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Resumo

O envelhecimento fisioldgico é linear e ndo obrigatoriamente igual em todos
o0s sistemas do corpo humano, cada um inicia seu envelhecimento a um dado momento e
perde a fungao em seu préprio ritmo. O objetivo deste estudo é analisar as intercorréncias
da capacidade funcional e funcdo cognitiva de idosos. Trata-se de um estudo transversal
de base populacional em Manaus (AM), Brasil, com 556 participantes, com sessenta anos
ou mais. Os dados foram coletados por meio de inquérito domiciliar, com o auxilio de trés
instrumentos: o primeiro, questoes referentes aos dados sociodemogréficos; o segundo,
o indice de Katz avaliando a independéncia em seis atividades; e o terceiro, o miniexame
do estado mental (Meem), para avaliar a capacidade cognitiva. Os resultados apontaram
uma prevaléncia de declinio cognitivo de 3,42% (n = 19). A média de pontuagao no Meem
foi de 19,3 pontos, e a média de idade dos idosos, de 66,5 anos. Com base na anélise do
indice de Katz, 88,67% (n = 493) foram classificados como independentes, segundo os
critérios para AVD. Concluiu-se que ha correlacdo entre funcdo cognitiva e capacidade
funcional na populagdo estudada, de forma linear. Sendo assim, a medida que a capaci-
dade cognitiva do individuo declina, concomitantemente também diminui sua capacidade
funcional, com repercussoes significativas na qualidade de vida.
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COMPLICATIONS OF FUNCTIONAL CAPACITY AND COGNITIVE FUNCTION
IN OLDER ADULTS, MANAUS, AMAZONAS: A CASE STUDY

Abstract

Physical aging is linear and not necessarily equal for all systems of the human
body, each one begins its aging at a given moment and loses its function at its own rhythm.
The objective of this study is to investigate complications of functional capacity and cognitive
function in older adults. It is a population-based cross-sectional study conducted in Manaus,
Amazonas, Brazil, with 556 participants aged 60 years or more. The data were collected through
a household survey with the aid of three instruments: The first one with questions regarding
sociodemographic data, the second instrument was the Katz Index assessing independence in six
activities, and the third instrument was the mini-mental state examination (MMSE), to evaluate
cognitive ability. The results showed a prevalence of cognitive decline of 3.42% (n = 19).
The mean score in the MMSE was 19.3 points and the mean age of the older population
sampled was 66.5 years. According to the Katz index, 88.67% (n = 493) were classified as
independent according to the criteria for ADL. In conclusion, a correlation was found between
cognitive function and functional capacity in the studied population, in a linear manner. Thus, as
the individual declines their cognitive ability, concomitantly, their functional capacity also

diminishes, with significant repercussions on quality of life.

Keywords: Cognition. Activities of daily living. Older adults. Functional capacity. Public health.

ANALISIS DE INTERCORRENCIAS SOBRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUNCION
COGNITIVA EN PERSONAS MAYORES, MANAUS (AM): UN ESTUDIO DE CASO

Resumen

El envejecimiento fisiolégico es lineal y no necesariamente igual en todos los sistemas
del cuerpo humano, cada uno comienza su envejecimiento en un momento y pierde la funcién
a su propio ritmo. El objetivo de este estudio es investigar las intercorrencias de la capacidad
funcional y la funcién cognitiva de los ancianos. Es un estudio transversal de base poblacional
que se realizd en Manaus (AM, Brasil) con 556 participantes de 60 afos o mas. Los datos se
recopilaron por medio de una encuesta de hogares, con la ayuda de tres instrumentos: El primero
con preguntas sobre datos sociodemograficos, el segundo instrumento fue el indice Katz que

evalud la independencia en seis actividades y el tercer, el miniexamen de estado mental (Meem),

210



Revista Baiana
de Sadde Pdblica

v.43,n.1, p. 209-225
jan./mar. 2019

para evaluar la capacidad cognitiva. Los resultados mostraron que la prevalencia de deterioro
cognitivofue del 3,42% (n = 19). La puntuacion media en el Meem fue de 19,3 puntos, y el promedio
de edad de los ancianos fue de 66,5 anos. Basandose en el indice de Katz, el 88,67% (n = 493)
se clasificé como independiente para los criterios de ADL. Se concluyd que existe una correlacién
entre la funcién cognitiva y la capacidad funcional en la poblacién estudiada, de forma lineal.
Por lo tanto, a medida que el individuo disminuye su capacidad cognitiva, a su vez, su capacidad
funcional también disminuye, con repercusiones significativas en la calidad de vida.

Palabras clave: Cognicion. Actividades de la vida diaria. Anciano. Capacidad funcional.

Salud publica.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de desenvolvimento normal que envolve
transformagdes morfoldgicas, bioquimicas, fisioldgicas e psicoldgicas'. A crescente ascensao da
expectativa média de vida, conexa a reducao das taxas de mortalidade e natalidade, tornaram
o envelhecimento populacional um acontecimento verificado mundialmente?*. No Brasil,
o envelhecimento da populagdo acompanha a tendéncia internacional*, mas ha diferencas
significativas em relacdo a populacdo idosa nas regides do pafs, com o Norte e o Nordeste
apresentando as menores proporgoes’.

Como decorréncia da ampliagdo do ntimero de idosos, emerge a necessidade de
politicas e acoes voltadas para essa faixa etdria, pois eles chegam a tal idade com limitagoes,
doencgas e agravos cronicos nao transmissiveis, que demandam acompanhamento constante®”.
Vale destacar que as doencas de cardter cronico frequentemente estao associadas entre si, e
tendem a ser expressivas na velhice, com grandes chances de gerar incapacidades?. E sabido
que os idosos sdao acometidos de um nimero maior de doengas, consomem mais servigos de
salide e tém taxas de internacao e de ocupacao de leito hospitalar bem mais elevadas do que
qualquer outro grupo etario. Esse quadro aponta para a necessidade de politicas de salde que
deem conta, efetivamente, das demandas dessa populagao.

A capacidade funcional se constitui em um componente de estudo acerca do
estado de satide do idoso. Para avaliar o estado funcional, é necessério determinar o nivel de
independéncia para a realizacao das atividades de vida didria (AVD). Os resultados podem
mostrar idosos independentes, parcialmente independentes ou dependentes para realizar

atividades®. A funcionalidade também pode ser em relacao ao desempenho da pessoa quanto
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a sua capacidade de autocuidado, integridade fisica, estado intelectual, mental e espiritual,
e interagoes sociais'.

A avaliagdo da capacidade funcional por meio de testes que simulam os gestos
realizados durante as AVDs é valida para se identificar precocemente o declinio fisico,
elaborar programas de exercicios individualizados, observar a evolugdo motora e evitar a
perda de independéncia’'?. Diversos estudos demonstraram associagdes entre doengas
cronicas e incapacidade para a realizacao das AVDs nos idosos. Ante as atuais tendéncias de
envelhecimento populacional, cresce a importancia de se avaliar o estado de sadde dos idosos,
identificando as doengas incapacitantes para cada individuo, de forma que a qualidade de vida
lhes seja assegurada’.

Em idosos, a avaliagcdo da capacidade funcional pode se basear, principalmente,
na afericao de habilidades fisicas por meio dos testes fisicos, como aqueles que avaliam tempo
de reacao, forga muscular, locomogao e equilibrio™. Isso porque essas agdes representam as
atividades de maior dificuldade e mais frequentes no cotidiano dessa populagao'°.

Estudos apresentam resultados controversos no que se refere a correlacao da
funcao cognitiva e da capacidade funcional. Castro e Guerra'’, que utilizaram uma amostra de
213 idosos higidos, apontaram a interferéncia do desempenho cognitivo nas AVDs. Assim como,
no estudo de Talmelli et al.’®, concluiu-se que a disfuncao cognitiva influenciou negativamente
nas AVDs. No estudo realizado por Castro et al.”, os resultados mostraram correlagbes
significativas, de moderada magnitude, entre as comparagdes cognitivas e motoras. Ja estudos
como os de Borges, Albuquerque e Garcia® e Christofoletti et al.?°, os resultados apresentaram
uma fraca correlagao entre o nivel cognitivo e a capacidade funcional de idosos'.

Para mapear o comprometimento cognitivo, o miniexame do estado mental
(Meem), traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et al.??, é a escala mais utilizada tanto em
pesquisas quanto na pratica clinica, para verificar a evolugdo da fungao cognitiva e analisar a
efetividade do tratamento?.

Estudos cognitivos em idosos, ainda que fundamentais a satide publica, sao raros
no Brasil, principalmente nas regides Norte e Nordeste?*. Por conseguinte, a realizagao de
estudos com o intuito de identificar os problemas epidemiolégicos dessa populagao oportuniza
ampliar o conhecimento e a intervengdo nas especificidades inerentes a esse grupo?.

E nesse contexto que analisar a relagio entre capacidade funcional e funcdo
cognitiva se torna essencial para determinar as condigbes de vida e satide de idosos, subsidiando
a efetividade e a eficiéncia das intervengoes afeitas ao grupo. E, considerando-se a controvérsia

entre os estudos encontrados que estabelecem relacdo entre cognigao e capacidade funcional,
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tornou-se necessario desenvolver um estudo capaz de analisar esses fatores. Dessa forma, este

estudo tem como objetivo verificar a associagao entre cognicao e capacidade funcional em idosos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base populacional. A pesquisa faz parte do
projeto intitulado “Condicdes de vida e satde de idosos residentes em Manaus/AM” (Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas — Fapeam).

Todos os participantes receberam uma explicacdo completa sobre a natureza
da pesquisa, e aqueles que aceitaram participar voluntariamente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagdo de Manaus (03208" S e 60201 W) esta estimada em 2.145.444
habitantes, dos quais 128.679 tém sessenta anos ou mais, sendo 56,6% (72.832) do
sexo feminino?. A amostra de 646 sujeitos foi calculada tomando como referéncia a proporcao
esperada de 30% de idosos com deficiéncia auditiva autorreferida, erro amostral de 5%,
confianca de 95% e desenho de 2 (utilizado para compensar as possiveis perdas da amostra).
Para auxiliar na composicao da amostra, foram utilizados a caracterizacao da zona urbana da
cidade de Manaus, que esta dividida em seis zonas administrativas?’.

O método amostral utilizado foi probabilistico em dois estagios, com probabilidade
proporcional ao tamanho (PPT). Esse processo foi escolhido por controlar o tamanho da amostra
entre os setores censitarios, além de manté-la autoponderada. Adotou-se o tipo de amostragem
probabilistica, considerando os métodos de amostragem aleatéria simples e por conglomerado
em dois estagios®®, caracteristica de um delineamento amostral complexo?”*°, em que os
setores censitarios foram considerados unidades primarias de amostragem, e os domicilios,
as unidades secundarias.

Na amostragem por conglomerado, o sorteio em dois estagios com probabilidade
proporcional ao tamanho dos conglomerados é um processo que controla o tamanho da
amostra de elementos, além de manté-la autoponderada. Fundamenta-se nos principios basicos
de eficiéncia, sendo amplamente usado em inquéritos populacionais®'32.

Na primeira fase, a amostra de 646 entrevistas foi dividida pelo fator de
proporcionalidade de sete entrevistas por setor censitario (que foi o minimo de entrevistas
estipuladas para cada setor), totalizando 92 setores. Em seguida, a populagdo-alvo (128.679) foi
dividida por 92 (total de setores), o que gerou um intervalo de sistematizagdo de 1.210 idosos;
ou seja, a cada 1.210 idosos, era selecionado um setor, até serem selecionados os 92 setores

da amostra. Para manter a proporcionalidade por zonas geogréficas da cidade de Manaus,
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a populagao foi acumulada levando em consideracdo as zonas e, em seguida, os bairros.
Na segunda fase, em cada setor censitario, os idosos foram selecionados por meio do processo
de sistematizagdo, levando em consideracao as cotas de género e idade, de forma a se obter
uma amostra representativa da populagdo-alvo. A pesquisa foi realizada na area urbana da
cidade de Manaus, que esta dividida em seis zonas administrativas”. A distribuicao quantitativa
da amostra por zonas geograficas com o total de sujeitos pesquisados (n = 646) é explicitada

na Tabela 1.

Tabela 1 - Zonas geograficas de Manaus discriminando o total de sujeitos participantes

da pesquisa (n = 646). Manaus, Amazonas — 2018

Zonas geograficas de Manaus/AM [ Quantitativo por regiao [ Percentual
Norte 130 20,1
sul 155 24,0
Leste 124 19,2
Oeste 102 15,8
Centro-Sul 73 11.3
Centro-Oeste 62 9,6

Fonte: Elaboracdo prépria.

Foram excluidos do estudo os idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia ou hospitalizados. Os sujeitos que estavam impossibilitados de responder aos
instrumentos por apresentar perda auditiva, distirbios de linguagem e/ou psiquiatricos foram
registrados, perfazendo um total de 90 entrevistas que nao foram analisadas. Por conseguinte,
foram analisados os resultados de 556 entrevistas.

Os dados foram coletados por meio de inquérito domiciliar, com o auxilio de
trés instrumentos, conforme descricdo a seguir: o primeiro, questoes referentes aos dados
sociodemograficos; o segundo, o indice de Katz** avaliando a independéncia em seis
atividades: vestir-se, lavar-se, utilizar o sanitdrio, mobilizar-se, ser continente e alimentar-se.
Por meio de observagao e entrevista, o entrevistador pontua cada atividade, numa escala de
trés pontos. Ao final, as classificagbes podem ser “independéncia” (realiza todas as atividades
basicas de vida didria sozinho, sem supervisao ou qualquer auxilio); “dependéncia parcial”
(realiza parcialmente ou com pouca dificuldade as fungbes); ou “dependéncia completa”
(ndo realiza as atividades sozinho). A dependéncia completa representa o grau maximo de
dependéncia e/ou fragilidade com o comprometimento de todas as AVDs. Assim, o indice de

Katz é utilizado de diferentes formas, em especial no que se refere a classificagao de dependéncia
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e independéncia do individuo. A perda da capacidade funcional ocorre numa ordem particular,
sendo que a fungao mais complexa é a primeira a ser perdida®*>’.

O terceiro instrumento utilizado foi o Meem, para proceder ao rastreio
cognitivo, sendo avaliados os dominios: orientagdo temporal, espacial, meméria imediata e de
evocagao, cédlculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho.
Totaliza 30 pontos, sendo que o minimo, zero, indica maior comprometimento cognitivo,
enquanto 30 pontos correspondem a melhor capacidade cognitiva. Na avaliacio, o Meem
possui pontuagdo de corte diferenciado, que é de 19 para idosos sem escolaridade;
escores abaixo deste valor sao indicadores para déficit cognitivo. Para idosos com escolaridade,
o ponto de corte é de 24; escores abaixo deste valor sdo indicativos de declinio cognitivo??.

Foram estimadas as prevaléncias de intercorréncias da capacidade funcional e
fungao cognitiva de idosos. Para verificar a presenca de diferencas estatisticamente significativas,
foi utilizado teste exato de Fischer e Odds ratio (OR). Complementando o estudo, foi utilizada
a regressao logistica bindria para modelar os dados, feitas pelo Critério de Informacao de
Akaike (AIC) e Logaritmo neperiano da funcao de verossimilhanca (In L).

Para a andlise estatistica, foram utilizados os aplicativos Statistical Package
for a Social Science (SPSS) versao 22, R versio 3.3.0 e R Studio versio 0.99.903,
considerando-se p=<0,05.

Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Escola Nacional de Satde Puiblica Sergio Arouca (ENSP)/Fundacao Oswaldo Cruz,

Parecer n. 156.

RESULTADOS

Dos 556 sujeitos entrevistados, 65,29% sao do sexo feminino (n = 363) e 34,71%
do sexo masculino (n = 193); 27,52% (n = 153) nunca estudaram; e 38,31% (n = 213)
referiram de 0 a 4 anos de estudo. Com relacdo a renda, 60,79% (n = 338) deles recebem até
um saldrio minimo; 50% (n = 278) sao casados; e 35,61% (n = 198), vitvos. Maior prevaléncia
de idosos encontra-se na faixa etaria de 60 a 64 anos (n = 194, 34,89%) e de raga/cor parda
(n = 384, 69,06%). Quanto ao tipo de moradia, prevalecem (n = 504, 90,6%) casas de
alvenaria, sendo préprias em 87,2% dos entrevistados (n = 485) (Tabela 2).

No que diz respeito aos resultados obtidos para a realizagdo das AVDs e do indice
de Katz, 493 (88,67%) idosos eram independentes para todas as fungoes, 60 (10,79%) eram

dependentes em uma fungdo e 3 entrevistados eram dependentes para todas as fungoes.
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Tabela 2 - Distribuicio segundo a frequéncia dos dados das condicoes

socioecondmicas, culturais e familiares dos idosos. Manaus, Amazonas —2018

Variaveis (n = 556) | Fi | %
E alfabetizado 493 88,67
Tempo de estudo
Nunca estudou 63 11,33
De 1 a 4 anos 213 38,31
De 5 a 8 anos 142 25,54
Mais de 9 anos 138 24,82
Possui renda prépria 479 86,15
Origem da renda
Salério 49 8,81
Aposentado/Pensao 441 79,31
Beneficio 41 7,37
Outras 25 4,5
Possui renda suficiente para suas necessidades 259 46,58
Renda familiar em saldrio minimo (SM)
Até 1 SM 338 60,79
De1a2SM 133 23,92
De2a3SM 52 9,35
De 3 a5SM 24 4,32
De5a 10 SM 7 1,26
De 10 a 20 SM 2 0,36
Tem dependente 285 51,26
Sente-se amparado pela familia 463 83,27
Fica sozinho a maior parte do tempo 208 37,41
Arranjo de moradia
Vive sozinho 57 10,25
Vive em sua casa acompanhado 471 84,72
Vive na casa de outra pessoa acompanhado 28 5,03
Situacao conjugal
Casado 188 33,82
Solteiro 94 16,91
Vidvo 198 35,61
Separado/divorciado 76 13,66

Fonte: Elaboragao prépria.
Fi = frequéncia absoluta simples
SM = saldrio minimo

A partir dos resultados relativos as AVDs, agruparam-se os mesmos em duas
categorias: idosos que apresentaram independéncia para a realizagdo das atividades didrias
e idosos que tinham dependéncia parcial ou total. Os dados do Meem foram agrupados em
idosos com declinio cognitivo e sem declinio cognitivo, segundo a escolaridade. A partir do
cruzamento dos dados das varidveis capacidade funcional e condigdes cognitivas, pudemos
observar, que dos 493 (88,67 %) idosos independentes para a realizagdo das AVDs, 338 (60,79%)
ndo apresentaram declinio cognitivo. Dos 63 (11,33%) idosos que apresentaram dependéncia
parcial ou total, 19 (3,42%) tinham declinio cognitivo.

O Meem foi aplicado com o intuito de avaliar a capacidade (comprometimento)
cognitivo dos individuos estudados. Optou-se por classifica-lo em baixo e alto por meio dos

niveis de corte sugeridos por Bertolucci et al.?2. Considerou-se como baixo o escore do Meem
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menor que 13, 18 ou 26 pontos para individuos analfabetos, com até oito anos de escolaridade
ou com mais de oito anos de estudo, respectivamente. A média total encontrada para o
Meem foi de 19,3 (£5,0) pontos (Tabela 3). A pontuagdo maxima obtida foi de 29 pontos, e
a minima, de 9 pontos. Isso representa que houve grande variagao entre os resultados obtidos

pela aplicagdo do teste.

Tabela 3 — Andlise descritiva dos dados colhidos no Meem (n = 556). Manaus,

Amazonas — 2018

Anadlise descritiva dos dados colhidos dos idosos (n = 556)

Testes | Instrumento: Meem
Média 19,3
Desvio padrao 5,0
Mediana 18,5
Maximo 29,0
Minimo 9,0

Fonte: Elaboracdo prépria.

Conforme denota a Tabela 4, foram ajustados trés modelos para andlise. O modelo
1 incluiu apenas as variaveis sociodemogréficas; ao modelo 2, foi acrescentada a variavel AVD;
e, ao modelo 3, foi acrescentada a varidvel Meem. Foram estimados os trés modelos encaixados,
ou seja, as varidveis foram acrescentadas em relacao ao modelo anterior a fim de verificar a
melhoria do ajuste. O modelo 3 apresentou o melhor resultado de ajuste com o menor valor do
AIC e maior resultado do log da verossimilhanga. A variavel escolaridade no modelo 3 nao foi

significativa, influenciada pela inclusao da variavel Meem.

Tabela 4 - Analise de associacao entre varidveis sociodemograficas (modelo 1), AVD

(modelo 2) e Meem (modelo 3). Manaus, Amazonas — 2018

Teste de Wald (p-valor)

Variaveis Modelo 1 | Modelo 2 | Modelo 3
Escolaridade Alfabetizado (*) - - -
Analfabeto 0,0131 0,024 0,397
Sexo Masculino (*) - - -
Feminino 0,745 0,51 0,037
AVD Independente (*) - - -
Dependente - <0,001 0,038
Meem Normal (*) - - =
Alterado - - <0,001
AIC (**) 541,73 530 358,76
Log Verossimilhanca (***) -267,866 -261 -174,377
Fonte: Elaboracdo prépria.
* Referéncia
** Critério de Informacao de Akaike (AIC)
*** Logaritmo neperiano da fungao de verossimilhanca
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A Tabela 5 apresenta a andlise da razao de chances (OR) e intervalo de confianca
(IC) na associagdo entre varidveis sociodemograficas (modelo 1), AVD (modelo 2) e Meem
(modelo 3). Os valores das razdes de chances e os intervalos de confianga com alfa igual a 0,05.

A varidvel escolaridade deixou de ser significativa apds a inclusdo da variavel
Meem no modelo 3, porém, foi decidido manté-la no modelo por ser considerada importante
na classificagdo final. Baseado nos parametros do modelo 3, ha um risco 30 vezes maior de o
idoso apresentar déficit cognitivo se for analfabeto, mantidas as demais condicées constantes.

Ser do sexo feminino aumenta a chance em 85 vezes.

Tabela 5 — Razdo de chances (OR) na associacdo entre varidveis sociodemograficas

(modelo 1), AVD (modelo 2) e Meem (modelo 3), Manaus (AM), 2018

Varidveis Modelo 1 [ Modelo 2 [ Modelo 3
Odds ratio

Escolaridade Alfabetizado (*)

Analfabeto 1,8 1,73 1,31
Sexo Masculino (*)

Feminino 1,07 1,16 1,85
AVD Independente (*)

Dependente - 5,51 3,39
Meem Normal (*)

Alterado - - 30,6

Fonte: Elaboragao prépria.
Nota: odds ratio ajustada.
* Referéncia

DISCUSSAO

A interpretagao dos resultados obtidos mostra que existe correlagao entre fungao
cognitiva e capacidade funcional na populacao estudada. Essa correlagdo é linear. Sendo assim,
a medida que a capacidade cognitiva do individuo declina, concomitantemente também
diminui sua capacidade funcional.

A classificagdo dos individuos quanto ao desempenho do Meem, em alto e baixo,
foi estratificada pela escolaridade, pois foram utilizados diferentes pontos de corte para as
diferentes quantidades de anos de estudo. Tentou-se, dessa forma, minimizar o viés que poderia
ser criado na classificagdo desses individuos por esse fator. Contudo, observou-se que, quanto
maior foi o nivel de escolaridade, maior também foi a média do Meem. Esses dados seguem o
mesmo padrao descrito em estudos'®92%38 Além da escolaridade, constatou-se também que
o fato de a pessoa viver em zona rural ou urbana nao influenciou no desempenho do Meem,

nao sendo encontrada na literatura referéncia a essa associagao.
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Estudos nacionais encontraram diferentes pontos de corte do Meem conforme
a escolaridade??. A escolha por adotar pontos de corte conforme a escolaridade diminui a
possibilidade de classificar erroneamente idosos que apresentem desempenho cognitivo
compativel com seus anos de estudo como portadores de déficit cognitivo®>. O Meem é
um instrumento de rastreio cognitivo; idosos com pontuagdo inferior aos valores descritos
devem ser encaminhados para avaliacdo geridtrica e neuropsicolégica mais detalhada,
para confirmacao diagnéstica®®4°.

O declinio cognitivo esta relacionado a diferentes varidveis biopsicossociais
em idosos*'. Um fator que contribui substancialmente para as diferencas na performance dos
testes cognitivos em diversas populagdes é a escolaridade***3. A relagdo entre escolaridade
e deméncia é apresentada de forma complexa na literatura. O nimero de anos de estudo
tem sido considerado tanto um fator de protecdo neuronal quanto um elemento de confusdo
diagndstica, ja que o desempenho de individuos testados com instrumentos de avaliacao
cognitiva é fortemente influenciado pela escolaridade®#. De acordo com Converso
e lartielli**, a especificidade e a sensibilidade do Meem sao limitadas quando o teste é aplicado
em populagdées com pouca ou nenhuma escolarizagao formal. Com efeito, na deteccdo de
deméncia em adultos com boa escolaridade, esse instrumento tem as medidas de sensibilidade
e confianca de 92% a 100%*.

Para verificar a associagao entre capacidade funcional, sexo e escolaridade, foram
realizados cruzamentos entre essas varidveis. Na relagdo entre escolaridade e capacidade
funcional, 33% dos idosos analfabetos apresentaram alteracdo, o que foi parcialmente
compativel com o estudo de Lenardt et al.*’, no qual se analisou a associagao entre a sindrome
da fragilidade e o desempenho cognitivo de 737 idosos, evidenciando que as prevaléncias mais
elevadas de baixo desempenho no Meem foram observadas entre individuos do sexo feminino,
com idade avancada, de baixa escolaridade. Os autores apontaram, ainda, desempenho inferior
das idosas analfabetas, e estas apresentaram os escores mais baixos (inferiores a 13 e entre 13
e 17 pontos). Na avaliacao da relagao entre sexo e o Meem, 24,2% dos homens e 17,5% das
mulheres tiveram resultados alterados, constatando que a perda cognitiva foi mais prevalente
no sexo masculino em relagao ao feminino.

Estudos sobre capacidade funcional, com idosos institucionalizados, apontam
maior dependéncia em relagdo a idosos que vivem em domicilios. Karsch*® observou
independéncia em 41,6% (n = 52), dependéncia parcial em 15,2% (n = 19) e dependéncia
total em 43,2% (n = 54). A capacidade funcional do idoso incide em importante indicador

do grau de independéncia, bem como na necessidade de medidas preventivas, fundamentais
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nas agdes de promocdo da salde, que abreviem os mecanismos que afetam o declinio da
habilidade do idoso em desempenhar as diferentes funcoes fisicas e mentais cotidianas.
Por conseguinte, as limitagdes, dependéncia/independéncia e adaptagdes na realizagdo
de muitas atividades pelos idosos podem decorrer do processo de envelhecimento ou do
aparecimento/evolucao de doencas cronico-degenerativas.

Em relagdo as varidveis demograficas, a pesquisa traz resultados compativeis
com outros estudos relacionados ao envelhecimento. A faixa etaria prevalente de 60-64 anos
apresenta predominancia do sexo feminino, raga/cor branca, estado civil com maior quantidade
de casados, seguidos de vilivos?>49°0,

Freitas et al.°' observaram uma correspondéncia entre capacidade funcional
e funcdo cognitiva. No presente estudo, 11,3% dos idosos que apresentaram dependéncia
nas AVDs também apresentaram alteragoes cognitivas. Ser dependente para AVD aumenta
em 239% a chance de apresentar alteracao no resultado do Meem. Tais resultados apontam
uma ligacdo entre essas duas varidveis, indicando que, se um idoso apresenta alteracdes na

realizacao de suas AVDs, também podera sofrer alteragdes cognitivas, e vice-versa.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revela significativo percentual de idosos independentes para a realizagao
das AVDs. A maior parte possui capacidade funcional, ou seja, é independente, e uma pequena
parcela possui dependéncia total.

Outrossim, os achados neste estudo revelaram que capacidade funcional e
funcdo cognitiva se correlacionam de forma linear. Desse modo, é possivel afirmar que, na
populacao estudada, quanto mais baixa foi a funcao cognitiva de um individuo, menor foi a
sua capacidade funcional.

Considera-se que este estudo teve suas limitagoes, uma vez que dele fizeram parte
idosos residentes em drea urbana de um Gnico municipio, o que pode nio retratar a realidade
de uma regido ou estado. Aliado a isso, faz-se relevante o desenvolvimento de estudos com

maior nimero de idosos e de contextos municipais e regionais distintos.
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