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ABSTRACT| Introduction:
Population is aging and this is a current
process in contemporary society; however, it has
great social impact and is one of the greatest
challenges for the development of public and
social policies. Cognitive bealth shonld be part
of dlinical assessiment procedures, since it helps
identifying possible changes in the mental health
of elderly individuals. Objective: Evalnating
the cognitive, sociveconomic and denographic
status of elderly individuals assisted by the
Fanily Healtl Strategy in Mossord City-RIN.
Methods: Quantitative cross-sectional study
carried ont with 379 elderly assisted by the
Janily bealth strategy of Mossord City, Brazil.
The Mental State Mini Exan for mental
health assessment and a questionnaire focused
on collecting socio ¢ and demographic
data were used as data collection instrument.
Data were tabulated in the SPSS software;

the Mann-W bhitney U, Qui-Square and
Multivariate 1 ogistic Regression statistical tests
were applied 1o the collected data, all at 5%
significance level. Results: Participants’ mean
age was 71.50 years (SD £ 7.32) - 18.7%
of the total were male and 81.3% were female.
Mental health evaluation evidenced that st
elderly (55%) presented cognitive deficit. There
was not statistically significant association
between sociodemographic variables and
cognitive deficit. Conclusion: Based on the
results, more than half of the assessed elderly
had cognitive deficit, mainly women. Assessing
the health of elderly individuals and identifying
the factors involved in this process are actions of
Sfundamental importance to the development of
public policies and of healtl—actions guidelines.

Keywords | Health of Elderly Individuals;
Health Promotion; Family Health Strategy;
Mental health.

Avaliactio cognitiva, socioeconomica
e demogrdfica de idosos cadastrados
na estratégia saide da familia da
cidade de Mossoro

RESUMO| Introdugdo: O envelhecimento populacional é um processo da
sociedade contemporanea, de grande impacto social e que representa um dos
maiores desafios para as politicas publicas e sociais. A saide cognitiva deve
fazer parte da avaliacio clinica, uma vez que auxilia na identificacdo de possiveis
alteracGes na saude mental da pessoa idosa. Objetivo: Avaliar o estado cognitivo,
socioeconémico e demografico de idosos cadastrados em uma Estratégia de
Satude da Familia em Mossor6-RN. Métodos: Trata-se de um estudo de natureza
quantitativa de abordagem transversal, realizado na estratégia saude da familia
da cidade de Mossord, Brasil, no qual foram entrevistados 379 idosos. Utilizou-
se como instrumento o Mini-Exame do Estado Mental para avaliacio da sadde
mental e um formuldrio para coleta de dados socioeconémicos e demograficos.
Os dados foram tabulados no soffware SPSS e aplicados os testes estatisticos U
de Mann-Whitney, Qui-Quadrado e Regressio Logistica Multivariada. Adotou-se
o nivel de significancia de 5%. Resultados: a média de idade de 71,50 anos (DP
* 7,32), sendo que 18,7% eram do sexo masculino e 81,3% do sexo feminino. A
avaliagdo da saide mental evidenciou que a maioria dos idosos (55%) apresentaram
déficit cognitivo. Ndo se verificou associagdo estatisticamente significativa entre
as vatridveis sociodemograficas e o déficit cognitivo. Conclusdo: a partir dos
resultados encontrados, observou-se que mais da metade dos idosos avaliados
apresentaram déficit cognitivo e houve uma preponderancia do sexo feminino. A
avaliagao da saude do idoso e a identificagdo de quais fatores estdo envolvidos
nesse processo ¢ de fundamental importancia para conduzir as politicas publicas e

nortear as agoes em saude.

Palavras-chave| Saude do Idoso; Promocido da Satde; Estratégia Saude da
Familia; Saide Mental.
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INTRODUGAO |

O envelhecimento populacional ¢ um processo que
engloba mudangas na estrutura etaria de uma determinada
populagao. Ele é dinamico e progressivo, e nele se observam
modificacGes bioquimicas, morfolégicas, funcionais e

psicossociais'”.

O crescimento da populacio idosa ¢ observado em
escala mundial, e o Brasil acompanha essa tendéncia. No
entanto, esse crescimento vem se manifestando de forma
heterogénea nas diversas partes do mundo. Enquanto nos
pafses desenvolvidos essa transformagio ocorreu de forma
gradual e lenta, no cenario brasileiro esse crescimento
ocorreu de forma rapida gerando grandes dificuldades
para a gestdo publica atender a essa demanda de forma

adequada e planejada®®.

Com o crescente numero de idosos, ha maior preocupacio

com os problemas que afetam essa populagio,
principalmente os de satde e, de modo especial, os de
ordem mental. Nesse sentido, a avaliagio cognitiva deve
fazer parte da avaliacio clinica, uma vez que auxilia na
identificacio de possiveis alteracdes na saide mental da

pessoa idosa’.

O declinio cognitivo, juntamente com as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), ¢ de alta prevaléncia na
populagao idosa, sobretudo com o avancar da idade. Ele
interfere nas atividades sociais e/ou profissionais, causando
declinio funcional, perdas de habilidades para realizar
suas atividades cotidianas, consequentemente gerando
necessidades de cuidados essenciais’.

Existem varios testes para avaliar a fungdao cognitiva dos
idosos, e o mais utilizado é o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), principalmente no contexto brasileiro, pois ja foi
validado e adaptado ao pais. Esse teste tem como finalidade
detectar alteragdes precoces, viabilizando uma avaliagdo
cognitiva adequada e rastreio de quadros demenciais leves.
Suas vantagens sdo a facilidade, baixo custo e a rapidez,

requerendo, aproximadamente 10 minutos para aplica-lo”.

O Ministério da Saude do Brasil tem elaborado politicas

publicas voltadas principalmente para esse publico
considerando a relevancia desse assunto para a saude
e com a finalidade de “contribuir para que mais pessoas
alcancem as idades avancadas com o melhor estado de

saude possivel”. Dentro dessa perspectiva, o Caderno de

Atencao Basica — Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa
foi construido “tendo como referéncia o Pacto pela Vida
2006 e as Politicas Nacionais de: Atencao Basica, Atencio a
Saude da Pessoa Idosa, Promocao da Satide e Humaniza¢io
no SUS™,

Em 1994, a Saide da Familia ¢ adotada pelo Ministério
da Satde (MS) como uma estratégia prioritaria para
a reorganizacio da Atencdo Bésica e estruturacdo do
sistema de sadde. Uma das atribuicoes dessa nova
estratégia foi desenvolver praticas interdisciplinares por
equipes responsaveis pela saude da comunidade local
“na perspectiva de uma atengdo integral humanizada,
considerando a realidade local e valorizando as diferentes
necessidades dos grupos populacionais™.

Considerando a importancia de se identificar precocemente
alteracOes cognitivas em pessoas idosas, principalmente
na aten¢do primaria a saude (APS), este estudo avaliou o
estado cognitivo, socioeconémico e demografico de idosos
cadastrados na Estratégia de Sadde da Familia (ESF) do
municipio de Mossor6 - RN, Brasil.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em Mossor6-RN. Esse
municipio ¢ o segundo maior do seu Estado, e possuia, no
periodo da pesquisa, um total de 263.344 habitantes, dos
quais cerca de 30.000 (11,4%) eram pessoas com 60 anos

ou mais’.

Foram incluidos, no estudo, idosos (60 anos ou mais)
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) nas
quais funcionava a Estratégia Sadde da Familia. Foram
excluidos deste estudo: portadores de qualquer deméncia
comprovada por diagndstico médico que inviabilizasse a
aplicacdo dos instrumentos de coleta dos dados e idosos
que estavam sob a guarda legal de um tutor. Foi solicitado
ao idoso ou seu responsavel que assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o calculo da amostra, recorreu-se aos procedimentos
propostos para populacdes finitas'’. Nesse célculo, adotou-
se o nivel de significancia de 5% (correspondendo a um
intervalo de confianca de 95%, z [a]/2=1,96), resultando

numa amostra necessaria de 379 participantes.
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Foram selecionadas dez Unidades Basicas de Saude (UBS)
de bairros distintos de forma aleatéria, permitindo que
todas as UBS tivessem a mesma chance de serem escolhidas
para a realizagdo da coleta dos dados. Assim, a amostra foi
distribuida entre as UBS de forma proporcional e aleatéria.

Para a coleta dos dados, foi aplicado o teste MEEM e um
questionario socioecondémico e demografico para tragar
um perfil dos idosos e um instrumento elaborado pelos
pesquisadores com o objetivo de identificar suas condi¢des
de satde. Realizaram-se entrevistas a partir de visitas ao
domicilio de cada idoso cadastrado nas UBS, no periodo de
abril a junho de 2013.

O instrumento de avaliaggo MEEM ¢ composto por
questbes agrupadas de acordo com as fung¢des cognitivas:
orientacdo temporal e espacial, registro de memoria de
fixagao, atencio e calculo, meméria de evocagao, linguagem
e praxia construtiva. O escore total varia entre zero a trinta
pontos. Para rastreio de possiveis perdas na fun¢ao cognitiva
dos idosos, empregou-se a escolaridade como parametro
de referéncia. Assim, foram adotados 20 e 25 como pontos
de corte para nio letrados (menos de um ano de estudo) e
letrados (a partir de um ano de estudo), respectivamente,
ou scja, aqueles que apresentaram pontuacoes abaixo
de 20 para os nio letrados e 25 para os letrados foram
classificados com petrda de funcio cognitiva'’.

O questiondrio era composto por varidveis socioeconomicas
e demogtraficas (idade, sexo, estado civil, endereco, nimero
de pessoas por domicilio, presen¢a ou nao do cuidador,
escolaridade, renda familiar, cor), condi¢cdes de saude e
héabitos de vida. Quanto as informacdes sobre as doencgas,
essas foram referidas pelos idosos e quando fossem
impossiveis, as informag¢des eram complementadas por

meio dos prontuarios dos respectivos usudrios do servigo.

Os questionarios foram aplicados no domicilio por uma

equipe devidamente treinada e em companhia dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). As entrevistas foram
individuais e realizadas em uma uUnica sessao; os dados
foram digitados em um banco de dados e tabulados no
software de analise estatistica IBM SPSS Statistics versao 22.

Para comparar os valores médios da avaliagdo cognitiva
entre os sexos, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney,
pois ndo havia distribuicdo normal na populagao estudada.
Além disso, também foi utilizado o teste Qui-Quadrado

para amostras independentes e a Regressio Logistica
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Multivariada (RLM) para verificar associacdo estatistica

entre as varidveis socioeconomicas e demograficas
(variaveis independentes) e o escore obtido no MEEM
(variavel dependente). Todos os resultados foram analisados

considerando o nivel de significancia de o < 5%.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugiao n°® 466/2012, do Conselho Nacional de
Satdde (CNS), a qual regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos. O presente estudo foi submetido,
apreciado e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP
UERN), pelo parecer nimero 188.251/2013. Antes do
preenchimento dos questionarios, os idosos e suas familias
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e, caso

concordassem, em particular.

RESULTADOS |

Dos 379 idosos pesquisados, 55% apresentaram escore
indicativo de perda cognitiva, sendo 27,7% nao letrados
e 72,3% letrados, conforme o rastreio pelo MEEM. A
maioria era do sexo feminino (81,3%), média de idade de
71,5 anos (desvio-padrio * 7,32).

Verificou-se, no geral, que os idosos avaliaram sua saude
como regular (56,2%). O sedentarismo foi prevalente
(74,7%) na populacio de idosos estudada. O estado civil
“casado” (45,4%), seguido por “viavo” (41,4%), foram os
mais frequentes. Além disso, verificou-se maior numero de

catdlicos entre os idosos (72,5%).

Em relagao ao tipo de doengas referidas, as mais frequentes
foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (62,3%),
Osteoporose (27,7%), Artrose (26,9%), Diabetes Mellitus
(DM) (24,3%), Artrite (20,6%), Doencas do Coragao
(11,9%). Dos idosos que referiram ter doenga, 48,2%

apresentaram déficit cognitivo.

Os resultados dos dominios do MEEM sido apresentados
da Tabela 1. Além disso, a tabela mostra os valores de *p
quando se compara o desempenho dos idosos em cada
dominio separando-os por sexo. Observou-se que houve
diferencga estatisticamente significativa (p=0,002; p=0,025;
p=0,003; p=0,036, respectivamente) entre 0s Sex0s NOs
dominios “Calculo”, “Leitura”, “Frase” e “Desenho”.
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Tabela 1— Influéncia da varidvel “Sexo” nos donzinios do MIEEM de idosos

Dominios Média ?):Z‘:iﬁ(: p-valor
Orientagao temporal 4,07 0,957 0,859
Orientacao espacial 4,83 0,438 0,539
Memodria imediata 2,97 0,203 0,471
Calculo 2,1 1,810 0,002*
Memoria evocagao 1,55 1,005 0,162
Nomeagao 1,99 0,170 0,612
Repeticao 0,94 0,284 0,728
Comando 2,60 0,649 0,555
Leitura 0,51 0,500 0,025*
Frase 0,59 0,492 0,003
Desenho 0,46 0,499 0,036*
Total 22,66 3,637 0,506

Utilizando o teste Qui-Quadrado, verificou-se associacdo
estatisticamente significativa apenas entre a variavel
“Déficit cognitivo” e “Autoavalia¢io da saude” (p=0,027).
Em relacdo as demais varidveis socioecondmicas e
demograficas (sexo, atividade fisica, religido, estado civil e
faixa etaria), ndo houve associacio estatistica significativa
(»p=0,065; p=0,068; p=0,841; p=0,704 e p=0,744,
respectivamente). Quando as variaveis socioecondmicas
e demograficas foram analisadas utilizando a RLM,
nao houve associacio estatisticamente significativa
(»p=0,190; p=0,069; p=0,157; p=0,953; p=0,541; p=0,851,
respectivamente) com o “Déficit cognitivo”, conforme
desctito na Tabela 2.

Tabela 2 — Associagdo entre a varidvel “déficit cognitivo™ e as varidveis socioecondmicas e demograficas

Déficit cognitivo

Qui-Quadrado

Variaveis Presente Ausente
p-valor
N % N %

Sexo
Masculino 32 8,4 39 10,3

0,065
Feminino 176 46,4 132 34,8
Autoavaliacao da saude
Boa 49 12,9 52 13,7
Regular 114 30,1 99 26,1 0,027*
Ruim 45 11,9 20 53
Atividade fisica
Sim 45 11,9 51 13,5

~ 0,068

Nao 163 43 120 31,7
Religiao
Catolica 147 39,3 124 33,2
Protestante 52 13,9 39 10,4 0,841
Nenhuma 06 1,6 06 1,6
Estado Civil
Casado 94 24,8 78 20,6
Solteiro 13 3,4 07 1,8

0,704
Divorciado 18 4,7 12 3,2
Viavo 83 21,9 74 19,5
Faixa Etaria
60 a 69 anos 92 24,3 74 19,5
70 a 79 anos 82 21,6 73 19,3 0,744
80 anos ou mais 34 09 24 6,3
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DISCUSSAO |

Corroborando os achados de varios estudos envolvendo
a populacio idosa, verificou-se a prevaléncia do género
feminino entre a populacio estudada. Estudos realizados
nos contextos brasileiro e internacional também destacaram

essa prevaléncia do género feminino sobte o masculino'* .

Esse maior nimero de mulheres evidencia um fenémeno
conhecido como feminizacio do envelhecimento. Alguns
dos fatores que contribuem para esse fenémeno sao: maior
longevidade feminina, participacio efetiva das idosas
economicamente ativas ¢ maior numero de idosas na

16, No entanto, as mulheres

condicao de chefes de familia
envelhecem com taxas mais altas de doencas cronicas,
incapacidade fisica, déficit cognitivo, dor, depressao, fadiga,
estresse cronico, consumo de medicamentos, quedas e

hospitalizagao' .

A frequéncia de idosos encontrada no presente estudo com
déficit cognitivo (55%) foi superior a frequéncia verificada
na literatura pesquisada, mesmo utilizando critérios e
instrumentos equivalentes'®"’. Esse resultado pode ser um
reflexo da baixa escolaridade da populacio estudada, uma
vez que os anos de estudo estdo diretamente relacionados a
capacidade cognitiva e, consequentemente, a0 desempenho
no MEEM’.

A HAS, DM, doengas do coragio, juntamente as doencas do
aparelho locomotor foram as mais frequentes identificadas
na populag¢ao idosa, corroborando os resultados de outros

estudos®?.

A HAS ¢ a mais frequente das doengas cardiovasculares,
sendo o principal fator de risco para as complicagbes mais
comuns, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocardio (IAM) e doenca renal cronica terminal
(DRC). Modificacbes no estilo de vida sao necessarias e
fundamentais na preven¢do e tratamento das doengas
cronicas, nao apenas da HAS, mas também das doengas

osteoarticulares e o DM?.

Em relagio ao escore obtido no MEEM, observou-
se que os idosos do sexo masculino obtiveram melhor
desempenho nos dominios “calculo” (p=0,002), “leitura”
(p=0,025), “frase” (p=0,003) e “desenho” (»=0,036) com
valores estatisticamente significativos. Embora nao tenham
sido encontrados na literatura estudos especificando

diferengas entre os sexos no desempenho obtido a partir
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MEEM categorizados por dominios, verificou-se o sexo
masculino obteve melhor desempenho. Outros estudos
também evidenciaram que os idosos do sexo masculino
do

apresentaram melhor escores

MEEM!'-%,

desempenho  nos

No presente estudo, o déficit cognitivo foi identificado em
mais da metade dos idosos pesquisados (55%), tendo maior
proporcio entre os idosos com 80 anos ou mais (58,6%),
sexo feminino (57,1%) e entre aqueles com sete anos ou
menos de estudo (60%).

Quando analisadas as varidveis socioecondmicas ¢
demograficas por meio do teste Qui-quadrado, verificou-
se que a unica varidvel que esteve associada ao déficit
cognitivo foi a autoavaliacio da sadde como “ruim”.
Quando essas variaveis foram analisadas pela RLM, nio se

verificou associa¢do estatisticamente significativa.

Os resultados do presente estudo diferem de outros
estudos, os quais identificaram associacao estatisticamente
déficit

socioeconémicos e demograficos

significativa entre o cognitivo e fatores

181927 s principais
fatores associados a perdas cognitivas encontrados na
literatura foram: sexo feminino, faixa etiria de 80 anos ou

mais e baixa escolaridade.

O MEEM ¢ um instrumento validado e de respaldo no
contexto brasileito. Além disso, ¢ recomendado pelo
Ministério da Saude pela sua eficiéncia e pelos varios estudos
sobre seu uso na populagido. Quando se compararam os
dados do MEEM no presente estudo com os de outros
estudos, observaram-se dados discrepantes. A escolaridade
foi o fator de maior importincia para a determinacio
dos escores finais. O ensino bésico brasileiro é bastante
heterogéneo, com caracteristicas regionais especificas’.
Isso faz com que existam diferengas nas respostas,

principalmente quando ha grupos de escolaridade inferior.

O perfil socioeconémico e demografico dos idosos
estudados revelou predominio do género feminino, sendo
essas com idade entre 60 e 69 anos em maior nimetro.
A amostra foi composta, basicamente, por idosos com
pouca escolaridade. Houve associa¢do as perdas cognitivas
restritas apenas a0 modo como os idosos avaliaram sua

propria saude, diferindo de alguns estudos.

A partit dos resultados encontrados, observa-se que

a avaliagdo da saide do idoso e a identificagao de quais
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fatores estdo envolvidos nesse processo sao de fundamental
importancia para conduzir as politicas publicas e nortear as
acoes em saude. Portanto, acredita-se que novas pesquisas
sejam necessarias para identificar novos fatores e analisar
possiveis formas de intervir no processo de cuidar da

pessoa idosa.

CONCLUSAO |

Considerando os objetivos do estudo, pode-se concluir
que a maioria dos idosos da amostra apresentou déficit
cognitivo quando analisados os escores obtidos no MEEM.
Isso pode ser um reflexo da baixa escolaridade da realidade
estudada, uma vez que o desempenho no MEEM esta

diretamente relacionado ao nivel educacional da populagio.
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