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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e fatores associados ao
comprometimento cognitivo leve sugestivo em pessoas idosas
de uma zona rural. Métodos: Estudo transversal,
guantitativo, realizado com 71 pessoas idosas residentes no
espaco rural. Aplicou-se questionario sociodemografico, de
salde e estilo de vida, Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20 e Miniexame de Estado Mental. Realizou-se
teste qui-quadrado. Resultados: dos participantes 56,4%
eram mulheres, 57,7% com idade entre 60 a 70 anos, 77,5%
Ensino Fundamental, 60,6% casados e 85,9% apresentavam
renda familiar de até dois salarios minimos. A prevaléncia de
comprometimento cognitivo leve sugestivo foi de 54,9%,
associada a individuos com 70 anos ou mais (p=0,007),
analfabetos (p=0,03) e frageis (p=0,024). Conclusdo: Pessoas
idosas do espagco rural possuem alta prevaléncia de
comprometimento cognitivo leve sugestivo, sendo este
significativamente maior quando dispdem de idade avangada,
analfabetismo e condicéo clinico-funcional frégil.

PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade; cognico; idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and associated factors with
suggestive mild cognitive impairment in elderly people from a
rural area. Methods: Cross-sectional, quantitative study carried
out with 71 elderly living in the rural area. Data were collected
using a sociodemographic, health, and lifestyle questionnaire, a
Clinical Functional Vulnerability Index-20 and a Mini Mental
State Examination. Chi-square test was performed. Results: of
the elderly evaluated 56.4% were female, 57.7% aged between
60 and 70 years, 77.5% had primary education, 60.6% were
married and 85.9% had a higher income than two minimum
wages. The prevalence of suggestive suggestive mild cognitive
impairment was 54.9%, associated with age 70 or more
(p=0.007), illiterate (p=0.03) and frailty (p=0.024). Conclusion:
Rural elderly have a significantly higher prevalence of mild
cognitive impairment when they are older, illiteracy and have a
fragile clinical-functional condition.
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1. INTRODUCAO

Em face do envelhecimento humano, é comum que
as pessoas idosas apresentem senescéncia ou
envelhecimento fisioldgico, o que desenha mudancas
intrinsecas no desempenho cognitivo desse grupo
etario, a exemplo da redugdo da atencdo, lentificagdo
do raciocinio, esquecimento eventual, declinio das
habilidades visuoespaciais, entre outrosl. Essas
nuances, embora estejam presentes no processo de
envelhecimento, se constituem patologias quando
impactam negativamente na capacidade funcional,
independéncia e autonomia.

O comprometimento cognitivo leve (CCL) ¢é
considerado uma sindrome clinica que corresponde ao
estagio de declinio cognitivo pré-demencial em que a
pessoa idosa mantém suas atividades de vida diaria?2.
Configura-se como uma das principais queixas da
populagdo idosa, contudo, de carater reversivel e de
fécil rastreabilidade*.

Considerada um dos principais preditores de
incapacidade na pessoa idosa, a sindrome possui
diversos fatores de risco tais como idade avancada e
menor  escolaridade®®,  capacidade  funcional
(dependente) e estado nutricional’. @]
comprometimento cognitivo leve interfere
significativamente nas fungdes de célculo e atencédo
com repercussdes negativas para a realizagdo das
Atividades de Vida Diaria (AVDs)!. Havendo a
possibilidade de evolucdo para quadros mais graves
como a deméncia, em que a familia podera necessitar
de recursos e cuidados para suprir as necessidades do
individuo nessa condicdo®*®. Uma vez que o seu
declinio pode implicar comprometimentos na
capacidade de planejamento, flexibilidade mental e
realizacdo de acBes estratégicas, fundamentais para a
tomada de decisdes e o autogerenciamento do cuidado
em saude®.
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Nesse sentido, destaca-se a aplicacdo de testes de
rastreio precoce para avaliagdo do declinio cognitivo,
0s quais devem considerar a heterogeneidade da
populacdo estudada®. Considerando nesse processo as
pessoas idosas que vivem no meio rural, que vivenciam
a dificuldade de acesso aos servicos de salde.

Frente ao exposto, o0 estudo objetivou analisar a
prevaléncia e fatores associados ao comprometimento
cognitivo sugestivo em pessoas idosas de uma zona
rural.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, tipo inquérito, quantitativo,
realizado com a totalidade de pessoas idosas (n=71)
residentes em uma zona rural. A coleta de dados foi
realizada no domicilio das pessoas idosas de forma
individualizada no periodo entre setembro de 2019 a
margo de 2020 durante o atendimento gerontoldgico.

Adotou-se como critérios elegibilidade da amostra,
possuir 60 anos ou mais e residir no espago rural e no
territorio adscrito de uma Unidade Basica de Saide sob
investigacdo. Foram excluidos individuos que ndo
aquiesceram com a participacdo no estudo.

Foram aplicados questionarios prdprios, que
contemplaram caracteristicas sociodemograficas, de
salde e estilo de vida, e instrumentos validados como
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (I\VVCF-
20), e Miniexame de Estado Mental (MEEM). Os
pesquisadores foram treinados e calibrados, com vistas
a explanar o objeto da pesquisa, seu carater de
voluntariedade e de nao-identificagdo, assim como
sobre a forma de coleta, anélise e destino dos dados.

O IVCF-20, desenvolvido e validado por Moraes®,
configura-se em um instrumento de triagem répida de
vulnerabilidade em pessoas idosas brasileiras, para
utilizacdo pela atengdo basica.  Esse instrumento
conttm 20 questdes que contemplam aspectos
multidimensionais da condicdo de salde da pessoa
idosa, distribuidas em oito sec¢des: idade (1 questdo),
autopercepcao da salde (1 questdo), incapacidades
funcionais (4 questdes), cognicdo (3 questdes), humor
(2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2
questbes) e comorbidades mdltiplas (1 questdo). Cada
secdo tem pontuacdo especifica que perfazem um valor
méaximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido,
maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM)
configura-se em um instrumento mundialmente
utilizado para avaliacdo de funcdo cognitiva’t. O
instrumento trabalha com uma escala, cuja pontuagdo
maxima a ser alcancada pelo paciente é de 30 pontos, e
pode ser influenciada pela escolaridade do individuo.
Para analfabetos, a nota de corte padrdo (sem
comprometimento sugestivo) é de 20 pontos, para
individuos com um a quatro anos de estudo a nota de
corte é de 25 pontos, para pessoas idosas com cinco a
oito anos de estudo é de 26,5 pontos, para outros com
escolaridade de 9 a 11 anos é de 28 pontos e para
aqueles com mais 11 anos de estudo é de 29 pontos™.

Considerou-se  como varidvel dependente a
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capacidade cognitiva, segundo escolaridade, tendo
como padrdes de resposta: com comprometimento
sugestivo e sem comprometimento sugestivo. E como
variaveis independentes as caracteristicas
sociodemograficas e de vulnerabilidade clinico
funcional.

Para investigar a associacdo entre o0s itens
pesquisados, foram utilizados o0s testes ndo
paramétricos Exato de Fisher e Qui-Quadrado.
Considerou-se com p-valor <0,05 para assumir a
hipétese de que houve associagdo entre as variaveis
estudadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
através do numero de CAAE: 21585019.3.0000.0105.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta em sua maioria por
individuos do sexo feminino, com até 70 anos, brancos,
baixa escolaridade, casados e renda de até dois
saldrios-minimos.  \erificou-se que 54,9% dos
avaliados apresentaram comprometimento cognitivo
sugestivo, sendo este associado a idade e a escolaridade
(p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas do

espaco rural, segundo rastreio cognitivo. Ponta Grossa, Parana. 2019-
2020 (n=71).

CCL sugestivo

Variaveis Sem Com Total p valor

n(%) n(%) n(%)
CCL sugestivo 32(45,1) 39(54,9) 71(100,0)
Sexo
Masculino 15(46,9) 16 (41,0) 31(437) 0,621
Feminino 17 (53,1) 23(59,0) 40 (56,3)
Idade
60 a 70 anos 24 (75,0) 17 (43,6) 41(57,7) 0.007
>70 anos 8(25,0) 22(56,4) 28(42,3) '
Cor
Branco 25(781) 29(744) 54(7161) oy
Outros 7(21,9) 10(25,6) 17(23,9) '
Escolaridade
Fundamental 28 (87,5) 27(69,2) 47(77,5) 0,03
Analfabeto 4(125) 12(30,8) 16(22,5)
Estado civil
Casado 20(62,5) 23(59,0) 43(60,6) 0.762
Outros* 12(37,5) 16(41,0) 28(39,4) '
Renda
> 2 SM** 25(78,1) 36(92,3) 61(859) 0.087
<2 SM** 7(21,9) 3(7,7)  10(14,1) '

* Incluiu-se em outros as condigdes: solteiro, viivo e divorciado.

** SM: salario-minimo vigente no ano de 2019 equivalia a R$
998,00.

Fonte: os Autores.

Na Tabela 2 pode-se observar o estilo de vida dessa
populacéo rural, dos quais 19,7 % eram etilistas ou ex
etilistas, 39,4 % tabagista e ex-tabagista, 14,1% com
necessidade de cuidador, 46,5% apresentavam
desanimo com relacéo as atividades rotineiras, 28,2%
faziam uso de polifarmacia, e 16,9% apresentaram
internacdo hospitalar no Gltimo ano. Quanto aos
fatores associados ao comprometimento cognitivo
sugestivo, a condicdo clinico funcional mostrou-se
significativamente associada em que, os frageis
apresentaram maior comprometimento  cognitivo
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(p=0,014) (Tabela 2).

Tabela 2. Estilo de vida e condicdo de salide de pessoas idosas de
uma zona rural, segundo rastreio cognitivo. Ponta Grossa, Parana.
2019-2020 (n=71).

CCL sugestivo

o Sem Com p
Variaveis n(%) n(%) Total n(%0) valor
Etilista
Néo 27 (84,4) 30(76,9) 57 (80,3) 0.432
Etilista/Ex 5 (15,6) 9(23,1) 14 (19,7) !
Tabagista
Néo 20 (62,5) 23(59,0) 43 (60,6) 0762
Tabagista/ Ex 12 (37,5) 16 (41,0) 28 (39,4) '
Realiza atividade fisica
Sim 12 (37,5) 13 (33,3) 25(35,2)
Nao 20(625) 26(667)  46(648) O'F°
Percepcao de satude Geral
Positiva 19 (59,4) 21 (53,8) 40 (56,3) 0.640
Negativa 13 (40,6) 18(46,2) 31 (43,7) '
Tem cuidador
N&o necessita 30(93,8) 31(79,5) 61 (85,9) 0082
Sim 2(6,2) 8(20,5) 10 (14,1) '
Apresenta desanimo, tristeza ou desesperanca
Néo 17 (53,1) 21 (53,8) 38 (53,5)
Sim 15(46,9) 18 (46,2) 33 (46,5) 0,952
Perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas
N&o 27 (84,4)  28(71,8) 55(775) 4507
Sim 5(156) 11(28,2) 16 (22,5) '
Quedas no ultimo ano
Néo 24(75,0) 32(82,1) 56 (78,9) 0.469
Sim 8(250) 7(17,9) 15 (21,1) '
Incontinéncia esfincteriana
N&o 23(71,9) 28(71,8) 51(718)  (gg4
Sim 9(28,1) 11(282) 20 (28,2) '
Uso de polifarméacia
Néo 21(26,3) 22(27,5) 43 (60,5) 0.429
Sim 11(13,8) 17(21,3) 28 (39,4) !
Hospitalizagdo no ultimo ano
Néo 28(87,5) 31(79,5) 59 (83,1) 0370
Sim 4(12,5) 8(20,5) 12 (16,9) '
Condigéo clinico funcional
Robusto 15(46,9) 17 (43,3) 55 (77,5) 0,024
Pré fragil 16 (50,0) 12 (30,8) 16 (22,5) 0,214
Fragil 1(3,1) 10(25,6) 11 (15,5) 0,014

Fonte: os Autores.

4. DISCUSSAO

O presente estudo identificou alta prevaléncia de
comprometimento cognitivo leve sugestivo e fatores
associados como idade, escolaridade e vulnerabilidade
clinico funcional.

A literatura é bastante diversa no que tange a
prevaléncia de CCL com dados advindos do MEEM.
Verificou-se que na metanalise chinesa com objetivo de
estimar a prevaléncia de comprometimento cognitivo
sugestivo, dentre a populagdo da comunidade acima de
55 anos na China, uma prevaléncia de 13,0% de
comprometimento cognitivo'®. Enquanto o estudo
transversal com a populagdo com 60 anos ou mais rural
e urbana da cidade de Creta, Grécia, encontrou
prevaléncia de 26,7% entre homens e 25,4% entre
mulheres®®.

Ja o estudo realizado em municipio do Nordeste
brasileiro com pessoas idosas da comunidade, detectou
prevaléncia de 65,9% de comprometimento cognitivo
sugestivo’. Enquanto o estudo realizado com 383
individuos idosos no estado do Piaui, observou
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prevaléncia de 74,4% comprometimento da fungdo
cognitiva®. Corroborando com os achados do presente
estudo.

A elevada prevaléncia constatada no presente
estudo refor¢ca a importancia do rastreio precoce e
medidas de prevencdo e monitoramento, tendo em vista
a alta parcela da populacdo idosa com sugestivo de
declinio cognitivo e sua reversibilidade. Destaca-se que
individuos que vivem no espaco rural geralmente
possuem menor acesso a educacdo provida nos centros
urbanos e encontram-se deslocadas em relagdo as
atividades sociais que tomam palco em meio urbano.

Estudos atuais que avaliem a prevaléncia do
comprometimento cognitivo e sua multifatoriedade na
populacdo idosa rural e da comunidade utilizando o
MEEM ainda s8o escassos, dificultando a comparagéo
da populacdo analisada com outras amostras. Grande
parte das literaturas que abordam o comprometimento
cognitivo leve em individuos se encontram em
ambiente  hospitalar ou instituicbes de longa
permanéncia (ILPI) devido a vulnerabilidade acrescida
da populagdo institucionalizada®®. Estudo transversal
realizado em ILPI responsaveis por acolher pessoas
idosas em condi¢fes de vulnerabilidade social da
cidade de Sdo Paulo encontrou prevaléncia de 62,4%
de CCL sugestivo'’. No entanto, é de grande valia
ressaltar as altas taxas de ocorréncia de CCL sugestivo
na comunidade rural, tendo em vista que 0 acesso a
bens e servicos de salde é restrito e os danos
cumulativos a salde oferecidos por fatores como a
baixa renda, baixa escolaridade e Dbarreiras
sociodemograficas podem  contribuir para o
desenvolvimento do mesmo?,

Verificou-se que individuos com mais de 70 anos
apresentaram maior comprometimento  cognitivo
sugestivo. Do mesmo modo, o estudo transversal,
realizado com 955 individuos idosos residentes na zona
rural de um municipio de Minas Gerais, identificou a
relacdo entre idade e CCL!. Corroborando, também,
com o estudo que realizado com pessoas idosas de uma
cidade no interior do Nordeste brasileiro, que detectou
alta prevaléncia de déficit cognitivo associada a idade
>71 anos’.

Diante do exposto, pode-se compreender que a
senescéncia acarreta alteracBes no Sistema Nervoso
Central (SNC) em decorréncia de danos celulares e
fatores extrinsecos, 0s quais tém o potencial de
influenciar negativamente na cognicdo ao longo do
tempo. Contudo, tais danos ndo devem, em principio,
comprometer a qualidade de vida das pessoas idosas.
Em casos de CCL, por exemplo, podem ocorrer
mudancgas fisiologicas e bioquimicas mais acentuadas
que afetam é&reas importantes do SNC, tais como
alteragcBes vasculares, deposicdo de proteina beta-
amiloide em regiGes do cortex cerebral, atrofia do
hipocampo, reducéo do metabolismo do cortex parietal,
entre outros aspectos®.

Contudo, ndo se pode inferir que unicamente a
idade é um determinante  predisponente a
comprometimentos cognitivos, e sim uma predilecédo
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forte a questio de como foi o0 processo de
envelhecimento deste individuo e os fatores de risco
expostos ao longo de sua vida. Ha de se considerar
fatores como contato com familiares, amizades,
atividades relacionadas a religido, atividade fisica,
autocuidado, que exercem forte influéncia no cotidiano
desses individuos e sdo considerados fatores com
potencial de inclinar o processo cognitivol® 16,

Além da idade, a escolaridade esteve associada ao
comprometimento cognitivo sugestivo, mesmo apés
ajuste de escolaridade na nota de corte do teste. Estudo
prévio também destacou maior prevaléncia de
comprometimento cognitivo sugestivo em pessoas
idosas com baixa escolaridade’. O impacto da
escolaridade na prevaléncia de comprometimento
cognitivo ocorre por diferentes caminhos convergentes:
aumento da estimulacdo neural e consequente aumento
da reserva intelectual, habitos de salde mais saudaveis
e maior acesso a bens e servigos de salde’. Ademais, a
escolaridade e a funclo cognitiva sdo condicGes
complexas e multidirecionais, ou seja, podem ser
influenciadas por outros fatores, como as ligacGes
genéticas  responsiveis  pela  compreensdo e
armazenamento intelectual.

Importante ponderar que a escolaridade se
configura como fator diretamente relacionado ao nivel
socioecondmico, ou seja, possibilitando maior
facilidade em acesso a empregos, melhor renda, melhor
utilizacdo em servicos em saude, e a propria adesdo a
educacdo continuada em salde fornecida pela rede
publica, condicdes que afetam diretamente a garantia
do envelhecimento saudavel®®,

Ainda, verificou-se que a prevaléncia de
comprometimento cognitivo leve sugestivo foi mais
elevada naqueles individuos com declinio funcional.
Os achados corroboram com o estudo prévio que
verificou que as chances de a pessoa idosa apresentar
comprometimento cognitivo aumentou em 330% entre
os frageis e 70% entre os pré-frageis em comparacdo
com individuos robustos!*. De igual forma, foi
observado em outro que estudo maior ocorréncia de
déficit cognitivo em individuos funcionalmente
dependentes (RP=3,27; 1C95%=2,01-5,10)". Estudo
que investigou questdes associadas a funcionalidade
também verificou que o desempenho cognitivo e a
fragilidade apresentam-se fortemente inter-
relacionados?®.

Deste modo, pode-se inferir que a fragilidade pode
contribuir diretamente ao desenvolvimento do CCL, ja
que a pessoa fragil tende a tornar-se dependente e a
desenvolver cada vez menos atividades de vida diéria,
0 que auxilia no esgotamento de sua reserva cognitiva®.
O principal ponto de debate quanto a relagdo entre a
fragilidade e o comprometimento cognitivo é que
ambas sdo sinérgicas, independentemente da condicao
primaria de desenvolvimento.® Em casos onde ha a
perda funcional em primeira instancia, a pessoa pode
ficar restrito ao leito, sofrer hospitalizacdo ou
institucionalizacdo, perder papeis sociais e contato
diario com suas atividades instrumentais e basicas®.
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Sem o constante estimulo cognitivo necessario para
evitar 0 comprometimento cognitivo, as reservas
intelectuais da pessoa idosa podem ser depletadas,
resultando no aparecimento de CCL e quadros
demenciais®.

Por outro lado, se 0 comprometimento cognitivo se
instalar previamente a fragilidade, as AVDs podem ser
afetadas progressivamente devido a disfuncdo em
qualquer funcdo cognitiva. Consequentemente, o0
declinio funcional, com o decorrer de sua evolugdo,
pode levar a fragilidade e dependéncia da pessoa
idosa®. Estudo chinés também verificou associacdo
entre fragilidade e maior chance de desenvolvimento
de CCL e vice-versa: individuos ~ com
comprometimento cognitivo tinham maior chance de
desenvolver fragilidade?®.

Devido a reversibilidade dos quadros de CCL, é de
suma importancia que as equipes de Atencdo Priméria
em Saude realizem rastreio, diagndstico e intervencdes
precoces relacionadas ao CCL, além de estratégias que
impulsionem o empoderamento das pessoas idosas para
envelhecimento ativo e saudavel. Exemplos de
atividades dindmicas que envolvam a popula¢do idosa
e aumentem sua estimulacdo cognitiva, como rodas de
talentos, oficinas ludicas que ativem a memoria, entre
outras.® Estas atividades, além de promoverem
ambiente humanizado de troca de saberes especificos e
carregados pelo contexto geografico, politico, social e
cultural, auxiliam na delineagdo de mudangas rumo a
construcdo de habitos de vida mais saudaveis.

O estudo apresentado possui algumas limitaces,
sendo a principal, a ndo avaliacdo da deméncia, o que
pode afetar a prevaléncia encontrada. Ainda, o tamanho
amostral reduzido e uma Unica regido abrangida, ndo se
permite fazer inferéncia a toda populagdo brasileira,
contudo, os achados se assemelham a literatura.
Ademais, trata-se de um estudo transversal, ndo sendo
possivel estabelecer relacdes de causa e efeito, podendo
as associagdes, devido a propria complexidade e
multicausalidade do CCL, sofrer sobreposicdo e até
mesmo superestimacdo da relacdo. Acrescenta-se
ainda, a literatura escassa acerca do CCL em individuos
que residem no espago rural. Contudo, as limitagdes
ndo reduzem a importdncia do presente estudo para
ampliar o conhecimento acerca do comprometimento
cognitivo em pessoas idosas rurais e seus fatores
associados. Sugere-se que novas pesquisas, com
diferentes metodologias sejam realizadas a fim de
investigar comprometimento cognitivo das pessoas
idosas no contexto rural principalmente, cenario pouco
estudado.

Frente ao exposto, os achados apresentados poderdo
subsidiar a equipe de salde e gestores, em especial
enfermeiros, para o desenvolvimento de estratégias e
acles integrais voltadas a prevencdo, rastreamento
precoce e intervencdo para reducdo das consequéncias
do CCL no ambiente rural. Uma vez que o estudo
permite verificar que grande parte deste publico esta
em risco de apresentar CCL, bem como o perfil dos
sujeitos com maiores riscos de apresentar CCL no
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ambiente rural.
5. CONCLUSAO

Conclui-se que a condicdo de comprometimento
cognitivo sugestivo em pessoas idosas residentes no
espaco rural é elevada e relaciona-se a idade avancada,
baixa escolaridade e a condicdo clinico-funcional
fragil.
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