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CONDIGCOES ASSOCIADAS AO ESTADO COGNITIVO EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Introducédo: O declinio cognitivo, condicao frequente na populacao idosa, ¢ um grave proble-
ma de saude publica por levar a maior demanda de cuidado e dependéncia da pessoa idosa.
Objetivo: Analisar as condicoes associadas ao estado cognitivo em pessoas idosas atendidas
na Atencao Primdria a Saude.

Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado com pessoas idosas
atendidas na Atencao Primaria a Saude. A coleta de dados ocorreu de julho a dezembro de
2023 sendo coletados dados sociodemograficos e clinicos, que avaliaram o risco de quedas,
desnutricao e declinio funcional, vulnerabilidade, fragilidade e qualidade de vida. Foi
realizada andlise descritiva e utilizados os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher
para avaliar a associacao entre o estado cognitivo e as demais variaveis, utilizando um nivel
de significancia de 5%.

Resultados: Participaram do estudo 200 pessoas idosas, das quais 88,5% apresentaram funcdo
cognitiva preservada e 11,5% baixa cognicdo. A cognicao preservada foi associada a faixa
etaria mais jovem (60 a 79 anos) (p < 0,001), ser alfabetizado (p < 0,001), ndo apresentar risco
de declinio funcional (p = 0,001), vulnerabilidade (p = 0,003), depressdo (p = 0,030) e risco
nutricional (p = 0,039), enquanto a baixa funcao cognitiva foi associada a presenca de fra-
gilidade (p = 0,001).

Conclusdo: As pessoas idosas atendidas na Atencdo Primaria a Saude apresentam, em sua
maioria, funcao cognitiva preservada, que esta associada a condicoes sociodemogréaficas e
clinicas que se apresentam como fundamentais na proposicao de acdes que visern a manu-
tencao do estado cognitivo preservado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Disfuncao Cognitiva; Idoso.

Introduction: Cognitive decline, a common condition among older adults, poses a serious
public health problem due to its association with increased care demand and dependency
on older individuals.

Objectives: To analyze the conditions associated with cognitive status in older adults attend-
ing Primary Health Care services.

Methods: A cross-sectional study with a quantitative approach was conducted with older
adults attending Primary Health Care services. Data collection took place from July to

December 2023, encompassing sociodemographic and clinical data assessing the risk of
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falls, malnutrition, functional decline, vulnerability, frailty, and quality of life. Descriptive
analysis was performed, and Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were used to
assess the association between cognitive status and other variables, using a significance
level of 5%.

Results: The study included 200 older adults, of whom 88.5% had preserved cognitive func-
tion and 11.5% had low cognition. Preserved cognition was associated with younger age
group (60 to 79 years) (p < 0.001), literacy (p < 0.001), absence of functional decline risk
(p = 0.001), vulnerability (p = 0.003), depression (p = 0.030), and nutritional risk (p = 0.039),
while low cognitive function was associated with frailty (p = 0.001).

Conclusion: Older adults attending Primary Health Care services predominantly exhibit
preserved cognitive function, which is associated with sociodemographic and clinical condi-
tions that are essential in proposing actions aimed at maintaining preserved cognitive status.

Keywords: Aged; Cognitive Dysfunction; Primary Health Care.

Introduccién: El deterioro cognitivo, una condicién comun en personas mayores, constituye
un grave problema de salud publica debido a su asociaciéon con una mayor demanda de cui-
dados y dependencia en personas mayores.

Objetivos: Analizar las condiciones asociadas al estado cognitivo en personas mayores aten-
didas en Atencion Primaria de Salud.

Métodos: Se realizé un estudio transversal con enfoque cuantitativo con personas mayores
atendidas en servicios de Atencién Primaria de Salud. La recoleccién de datos tuvo lugar de
julio a diciembre de 2023, abarcando datos sociodemograficos y clinicos que evaluaron el
riesgo de caidas, desnutricion, declive funcional, vulnerabilidad, fragilidad y calidad de vida.
Se realizé un andlisis descriptivo vy se utilizaron la prueba de chi-cuadrado de Pearson vy la
prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacion entre el estado cognitivo y otras varia-
bles, utilizando un nivel de significancia del 5%.

Resultados: El estudio incluyd a 200 personas mayores, de las cuales el 88,5% tenian funciéon
cognitiva preservada v el 11,5% presentaban baja cogniciéon. La cognicién preservada se
asocid con un grupo de edad mas joven (60 a 79 anos) (p < 0,001), alfabetizacion (p < 0,001),
ausencia de riesgo de declive funcional (p = 0,001), vulnerabilidad (p = 0,003), depresion
(p = 0,030) y riesgo nutricional (p = 0,039), mientras que la baja funcién cognitiva se asocid
con fragilidad (p = 0,001).

Conclusién: Las personas mayores atendidas en servicios de Atencién Primaria de Salud

muestran predominantemente una funcion cognitiva preservada, la cual estd asociada con
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condiciones sociodemograficas y clinicas que son fundamentales en la propuesta de acciones
dirigidas a mantener el estado cognitivo preservado.

Descriptores: Anciano; Atenciéon Primaria de Salud; Disfuncién Cognitiva.

O réapido envelhecimento da populacdo mundial vem causando uma inversao da piramide
etdria em paises como o Brasil. Essa mudanca demogréafica estd levando a mudancas no
perfil de saude, sobretudo pelas condicdes associadas ao envelhecimento como uma maior
dependéncia e, consequentemente, maior demanda por cuidado, o que leva a transformacoes
sociais e de saude quanto a atencdo a saude, a fim de atender as necessidades de saude da

populacdo mais idosa'.

Essas demandas sdo comumente observadas no contexto da Atencdo Priméria a Saude (APS),
uma vez que ¢ a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e a ordenadora dos
cuidados de saude nas redes de atencao'?. Nesse sentido, a APS torna-se fundamental no
cuidado as pessoas idosas com declinio cognitivo, sendo necessario a identificacdo das pes-
soas com essa condicdo, assim como a qualificacdo dos profissionais envolvidos no processo

de cuidado.

Ademais, é comprovado que, com uma populacao cada vez mais envelhecida, havera um
numero cada vez maior de pacientes com declinio cognitivo, com destaque para os disturbios
neurocognitivos, os quais afetam dezenas de milhoes de pessoas em todo o mundo, sendo

considerado um grande fardo para a sociedade atual®.

Dentre as deficiéncias cognitivas, destaca-se o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), que
se trata de uma perda de habilidades cognitivas que nado afeta significativamente a capaci-
dade funcional, diferente da deméncia. J& o Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM)
caracteriza-se por perda de habilidades cognitivas em diversos dominios, levando a com-
prometimento funcional significativo. Ela possui etiologias subjacentes como a doencga de

Alzheimer (DA), deméncia vascular (DV), mista, entre outras'.

A demeéncia afeta entre seis e 50 milhoes de pessoas globalmente, com estimativas crescen-
tes?. Relatérios apontam que os disturbios neuroldgicos sdo a segunda principal causa de
morte, totalizando cerca de 90 milhoes®. A Associacao de Alzheimer (2021) descreve que
0s gastos para pessoas com deméncia sao mais de 1 bilhao de délares a escala global, incluindo

atencdo primaria e de média ou alta complexidade!®.

ONLINE 2024. JULHO. 10(SUPL 1/SUPL 1): 58 - 69 60



CONDIGCOES ASSOCIADAS AO ESTADO COGNITIVO EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O declinio cognitivo torna-se, entao, um grave problema de saude publica, o que leva a neces-
sidade de avaliar condicoes associadas a ele, sobretudo na APS, nivel de atencdo no qual se
destaca as acdes de prevencao de doencas e promocao da saude, visando a manutencao da
independéncia e autonomia da pessoa idosa. Dessa forma, buscou-se analisar as condicoes

associadas ao estado cognitivo em pessoas idosas atendidas na Atencao Primaria a Saude.

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, recorte do projeto longitu-
dinal e multicéntrico da Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade, sauide, segu-
ranca e qualidade de vida do idoso: Brasil, Portugal, Espanha e Franca, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do

Rio Grande do Norte com parecer n° 4267762 e CAAE: 36278120.0.1001.5292.

Este estudo foi realizado com a populacao idosa atendida pela APS no municipio de Santa
Cruz, cidade do Rio Grande do Norte (RN), localizada no nordeste do Brasil, entre julho e

dezembro de 2023.

O processo de amostragem se deu por meio do método probabilistico, pelo calculo amostral
para populacoes finitas estimadas de pessoas idosas atendidas na APS. O calculo amostral
foi realizado considerado o nivel de confianca de 95% (Z = 1,96), erro amostral (e = 0,05),
proporcado estimada de acerto esperado (P) de 50% e erro esperado (Q) de 50% de pessoas

idosas atendidas na APS, que resultou numa amostra estimada de 200 pessoas idosas.

Foram adotados como critérios de inclusao: ter a idade igual ou superior a 60 anos e estar
cadastrado ou ser usuario de uma unidade de satide da APS. Foram excluidas as pessoas
idosas que apresentavam impedimento a sua participacao no estudo, conforme avaliado pelo
pesquisador e profissionais da APS. As pessoas idosas que atenderam a esses critérios e acei-
taram participar do estudo foram esclarecidas sobre a pesquisa e convidadas a assinarem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A funcao cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), na sua versao
validada para o Brasil. Esse teste é composto por questoes agrupadas em sete categorias:
orientacao temporal (até cinco pontos), orientacao espacial (até cinco pontos), registro de
palavras (até trés pontos), atencéo e calculo (até cinco pontos), memoria de evocacao (até trés
pontos), linguagem (até oito pontos) e capacidade construtiva visual (até um ponto). O escore
total varia de zero (minimo) a 30 (maximo), e quanto maior o escore, mais preservado o

estado cognitivo. Neste estudo, foi considerado cognicao preservada quando > 17 pontos.
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A partir das informacoes apresentadas na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, foram cole-
tadas os seguintes dados: sexo (feminino; masculino), faixa etaria em anos (60 a 79 anos;
> 80 anos), raca/cor (branca; nao branca), escolaridade (alfabetizado; ndo alfabetizado), poli-
farmacia (uso de 5 ou mais medicamentos) (sim; ndo), doencas auto referidas (sim; nédo) e

ocorréncia de quedas (sim; nao).

Também foi avaliado o risco nutricional pela Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), ja para o
risco de sarcopenia foi utilizada a ferramenta brasileira de rastreio da sarcopenia valida-
da (SARC-Calf), a presenca de sintomas depressivos foi avaliada pela escala de depressédo
geriatrica (Geriatric Depression Scale-15 - GDS-15), a presenca de fragilidade pela Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFE), o risco de quedas foi avaliado pela Escala de Risco de Queda
de Downton, a qualidade de vida pelo questionario Short Form-36 (SF-36) e o risco de declinio
funcional pelo uso do Program of Research on the Integration of Services for the Maintenance

of Autonomy, questionario conhecido por PRISMA-7.

Os dados foram tabulados e analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 23.0. Foram realizadas andlises descritivas (frequéncias absolutas e
relativas) e utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher para avaliar a
associacao entre o estado cognitivo e as variaveis sociodemogréaficas e de saude. Foi consi-

derado nivel de significancia de 5%.

O estudo contou com um total de 200 pessoas idosas atendidas na APS. Na Tabela 17, é
apresentada a caracterizacao sociodemografica segundo a funcao cognitiva. Dentre os par-
ticipantes, a maioria era do sexo feminino (68,0%), com idade entre 60 e 79 anos (71,5%), de

raca/cor ndo branca (61,0%) e alfabetizados (75,0%).

Dentre os participantes do estudo, 88,5% (n = 177) apresentaram funcéo cognitiva preservada
e 11,5% (n = 23) apresentaram baixa cognicdo. Na faixa etdria de 60 a 79 anos, a maioria das
pessoas idosas apresentaram cognicdo preservada (67,5%), sendo acima dos 80 anos de 21,0%.
Apesar disso, dentre as pessoas idosas com baixa cognicao, é observado que a maioria esta
na faixa etdaria acima de 80 anos (7,5%). Além disso, quando analisada a variavel escolaridade,
vé-se que as pessoas idosas alfabetizadas tém predominantemente cognicdo preservada (19%
de 25%), enquanto a minoria apresenta baixa cognicdo (5,5% de 75,0%). Dentre as pessoas nao
alfabetizadas (25%), 6,0% apresentam baixa cognicdo. A cognicdo preservada foi associada

a faixa etaria mais jovem (60 a 79 anos) (p < 0,001) e a ser alfabetizado (p < 0,001) (Tabela 17).
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Dentre as condicoes de sauide avaliadas, observou-se a predominancia de doencas auto
referidas (81,0%), quedas (63,5%) e pior qualidade de vida (63,5%). Nas pessoas com baixa
funcio cognitiva, houve predominio de fragilidade (9,5%), risco de declinio funcional (9,5%),

vulnerabilidade (8,5%), pior qualidade de vida (8,5%) e risco de quedas (8,0%) (Tabela 27).

Ademais, conforme observado na Tabela 27, a funcao cognitiva baixa esta associada a presenca
de fragilidade (p = 0,001), enquanto a cognicao preservada estd associada a auséncia do risco
de declinio funcional (p = 0,001), auséncia de vulnerabilidade (p = 0,003), ndo apresentar

depressio (p = 0,030), nem risco nutricional (p = 0,039).

Tendo como objetivo analisar o perfil cognitivo de pessoas idosas atendidas na APS, inicial-
mente é fundamental associar as caracteristicas sociodemograficas ao estado cognitivo, pois
elas podem influenciar significativamente no declinio cognitivo das pessoas idosas. Um
estudo relatou uma maior prevaléncia do Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) nos
idosos acima dos 80 anos, ocorrendo em menor quantidade em pessoas idosas de 60 a 64
anos”). Assim, observa-se que o declinio cognitivo esta associado ao envelhecimento de for-
ma diretamente proporcional, de modo que quanto maior a idade, maior o risco de declinio

cognitivo, o que foi confirmado também por outras pesquisas'’ 9,

Esse dado é confirmado pelo presente estudo, uma vez que ha um maior numero de idosos
com comprometimento cognitivo na faixa etaria acima dos 80 anos de idade, quando com-
parado aos idosos de 60 a 79 anos. Entretanto, um estudo transversal sobre comprometi-
mento cognitivo em idosos com doencas nao transmissiveis sugeriu que a idade mais jovem

era um fator de risco,

Outra carateristica sociodemografica importante a associar-se ao estado cognitivo é o nivel
de escolaridade. Nesse contexto, um estudo publicado em 2021, buscou examinar essa varia-
vel e sua contribuicao diferenciada para reserva cognitiva entre raca/etnia. O estudo cita o
efeito protetor do nivel de escolaridade quanto a evolugao para uma baixa cognicao, com a
idade, onde verificou que o nivel escolar mais elevado protegeu a hiperdensidade da subs-
tancia branca do cérebro como medida de integridade cerebral para pacientes brancos, mas
0 Mesmo Nnao ocorre para os nao brancos. Além disso, também demonstrou que uma maior
atividade ou contacto social (independente da escolaridade) também pareceu ser protetor

para esse déficit®?).
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Esse, dentre outros estudos!!13) estio coerentes com o resultado desta pesquisa, uma vez
que os idosos alfabetizados (melhor nivel de escolaridade) apresentaram em sua maioria
cognicdo preservada e, apenas, uma minoria com baixa cognicdo. Ademais, os de nivel
escolar reduzido (ndo alfabetizados) um quantitativo consideravel (um quarto) apresentou

uma baixa cognicao.

Outro estudo mostra também como a baixa escolaridade deve ser considerada como um fator
de risco grave, bem como 0 acesso aos cuidados de saude. Ambas as variaveis sao defendidas
em estratégias para prevencao do déficit no estado cognitivo, de forma que mitigando esses

fatores de risco, diminui-se as chances do declinio cognitivo®®.

Tratando-se agora das varidveis clinicas, primeiramente a fragilidade, a literatura a traz
como componente do comprometimento cognitivo. Nessa linha de raciocinio, a associacao
entre fragilidade e baixa cognicao é evidenciado nao sé pela presente pesquisa, mas também
por uma série de estudos transversais e longitudinais, os quais encontraram uma significativa

ligacao entre os dois fenémenos!t41¢),

Outro estudo, defende que dentre mecanismos desencadeadores da fragilidade estao a ate-
rosclerose, sarcopenia, deterioracdo cognitiva e desnutricao, com suas respectivas alteracoes
metabdlicas. Assim, mais coeréncias da associacao entre fragilidade e déficit cognitivo, bem

como com a desnutricio, outra variavel estudada nesta pesquisa”.

Quando analisada a variavel estado nutricional, vé-se uma associacao significativa entre
essa variavel e o comprometimento cognitivo. Isso vai ao encontro com uma pesquisa, a qual
afirma que ja se sabe que o estado nutricional inadequado predispoe a fragilidade cognitiva,
mas ha controvérsias acerca de qual dieta ou micronutrientes poderiam colaborar com
prevencao a transicao da fragilidade cognitiva para a deméncia®”, confirmado também por

outro estudo8.

Ademais, observa-se associacao significativa também do risco de declinio funcional e a baixa
cognicdo. O estudo anteriormente supracitado, de Gémez-Gémez (2019), também afirma que
hé& associacdo entre a perda funcional e a fragilidade cognitiva, sendo o resultado entao coe-

rente com a literatura®.

Um modelo preditivo para o risco de comprometimento cognitivo em adultos comunitarios
de meia-idade e pessoas idosas, identifica a depressdo como uma importante predicdo de
cognicao comprometida, conforme andlise deste manuscrito, em que se mostra uma associa-
cao com significancia estatistica entre depressao e baixa cognicao. Além do mais, esse modelo
também afirma que a idade é a que mais contribui para o comprometimento cognitivo, bem
como a escolaridade'® - varidveis ja analisadas e discutidas anteriormente. Ainda, outro

estudo corrobora essa associacao?.
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Quanto ao risco de queda, a literatura refere que o proprio envelhecimento estd associado
a quedasi??. Entretanto, as alteracoes cognitivas podem levar a condicdes de desequilibrio
e, assim, potencializa as chances de queda®®’. Ainda, devido as repercussdes psicologicas
decorrentes da baixa cognicao (como estresse e depressdo), isso colabora, ainda mais, para

aumento do risco das quedas em pessoas idosas com comprometimento cognitivo®?.

Com este estudo, foi possivel analisar as condicdes associadas ao estado cognitivo em pessoas
idosas atendidas na APS. A maior parte das pessoas idosas apresentaram funcao cognitiva
preservada, que estd associada a idade entre 60 e 79 anos, ser alfabetizado, e a auséncia de
risco de declinio funcional, risco nutricional, vulnerabilidade e depressao, enquanto a funcao

cognitiva baixa demonstrou associacdo com a presenca de fragilidade.

Esses achados demonstram a importancia da escolaridade, do desempenho funcional, de um
estado nutricional adequado e da saude mental no desempenho cognitivo de pessoas idosas.
Acodes voltadas para a prevencao do declinio cognitivo devem abordar esses achados, con-
templando todos os ambitos de vida da pessoa idosa, com o intuito de manter a funcao cog-
nitiva e evitar/minimizar seus efeitos, que levam a dependéncia e perda da autonomia e

qualidade de vida.
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Tabela 1 - Caraterizacido sociodemografica de pessoas idosas atendidas na APS
segundo o estado cognitivo. Santa Cruz, Brasil, 2024.~"

Funcéo cognitiva

Caracteristicas sociodemogréaficas Baixa Preservada Total p-valor
n (%) n (%) n (%)

Sexo Feminino 14 (7,0) 122 (61,0) 136 (68,0) 0,479
Masculino 9(4,5) 55(27,5) 64 (32,0)

Faixa etaria 60 a 79 anos 8(4,0) 135 (67,5) 143 (71,5) <0,001
80 anos ou mais 15(7,5) 42 (21,0) 57 (28,5)

Raca/cor Branca 9 (4,5) 69 (34,5) 78(39,0) 0,989
Nio branca 14.(7,0) 108 (54,0) 122 (61,0)

Escolaridade Alfabetizado 11(5,5) 139 (69,5) 150 (75,0) <0,001
Néo alfabetizado 12 (6,0) 38(19,0) 50 (25,0)

Tabela 2 - Caracterizacéo clinica/de satide de pessoas idosas atendidas na APS
segundo o estado cognitivo. Santa Cruz, Brasil, 2024.~"

Funcéo cognitiva

Caracteristicas clinicas Baixa Preservada Total p-valor
n (%) n (%) n (%)

Doencas auto Sim 20 (10,0) 142 (71,0) 162 (81,0) 0,578*

referidas Nao 03 (01,5) 35(17,5) 38 (19,0)

Quedas Sim 14 (07,0) 113 (56,5) 127 (63,5) 0,781
Nao 09 (04.,5) 64 (32,0) 73(36,5)

Qualidade Pior 17 (08,5) 110 (55,0) 127 (63,5) 0,270

de Vida Melhor 06 (03,0) 67 (33,5) 73 (36,5)

Fragilidade Sim 19 (09,5) 81 (40,5) 100 (50,0) 0,001*
Nao 04 (02,0) 96 (48,0) 100 (50,0)

Risco de Declinio  Sim 18 (09,0) 73 (36,5) 91 (45,5) 0,001

Funcional Nao 05(02,5) 104 (52,0) 109 (54,5)

Vulnerabilidade  Sim 17 (08,5) 73(36,5) 90 (45,0) 0,003
Nao 06 (03,0) 104 (52,0) 110 (55,0)

Risco Sim 13(06,5) 61(30,5) 74 (37,0) 0,039

Nutricional Nao 10 (05,0) 116 (58,0) 126 (63,0)

Riscode Queda  Sim 16 (08,0) 55(27,5) 71(35,5) 0,001
Nao 07 (03,5) 122 (61,0) 129 (64,5)

Risco de Sim 10 (05,0) 60 (30,0) 70 (35,0) 0,365

Sarcopenia Nao 13 (06,5) 117 (58,5) 130 (65,0)

Depressdo Sim 10 (05,0) 40 (20,0) 50 (75,0) 0,030
Nao 13 (11,3) 137 (68.,5) 150 (75,0)

Polifarmacia Sim 06 (03,0) 25(12.,5) 31(15,5) 0,137
Nao 17 (08,5) 152 (76,0) 169 (84,5)
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