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RESUMO
Objetivo: avaliar as funções cognitivas e sua associação com a qualidade de vida entre idosos 
cadastrados em uma Unidade de Saúde da Família (USF) da Atenção Primária à Saúde da cidade 
do Recife-PE. Métodos: pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, na qual foram estudados 
idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Resultados: 76,7% dos idosos eram mulheres 
e faixa etária era menor ou igual a 70 anos. 68,6% possuíam déficit cognitivo, e na avaliação 
da qualidade de vida verificou-se que a faceta participação social apresentou o maior escore 
médio entre os idosos (14,25), enquanto que o menor foi observado na faceta funcionamento 
do sensório (9,10). Houve associação entre declínio cognitivo e qualidade de vida. Conclusão: a 
maioria dos idosos apresentou bons índices de qualidade de vida, porém, baixo nível cognitivo. 
Utilizar instrumentos de rastreio permite detectar precocemente problemas de saúde, norteando 
a equipe de enfermagem na construção de medidas preventivas. 
Descritores: Idoso; Cognição; Qualidade de Vida; Atenção Primária à Saúde; Saúde Pública.

ABSTRACT
Objective: to assess cognitive functions and their association with quality of life among elderly 
people enrolled in a Family Health Unit (FHU) of Primary Health Care in Recife-PE. Methods: a 
quantitative, descriptive, cross-sectional study in which elderly aged 60 years and over were 
studied. Results: 76.7% of the elderly were women and the age group was less than or equal to 
70 years. 68.6% had cognitive impairment, and in the quality of life assessment it was found that 
the social participation facet had the highest mean score among the elderly (14.25), while the 
lowest was observed in the sensory functioning facet (9.10). There was an association between 
cognitive decline and quality of life. Conclusion: most of the elderly had good quality of life 
rates, but low cognitive level. Using screening tools allows early detection of health problems, 
guiding the nursing staff in the construction of preventive measures. 
Descriptors: Aged; Cognition; Quality of Life; Primary Health Care; Public Health.

RESUMEN
Objetivo: para evaluar las funciones cognitivas y su asociación con la calidad de vida de las 
personas de edad avanzada inscritas en una Unidad de Salud Familiar (USF) de Atención Primaria 
de Salud en Recife-PE. Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, en el que se 
estudiaron ancianos de 60 años y más. Resultados: El 76,7% de los ancianos eran mujeres y el 
grupo de edad era menor o igual a 70 años. El 68,6% tenía deterioro cognitivo, y en la evaluación 
de la calidad de vida se encontró que la faceta de participación social tenía la puntuación media 
más alta entre los ancianos (14,25), mientras que la faceta de funcionamiento sensorial fue la más 
baja (9,10). Hubo una asociación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida. Conclusión: 
la mayoría de los ancianos presentaron índices de buena calidad de vida, pero de bajo nivel 
cognitivo. El uso de instrumentos de detección permite la detección temprana de problemas de 
salud, guiando al personal de enfermería en la construcción de medidas preventivas.
Descriptores: Anciano; Cognición; Calidad de Vida; Atención Primaria de Salud; Salud Pública. 
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional traduz-se como um fenômeno 
dinâmico e progressivo, o qual está intrinsecamente associado 
ao aumento da prevalência de Doenças Crônicas Não Transmis-
síveis (DCNT)(1). Essas doenças configuram-se pelo progresso 
lento, etiologia múltipla e longa duração, em destaque para 
as doenças cardiovasculares, câncer, doenças respiratórias, 
hipertensão e Diabetes Mellitus, as quais avançam conforme 
a idade e refletem em um impacto financeiro para os sistemas 
de saúde. Além disso, afetam diretamente a qualidade de vida 
e a capacidade cognitiva dos idosos, a exemplo do Diabetes 
Mellitus tipo 2 e sua relação com a evolução de formas mais 
graves de comprometimento cognitivo(2-3). 

Estima-se que em 2070 a população idosa brasileira atinja 
um percentual acima de 35%, superando os índices de países 
desenvolvidos. Com o aumento na expectativa de vida, surge 
a necessidade de ações de promoção à qualidade de vida e 
redução de incapacidades nesses indivíduos(4). A qualidade de 
vida pode ser definida como uma percepção individual, baseada 
em critérios de satisfação pessoal e bem-estar coletivo, que se 
relaciona com os objetivos, expectativas, padrões e preocupações 
no ambiente em que se vive(5-6). Deste modo, uma vez que, na 
velhice, a qualidade de vida compreende aspectos, como saúde, 
condições de moradia, trabalho, relações sociais e autonomia, a 
sua avaliação é indispensável ao processo de cuidar do idoso e 
deve estar incluída nas ações dos serviços de saúde(5-7).

No que se refere aos marcadores para um envelhecimento 
bem-sucedido e com qualidade de vida, a função cognitiva 
constitui-se como um importante integrante. O envelhecimento 
bem-sucedido representa uma perspectiva subjetiva e positiva, 
diante da individualidade e diferenças socioculturais, com funcio-
namento satisfatório e sem incapacidades(8). Este processo pode 
ser alcançado ao promover o bem-estar físico, psíquico e social 
dos longevos, incentivando a inclusão e participação social(9). 

Por conseguinte, as mudanças nas funções cognitivas são con-
sideradas normais com o processo de envelhecimento, por meio 
da perda biológica gradual de habilidades de raciocínio, percepção 
e memória(10). Entretanto, quando o declínio cognitivo prejudica a 
independência da pessoa idosa e suas relações pessoais e sociais, 
isto contribui para a diminuição da capacidade de autocuidado 
e autonomia, acarretando sentimentos de insegurança, baixa 
autoestima e isolamento social e, consequentemente, declínio 
na qualidade de vida desses indivíduos(11-12).

Dentre os fatores que influenciam o perfil cognitivo dos 
idosos, estudos apontam que educação, idade, sexo, perfil 
socioeconômico e psicológico, e estado civil reproduzem dife-
renças significativas no desempenho cognitivo(13). Não obstante, 
ao passo que algumas dessas influências estão conectadas com 
o ambiente, as desigualdades na saúde exprimem um desafio 
para que o idoso estabeleça uma qualidade de vida adequada 
e digna, compatível aos seus direitos(14).

Apesar de as políticas públicas assegurarem os direitos sociais à 
pessoa idosa e proporem condições para promover sua autonomia, 
integração e participação efetiva na sociedade, bem como direito 
à saúde, a efetivação destas políticas ainda é falha na promoção do 
envelhecimento bem-sucedido, por necessitar de uma mudança 

na assistência à saúde que priorize as medidas de prevenção frente 
ao tratamento de problemas de saúde já instalados(15). 

Desta forma, uma vez que estudos de avaliação entre as funções 
cognitivas e a qualidade de vida são limitados, acredita-se que 
realizar investigações sobre esse tema de relevância social colabora 
para a ampliação de pesquisas na área, possibilitando a elaboração 
de políticas e ações efetivas para contribuir no planejamento da 
atenção à saúde, assistência e tratamento para essa população, 
visando à promoção de uma vida saudável, de prevenção de 
doenças, aprimorando a gestão dos recursos públicos(16).

OBJETIVO 

Avaliar as funções cognitivas e sua associação com a qualidade 
de vida entre idosos cadastrados em uma Unidade de Saúde da 
Família (USF) da Atenção Primária à Saúde da cidade do Recife-PE.

MÉTODOS 

Aspectos éticos

A pesquisa é um recorte do projeto de pesquisa aprovado 
no Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE). A mesma 
respeitou a regulamentação nacional sobre a pesquisa envol-
vendo seres humanos(17).

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo 
transversal, norteada pela ferramenta STROBE. Executada em 
uma USF localizada na Microárea III do Distrito de Saúde IV no 
município de Recife. A coleta de dados foi realizada no período 
de agosto de 2016 a abril de 2017.

O critério de escolha deste local foi a sua proximidade com a 
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), permitindo atuar 
na responsabilidade social da universidade com o seu entorno. 

Amostra; critérios de inclusão e exclusão

A amostra foi composta por 159 idosos (calculada por meio 
da fórmula para estudos epidemiológicos de população finita), 
eleitos por amostragem sistemática e proporcional em relação 
às três equipes de saúde da família da unidade acima referida. Os 
critérios de inclusão foram: pessoas com idade igual ou superior a 
60 anos, que compreenderam as informações contidas no Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido acerca da finalidade da 
pesquisa e residiam permanentemente no domicílio cadastrado.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumentos 
para avaliação multidimensional do idoso, instrumentos de 
identificação pessoal e condições sociodemográficas concebidas 
por meio do Brazil Old Age Schedule (BOAS)(18), o Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM)(19-20) e o World Health Organization Quality 
of Life (WHOQOL-OLD)(21). O procedimento de coletas ocorreu na 
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própria residência do idoso, no qual cada dupla de entrevista-
dores foi acompanhada por um Agente Comunitário de Saúde. 
Aos idosos que aceitavam participar da pesquisa, procedia-se a 
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, 
posteriormente, sua assinatura e aplicação dos instrumentos. As 
perguntas e respostas eram lidas para o idoso, e os entrevistado-
res aguardavam que ele apontasse a alternativa que melhor lhe 
conviesse. O tempo médio das entrevistas foi de uma hora e meia.

Antes do início da coleta de dados, discentes e docentes foram 
capacitados durante dois treinamentos para utilização dos instru-
mentos de coleta de dados. A equipe de coleta foi composta por 
aproximadamente 30 alunos de diferentes cursos e, dentre esses, 
quatro foram responsáveis pela digitação do banco de dados e orga-
nização das escalas semanais de coleta, nos turnos da manhã e tarde. 

O questionário BOAS é um instrumento funcional e multidimensio-
nal que envolve diversos âmbitos da vida do idoso, incluindo aspectos 
físicos e mentais, atividades diárias e situação socioeconômica. Ele é 
dividido em nove seções, todavia, para este estudo, foram selecio-
nadas somente algumas variáveis (sexo, idade, escolaridade, estado 
conjugal, renda e aposentadoria)(18). Este recorte foi realizado a partir 
da verificação de que apenas essas questões seriam suficientes para 
alcançar o objetivo proposto neste manuscrito. 

O segundo questionário utilizado foi o MEEM, que é um teste 
breve composto por 30 itens, com aplicação rápida, que investiga o 
comprometimento das funções cognitivas. O instrumento abrange 
sete categorias de funções específicas como: orientação espaço/
temporal, atenção, memória de curto prazo, cálculo, linguagem, 
registro e capacidade construtiva visual(19-20). Este instrumento foi 
escolhido por ser utilizado em diversos países e por pesquisadores 
renomados, permitindo avaliar o déficit cognitivo dos idosos par-
ticipantes do estudo. 

O WHOQOL-OLD, instrumento validado para avaliação da qualidade 
de vida em idosos, foi desenvolvido pela Organização Mundial da 
Saúde. É composto por 24 questões divididas em seis domínios: Fun-
cionamento do Sensório (FS), Autonomia (AUT), Atividades Passadas, 
Presentes e Futuras (PPF), Participação Social (PSO), Morte e Morrer 
(MEM) e Intimidade (INT). Cada domínio contém quatro perguntas, 
e as respostas seguem uma escala de 1 a 5, representando uma 
escala positiva, ou seja, quanto maior o escore, melhor a qualidade 
de vida(21). Optou-se por utilizar o WHOQOL-OLD, por se tratar de 
um instrumento largamente aplicado, utilizado internacionalmente 
e específico para o grupo etário avaliado no estudo. 

Foi determinada como variável dependente do estudo o déficit 
cognitivo, enquanto que as independentes foram as variáveis 
sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, estado conjugal, 
arranjo de moradia) e a qualidade de vida. 

Análise dos resultados e estatística

Antes da digitação, os protocolos foram conferidos e corrigidos 
por um supervisor da coleta de dados. Os dados foram digitados 
e analisados no SPSS versão 21.0 por meio de estatística descritiva 
(frequência absoluta, relativa, média, desvio padrão, mínimo e 
máximo) e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste 
Exato de Fisher e o Modelo de Regressão Múltipla Ajustada). 

O critério de entrada das variáveis no modelo de regressão 
logística múltipla foi estabelecido para p <0,02, baseado no 

resultado da análise bivariada. Ao final, o valor de 0,05 ou menos 
foi considerado significativo.

RESULTADOS

Os idosos em estudo eram, em sua maior proporção, do sexo 
feminino (76,7%), encontrando-se na faixa etária menor ou igual 
a 70 anos (54,1%). 34% eram casados (as)/moravam juntos, 71,1% 
possuem renda de até um salário mínimo e 66,7% tiravam o 
sustento de sua aposentadoria. Em relação à escolaridade, 66,7% 
eram alfabetizados e 44,7% cursaram até o ensino primário.  

Quanto ao MEEM, o domínio atenção/cálculo demonstrou 
menor escore (1,24±1,33). Por outro lado, o domínio orientação 
apresentou maior escore (8,65±1,92). Ademais, 68,6% dos idosos 
apresentaram baixo desempenho cognitivo neste instrumento.

Sobre a análise bivariada das variáveis sociodemográficas e 
qualidade de vida com o MEEM, foi observada associação esta-
tística significativa em escolaridade, estado conjugal e qualidade 
de vida (Tabela 1). O déficit cognitivo predominou em mulheres, 
com faixa etária maior de 70 anos, analfabeto, solteiro, que mora 
sozinho, recebe acima de 1 salário e com baixa qualidade de vida. 

Tabela 1 - Associação entre as variáveis sociodemográficas, qualidade de 
vida e déficit cognitivo entre os indivíduos participantes, Recife, Pernam-
buco, Brasil, 2016-2017, N=159                                                                                                                   

Variáveis

MEEM
Valor 
de p*

Com 
déficit
n (%)

Sem 
déficit
n (%)

Sexo
Masculino 11 (29,7) 26 (70,3) 0,79Feminino 39 (32,0) 83 (68,0)

Idade
≤70 anos 27 (31,4) 59 (68,6)

0,98
> 70 anos 23 (31,5) 50 (68,5)

Escolaridade
Alfabetizado 30 (28,3) 76 (71,7)

0,22
Analfabeto 20 (37,7) 33 (62,3)

Estado conjugal
Casado/morando junto 38 (74,5) 13 (25,5) 0,001
Viúvo/divorciado/nunca casou 35 (79,5) 9 (20,5)

Arranjo de moradia
Mora sozinho 12 (54,5) 10 (45,5) 0,01
Mora com alguém 38 (27,7) 99 (72,3)

Renda
Até 1 salário 35 (31,0) 78 (69,0) 0,840
Acima de 1 15 (32,6) 31 (67,4)

Qualidade de vida
Baixa 14 (58,3) 10 (41,7)

0,001Média/alta 34 (25,8) 98 (74,2)

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson; MEEM - Mini Exame do Estado Mental.

Verifica-se, na Tabela 2, o Modelo de Regressão Logística 
Múltipla do déficit cognitivo. Foram incluídas no modelo apenas 
as variáveis que apresentaram p<0,02 nas análises bivariadas 
(estado conjugal, arranjo de moradia e qualidade de vida). Os 
dados permitem inferir que os indivíduos viúvos, divorciados e 
que nunca casaram possuem 3,87 vezes a chance de apresentar 
déficit cognitivo. Ademais, os idosos com baixa qualidade de vida 
têm 3,41 vezes a chance de ter esse déficit. 
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Tabela 3 - Confiabilidade dos itens da escala do Mini Exame do Estado 
Mental, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017                                                                                               

Média da 
Escala sem 

item

Variável da 
Escala sem 

item
α

Qual dia é hoje? 20,50 19,85 0,83
Em que mês estamos? 20,33 20,31 0,83
Em que ano estamos? 20,50 19,22 0,83
Que dia da semana estamos? 20,36 20,57 0,84
Que horas são aproximadamente? 20,42 20,87 0,84
Em que local nós estamos? 20,26 21,30 0,84
Que local é este aqui? 20,28 20,95 0,83
Em que bairro nós estamos ou qual o 
nome de uma rua próxima? 20,27 21,21 0,83

Em que cidade nós estamos? 20,35 20,49 0,83
Em que estado nós estamos? 20,35 20,49 0,83
Entrevistado repetir a palavra carro 20,35 20,79 0,84
Entrevistado repetir a palavra vaso 20,38 20,74 0,84
Entrevistado repetir a palavra tijolo 20,30 21,13 0,84
O valor de 100-7 20,68 19,53 0,83
O valor de 93-7 21,06 20,49 0,84
O valor de 86-7 21,00 20,21 0,84
O valor de 79-7 20,93 19,97 0,83
Entrevistado repetir a palavra carro 20,60 20,10 0,84
Entrevistado repetir a palavra vaso 20,79 20,17 0,84
Entrevistado repetir a palavra tijolo 20,62 20,56 0,84
Mostre um RELÓGIO e peça ao 
entrevistado que diga o nome 20,23 21,91 0,84

Mostre uma CANETA e peça ao 
entrevistado que diga o nome 20,24 21,75 0,84

Repetir a frase: “NEM AQUI, 
NEM ALI, NEM LÁ” 20,41 20,56 0,84

Pegar a folha com a mão correta 20,31 21,41 0,84
Dobrar corretamente a folha 20,27 21,31 0,84
Colocar a folha no chão 20,30 20,73 0,84
Fazer o que está escrito na frase: feche 
os olhos 20,65 19,56 0,83

Fazer uma frase 20,81 19,82 0,84
Fazer o desenho igual 20,79 19,67 0,83
Escore total 0,84

 Tabela 4 - Distribuição das facetas da qualidade de vida dos idosos estu-
dados, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017                                                                                                                  

Facetas Média Desvio 
Padrão Amplitude Mínimo Máximo

Escore total 85,29 13,04 62 52 114
FS 9,10 2,75 13 4 17
AUT 13,09 2,97 14 6 20
PPF 14,02 3,06 15 5 20
PSO 14,25 3,08 14 6 20
MEM 9,36 4,20 16 4 20
INT 13,48 4,02 16 4 20

Nota: WHOQOL: World Health Organization Quality of Life; FS = Funcionamento do Sensório; 
AUT = Autonomia; PPF = Atividades Passadas, Presentes e Futuras; PSO = Participação Social; 
MEM = Morte e Morrer; INT = Intimidade.

Tabela 2 - Variáveis associadas a déficit cognitivo por meio de regressão 
logística ajustada, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017                                                                                                                   

Variáveis OR IC Valor 
de p*

Estado conjugal
Casado/morando junto 1,00 - -
Viúvo/divorciado/nunca casou 3,87 [1,57-9,56] 0,003

WHOQOL
Baixa qualidade de vida 3,41 [1,34-8,64] 0,010
Média/alta qualidade de vida 1,00 - -

R² ajustado: 0,166

Nota: WHOQOL: World Health Organization Quality of Life; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de 
confiança; *Significância do teste.

Figura 1 – Curva Receiver Operating Characteristics, baseada no Modelo de 
Regressão Logística para déficit cognitivo entre idosos comunitários, Recife, 
Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Se
ns

iti
vi

ty

1 - Speci� city
Diagonal segments are produced by ties.

ROC Curve
1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0
 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

A área sob a curva Receiver Operating Characteristics (ROC) para 
o Modelo de Regressão Logística foi de 0,68 (IC 0,59–0,76; p<0,001) 
para déficit cognitivo (figura 1).

Foi executado um teste de confiabilidade dos itens do MEEM, 
foi analisada a média da escala sem item, a variável da escala sem 
item e a Alfa de Cronbach (α), em que apresentou um escore 
total de 0,84 (Tabela 03).

No que se refere ao WHOQOL-OLD, o domínio funcionamento 
do sensório, o qual avalia o funcionamento cognitivo e as habili-
dades sensoriais, apresentou o menor escore, enquanto o domínio 
participação social, que avalia a participação nas atividades da 
comunidade, os idosos obtiveram o maior escore (Tabela 4). 

DISCUSSÃO

No que diz respeito aos dados sociodemográficos, verificou-se 
predominância do sexo feminino, podendo ser resultado da maior 
procura por assistência à saúde em relação aos homens. Homens, 
de modo geral, demonstram-se mais resistentes em buscar os 
serviços de saúde associado a sentimentos de fragilidade e 
dependência(22). A morbimortalidade masculina é maior devido 
a altas taxas de mortalidade por causas externas ou violentas 
(homicídios, acidentes de trânsito, suicídios e afogamentos)(23), 
caracterizando a feminização do envelhecimento. Sobre a faixa 



5Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3): e20190030 7de

Relação da cognição e qualidade de vida entre idosos comunitários: estudo transversal

Brandão BMLS, Silva AMB, Souto RQ, Alves FAP, Araújo GKN, Jardim VCFS, et al. 

etária, grande parte dos idosos encontrava-se com idade entre 
60-70 anos. Esse número se aproxima das estimativas oficiais de 
expectativa de vida no país, que é de 75,5 anos(24-25).

Em relação à escolaridade, a maioria dos participantes apre-
sentou baixa escolaridade. Verificou-se que as oportunidades de 
ingresso às instituições escolares eram poucas no século XX(26), 
o que demonstrou esse baixo nível de instrução, além de que o 
acesso era mais difícil, principalmente para mulheres e pessoas 
de baixa renda(21,27).

Houve o predomínio de idosos que recebiam até 1 salário 
mínimo, corroborando com a literatura(5,8,18,22). A baixa condição 
socioeconômica entre os idosos pode limitar as condições de vida 
desses indivíduos, acarretando em consequências negativas, tais 
como retraimento do convívio social, que pode agravar, à medida 
em que estes permanecem contribuindo expressivamente no 
orçamento familiar(18,22). 

Sobre a avaliação cognitiva, verificou-se que o domínio atenção/
cálculo obteve o menor escore. Neste caso, o nível de escolaridade 
pode intervir diretamente nesta habilidade. Este é, inclusive, um 
dos déficits cognitivos mais vistos no curso do envelhecimento. 
O domínio orientação alcançou maior escore. Nesta situação, es-
tudos mostram que essa pontuação normalmente é baixa por ser 
uma habilidade pouco usada, já que os idosos não se lembravam 
de datas, por não ter o costume de olhar o calendário, mas no 
caso deste estudo, há o destaque positivo, por ser observada a 
manutenção deste domínio. Isso pode ser explicado pela maior 
independência desses idosos em realizar suas atividades mantendo, 
dessa forma, esse domínio funcionante(24,28).

Não foi encontrada associação entre sexo e desempenho dos 
participantes no MEEM. Informações acerca desta associação, 
retratadas na literatura, são conflitantes, visto que as mulheres 
estão mais expostas à vulnerabilidade social durante o percurso 
da vida, e não existem estudos que demonstrem o impacto do 
envelhecimento nos diferentes sexos. A diferença entre sexo e 
cognição pode ser, entre outros motivos, ressaltada pela esco-
laridade, além de oportunidades e estímulos vividos de modo 
diferente durante a vida por mulheres e homens idosos(11,29).

Não foi detectada associação significativa entre o desempenho 
no MEEM e a idade, divergindo de estudos nacionais e internacionais. 
Isso pode ser explicado porque, neste estudo, é predominante o 
número de idosos jovens, o que difere de uma grande parte de 
outras pesquisas. Além disso, a idade cronológica separadamente 
não justifica de forma satisfatória o envelhecimento cognitivo(27,29-30).

No que se refere à escolaridade, idosos que possuem mais anos 
de estudo costumam apresentar melhores resultados na avaliação 
cognitiva. Porém, contrastando com outras pesquisas, a escolaridade 
não mostrou influência no desempenho dos idosos no MEEM(30-31).

No entanto, o que é reafirmado nesta pesquisa é que a maior 
parte dos idosos apresentou déficit cognitivo, mesmo com 
predomínio de idosos alfabetizados, que pode se apresentar ao 
longo do processo do envelhecimento e que se relaciona com 
as perdas biológicas referentes ao tempo, além da vivência pes-
soal do indivíduo. Os tipos de déficits cognitivos mais comuns 
verificados nos idosos são o esquecimento de acontecimentos 
recentes, dificuldade em realizar cálculos, alterações no estado 
de atenção, diminuição do raciocínio e da concentração, e a lenti-
ficação das atividades motoras, com diminuição das habilidades 

motoras finas. Esses déficits podem modificar a rotina do idoso, 
levando à dependência(24). 

Como o MEEM é um instrumento de rastreio do comprometi-
mento cognitivo, identificar o nível de cognição dos idosos pode 
viabilizar a elaboração de intervenções direcionadas a suprir suas 
demandas, melhorando a qualidade de vida. Uma vez que o de-
sempenho físico e a interação social do idoso são dependentes 
das suas funções cognitivas, é primordial a manutenção da cog-
nição apropriada e satisfatória, permitindo ao sujeito entender 
e solucionar problemas do dia a dia, os definindo assim como 
seres racionais e pensantes(24). Nesse ínterim, os resultados deste 
estudo foram apresentados às equipes da USF, a fim de direcionar 
o planejamento das ações para minimizar e/ou prevenir os danos 
causados pelo declínio cognitivo. 

A associação significativa entre estado civil e arranjo de moradia 
com o déficit cognitivo aponta que os idosos viúvos/divorciados/
nunca casaram e que residem sozinhos apresentam maior déficit 
cognitivo. Esse dado foi reforçado no modelo de regressão uma 
vez que os idosos sem companheiro têm 3,87 vezes a chance 
de desenvolver esse declínio cognitivo. Esse resultado pode ser 
justificado pela companhia de alguém configurar-se como uma 
organização de suporte para esse idoso e, consequentemente, 
prevenir/minimizar a ocorrência de alterações cognitivas(32-33). 
A perda de um ente querido, aliado ao desprezo da família, é 
um fator que agrega consigo consequências desastrosas para a 
pessoa idosa, ocasionando em prejuízos progressivos que levam 
à diminuição da qualidade de vida desse indivíduo(33-34).

Quanto à análise entre o MEEM e o WHOQOL-OLD, verifi-
cou-se que existe associação significativa, uma vez que a baixa 
qualidade de vida tem 3,41 vezes a chance de exibir declínios 
cognitivos. Esse dado converge com a literatura uma vez que as 
funções cognitivas apresentam implicações práticas relevantes 
e impactos diretos sobre a qualidade de vida da pessoa idosa(35). 

O declínio cognitivo ocasiona prejuízos na capacidade funcional 
do idoso em seu cotidiano, resultando na diminuição da inde-
pendência e autonomia, que varia segundo o grau de gravidade 
e acarreta diminuição na qualidade de vida desse indivíduo(36).

Neste estudo, a maioria dos idosos apresentou bons índices 
de qualidade de vida, no entanto, a faceta funcionamento do 
sensório mostrou o menor escore. Uma vez que o envelheci-
mento se traduz como um processo de mudanças contínuas e 
declínios fisiológicos, o comprometimento sensorial reflete em 
danos significativos para o idoso, em especial, nas atividades de 
vida diárias, autonomia, segurança, interações pessoais e, conse-
quentemente, um baixo desempenho na qualidade de vida(35).

É notório que a participação social dos idosos na comunidade 
reflete positivamente na qualidade de vida e constitui-se como 
um determinante no envelhecimento ativo. A inserção desses 
indivíduos nas atividades em grupo reduz o isolamento social, 
favorece a melhora da autoestima e o desenvolvimento de 
comportamentos positivos associados ao autocuidado e promoção 
da saúde. Em vista disso, a faceta participação social obteve o 
maior escore, corroborando o que preconiza o Ministério da 
Saúde e divergindo de estudos nacionais que avaliaram essa 
faceta com o resultado inferior às demais(16,35,37-38).

Diante disso, a avaliação do déficit cognitivo durante a assistên-
cia à pessoa idosa é imprescindível, uma vez que este apresenta 
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importantes fatores predisponentes, necessitando que metas 
de prevenção e detecção precoce sejam estabelecidas com a 
finalidade de proporcionar maior qualidade de vida no âmbito 
individual e coletivo a esse público.

Limitações do estudo

O delineamento desta pesquisa, por se tratar de corte trans-
versal, limita as implicações do estudo, por não permitir uma 
avaliação de causalidade nem de longitudinalidade. É possível 
realizar apenas comparações e associações, levantando prováveis 
fatores de risco. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Os dados deste estudo contribuem para o aperfeiçoamento 
da assistência de enfermagem à pessoa idosa, uma vez que se 
torna evidente a necessidade de atenção a avaliação das funções 
cognitivas entre os idosos comunitários. Os resultados aqui ex-
postos denotam a importância do diagnóstico inicial do déficit 
cognitivo, almejando um tratamento operativo e que torne 

possível o desenvolvimento de medidas hábeis de promoção 
da qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. 

CONCLUSÃO 

Os dados analisados permitem concluir que a maioria dos 
participantes era do sexo feminino com faixa etária ativa e com 
renda de até 1 salário mínimo constituída pela aposentadoria. 
A função cognitiva desses idosos apresentou baixo escore, em 
especial na categoria de atenção/cálculo, contudo, a qualidade 
de vida da maioria dos idosos foi classificada como média ou 
alta de acordo com o escore total do WHOQOL, apesar do baixo 
índice na faceta funcionamento sensorial.

Consoante a esses resultados, sublinha-se a necessidade da 
avaliação multidimensional dos idosos nas ações da Atenção Pri-
mária à Saúde, principalmente das funções sensoriais e cognitivas. 
O(a) enfermeiro(a) poderá orientar cuidados e intervenções de 
enfermagem, incluindo a aplicação do MEEM e dos testes para 
avaliação das acuidades visual e auditiva, que permitem identificar 
precocemente os problemas de saúde condicionantes do declínio 
funcional em idosos, prevenindo incapacidades e promovendo 
o envelhecimento ativo nessa população.
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