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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um
panorama dos recentes estudos tecnocientificos realizados na area da saude por
profissionais, académicos e professores no Brasil. Seu contetdo, disponibilizado
neste e-book, aborda temas contemporaneos e multitematicos apresentando um
compéndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisdes de literatura,
estudos primarios, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemioldgicos, ensaios
clinicos, relatos de experiéncia, dentre varias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra esta dividida em quatro
volumes: o primeiro destaca questdes relacionadas a profilaxia de forma geral,
apresentando possiveis tratamentos de cunho farmacolégico e nao farmacoldgico;
0 segundo abarca estudos focados nas afeccbes patologicas humanas abordando
suas origens, incidéncias, ocorréncias, causas e inferéncias ao individuo e a
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas politicas publicas, acées educacionais e
acdes comunitarias, buscando teorizar possiveis agcdes necessarias para a melhora
do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes; e, por fim, 0 quarto volume
engloba trabalhos e producdes no eixo tematico da inter e da multidisciplinaridade
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a pratica clinica e da pesquisa
no ambito das ciéncias da saude.

Apesar de diversos em sua abordagem, o contetdo deste livro retrata de
forma fidedigna o recente cenario cientifico editorial: dentre os paises que compde
a Comunidade de Paises de Lingua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a
exemplo, o ranking de maior numero de producdes indexadas nas bases de dados
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciéncia brasileira em
posicdo de destaque, vem reforcar ainda mais a area da saude como um campo
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta
obra possa contribuir no direcionamento da investigacdo académica de modo a
inspirar a realizacéo de novos estudos fornecendo bases tedricas compativeis com
a relevancia da comunidade brasileira para a ciéncia na area da saude.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 6
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RESUMO: Objetivo:
cognitivo em idosos utilizando o rastreio a partir

Analisar o declinio
doidoso e seuinformante. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, exploratorio, transversal
e de abordagem quantitativa. A amostra foi
por estratificacdo aleatoria. Os instrumentos
de rastreio cognitivo foram o Mini Mental e o
IQCODE e para testar a confiabilidade do 1Q-
CODE as escalas de confiabilidade ZARIT e
CES-D. Os dados foram analisados pelo SPSS,
utilizando a distribuicdo de frequéncia (relativa
e absoluta), valores de média e desvio-padréo.
Na analise bivariada, utilizou os testes Qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher
com p < 0,05. Resultados: Quando aplicado
os instrumentos de confiabilidade (ZARIT e
CES-D) ao IQCODE o declinio foi prevalente
em homens de 70 a 90 anos, brancos, solteiros
e iletrados (p=0,002). Houve associa¢ao do Mini
Mental e IQ-CODE quando utilizado as escalas
de confiabilidade (p=0,018). Conclusao: O
Mini Mental e IQ-CODE séao bons instrumentos
de rastreio cognitivo no idoso e quando
utilizados com as escalas de confiabilidade tem
comprovada sua associagdo com o declinio

cognitivo.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Cognicao; Testes
Neuropsicologicos;  Cuidadores;  Geriatria;
Saude do Idoso.
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INTRODUGCAO

O rastreio do declinio cognitivo em idosos interessa cada vez mais a
pesquisadores e estudos clinicos no mundo. O diagnéstico dessa fase, conhecida
como pré-demencial ou Declinio Cognitivo Leve (CCL) € um momento intermediario
entre o envelhecimento normal e o inicio de quadro demencial, sendo importante
identificar os idosos expostos a esse risco (PETERSEN et al., 2014).

Os idosos identificados com esse declinio podem apresentar futuramente o
quadro de deméncia e a estatistica mostra que essa progressao ocorre em 50%
da populacédo idosa no prazo de cinco anos (ALBERT et al., 2011). A Associacéao
Americana de Psicologia (APA) e Académica Americana de Neurologia (AAN),
recomendam desde a década de 90, a identificacdo e monitorizacdo dos idosos
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2012).

O objetivo de identificar pacientes com CCL é oferecer condi¢cdes de intervengao
neuroloégica precoce para prevenir ou pospor perdas cognitivas mais graves. O
diagnostico e acompanhamento precoce das sindromes demenciais se torna mais
efetivo quando se utiliza um instrumento de rastreio ideal, que seja de aplicacéo
facil e rapida, facilmente interpretado, e que independa do nivel cultural do idoso,
da linguagem e da escolaridade (PETERSEN et al., 2014).

E na atencdo primaria a satde que ocorre o atendimento ao idoso e a intervengao
continua pelos programas publicos de saude, por isso esse nivel de atencéo é
a porta de entrada para o rastreio cognitivo, sendo necessario um atendimento
direcionado a essa faixa etaria e suas particularidades. No entanto, algumas
dificuldades séo relatadas como o despreparo das instituicdes, desestruturagdo do
servigco publico de saude e dificuldade de acesso a sua rede de servico, como
também pelo desconhecimento dos profissionais acerca dos testes para rastreio de
deméncias e com isso, sdo raramente utilizados (BRITO et al., 2013).

Um dado preocupante foi que um quarto dos pacientes que € acompanhado
na atencao primaria e que apresenta o declinio cognitivo leve tende a demenciar
trés anos apo6s o rastreio cognitivo leve (KADUSZKIEWICZ et al., 2014). Nessa
perspectiva a identificacao dos sinais e sintomas precoce, possibilita a investigacao
e implementacao de intervencdes que podem favorecer a prevencéo e minimizar a
progressao da doenca instalada, reduzindo os custos com o tratamento (PETERSEN
et al., 2014). Pois segundo o Relatério Mundial de Alzheimer de 2015 o custo anual
para o tratamento das deméncias em todo o mundo foi de US$ 818 bilhdes e as
projecdes de aumento dos numeros de casos levam a uma estimativa dos custos
na ordem de 1 trilhdo de délares até 2018.

Embora uma das abordagens mais utilizadas na pratica clinica para rastreio
do déficit cognitivo seja o relato do proprio paciente, esse tipo de acao se torna
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inviavel quando o paciente ndo tem condi¢cdes de avaliar suas perdas cognitivas,
devido ao baixo nivel de compreensao por iletramento ou ainda pela presenca de
comprometimento cognitivo. Por esse motivo, estudos nacionais e internacionais
consideram a necessidade de obter relato de um informante, elegivel, por ter contato
direto com o idoso e conhecer a situagao cognitiva (SANCHEZ; LOURENCO, 2009).

Portanto, esse estudo se justifica por abordar varias formas de rastrear o
declinio cognitivo precocemente, identificando no idoso o perfil e as caracteristicas
qgue podem estar associadas a presenca desse declinio e com isso, fornecer dados
que possam favorecer acdes preventivas especificas. Ante o exposto esse estudo
objetivou analisar o declinio cognitivo em idosos utilizando o rastreio a partir do

idoso e seu informante.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal e de abordagem
quantitativa, realizado na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. A populagdo em
estudo foi composta por idosos e seus informantes (familiares e/ou cuidadores).
Foram considerados idosos todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
por ser essa a faixa etaria determinada para paises em desenvolvimento (BRITO
et al., 2013). Essa definicao cronoldgica foi necessaria, pois expressa as variaveis
de interesse para o estudo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2010, a populagao de idosos do Distrito Sanitario (DS)
IV, era de 32.960 idosos.

Para selecdo da amostra foi empregado o procedimento de estratificacéo
aleatoria em dois estagios, sendo o “DS” a unidade do primeiro estagio e as
“Unidades de Saude da Familia” (USF) as de segundo estagio. O DS escolhido foi
o IV e as USF foram as 18 existentes. Os critérios de incluséo foram ser 60 anos
Oou mais anos, nao apresentar quadro de deméncia ou comprometimento cognitivo
grave, com diagnostico estabelecido, conviver com o informante ha mais de dez
anos e para o informante foi possuir idade igual ou superior a 28 anos e conviver
com o idoso h& mais de dez anos.

O calculo amostral foi realizado com o programa Statistical Calculators
(StatCalc). Foram adotados os seguintes parametros: populacdo de 32.960 idosos
pertencente ao DS |V, considerando o intervalo de confianca de 95%; e efeito do
delineamento de amostragem igual a 1,0. Por se tratar de estudo abrangendo
a andlise de multiplas variaveis e com diferentes frequéncias de ocorréncia, a
prevaléncia estimada foi de 50% que resultou um total estimado de 244 idosos
e seus respectivos informantes, apds excluidas as perdas, o quantitativo final foi
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de 220 idosos e seus respectivos informantes, totalizando a amostra final 440
individuos.

Os instrumentos utilizados foram divididos em duas partes, a primeira
relacionava-se aos formularios que foram aplicados aos idosos, 0s quais seguiram
a seguinte sequéncia: caracterizacdo socioecondmica elaborado a partir da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e o estado cognitivo através
do teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A segunda parte relacionava-se
ao informante e foi investigado a caracterizagdo socioeconémica e o questionario do
informante com declinio cognitivo em idosos - Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly (IQCODE), que visa identificar a percepcdo da cognicao
do idoso através das respostas dos informantes. Para aumentar a confiabilidade
dos informantes, foram utilizadas concomitantemente a Escala de Rastreamento
de Sintomas Depressivo na verséo brasileira - Center for Epidemiological Scale-
Depression (CES-D) e a Escala de Avaliacao de Sobrecarga do Cuidador na versao
brasileira de ZARIT.

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado um estudo piloto com 10% da
amostra, perfazendo um quantitativo de 25 idosos e seus respectivos informantes
totalizando 50 individuos em uma USF do DS IV. Esse momento ocorreu em
dois momentos, no primeiro foi realizado um treinamento, com a finalidade de
padronizacao da coleta de dados e ap6s a compreensao de todos, os entrevistadores
foram separados em dois grupos: grupo | (entrevistadores de idosos) e grupo |l
(entrevistadores de informantes), essa estratégia foi pensada para minimizar
possiveis erros e aprimorar a aplicacao através do processo de repeticao.

Ao finalizar a aplicagdo dos instrumentos, verificou-se 0s possiveis vieses e
limitagcdes nos procedimentos. Além do pesquisador, participaram como auxiliares da
pesquisa, 05 estudantes do ultimo periodo do curso de graduacdao em enfermagem.

O periodo previsto de trinta dias para a realizacdo do estudo piloto nao foi
possivel, pois, durante aplicacdo, ocorreu o surto das Arboviroses em Pernambuco
e 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que acompanhavam os pesquisadores
a residéncia dos idosos, foram escalados para acbes relacionada a situacao
epidemiologica peculiar e grave, impossibilitando os pesquisadores de finalizar o
piloto dentro do prazo previsto. Mediante esse fato, o estudo piloto teve a duracéo de
trés meses (setembro a novembro de 2015), gerando necessidade de readaptacao
dos prazos planejados.

Diante das dificuldades foi organizado uma nova estratégia para a coleta de
dados, sendo acordado a realizacdo de uma acéo direcionada para captar um
numero maior de idoso e seu respectivo informante, com a finalidade de coletar
os dados. Essa acéo foi realizada em uma escola publica cedida pelo DS IV e o
fluxo se deu com a recepcéo e identificacdo do idoso e seu informante por duas
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recepcionistas que coletavam os dados de identificacdo e apos separavam cada
dupla com adesivos com a mesma numeracao para ambos com cores diferentes,
sendo o vermelho, para o idoso e o verde, para seu informante.

Apés identificacdo eles foram direcionados pelos recepcionistas para as
salas distintas, no qual foram aplicados os formularios. Em uma sala havia um
coordenador e um entrevistador dos idosos e em outra sala, um coordenador e um
entrevistador dos informantes. Apds a coleta de dados o0s idosos e seus respectivos
informantes foram encaminhados para uma sala de palestra com teméaticas sociais,
direcionadas aos interesses dos idosos e seus informantes.

Ao final todos participaram do bingo da memoria, essa estratégia foi composta
por perguntas e respostas sobre varios eventos e personalidades de varias épocas,
gravuras de variados temas e complemento de letras de musicas, com a finalidade
de ativacdo da memodria, da funcéo executiva e das habilidades visoespaciais.

Tal fato foi pensado como atividade pds-coleta pela pesquisadora, com intuito
de retorno social e possibilidade de uma acao preventiva de melhoria da cognicédo dos
idosos participantes do estudo, como observado no estudo de revisao sistematica
de Simon, Yokomizo e Bottino (2014), que concluiu que os exercicios cognitivos
promovem maior ativacdo cerebral, com melhora dos sintomas de depressao e
ansiedade, levando ao aumento da qualidade de vida e do bem-estar do idoso.
Essas estratégias vém sendo utilizadas como tratamento ndo farmacologico para a
prevencao do declinio cognitivo.

Ao final, os coordenadores e auxiliares de pesquisa realizaram a checagem da
compatibilidade dos instrumentos de coleta do idoso e de seu informante através
da numeracéo e a conferéncia dos nomes. Essa etapa foi finalizada com a reviséao
final da pesquisadora.

Apébs a acédo e com o retorno paulatino dos ACS as suas fungdes normais, a
pesquisa retornou a metodologia inicial, na qual a pesquisadora e seus auxiliares
retornaram as USF para contato com as enfermeiras das unidades e agendamento
das visitas domiciliares. Ao término da pesquisa foi realizada a cobertura total das
USF do DS IV. A coleta de dados ocorreu no periodo de 07 meses (setembro/2015
— abril 2016).

O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa com seres humanos,
segundo a resolucdo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o n. do CAAE:
13374513.9.0000.5207. Todos os idosos e seus informantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os dados foram processados no programa Microsoft Excel, através de
digitacdo dupla e analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da América,
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Release 16.0.2, 2008), sendo empregada a estatistica descritiva para as variaveis
categoéricas a distribuicdo de frequéncia (relativa e absoluta) e para as variaveis
numéricas foram calculados valores de média e desvio-padrao.

Na andlise bivariada inferencial, foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher a fim de analisar as associagdes no declinio
cognitivo dos idosos. Em todos os testes aplicados neste estudo foi considerada
significancia estatistica como valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 220 idosos com seus respectivos cuidadores. A tabela
01 tragou o perfil dos idosos com auséncia ou presenca de declinio cognitivo,
segundo o Mini Mental. Em média, os idosos que apresentaram o declinio cognitivo,
segundo o Mini Mental, tém quase 76 anos + 9,74, com a faixa etaria que varia de
63 a 94 anos. Ja a idade média dos idosos que nao apresentam declinio cognitivo
€ de 73 anos + 7,98, numa faixa que vai de 60 a 94 anos. Quanto a divisdo da faixa
etaria nao se verificou diferenca estatistica significativa quanto a idade dos idosos,
no qual de 60 |- 70 anos 27,8% (p=0,463); 70 |- 80 37,3% (p=1); 80 |- 90 48%
(p=1); 90+ 71,4% (p= 0,176).

Vale ressaltar que dos 220 idosos pesquisados, apenas 94 responderam 0O
teste Mini Mental completo. Tal caracteristica de perda de 126 formularios, ocorreu
devido aos idosos nao responderem questdes que apresentavam dificuldades,
relacionadas ao grau de escolaridade.

Auséncia Presenca

Caracteristica Categoria P-Valor
N % N %
Feminino 59 80,8 14 19,2
Sexo ) 0,051
Masculino 16 762 5 23,8
Branca 20 76,9 6 23,1
Preta 16 94,1 1 5,9
Cor da pele 1
Parda 29 76,3 9 23,7
Outros 10 76,9 3 23,1
Casado/Uniao Estavel 29 76,3 9 23,7
Estado Civil Viavo 30 75,0 10 25,0 0,229
Outros 16 100 0 0,0
. lletrado 51 86,4 8 13,6
Escolaridade 0,032
Outros 24 68,6 11 31,4
AeB 9 90,0 1 10,0
Classe Social C 27 73,0 10 27,0 0,212
DeE 39 83,0 8 17,0

Tabela 1: Perfil dos idosos com auséncia ou presencga de declinio cognitivo segundo o Mini
Mental. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.
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*Associacao significativa a 5%.

Os resultados da tabela 2 tragcam o perfil dos 220 idosos, segundo a auséncia
ou presenca de declinio cognitivo, mensurado pelo IQCODE sem confiabilidade.
Em média, os idosos que apresentaram declinio cognitivo segundo o IQCODE tém
quase 79 anos + 8,5 anos, com a faixa etaria que varia de 60 a 96 anos. Ja a idade
média dos idosos que n&o apresentam declinio cognitivo € de 73 anos + 8,2 anos,
numa faixa que vai de 60 a 93 anos.

Quanto a divisdo da faixa etéaria verificou-se diferenga estatistica significativa
nos intervalos de idade 60 |- 70 anos e 90+, porém de uma forma geral, as faixas
etarias apresentaram as seguintes prevaléncias, entre 60 |- 70 anos 8,3% (p=0,000);
70 |- 80 37,3% (p=1,000); 80 |- 90 48% (p=1,000); 90+ 71,4% (p= 0,176).

Auséncia Presenca

Caracteristica Categoria P-Valor

N % N %
Feminino 130 75,6 42 24.4

Sexo ) 0,745
Masculino 38 79,2 10 20,8
Branca 41 74,5 14 25,5
Preta 28 77,8 8 22,2

Cor da pele 1,000
Parda 75 76,3 23 23,7
Outros 24 78,1 7 21,9
Casado/Uniao Estavel 62 78,5 17 21,5

Estado Civil Viavo 62 70,5 26 29,5 0,698
Outros 44 83,0 9 17,0
. lletrado 81 68,1 38 31,9

Escolaridade 0,003
Outros 84 85,7 14 14,3
AeB 17 81,0 4 19,0

Classe Social C 63 75,9 20 241 0,802
DeE 88 75,9 28 24 1

Tabela 2: Perfil dos idosos com auséncia ou presencga de declinio cognitivo segundo IQCODE.
Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

*Associacao significativa a 5%.

A tabela 3 mostrou que entre os idosos participantes ao se identificar presenca
de declinio cognitivo, verificou-se que as variaveis idade e os seus intervalos 60
|- 70 anos 8,3% (p=0,000); 70 |- 80 37,3% (p=1); 80 |- 90 48% (p=1); 90+ 71,4%
(p= 0,176), sexo (p=0,350), cor (p=0,687), estado civil (p=0,200) e classe social
(p=0,198) nao apresentaram significancia estatistica, no entanto a escolaridade
(p=0,002) apresentou forte associagao para o declinio cognitivo.

Outros dois questionarios importantes para o aumento da confiabilidade do
instrumento IQCODE, sdo os questionarios CES-D e Zarit, esses questionarios
séo referentes ao informante, tem a finalidade de dar confiabilidade ao IQCODE,

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 6




pois, o IQCODE é um instrumento respondido pelo informante em relagdo ao idoso,
logo, o CES-D classifica o informante quanto a uma possivel depressao e o Zarit
classifica o informante quanto a uma possivel sobrecarga de trabalho, devido a isto,
informantes que ndo possuem sobrecarga e nem depresséo, tem a confiabilidade
adquirida para responder o questionario IQCODE.

Entre os 220 informantes, o instrumento CES-D identificou que 55,5% deles
possuem depressao e o instrumento ZARIT indica que 49,5% apresentam algum
grau de sobrecarga. Além disso, 68 informantes (31%) n&o apresentaram nem um
grau de depressao ou sobrecarga, resultando em 68 questionarios IQCODE com
confiabilidade.

Caracteristica Categoria Auséncia Presenca P-Valor
Feminino 44 89,8 5 10,2

Sexo ) 0,350
Masculino 16 84,2 3 15,8
Branca 12 80,0 3 20,0
Preta 12 92,3 1 7,7

Cor da pele 0,687
Parda 29 90,6 3 9,4
Outros 7 87,5 1 12,5
Cas,ado/Unlao 20 87.0 3 13,0

o Estavel

Estado Civil Viavo 07 90,0 3 10,0 0,200

Outros 13 86,7 2 13,3
. lletrado 29 82,9 6 17,1

Escolaridade 0,002
Outros 31 93,9 2 6,1
AeB 7 70,0 3 30,0

Classe Social C 20 83,3 4 16,7 0,198
DeE 33 97,1 1 29

Tabela 3: Perfil dos idosos com auséncia ou presencga de declinio cognitivo segundo o IQCODE
com a confiabilidade da escala ZARIT e CES-D. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

*Associacao significativa a 5%.

A fim de verificar se existe associacdo entre os instrumentos Mini Mental e
IQCODE, foi utilizada uma analise bivariada para o IQCODE sem confiabilidade e
com confiabilidade, a partir da aplicacédo do CES-D e do ZARIT.

Na anélise sem confiabilidade do IQCODE, o tamanho da amostra é de 94,
resultado do cruzamento dos 94 questionarios Mini Mental e dos 220 questionarios
IQCODE. Nesta anélise, o qui-quadrado de Pearson mostrou um p-valor de 0,089,
nao havendo indicios de associacao entre os questionarios.

Quando aplicada a confiabilidade dos questionarios citados, o tamanho da
amostra passa a ser de tamanho 33, devido ao cruzamento dos 94 questionéarios
Mini Mental e dos 68 questionarios IQCODE com confiabilidade. Neste caso,
o teste exato de Fisher forneceu p-valor de 0,017, havendo associacao entre os
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instrumentos. Diante desse achado, é razoavel relatar que é necessario que haja de
fato o uso dos instrumentos CES-D e ZARIT para obter a confiabilidade no IQCODE.
Conforme observado na tabela 4.

Mini Mental Analise Bivariada
IQCODE A .
Auséncia Presenca OR (IC 95%) P-Valor
o Auséncia 60 11 2,909 (0,996; 8,499)
Sem confiabilidade 0,089
Presenca 15 8 1
N Auséncia 26 2 19,500 (1,964; 193,639)
Com confiabilidade 0,018
Presenca 2 3 1

Tabela 4: Associagdo do Mini Mental com o IQCODE, em relacdo a confiabilidade do
instrumento. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

* Associagéo significativa a 5%.
TAtravés do teste Qui-quadrado de Pearson.

F Através do teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O declinio cognitivo avaliado pela resposta do idoso ao Mini Mental relacionado
a variavel sexo, mostrou maior prevaléncia para o sexo masculino, porém com
pouca variacdo quando comparado ao feminino. Esse achado pode indicar que
mesmo tendo um quantitativo maior de mulheres no Brasil, verificou-se uma maior
prevaléncia de declinio cognitivo em idosos do sexo masculino.

O estudo internacional realizado em Olmested County em 2010 com 2.050
idosos mostrou resultado semelhante, com maior prevaléncia de idosos com
declinio cognitivo do sexo masculino e complementa relatando que o homem possui
1,5 maior chance de apresentar declinio cognitivo na fase idosa. Tal fato pode ser
explicado, pois acredita-se que o declinio cognitivo no sexo masculino se manifesta
de forma mais precoce, porém menos abrupta (PETERSEN et al., 2010).

Em 2012, foi realizado um estudo longitudinal que também encontrou maior
prevaléncia de declinio cognitivo (DC) no sexo masculino, mostrando que 43,9
homens apresentaram DC a cada 1000, no qual o resultado mostra sinergia entre
0 sexo e a escolaridade e propde que homens com baixa escolaridade tem risco
elevado de declinio cognitivo (ROBERTS et al., 2012).

Quanto a escolaridade, um estudo de anélise multivariada no Rio Grande do
Sul, concluiu uma forte associagao do declinio cognitivo com idosos que possuiam
menos de oito anos de estudo. E um estudo transversal realizado também no Sul
do Brasil, verificou-se que o baixo nivel educacional esta associado ao declinio
cognitivo (CABRERA et al., 2016).

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 6




No tocante as publicagdes internacionais, o estudo longitudinal, realizado
em Manhattan, com 3.435 idosos, evidenciou que até, no maximo, 8 anos de
estudo no inicio da vida, esta associado ao declinio cognitivo no envelhecimento.
Em contrapartida, o idoso que possuir entre 9-20 anos de estudo no decorrer da
vida, obtém fatores neuroldgicos protetivos contra o declinio (ZAHODNE; STERN;
MANLYN, 2015).

No que concerne a relacdo do mini mental com as variaveis estado civil e
classe social, nédo foi observado diferenga estatistica significativa, porém um estudo
transversal com 454 idosos, em Minas Gerais, no ano 2015, aplicado na atencéao
primaria, encontrou resultado semelhante ao presente estudo, no qual o declinio
cognitivo estava relacionado a situacao de viuvez, pois o impacto emocional da
perda do conjuge pode gerar efeitos que debilitem a salde do idoso e predisponha
ao comprometimento cognitivo (CRUZ et al., 2015). Resultado semelhante foi
encontrado no estudo longitudinal europeu, realizado na Islandia, com 4.370 idosos,
o qual mostrou que viavos ha menos 2 anos, apresentaram maior declinio cognitivo
que os casados (VIDARSDOTTIR et al., 2014).

Quanto a classe social, tendo como referéncia a ABEP, verificou-se um resultado
equivalente com o presente estudo, pois a pesquisa realizada em Minas Gerais na
atencao basica, identificou a classe C como a mais prevalente quanto ao declinio
cognitivo do idoso, mostrando que mesmo se tratando de regibes geogréaficas
dispares, a renda baixa teve relacdo com o declinio cognitivo (CRUZ et al., 2015).

Em um estudo nacional que avaliou varias realidades brasileiras, mostrou que
as cidades com menor renda foram Parnaiba no Piaui, Campina Grande na Paraiba
e Belém no Para, podendo inferir que nessas cidades o risco de declinio cognitivo
em idosos sao mais prevalentes (NERI et al.,, 2013). Desenvolver estratégias
preventivas para o declinio cognitivo permite prevenir contra as deméncias e o
mal de Alzheimer, pois o declinio cognitivo é uma fase de transicéo entre a funcao
neuronal normal e o aparecimento clinico da patologia (VEJA; NEWHOUSE, 2014).
Estudos internacionais ja comprovaram que nao existe tratamento farmacolégico
para o declinio cognitivo (WONG et al., 2016).

Com relagdo aos tratamentos ndo farmacolégicos, os estudos internacionais
direcionaram que existem trés métodos ja comprovadamente benéficos para a
prevencéo do declinio cognitivo. O primeiro, relaciona-se aos exercicios cognitivos,
0s quais trabalham a memoéria, a fungéo executiva e as habilidades visoespaciais e
concluiu que houve maior ativacao cerebral e melhor resposta as escalas utilizadas,
com melhora nos escores de depressédo e ansiedade, levando ao aumento da
qualidade de vida e do bem-estar do idoso (SIMON; YOKOMIZO; BOTTINO, 2014).

O segundo tratamento, utilizou a meditacdo, como forma de prevencao e
retardo da progressao da doenca, pois verificou-se que o processo da concentracéo
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e do treino da atencdo pode aumentar a area cinzenta cerebral do hipocampo e
a area pré-frontal, favorecendo uma melhor conectividade neuronal. O terceiro
método interventivo favorece o exercicio fisico como um fator protetor contra o
declinio cognitivo para o idoso, pois mostrou associagdo com a preservagao da
cognicao no envelhecimento, sendo potencializado se o idoso nao tiver depressao
e estiver socializado (PETERSEN et al., 2014).

Na tabela 02 verificou-se quanto a idade, verificou-se que o declinio cognitivo
ocorreu nos longevos. Tal caracteristica também foi encontrada no estudo
internacional Suico com 172 idosos, a média de 71,05 + 8,8 anos, ndo sendo
observado grandes variagdes na faixa etaria (EHRENSPERGER et al., 2010).

No tocante ao sexo, pode-se verificar que o estudo realizado na Turquia
com 900 idosos que houve um predominio do declinio cognitivo no sexo feminino
(ARGUVANLI et al., 2010). Essa caracteristica da feminilizagéo no declinio cognitivo,
segundo a percepcao do informante, pode-se inferir que a similaridade do género,
propicie maior troca de informacgdes, levando esse cuidador a uma maior percepcao
do estado cognitivo desse idoso.

No que concerne a relacdo escolaridade/declinio cognitivo em estudos
internacionais, verificou-se semelhanga com os achados nacionais, pois em um
estudo longitudinal desenvolvido nos Estados Unidos, concluiu que o idoso com
menos de 8 anos de estudo, apresentava maior risco de desenvolver o declinio
cognitivo no envelhecimento (ZAHODNE, STERN; MANLYN, 2015).

Quanto ao IQCODE, verificou-se em uma reviséo sistematica, que o IQCODE
€ um questionario que pode ser utilizado para rastreio do déficit cognitivo, pois é
pouco afetado pelo nivel educacional, capacidade pré-moérbida, cultura e lingua
dominante. No entanto, é afetado pelas caracteristicas dos informantes, como a
saude mental e a qualidade de relagdo entre o informante e o idoso. E recomenda-
se que devem ser realizados testes complementares para aumentar a confiabilidade
do instrumento, pois o informante com sintomas depressivos apresenta reducéo da
motivagao, atencéo e concentragcdo (STEFFENS; POTTER, 2008).

Ainda com a finalidade de melhoria da confiabilidade, outra caracteristica
precisa ser verificada, como a influéncia da sobrecarga do cuidador na resposta
sobre a cognicéo do idoso. Diante dessas informacgdes, verifica-se que o nivel
de sobrecarga e dos estados de humor do informante sao fatores que podem
comprometer a informacéo, por isso da necessidade de selecionar os informantes
quanto a sintomas depressivos e a sobrecarga, pois assim, minimiza o risco de
diminuicao da confiabilidade da informacao sobre o estado mental (SANCHEZ,
2007).

O estudo espanhol com 416 idosos que utilizou o teste complementar
cruzando o IQCODE e o CES-D para aumentar a confiabilidade, concluiu que para
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o rastreio do declinio cognitivo deve ser utilizado rigorosamente os instrumentos
que aumentem a credibilidade das respostas (DEL SER QUIJANO et al., 2004).

Diante desse indicativo de utilizagcao de varios instrumentos, verificou-se em
um estudo transversal realizado em 19 municipios de grande, médio e pequeno porte
da Noruega, com 998 idosos, de regides urbanas e rurais, que houve associacao
forte entre o MMSE e 0 IQCODE. Essa associa¢gao mostrou que o IQCODE aplicado
de forma isolada, capta os idosos com declinio cognitivo, a partir da percepcao do
informante e o MMSE identifica a partir da resposta do idoso, contudo realizando
o0 cruzamento entre as ferramentas citadas, ocorreu uma ampliacdo do rastreio
cognitivo, possibilitando identificar todos os casos possiveis (KIRKEVOLD;
SELBZK, 2015).

O MMSE depende do grau de escolaridade, etnia e capacidade mental, por isso
pode identificar erroneamente pessoas com menos de 8 anos de estudo (Pedraza
et al.,, 2012). No entanto, pessoas com o maior nivel de escolaridade, pode ter
uma capacidade da memdéria preservada, porém deficiéncia na personalidade,
comportamento e no desempenho das atividades de vida diaria (AVD),
impossibilitando o rastreio pelo MMSE, sendo necessério a aplicacdo concomitante
do IQCODE para rastrear os idosos que estdo em declinio, mas que possui memoria
preservada (KIRKEVOLD; SELBZK, 2015).

Quanto ao instrumento IQCODE, o estudo realizado no Rio de Janeiro
reconheceu a relevancia da utilizagdo, concomitante, do MMSE e do IQCODE,
para triar o declinio cognitivo de idosos e alerta sobre o cuidado necessario quanto
a aplicacdo do IQCODE, pois os informantes ndo podem estar com sintomas
depressivos e/ou sobrecarga, devido essas condi¢cdoes resultarem em possiveis
respostas errneas acerca da condi¢éo cognitiva do idoso e recomenda, a aplicagao
de instrumentos, como as escalas CES-D e ZARIT, para identificar essas condicdes
e aumentar a confiabilidade das respostas pelo IQCODE (Del Ser Quijano et al.,
2004).

CONCLUSAO

Foi identificado mudanca no perfil dos idosos quando comparado com ou sem
confiabilidade, demonstrando a necessidade de associar o rastreio do declinio
cognitivo com as escalas que minimizem o risco de erro. No entanto, faz se
necessario realizar mais estudos que possam identificar essa causalidade.

Ao se verificar a associa¢do do Mini Mental e o IQCODE, a estatistica mostrou
forte associagcdo quando utilizado os instrumentos de confiabilidade, excluindo os
informantes com sintomas depressivos e sobrecarga. Logo, a aplicabilidade dos
instrumentos para a confiabilidade no declinio cognitivo deve ser estimulada, pois
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minimiza riscos de vieses.

Espera-se com esse estudo que novas pesquisas sejam realizadas pelo
método longitudinal investigando o declinio cognitivo em grupos especificos,
separando-0s por género, classe social e faixa etaria na busca de esmiucar os fatores
predominantes no declinio cognitivo nessa dada populacdo. Que seja realizada a
rastreio do declinio cognitivo com a combinagdo de instrumentos variados para
aumenta ou refutar a combinacao de testes utilizados, com intuito de testagem e

que possa revelar as causalidades.
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