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Functional and cognitive changes in
community-dwelling elderly: longitudinal study

Mudangas funcionais e cognitivas em idosos da comunidade: estudo longitudinal

Carolina S. Figueiredo?’, Marcella G. Assis?, Silvia L. A. Silva3,
Rosangela C. Dias*, Marisa C. Mancini?

ABSTRACT | Background: The relationship between aging and increased life expectancy in the overall population likely
contributes to a higher frequency rate and incidence of illnesses and functional disabilities. Physical dependence and
cognitive impairment might hinder the performance of activities and result in an overload of care duties for the patient’s
family and the healthcare system. Objective: The aim of this study was to compare the functional and cognitive changes
exhibited by the elderly over a 6-month period. Method: This longitudinal and observational study was conducted in
a sample of 167 elderly people, who were selected from the database of the Network of Studies on Frailty in Brazilian
Elderly, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. The participants submitted to the Mini Mental State Examination
(MMSE), Katz Index, Lawton and Brody’s scale and responded to items on Advanced Activities of Daily Living (AADLS).
We analyzed the data using multivariate regression models. Results: The participants’ functional capacity exhibited
reduced performance of specific instrumental activities of daily living (IADLs), p=0.002, and basic activities of daily
living (BADLs), p=0.038. Living alone (odds ratio (OR), 2.53; 95% confidence interval (CI), 1.09-5.87) and work status
(OR, 2.52; 95% CI, 1.18-5.41) were associated with changes in the IADLs. The scores in the AADL scale (p=0.163)
and MMSE (p=0.059) did not exhibit any significant difference during the study period. The participants with better
cognitive function were more independent in their performance of AADLs and IADLs. Conclusion: The results depict
specific patterns of loss and stability of functional capacity in community-dwelling elderly.
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RESUMO | Contextualizac¢do: O processo de envelhecimento associado 2 ampliagdo da expectativa de vida da populagio
pode acarretar um aumento da prevaléncia e incidéncia de doengas e de prejuizos a funcionalidade. A dependéncia
fisica e o comprometimento cognitivo podem impedir o desempenho de atividades, gerando uma sobrecarga de
cuidados para a familia e para o sistema de satide. Objetivo: Comparar as mudangas funcionais e cognitivas em idosos
ocorridas num periodo de seis meses. Método: Trata-se de um estudo observacional longitudinal, com uma amostra de
167 idosos, selecionados a partir do banco de dados da Rede de Estudos da Fragilidade em Idosos Brasileiros do polo
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os participantes responderam ao Miniexame do Estado Mental
(MEEM), ao Indice de Katz, a Escala de Lawton e Brody e a questdes relativas A Atividade Avancada de Vida Didria
(AAVD). Os dados foram analisados com modelos de regressdo multivariada. Resultados: Observou-se diminuicdo da
capacidade funcional nas Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD), p=0,002, e, nas Atividades Bdsicas de Vida
Didria (ABVD), p=0,038, em algumas atividades especificas. Morar sozinho (OR=2,53; IC=1,09:5,87) e condi¢do de
trabalho (OR=2,52; IC=1,18:5,41) associaram-se a mudanga nas AIVD. Nao houve diferenca significativa no perfodo
de tempo do acompanhamento, na pontuacio da AAVD, p=0,163, e do MEEM, p=0,059. Observou-se que os individuos
com melhor cogni¢do eram mais independentes nas AAVD e nas AIVD. Conclusao: Esses resultados revelam perfis
especificos de perda e de estabilidade na funcionalidade de idosos comunitdrios.
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Introducao

Nas ultimas décadas, observou-se um processo de
envelhecimento populacional no mundo. No Brasil,
esse processo acontece de maneira rapida, associado a
amplia¢@o da expectativa de vida da populagdo, e pode
acarretar um aumento da prevaléncia e incidéncia de
doengas e de prejuizos a funcionalidade'.

A literatura aponta a limitacdo funcional como
um dos mais importantes fatores progndsticos
para a mortalidade de idosos*?. Do ponto de vista
epidemiol6gico, a incapacidade € geralmente
mensurada por meio do relato de dificuldade ou
necessidade de ajuda para realizar as Atividades
Basicas de Vida Didria (ABVD) e as Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD)*. Em geral,
quanto maior a dificuldade em realizar as ABVD,
mais grave € a incapacidade®. Tal inferéncia sugere
linearidade na associacdo entre gravidade do perfil de
incapacidade e potencial de desempenho funcional, a
qual necessita ser empiricamente testada.

As ABVD referem-se as atividades relacionadas
aos cuidados pessoais, como alimentar-se e
banhar-se®. As AIVD sdo atividades relacionadas a
administracdo do ambiente, estabelecendo relacao
entre o domicilio e o meio externo, como comprar
e preparar alimentos e administrar finangas’. Outro
conceito que deve ser levado em considerag@o sio as
Atividades Avancadas de Vida Didria (AAVD), que
incluem atividades voluntdrias sociais, ocupacionais
e de recreacdo®. Dificuldades em participar dessas
atividades podem nao indicar perda funcional direta,
mas sugerir condi¢do de risco para perdas futuras, as
quais podem ou ndo se concretizar.

A disfuncgéo cognitiva pode interferir na habilidade
do individuo para entender e integrar as etapas que
caracterizam o desempenho nas atividades didrias. O
individuo com tal disfuncio pode apresentar maior
dificuldade em tomar decisdes, desempenhar tarefas
individuais, associar informagdes, entre outras,
podendo gastar tempo excessivo na realizacdo de
atividades. As alteragdes das fungdes cognitivas se
relacionam também com diminuicdo das relagdes
sociais que, por sua vez, favorece situagdes de
isolamento e depressdo’. Portanto, a disfuncio
cognitiva pode repercutir negativamente na
capacidade funcional em todas as esferas da vida
do individuo, incluindo Atividades de Vida Didria
(AVD), social e interpessoal, trabalho e lazer.

Os estudos que associam cognicao e funcionalidade
em idosos no Brasil sdo reduzidos'™'?e apresentam
predominantemente desenho transversal. Ha
necessidade de estudos longitudinais que possam
disponibilizar evidéncias dos processos de mudanga
na cognicao e na capacidade funcional desse grupo,
bem como testar diretamente a temporalidade que
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permeia essas mudangas. Isso se faz necessario para
nortear processos de intervengdo e de prevencao,
podendo ainda contribuir para o planejamento de
politicas publicas.

Os objetivos do presente estudo foram comparar
as mudangas funcionais e cognitivas em idosos
comunitdrios ocorridas num periodo de seis meses
e analisar as varidveis demograficas associadas ao
aumento, manutenc¢do e diminui¢do dos desfechos
funcionais e cognitivos.

Método

Trata-se de um estudo do tipo observacional
longitudinal, com duas medidas, havendo um
intervalo de seis meses entre elas. Utilizaram-se dados
do banco original da Rede FIBRA: Rede de Estudo
da Fragilidade em Idosos Brasileiros (polo UFMG) e
de um subprojeto da Rede FIBRA!*. A Rede FIBRA
¢ um projeto multicéntrico e multidisciplinar, do
qual participam quatro grupos de pesquisa ligados a
universidades brasileiras (USP-RP, UFMG, UERIJ,
UNICAMP) e seus parceiros.

O polo da UFMG entrevistou 613 idosos
selecionados aleatoriamente com base em sorteio dos
setores censitdrios do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Utilizaram-se dados do IBGE do
ano de 2000 para calcular o nimero de participantes
em cada setor, de acordo com as proporg¢des de idosos
de Belo Horizonte nos setores censitarios. A amostra
do presente estudo foi composta por 167 idosos,
residentes na comunidade, de ambos 0s sexos, com
65 anos ou mais, selecionados proporcionalmente ao
banco de dados original da Rede FIBRA, os quais
foram avaliados no momento inicial, para compor o
banco de dados, e reavaliados apds seis meses.

Foram excluidos os idosos com comprometimento
cognitivo, acamados (tempordria ou
permanentemente), cadeirantes, com sequelas graves
de acidente vascular encefdlico ou com alteracdes
neurolégicas que impossibilitaram a realizacido dos
testes.

O estudo Rede FIBRA foi aprovado pelo Comité de
Eticae Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil,
com o protocolo ETIC 187/07. Os participantes que
forneceram os dados para a pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentacio e procedimentos

Os idosos recrutados para compor o banco de
dados da Rede FIBRA responderam ao Miniexame
do Estado Mental (MEEM) para rastreio da fungio
cognitiva. Esse exame possui uma pontuagdo que
varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos



apontam para possivel comprometimento cognitivo'*.
No presente estudo, aqueles idosos que pontuaram
acima da nota de corte para seu nivel de escolaridade,
menos um desvio padrio, de acordo com os critérios
de Brucki et al.">, prosseguiram com o protocolo.
Aqueles que ndo atingiram o ponto de corte do
MEEM foram dispensados da pesquisa.

Foram colhidos dados sociodemograficos,
relativos a satide fisica, aos habitos de vida (tabagismo
e alcoolismo), a saide percebida, ao uso de servigos
de satde, a alimentag@o, ao nivel de atividade fisica,
a funcionalidade (capacidade funcional para ABVD,
AIVD e AAVD) além de medidas de atividades
fisicas e antropométricas, fadiga e satisfacdo global
com a vida. No presente estudo, foram explorados os
dados sociodemograficos, da capacidade funcional e
da cognicdo.

Para coleta dos dados das ABVD, foi utilizado o
Indice de Katz®. A pontuacio varia de 0 a 6 pontos,
sendo que valores mais baixos indicam maior
independéncia.

A escala de Lawton e Brody foi usada para
avaliar o nivel de independéncia da pessoa idosa na
realizagdo das AIVD’. A pontuacdo varia de 3 a 1
para cada item, sendo que a independéncia recebe
pontuacdo 3. A pontuagdo total varia de 7 a 21
pontos, sendo que valores mais altos indicam maior
independéncia nessas atividades.

Informacdes sobre as AAVD foram obtidas por
meio de 12 itens relacionados a participagdo em
eventos sociais, como visitas, grupos de convivéncia
e reunides sociais; culturais; politicos, como
participar de diretorias de organizacdes; religiosos,
como frequentar igreja; viagens; trabalho e direcio
veicular. Esses itens foram elaborados por uma das
pesquisadoras da Rede FIBRA, baseados no Inquérito
do Berlin Ageing Study'®. A pontuacéo dessa escala
varia de 1 a 3 para cada item, sendo que 1 ponto
indica que o individuo nunca fez a atividade, 2 pontos,
parou de fazer e 3 pontos indica que o individuo ainda
faz a atividade. A pontuacio total varia de 12 a 36
pontos, sendo que valores mais altos apontam maior
independéncial’.

Os avaliadores foram treinados para conduzir
a entrevista segundo procedimentos uniformes e
padronizados, durante todo o processo da coleta, para
garantir a qualidade das informacdes de interesse.

Anadlise estatistica

Testes de Wilcoxon foram utilizados para
comparar os tempos 1 e 2 nas escalas MEEM, AAVD,
AIVD e ABVD e diferencas longitudinais em cada
categoria das varidveis demogréficas. Testes de
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Mann-Whitney (duas categorias) ou Kruskall-Wallis
(mais de duas categorias) compararam categorias
das varidveis demograficas nos tempos 1 e 2 em
cada varidvel dependente. Optou-se por usar testes
ndo paramétricos devido ao carater assimétrico das
distribuicdes'®. Foi calculado o tamanho dos efeitos
encontrados e apresentado intervalo de confianga
de 95%.

Indices de Correlagio de Spearman Rank testaram
a associacdo das pontuacdes no MEEM com as
pontuacdes de cada escala funcional nos tempos 1 e 2.

Uma vez observadas mudancas significativas na
comparagao dos dois tempos de coleta, calcularam-
se pontuagdes de diferenca (i.e., pontuacdo tempo
2 — pontuacdo tempo 1) que foram classificadas em
trés categorias: aumentou (diferengas maiores que
zero), permaneceu constante (diferencas iguais a
zero) e diminuiu (diferencas menores que zero).

Andlises univariadas (testes qui-quadrado e
Kruskall-Wallis) testaram a associacdo entre
cada varidvel independente candidata ao modelo
multivariado com as trés categorias de cada varidvel
dependente.

Modelos de regressao logistica ordinal multivariada
testaram a associagao dos fatores sexo, estado marital,
condi¢des de trabalho, mora sozinho, escolaridade,
nimero de filhos, renda mensal com as categorias
de mudangas no MEEM, nas escalas de AAVD,
AIVD e ABVD. Dentre os modelos de regressao
ordinal existentes, optou-se pelo modelo de chances
proporcionais!'®, mais indicado quando a varidvel
resposta € uma varidvel continua que foi agrupada em
categorias, como neste estudo. Esse modelo forneceu
uma Unica estimativa de razao de chances (OR) para
todas as categorias comparadas devido a premissa de
chances proporcionais. Essa premissa foi testada para
todas as varidveis individualmente e para o modelo
final. O ajuste do modelo foi avaliado por meio do
teste de Deviance'’.

O procedimento para a construgdo dos modelos
multivariados consistiu em selecionar, inicialmente,
as varidveis que apresentaram valor p<0,25 na anélise
univariada. Foi estimada a OR para cada covaridvel.

Para todos os testes estatisticos, considerou-se o
nivel de significancia a=0,05 e utilizou-se o software
SPSS 15.0.

Resultados

Dos 167 participantes, 67,1% eram mulheres. A
idade média foi 73,1 anos (DP=5,7), com variagio
entre 65 e 95 anos. Em relagdo ao estado civil, 54,5%
eram casados ou viviam com companheiro. A maioria
ndo trabalhava (77,8%) e era aposentada (70,7%).
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Apenas 16,8% moravam sozinhos. A escolaridade
mediana foi de quatro anos de estudo. Entre os
homens, a escolaridade média foi de 7,44 anos e,
entre as mulheres, foi de 5,89 anos. A renda mensal
mediana foi de R$800,00 e a renda familiar mediana
de R$1.500,00.

A Tabela 1 apresenta as pontuagdes totais das
escalas MEEM, AAVD, AIVD e ABVD nos dois
tempos do estudo, a média e o intervalo de confianga
do tamanho do efeito, comparando a diferenca entre
as escalas MEEM, AAVD, AIVD e ABVD.

Houve diferenga significativa entre os dois
tempos para os itens de AIVD: preparo de alimentos
(p=0,041) e tarefas domésticas (p=0,002). Em
ambos os casos, houve uma reducdo no percentual
da categoria independente e aumento no percentual
de auxilio. Na ABVD, observou-se diferenca
significativa entre os dois tempos apenas no item
continéncia, com aumento de dependéncia para esse
item.

A Tabela 2 apresenta o desempenho do grupo de
acordo com as pontuagdes das escalas nos tempos
1 e 2 em relagdo as varidveis sexo, escolaridade e
faixa etdria.

Emrelac@o as mudangas nas pontuagdes das escalas
no tempo 2 comparado ao tempo 1, os resultados
apontam que, no MEEM, 34,7% diminuiram,
19,8% mantiveram constantes, 45,5% aumentaram.
Na AAVD, 46,1% diminuiram, 17,6% mantiveram
constantes e 36,4% aumentaram. Na AIVD, 28,5%
diminuiram, 58,8% mantiveram constantes e
12,7% aumentaram. Por ultimo, na ABVD, 12,3%
diminuiram, 63,6% mantiveram constantes e 24,1%
aumentaram as pontuacdes.

Realizou-se uma andlise univariada dos fatores
associados as mudancgas observadas nas escalas
MEEM, AAVD, AIVD e ABVD, incluindo estado
marital, condi¢do de trabalho (ndo tem renda,
trabalha, aposentado/pensionista), mora sozinho,
idade, escolaridade (anos de estudo), niimero de filhos
erenda mensal. A Tabela 3 apresenta esses resultados.

Apenas a varidvel anos de estudo mostrou
associagfo significativa com as mudangas observadas
na escala MEEM (p=0,036). Trés varidveis analisadas
foram candidatas a entrar no modelo multivariado
(valores-p<0,25): estado marital, mora sozinho e anos
de estudo. Entretanto, nenhuma delas permaneceu
no modelo final.

Nenhuma varidvel mostrou associagio significativa
com as mudangas observadas na escala AAVD.
Apenas a varidvel renda mensal foi candidata a entrar
no modelo multivariado (p<0,25). Entretanto, ela ndo
foi significativa na andlise multivariada.
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O fator que apresentou associagdo significativa
com as mudangas observadas na escala AIVD
foi condi¢do de trabalho. Nas ABVD, apenas a
varidvel idade mostrou associacdo significativa
com as mudancas observadas na escala ABVD
(p<0,05). Para avaliar os fatores associados ao
aumento nas pontuacgdes da escala ABVD, foram
incluidas, no modelo, as variaveis sexo, idade e
renda (valores-p<0,25). Entretanto, nenhuma variavel
permaneceu no modelo final.

Para avaliar os fatores associados ao aumento
nas pontuagdes da escala AIVD, foram incluidas,
no modelo, as varidveis estado marital, condi¢des
de trabalho, mora sozinho, nimero de filhos e renda
mensal (p<0,25). No modelo final, permaneceram as
varidveis mora sozinho e condi¢des de trabalho. Os
resultados estdo apresentados na Tabela 4.

Nao houve correlagao significativa das pontuagoes
do MEEM com as escalas funcionais quando
consideramos a diferenca das pontuag¢des nos dois
tempos. Porém, ao se correlacionar a pontuagdo do
MEEM com as pontuacdes das escalas funcionais
em cada tempo (Tabela 5), observa-se correlacio
significativa das pontuagdes da escala MEEM com
a escala AAVD em ambos os tempos e com a escala
AIVD apenas no tempo 2.

Discussao

Os resultados quantificaram e descreveram a
direcdo do processo de mudanga na funcionalidade
de idosos comunitarios em um periodo de seis meses.
Observou-se diminui¢@o da capacidade funcional nas
AIVD (preparo de alimentos e tarefas domésticas)
e ABVD (continéncia). Nao houve diferenca nas
funcdes cognitivas nos dois tempos.

Nas AIVD, os idosos apresentaram aumento da
dependéncia, ao se compararem os dois tempos,
nas atividades de preparo de alimentos e tarefas
domésticas. Essa dificuldade foi maior entre os
homens, entre idosos com cinco anos ou mais de
estudo e idade até 79 anos. Muitas vezes, privam os
idosos de realizarem essas atividades para poupd-los
de esforgo fisico. No caso dos homens, existe ainda
a questao cultural. Estudo realizado em Sdo Paulo
mostrou que os homens apresentaram uma reduzida
capacidade de realizar tarefas como arrumar a casa,
preparar refeicoes e lavar e passar as roupas e sugere
que houve interferéncia de padrdes sociais e culturais,
ja que essas tarefas sdo normalmente executadas
por mulheres®. A andlise dos fatores associados a
mudanc¢a nas AIVD apontou duas varidveis: mora
sozinho e condic¢ao de trabalho. Quanto a primeira,
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Tabela 3. Continuagio...

Mudancga na escala MEEM

Mudanca na escala AIVD Mudanca na escala ABVD

Mudanca na escala AAVD

Valor-p

Constante Aumentou Valor-p

minuiu

Constante Aumentou Valor-p D

minul

Constante Aumentou Valor-p D!

iminui

Constante Aumentou Valor-p D

iminui

D

Mediana (Q1 — Q3) Mediana (Q1 - Q3)

Mediana (Q1 — Q3)

Mediana (Q1 — Q3)

73 (69-77) 0,747*%* 73 (69-77) 71 (67-76) 73 (68-77) 0,527** 74 (70-77) 72 (68-76) 73 (69-79) 0,272** 75 (73-80) 72 (69-75) 73 (68-77) 0,032%**

72 (68-76) 73 (69-75)

Idade

(em anos)

0,356%*

4(4-8) 428

0,902%* 5 (2-11)

8 (3-15) 4(2-7) 0,036%* 4 (2-8) 4 (3-10) 4(4-8) 0,613*%% 4 (3-8) 4 (4-8) 4(3-9)

4 (4-8)

Anos de
estudo

0,089%* 3 (2-4) 3(2-5) 4 (2-6) 0,396%*

0,392%*% 4 (2-7) 3(2-4) 3 (2-5)

3(2-5) 3 (2-6)

0,423%% 4 (2-6)

3(2-5) 4 (2-6)

3 (1-5)

Niimero de
filhos

1.250 800 600  0,099%*

(566-2.850) (465-1.600) (415-1.900)

0,102:%

900 1.095

465
(415-1.650) (465-1.800) (494-6.000)

0,240%*

900 600 700

(465-2.000) (465-2.275) (415-1.600)

0,557#*

1.400 600

900
(460-1.800) (415 — 3.500) (465-1.600)

Renda mensal
(em reais)

Q1

3° quartil; *Teste qui-quadrado; **Teste Kruskall-Wallis.

1° quartil; Q3

Mudangas funcionais e cognitivas em idosos

Tabela 4. Andlise multivariada (modelo final de regressao logistica
ordinal de chances proporcionais) dos fatores associados ao
aumento nas pontuagdes da escala AIVD.

OR IC 95% para OR

Mora sozinho

Nao 1,00

Sim 2,53 [1,09; 5,87]
Condicoes de trabalho

Naio tem renda 1,00 [0,31; 3,25]

Trabalha 2,52 [1,18; 5,41]

Aposentado/pensionista 1,00

Valor-p estatistica Deviance = 0,139; Valor-p teste de linhas
paralelas = 0,067.

Tabela 5. Correlagdo entre a pontuacdo total da escala MEEM e
as pontuacdes das escalas de atividades de vida didria

MEEM

Tempo1 Tempo 2

AAVD Coeficiente de correlacio* 0,26 0,20
Valor-p 0,001 0,012

AIVD Coeficiente de correlacao* 0,07 0,16
Valor-p 0,364 0,038

ABVD Coeficiente de correlagao* 0,06 -0,10
Valor-p 0,434 0,221

*Coeficiente de Correlagio de Spearman.

0s idosos que moram sozinhos tiveram 2,5 vezes mais
chance de aumentar sua independéncia nas AIVD. De
acordo com a literatura, morar sozinho pode ser uma
alternativa para idosos que lutam para manter sua
independéncia e autonomia®' e uma motivagéo para o
idoso permanecer independente devido a inexisténcia
de um companheiro para ajudar nas atividades didrias.
Em relagdo a varidvel condicdo de trabalho, os
idosos que trabalham tiveram 2,5 vezes mais chance
de aumentar sua independéncia nas AIVD. Estudo
realizado com idosos mostrou forte associacdo do
trabalho com melhores indicadores de autonomia e
mobilidade fisica, mesmo apds o ajuste pela idade e
demais fatores sociodemograficos?.

Nas ABVD, os idosos apresentaram aumento de
dependéncia na continéncia, resultado corroborado
pelo estudo de Nunes et al.*. O envelhecimento
pode estar associado a fraqueza do assoalho pélvico,
que € um dos principais fatores relacionados a
incontinéncia. Deve-se ressaltar que a incontinéncia
pode levar ao isolamento social, altera¢des na
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autoestima, podendo influenciar também as AIVD.
Esse aumento da dependéncia na continéncia
apresentou diferenca significativa para o grupo das
mulheres, para os idosos com escolaridade de um
a quatro anos e idade até 79 anos. Virtuoso et al.>*
destacaram que a prevaléncia da incontinéncia
urindria € maior entre as mulheres. Em relagcdo a
escolaridade, Fiedler e Peres® ressaltaram que a
baixa escolaridade se associa com maior dependéncia
nas ABVD. A andlise univariada indicou que os
idosos que aumentaram sua independéncia nas
ABVD tiveram maior mediana de idade (75), um
resultado que difere do estudo de Lebrao e Laurenti*®
que ressaltaram a probabilidade de dificuldade no
desempenho de ABVD associada ao aumento da
idade. Entretanto, € importante destacar que a idade
cronoldgica ndo representa um marcador preciso
para as mudangas que acontecem na senescéncia,
j4 que ha heterogeneidade nas condicdes de satde,
frequéncia de atividades realizadas e niveis de
independéncia entre os idosos de mesma idade. Cabe
ressaltar também a influéncia do estilo de vida de cada
idoso e as condicdes ambientais, que podem facilitar
ou dificultar a realizacdo das ABVD. Na andlise
multivariada, nenhum fator analisado se associou ao
aumento da dependéncia na ABVD.

Naio se observou diferenca significativa nos dois
tempos para a escala de AAVD e para MEEM,
porém, no MEEM, o valor de p foi limitrofe com
uma tendéncia ao aumento da pontuagdo. Essa
tendéncia apresentou-se no grupo de mulheres e de
idosos com menor escolaridade, que podem ter se
beneficiado do efeito de aprendizagem do teste, ja
que eram idosos sem alterag@o cognitiva. Esse efeito
de aprendizagem do MEEM também foi apontado
no estudo de Lourenco et al.?’ com 105 idosos da
comunidade. Segundo esses autores, a atencdo
dos idosos para o seu desempenho pode ter sido
despertada apds participarem de vérias avaliacdes,
contribuindo para o efeito de ensaio e aprendizagem.
Na andlise univariada, a variavel escolaridade mostrou
associa¢do com as mudangas apresentadas no MEEM.
Os idosos mais escolarizados mantiveram constantes
as suas pontuagdes. Tal resultado € corroborado
pelo estudo longitudinal de Argimon e Stein®, no
qual os idosos mais escolarizados conservaram um
melhor resultado no MEEM em um periodo de trés
anos. Uma possivel explicacdo seria que os idosos
com maior escolaridade tendem a se manter mais
orientados e informados sobre fatos atuais, ja que
teriam mais acesso a contetidos de jornais e consultas
na internet. Como o MEEM avalia fung¢des cognitivas
relacionadas a orientagdo, esses idosos tenderiam
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a manter o seu desempenho cognitivo. Entretanto,
nenhum fator analisado associou-se as mudangas do
MEEM na andlise multivariada.

Ao se testar a diferenca das pontuagdes em
cada tempo do estudo, em relacdo a escolaridade,
observa-se que nos dois tempos houve um aumento
do MEEM e da escala de AAVD com o aumento
da escolaridade. Os idosos com maior escolaridade
podem apresentar maior interesse € motivacao para
participar de algumas atividades analisadas no
presente estudo, tais como participagdo em eventos
culturais e politicos e dire¢@o veicular, justificando
o aumento dos escores das AAVD. Ao analisar a
diferenca das pontuagdes entre homens e mulheres
em cada tempo do estudo, observou-se que os homens
apresentaram maiores pontuacdes do MEEM no
tempo 1. Isso poderia se justificar pelo fato de os
homens apresentarem maior média de escolaridade
e por se tratar de uma geragdo em que as mulheres
tiveram menos acesso a educagao. No que diz respeito
a faixa etaria, os idosos com mais de 80 anos tiveram
escores significativamente menores no MEEM.
Esses resultados sdo corroborados pelo estudo de
Diniz et al.??, que ressaltaram a escolaridade como
um dos fatores que mais influenciaram o desempenho
cognitivo, uma maior pontuacdo da escala do
MEEM entre os homens e um pior desempenho
cognitivo entre os idosos mais velhos. Os idosos com
mais de 80 anos apresentaram maior dependéncia
para AIVD (ambos os tempos), AAVD (tempo 2) e
ABVD (tempo 1), quando comparados aos idosos
mais jovens; resultados que estdo em concordancia
com outros estudos que apontam que o aumento
da idade estd associado a maior incapacidade
funcional'*%.

Ao se correlacionar a pontuagdo total do MEEM
com as pontuagdes das AVD, em cada tempo do
estudo, observou-se que os individuos com melhor
desempenho cognitivo eram mais independentes
nas AAVD (em ambos os tempos) e nas AIVD
(tempo 2). O estudo de Yassuda e Silva* corrobora
esse resultado, enfatizando que a participacdo em
atividades sociais (AAVD) pode trazer beneficios
para a cognicao.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a
possibilidade de erro na classificagdo da capacidade
funcional, cuja informacdo foi autorreferida.
Entretanto, como a amostra foi constituida por
idosos da comunidade, e aqueles que apresentaram
comprometimento cognitivo foram excluidos deste
estudo, € possivel que o erro no autorrelato tenha sido
minimizado. Outra limitacdo refere-se a auséncia de
informagdes sobre a realizacio de intervencao e sobre



o desenvolvimento de atividades pelos idosos, o que
pode influenciar os desfechos cognitivos e funcionais.

O presente estudo foi realizado com idosos
residentes na comunidade e apontou um
declinio na capacidade funcional no periodo
de seis meses. Ressalta-se a relevancia desses
resultados, considerando-se que o curto periodo de
acompanhamento deste estudo foi suficiente para
alterar o perfil de funcionalidade de idosos que vivem
na comunidade. Esse prejuizo funcional apresentou-
se independente das condi¢des sociodemogrificas
no caso das ABVD. Tais resultados podem ajudar a
delinear a¢des para a prevencao de incapacidades.

A mudanga da funcionalidade em atividades
pontuais, identificada neste estudo, confirma que o
envelhecimento ndo € sindnimo de incapacidade e
sinaliza para os profissionais da saide e reabilitacdo
a necessidade de planejar intervencdes visando a
manutengdo da capacidade funcional. Os resultados
revelam que manter atividade de trabalho e morar
sozinho sdo preditores de aumento nas pontuagdes
de escala funcional. Tais resultados podem sugerir
focos relevantes de intervencao para os profissionais
de reabilitacdo, ressaltando a importincia de manter
o idoso ativo na comunidade.
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