal, realizado no muni-
cipio de Ibicui/BA, no més de fevereiro de 2014. O munici-
pio de Ibicui fica localizado na zona fisiogréfica de Vitéria da
Conquista (Encosta do Planalto) e situado no sudoeste do
estado da Bahia, com populacdo estimada de 15.785 habi-
tantes’®. Entre eles, 1.153 com idade de 60 anos ou mais.

A populacdo-alvo do presente estudo foi constituida por
individuos com idade igual ou maior que 60 anos, cadastra-
dos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio.
Para a determinagao do tamanho da amostra, foram utiliza-
dos os critérios propostos por Luiz e Magnanini' para popu-
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lagbes finitas, sendo adotados: nivel de significancia de 5%,
intervalo de confianca de 95% e erro toleravel de 3%. Inclui-
ram-se 10% a mais de sujeitos na amostra para compensar
possiveis perdas e recusas.

Apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo (idosos aca-
mados, portadores de doenca de Alzheimer ou outro tipo
de doenca neuroldgica que afetasse a cognicao) e contabi-
lizacdo das perdas (mudou-se do municipio, ndo foi encon-
trado por mais de trés vezes na ESF ou domicilio e recusas),
a amostra final foi composta por 310 idosos (201 da zona
urbana e 109 da zona rural). A taxa de respostas foi de 91,2%,
com 8,8% (n = 31) de recusas e 9,2% (n = 29) de exclusdo
(Figura 1).

Amostra minima necessaria n = 305
+10% de perdas n = 335
C1:95% E: 3%

Participantes elegiveis para o estudo = 335
Zona urbanan =199
Zona rural n =106
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Participantes avaliados = 310 Q=175
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Figura 1. Organograma de distribuicdo da amostra do estudo.

Os dados foram coletados por meio de formulério deno-
minado Instrumento de Avaliacdo da Saude do Idoso (IASI),
validado por Reis et al.'®. Esse instrumento continha parte de
outros questionarios ja validados.

Para avaliacdo do estado cognitivo global, foi utilizado
o Miniexame do Estado Mental (MEEM) sugerido por Fols-
tein et al.'® (1975) e validado por Bertolucci et al. em 1994
no Brasil?®. Esse instrumento é constituido por duas secdes:
a primeira se refere a respostas vocais, orientacdéo memoria
e atengao, com escore maximo de 21 pontos; a segunda
abrange linguagem (capacidade de nomear, obedecer a
comandos, escrita e desenho), com pontuacdo maxima de
9 pontos, totalizando o escore de 30 pontos™. No presente
estudo, foram adotados os critérios de Bertolucci et al.?° para
definicdo do estado cognitivo global. Esses autores estabe-
lecem pontos de corte do MEEM diferentes a depender do
nivel de escolaridade dos respondentes.

As varidveis independentes incluidas foram: informagdes
pessoais e sociodemogréficas — sexo (masculino e feminino),
idade (em anos), escolaridade (alfabetizados e nao alfabe-
tizados), situacdo de moradia (acompanhado ou sozinho),
renda mensal (em reais) e situacdo conjugal (casado, unido
estdvel, solteiro, divorciado, separado, desquitado, vilvo);
hédbitos de vida — consumo de bebidas alcodlicas (diaria-
mente ou Ndo bebe), tabaco (foi fumante, fuma atualmente,
quantidade de cigarros por dia e hd quanto tempo fuma),



inatividade fisica no lazer e doencas referidas (hipercoleste-
rolemia, hipertensao arterial sistémica, doencas cardiacas e
doencas circulatérias).

Para verificar a associacdo entre declinio cognitivo e as
varidveis sociodemogréficas, habitos de vida e doencas re-
feridas, foi utilizada medida de significancia estatistica para
variadveis categodricas (teste qui-quadrado yx?). Para avaliacdo
simultanea das varidveis incluidas no estudo, foi realizada
andlise de regressao logistica multipla, com finalidade explo-
ratéria. Foram calculados as razdes de chances e respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95%. Na analise de regressao
logistica, foram incluidas as varidveis que apresentaram p <
0,20 na andlise bruta. A andlise dos dados foi realizada no
software SPSS®, versdo 16.0 e R versdo 2.5.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na
Declaragéo de Helsinque e na Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa fo-
ram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (CAAE: 22969013.0.0000.0055).

RESULTADOS

Entre os entrevistados, a média de idade foi de 71,62 + 8,15
anos. Observou-se maior percentual de mulheres (56,5%), de
individuos na faixa etaria entre 60-79 anos (83,9%), de alfabe-
tizados (56,1%) e de pessoas que vivem sem companheiro
(51,0%) e em estado de corresidéncia (78,4%). A renda men-
sal média dos investigados foi de RS 708,26 + 303,69 reais.

No que se refere aos habitos de vida, a maioria declarou
ndo consumir bebidas alcodlicas regularmente (95,8%) e re-
latou ndo fumar atualmente (88,4%). Em relacéo ao nivel de
atividade fisica no lazer, 68,7% dos idosos eram inativos, ou
seja, ndo praticavam nenhuma atividade fisica no tempo livre.

Quanto as doencas referidas, 13,5% dos idosos declara-
ram-se com doenca cardiaca, 64,2%, com hipertensédo arte-
rial sistémica, 31%, com hipercolesterolemia e 24,8%, com
doencas circulatorias.

A prevaléncia global de declinio cognitivo foi de 18,7%. A
maior prevaléncia de declinio cognitivo foi observada entre
os mais velhos (40%), com faixa etéria > 80 anos, as mulhe-
res (21,1%), os nédo alfabetizados (33,8%), os que vivem sem
companheiro (24,7%) e os que moram sozinhos (20,1%). Foi
identificada associagdo com niveis estatisticamente signifi-
cantes entre declinio cognitivo e faixa etaria (p < 0,001), es-
colaridade (p < 0,001), situagao conjugal (p = 0,006) e consu-
mo de bebidas alcodlicas regularmente (p = 0,05) (Tabela 1).

No que concerne aos habitos de vida, observa-se maior
declinio cognitivo nos idosos que consumiam bebidas al-
codlicas regularmente (38,5%), nos tabagistas (19,4%) e na-
queles que nao realizavam atividade fisica no lazer (19,7%)
(Tabela 2).
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Tabela 1. Prevaléncia (%) de declinio cognitivo segundo caracte-
risticas sociodemogréficas — Ibicui/BA, 2014

Varidveis n % e Valordep
Faixa etaria

60-79 38 14,6 17,76 < 0,001
80 ou mais 20 40,0

Sexo

Feminino 37 211 1,56 0,21
Masculino 21 15,6

Escolaridade

Alfabetizado 12 6,9 36,39 < 0,001
Nao alfabetizado 46 33,8

Situagdo conjugal

Sem companheiro 39 24,7 7,56 0,006
Com companheiro 19 12,5

Situacdo de moradia

Acompanhado 44 18,1 0,26 0,604

Sozinho 14 209

Tabela 2. Prevaléncia (%) de declinio cognitivo segundo habitos
de vida - Ibicui/BA, 2014

Varidveis N % e Valordep
Consumo regular de bebidas alcoélicas

Sim 05 38,5 3,61 0,050
Nao 52 17,6

Tabagismo

Sim 07 194 0,01 0,904
Nao 51 18,6

Inatividade fisica no lazer

Sim 16 19,7 0,45 0,500

Nao 4 16,5

Quanto as condi¢des de salde de idosos com declinio
cognitivo, observou-se que 19,0% referiram a presenca de
doencas cardiovasculares, 12,5% declararam-se hipercoles-
terolémicos, 19,5% tinham doencas circulatorias e 17,1% au-
todeclararam-se hipertensos (Tabela 3).

Na andlise de regressdo logistica, foram incluidas as va-
riaveis: faixa etdria, escolaridade, situacdo conjugal, con-
sumo regular de bebidas alcodlicas e hipercolesterolemia
(varidveis que apresentaram p < 0,20 na andlise bruta). Apds
analise multivariada, as varidveis escolaridade e faixa etaria
mantiveram associagdo com o declinio cognitivo (p < 0,05).
Individuos nao alfabetizados e idosos longevos apresenta-
ram maior probabilidade de apresentar perdas cognitivas
quando comparados aos seus pares (Tabela 4).
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Tabela 3. Prevaléncia (%) de declinio cognitivo segundo doencgas
referidas — Ibicui/BA, 2014

Varidveis n % e Valordep
Doengas cardiacas

Sim 08 19,0 0,004 0,952
Nao 50 18,7

Hipertensao arterial sistémica

Sim 34 171 0,96 0,326
Nao 24 21,6

Hipercolesterolemia

Sim 12 12,5 3,52 0,060
Nao 46 21,5

Doengas circulatdrias

Sim 15 19,5 0,04 0,841

Néo 43 18,5

Tabela 4. Razdo de prevaléncia e intervalos de confianca bruta e
ajustada entre a prevaléncia de declinio cognitivo e varidveis do
estudo - Ibicui/ BA, 2014

Variavel RCe IC(95%) bruta RCe IC(95%) ajustada
Faixa etdria

60-79 1,00 1,00

80 ou mais 1,42 (112-1,79) 1,76 (1,30-1,86)

Escolaridade

Alfabetizado 1,00 1,00

Néo alfabetizado 1,40 (1,23-1,59) 1,82 (1,65-1,91)
Situacao conjugal

Sem companheiro 1,00 1,00

Com companheiro 1,97 (1,19-3,25) 1,88 (0,97-3,62)
Consumo regular de bebidas alcoélicas

Sim 1,00 1,00

Nao 2,1(1,05-4,54) 1,56 (0,73-3,31)
Hipercolesterolemia

Sim 1,00 1,00

Nao 1,72(0,95-3,09) 2,87(0,75-10,93)

DISCUSSAO

A prevaléncia de declinio cognitivo foi elevada e associou-se a
longevidade dos idosos (80 anos ou mais) e ao menor nivel de
escolaridade. A prevaléncia elevada de declinio cognitivo é um
dado preocupante, em decorréncia do impacto negativo das
perdas cognitivas na salde e bem-estar das pessoas idosas.
Recentes estudos em diferentes regides brasileiras
apresentam valores discrepantes quanto a prevaléncia de
declinio cognitivo em idosos. Observaram-se prevaléncias
maiores em municipios como Bagé/RS (34,1%)’, Dourados/
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MS (42,1%) e Vicosa/MG (36,5%)*. Em outros municipios
brasileiros, a ocorréncia de declinio cognitivo foi mais baixa,
como em Belo Horizonte/MG (10,1%)?", Sdo Paulo/SP (6,9%)?
e Pouso Alegre/MG (4,9%)°.

No cenério internacional, a prevaléncia de declinio
cognitivo entre palfses variou mais discretamente, 27% em
idosos institucionalizados na Provincia de Cadiz/Espanha?,
25,9% no estudo GERODIAB, realizado na Franca®, 20,1% em
Xangai/China” e 13,8% em Guadalajara/México”.

As perdas cognitivas sdo morbidades que interferem
negativamente na qualidade de vida dos idosos, com difi-
culdades de manutencdo da atencdo, memoria recente e
elaboracao de célculos®. As perdas neuronais graduais com
0 avancar da idade resultam na diminuicdo da capacidade
funcional, com consequente prejuizo da memaria®.

Com o avanco da idade ha reducao nos escores obtidos
no MEEM, o que sugere pior desempenho na cognicao??.
Lebrao e Laurenti®, durante o estudo SABE, identificaram au-
mento linear nas perdas cognitivas com o avancar da idade,
variando de 4,2% na faixa etaria de idosos de 60-74 anos a
17,7% entre os idosos de 75 anos ou mais.

Em estudo de coorte realizado em Bambui/MG, os auto-
res mostraram maior incidéncia de declinio cognitivo, assim
como declinio mais acelerado da funcao cognitiva, nos gru-
pos de idosos mais velhos'.

Apesar da inevitavel diminui¢do da funcdo cognitiva com
0 aumento daidade, o prejuizo dessas perdas apenas é cons-
tatado pelo idoso ou sua familia quando Ihe é solicitado um
esfor¢co cognitivo maior do que o habitualmente realizado
em seu cotidiano’.

Outras condicoes, além da longevidade, podem acen-
tuar as perdas cognitivas. No presente estudo, os individuos
com menores niveis de escolaridade apresentaram maior
prevaléncia de declinio cognitivo. O aumento da escolarida-
de caracteriza-se como um fator de protecdo em relagao as
perdas cognitivas.

Individuos com maior escolaridade teriam maiores liga-
¢des entre as distintas areas cerebrais®. Além disso, o aumen-
to da escolaridade estaria relacionado a maior resisténcia e
flexibilidade ao cérebro contra patologias e alteracdes neu-
ronais préprias do envelhecimento?®%.

A escolarizacdo realizada desde infancia até a fase adulta
leva o individuo a se sobrepor ao conhecimento basico, par-
tindo para a diversificacdo de atividades e intelectualizacéo,
melhorando o seu desempenho em testes de habilidades
cognitivas durante a velhice, revelando-se como carater pro-
tetor da cognicao®.

A escolarizacdo atua na aceleracdo da velocidade de
processamento do raciocinio, atencao, inteligéncia, fungdes
executivas e memodria, retardando a perda cognitiva global
e melhorando o desempenho dos idosos nos testes cogniti-
vos?. Idosos com menos anos de estudo apresentam proba-
bilidade 3,83 vezes maior de ter declinio cognitivo?'.



Banhato et al** mostraram que existe forte influéncia da
varidvel escolaridade sobre a cognic¢do. Os autores identifica-
ram que, apods analisar separadamente dois grupos (estrati-
ficado pela escolaridade), aqueles que apresentaram melhor
pontuacdo no MEEM eram os idosos com maior nivel de es-
colaridade.

E importante salientar que a observacio prévia de estudos
internacionais acerca da influéncia da escolaridade sobre os
escores do MEEM levou ao ajustamento estratificado dos pon-
tos de corte conforme os anos de educagao formal apresenta-
dos pelos entrevistados nos paises em desenvolvimento, em
virtude do grande numero de analfabetos e individuos com
baixa escolaridade nessas populagoes, incluindo o Brasil*.,

Neste estudo, a prevaléncia de declinio cognitivo foi
maior entre os analfabetos, corroborando estudos nacionais
e internacionais® acerca do tema. A prevaléncia de compro-
metimento cognitivo leve em idosos de Xangai/China foi
de 50,5% entre 0s que ndo haviam completado a escola pri-
maria do pafs e gradativamente foi decrescendo conforme
aumentaram os anos de estudos formal®. Em estudo reali-
zado na Colémbia, identificou-se reducdo da prevaléncia de
declinio cognitivo com o incremento dos anos de estudo -
55,8%: 0-4 anos e 31,8%: 5-8 anos, respectivamente®,

Associacdo entre escolaridade e perdas cognitivas tam-
bém foi observada em levantamento conduzido entre a po-
pulacdo norte-americana, em que 0s autores constataram que
idosos que viviam em areas onde a maioria da populacéo ndo
tinha atingido o ensino médio apresentavam menor capacida-
de cognitiva. Os autores mostraram que as perdas cognitivas
foram acentuadas pela exposicédo a condicdes de vida estres-
santes (desemprego, falta de atividades de lazer, baixa renda)®.

Entre as limitacdes impostas por este estudo, aponta-se
seu cardter transversal, que impossibilita avaliacdo longitu-
dinal das variaveis investigadas, e os resultados encontrados
podem ter sido afetados pela causalidade reversa, podendo
as varidveis de exposicdo estudadas ter sido influenciadas
pelo efeito de interesse. Contudo, os resultados obtidos se
apresentam como referéncia para a gestdo em saude, cons-
tituindo-se como elemento adicional na construcdo de poli-
ticas publicas de intervencédo em saude do idoso.

Ainda, deve-se levar em consideracdo que a avaliacdo
do comprometimento cognitivo foi realizada por um unico
instrumento de triagem (0 MEM), e essa situagao poderia ca-
racterizar um viés de afericdo. Entretanto, o instrumento uti-
lizado é extensamente utilizado na literatura ndo sé no Brasil,
mas de diferentes paises do mundo, o que favorece a com-
paracao dos resultados encontrados com outros estudos.

CONCLUSAO

A prevaléncia de declinio cognitivo nesse estudo foi eleva-
da. O analfabetismo e a faixa etdria > 80 anos aumentaram a
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exposicao a perdas cognitivas entre os idosos. Os resultados
do presente estudo indicam que, em parte, as varidveis rela-
cionadas ao declinio cognitivo sao passiveis de agdes preven-
tivas. O acesso a escolaridade, a renda e aos héabitos de vida
saudaveis e 0 acompanhamento especifico da populagdo ge-
ridtrica na atengao primaria a saude podem influenciar positi-
vamente na preservacao da capacidade cognitiva dos idosos.
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