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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional € uma realidade no contexto mundial e
brasileiro, de modo que o numero de idosos estd em constante crescimento. O
déficit cognitivo esta intrinseco ao processo de envelhecimento e por isso, entender
como esse problema atinge a populagéo idosa € necessario. Objetivo: Analisar o
declinio cognitivo e os fatores associados em idosos de comunidade em um
municipio na Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, analitico,
transversal e quantitativo. Nos meses de fevereiro a maio de 2024 foram aplicados
um questionario socioecondmico e de saude, e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), em uma amostra por conveniéncia, de idosos de uma Unidade da
Estratégia de Saude da Familia, localizada em Barreiras. Foi realizada,
posteriormente, uma analise descritiva (frequéncias) e bivariada (teste de
associagdo Qui Quadrado). Resultados: Dos 40 idosos entrevistados, 12 (30%)
apresentaram declinio cognitivo. O declinio cognitivo esta associado a idade “80
anos ou mais” (p=0,03) e ao tabagismo (p=0,05). Outros fatores como pratica de
atividade fisica e nivel de escolaridade também se mostraram relevantes.
Conclusao: Os resultados evidenciaram que o declinio cognitivo foi mais comum
entre os idosos com idade avangada e entre aqueles que relataram ser tabagistas,
dados esses ja evidenciados em outros estudos e com porcentagem semelhantes.

Palavras-Chave: Declinio cognitivo; ldosos; Saude mental.

ABSTRACT

Introduction: Population aging is a reality in the global and Brazilian context, so the
number of elderly people is constantly growing. Cognitive deficit is intrinsic to the
aging process and therefore, understanding how this problem affects the elderly
population is necessary. Objective: To analyze cognitive decline and associated
factors in community-dwelling elderly people in a municipality in Bahia.
Methodology: This is an observational, analytical, cross-sectional and quantitative
study. From February to May 2024, a socioeconomic and health questionnaire and
the Mini Mental State Examination (MMSE) were applied to a convenience sample of
elderly people from a Family Health Strategy Unit, located in Barreiras. A descriptive
(frequencies) and bivariate analysis (Chi Square association test) was subsequently
carried out. Results: Of the 40 elderly people interviewed, 12 (30%) showed
cognitive decline. Cognitive decline is associated with age “80 years or more”
(p=0.03) and smoking (p=0.05). Other factors such as physical activity and education
level also proved to be relevant. Conclusion: The results showed that cognitive
decline was more common among older adults and among those who reported being
smokers, data already evidenced in other studies and with similar percentages.

Keywords: Cognitive deficit; Elderly; Mental health.
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1. INTRODUGAO

Em termos de envelhecimento populacional, sabe-se que existe uma forte
tendéncia observada desde 1950, de aumento do numero de idosos na composi¢cao
da populagdo mundial (Alves, 2019). Diante dessa conjuntura, € imprescindivel a
existéncia de uma estrutura preparada para suprir a demanda dessa populacédo que
necessita de boa qualidade de vida, acesso a servigos de saude, diversificacao
econdmica e aumento da cobertura da previdéncia social (Oliveira, 2019).

O processo de envelhecimento se trata de um evento psicossocial, ou seja,
compde mudangas fisioldgicas, sociais e psicoldgicas que impactam o cotidiano do
ser humano (Teixeira, 2020). Nessa fase, é esperado que haja mudancas
neuroldgicas e consequente declinio cognitivo por fatores multifatoriais e inevitaveis
(Cochar-Soares; Dati; Delinocente, 2021). Essa redugdo da capacidade cognitiva
deve ser bem entendida para que seja possivel estabelecer limites entre o fisioldgico
e o patoldgico (Fernandez-Calvo; Santos, 2019).

A capacidade de obter conhecimentos é reduzida durante o processo de
envelhecimento, sendo que essas mudangas estédo relacionadas a fatores genéticos
e particulares de cada individuo (Pereira et al., 2020). E importante delimitar quando
esse déficit se torna deméncia, haja vista que existem repercussdes importantes na
vida desse idoso (Silva et al., 2021). A avaliagdo neurocognitiva deve ser bem
explorada no caso individual de cada individuo, haja vista seu potencial em diminuir
a autonomia e o modo como cada aspecto da vida pode influenciar diretamente no
grau e presenca do declinio cognitivo (Goulart et al., 2019). Para essa avaliagao, é
comum utilizar o MEEM devido a sua eficacia e facilidade de aplicagao (Smid et al.,
2022).

A transi¢cdo demografica € acompanhada pela transigdo epidemioldgica e a
mudancga no cenario de doengas, em que antes as infecciosas ocupavam local de
maior importancia, € hoje cedem lugar as doencas crbnicas (Lordano; Santos;
Santos., 2019). Dessa forma, doengas e problematicas tipicas do envelhecimento se
tornam mais relevantes, juntamente com as disfuncionalidades cognitivas
intrinsecas. Ademais, fatores psicolégicos como a depressdo e ansiedade devem
ser considerados nesse publico em razdo da perda de autonomia e de seu potencial

em propiciar o desenvolvimento de déficit cognitivo (Carvalho; Ribeiro, 2019).
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2. PERGUNTA NORTEADORA

Para fins de estratégia da pesquisa foi utilizado o anagrama PICO, elucidado
pelas diretrizes metodoldgicas do Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Esse
acrbnimo orienta a construgdo das questbes de pesquisa para que o estudo seja
elaborado de uma forma mais clara e objetiva, a partir do significado de cada uma
das letras. Dessa forma, a letra P representa a populagdo a ser estudada; I, o
interesse ou impacto a ser investigado; C, definida nesse caso como o contexto
estudado e O, tradugao de outcomes, para os resultados esperados.

Por meio do quadro abaixo, estara representada a estruturagdo da pergunta
da pesquisa: Qual a ocorréncia e fatores associados ao declinio cognitivo de idosos

de comunidade?

Quadro 1: Construcao da pergunta de pesquisa através da PICO.

P: Populagéo Idosos

I: Interesse Ocorréncia e fatores associados
C: Contexto Comunidade

O: “Outcomes”, desfecho Declinio Cognitivo

Fonte: A prépria autora
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3. HIPOTESES

Idosos com declinio cognitivo € uma realidade bastante comum. Estima-se
que a ocorréncia do declinio cognitivo seja alta, haja vista pesquisas que
apresentam resultados mostrando alta frequéncia de declinio (Gontijo et al., 2022).
Outro fator relevante é que o declinio cognitivo estd associado a variaveis
sociodemograficas como escolaridade, renda e acesso a saude, que podem predizer
maior ou menor prevaléncia nesse grupo (Pereira et al., 2020).

Por ultimo, existem fatores associados ndo modificaveis como a idade, sexo e
tracos genéticos e fatores modificaveis como escolaridade, doengas
cardiovasculares e condi¢gdes neuropsiquiatricas que demonstram diferentes indices

de declinio cognitivo em idosos (Paula, 2019).
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4. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional é um fendmeno ja instaurado na atual
conjuntura brasileira, de modo que se faz necessario estudos e reflexbes que
busquem sanar possiveis problematicas particulares desse grupo. Nesse sentido,
nota-se que o declinio cognitivo € um fator bastante comum e prevalente nessa
populagado (Charchat-Fichman et al., 2005; Quinaloa et al., 2020; Bertoldi et al.,
2015). Assim, é relevante que haja estudos que partam desse viés para que seja
possivel fornecer dados concretos sobre esse declinio cognitivo, considerando-se a
importancia em delimitar o que é o fisiolégico esperado para essa faixa etaria e o
que é patologico.

O comprometimento cognitivo € um fator recorrente entre idosos e que tem
reflexos nos diversos ambitos sociais e comportamentais. Nesse contexto, infere-se
que quando acentuado, podem se transformar em sindromes demenciais que geram
grandes mudangas na qualidade de vida dos idosos. Dessa forma, é crucial
entender e caracterizar esses processos devido a sua capacidade de gerar

reestruturagdes familiares, gastos e mudancas no eixo psicossocial (Borelli, 2023).
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de declinio cognitivo e os fatores associados em idosos
de comunidade.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populagao de idosos participantes do estudo.
e Identificar a ocorréncia de declinio cognitivo nos idosos.

e Identificar fatores associados ao declinio cognitivo em idosos de
comunidade.



15

6. REFERENCIAL TEORICO

6.1 CONTEXTUALIZAGCAO E CONCEITOS

E importante ressaltar que existe um novo perfil demografico caracteristico no
cenario hodierno brasileiro. Como se tem observado nas ultimas décadas, existe
uma tendéncia indicativa de envelhecimento populacional, em paralelo a diminui¢ao
cada vez maior das taxas de natalidade. Ao mesmo tempo, nota-se que as taxas de
mortalidade diminuem acentuadamente, o que contribui para o fendmeno descrito
(Oliveira, 2019). Em termos de envelhecimento populacional, entende-se que existe
um aumento no numero absoluto e no percentual de idosos em uma populagao, fato
esse ja observado desde 1950, mas que se tornou ainda mais presente no século
atual (Alves, 2019).

Essa nova conjuntura exige que haja reformulagées no modo em que o Brasil
gerencia seus servigos dedicados a populagao idosa. O aumento do numero de
pessoas com mais de 60 anos requer uma estrutura preparada para lidar com os
desafios particulares desse grupo. Nesse viés, sdo necessarias modificagdes que
permitam boa qualidade de vida, acesso a servicos de saude eficientes,
diversificagdo econémica e aumento da cobertura da previdéncia social (Oliveira,
2019).

No que tange ao processo de envelhecimento, € consensual que se trata de
um evento biopsicossocial (Teixeira, 2020). Isso significa que € um momento em que
existem mudancas fisiolégicas, sociais e psicolégicas que impactam diretamente no
modo de viver dos seres humanos.

As mudangas fisiolégicas, em foco as neurolégicas, sdo inerentes ao
processo de envelhecimento, de modo que é natural que exista declinio cognitivo
nesta fase da vida. Tais alteracdes sao decorrentes da reducédo no volume de massa
cinzenta em diversas regides do cértex e da morte ou redugcdo do tamanho dos
neurbnios. Desse modo, embora ndo haja total elucidagdo dos processos
neurodegenerativos, sabe-se que se trata de um fator multifatorial e inevitavel
(Cochar-Soares; Dati; Delinocente, 2021).

Redugdes na capacidade cognitiva na senescéncia contribuem diretamente
para menor qualidade de vida do idoso e simultaneamente para a diminuigao de sua

autonomia. O comprometimento cognitivo leve (CCL) ocorre de modo natural e
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indica a linha ténue entre o que € considerado fisiolégico e o que pode ser fator
desencadeante de patologias relacionadas a deméncia, como a Doenga de
Alzheimer (Fernandez-Calvo; Santos, 2019). Nesse sentido, existem 4 subtipos de
CCL, sendo eles CCL amnéstico (CCLa) de dominio unico, quando ocorre apenas
prejuizo da memoria, CCLa de multiplos dominios, com prejuizo da memdaria e outra
funcao cognitiva, CCL ndo amnéstico (CCLna) de dominio unico, quando ha prejuizo
de fungdes executivas, ou visuoespaciais, ou de linguagem, dentre outras
habilidades cognitivas, com exceg¢ao da memoria e CCLna de multiplos dominios,
quando o prejuizo inclui mais de um dominio cognitivo, com excegdo da memoria
(Barboza e Barbosa et al, 2015).

6.2 DIAGNOSTICO E SINTOMAS

Entende-se por cognigdo a capacidade de obter conhecimentos através de
dominios cognitivos sendo eles, memoaria, aptidao para realizar tarefas, poder de
aprendizagem e o modo de interagir socialmente. Nesse sentido, mudancgas
fisiologicas no coértex cerebral em raz&do do envelhecimento, sdo responsaveis por
desencadear déficits cognitivos leves que refletem nessas areas de atuagdo do
idoso (Cochar-Soares; Dati; Delinocente., 2021). Ademais, sabe-se que tais
mudancas neuroldgicas e comportamentais, estdo diretamente ligadas com fatores
n&o soO genéticos, mas também particulares de cada individuo. Dentre esses agentes
estdo a idade, a capacidade funcional, o estado nutricional, o nivel de escolaridade e
ainda aspectos psicolégicos como a depresséao (Pereira et al., 2020).

O declinio cognitivo persistente, diferente do declinio cognitivo leve, pode
também ser entendido como deméncia, tendo em vista que interfere diretamente nas
atividades sociais e profissionais, de modo a diminuir a autonomia desse idoso (Silva
et al.,, 2021). Em contrapartida, o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) se
caracteriza pelo prejuizo da memoaria episddica, mas sem interferir nas funcdes
cognitivas e funcionais. Entretanto, tal condicdo se configura como fator de risco
para Doencga de Alzheimer, um tipo de sindrome demencial (Silva et al., 2021).

Para o diagndstico de déficits cognitivos leves e sindrome demenciais, sendo
esta quando ha interferéncia nas atividades sociais, profissionais e autonomia do
idoso, inicia-se uma investigagdo cuidadosa através de uma anamnese detalhada,

exame cognitivo e avaliagado funcional. Em outras palavras, o diagndstico € clinico,
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entretanto outros exames, como a ressonancia magnética, podem ser realizados
para constatar a etiologia dessas condicdes. (Smid et al., 2022).

A avaliacdo neurocognitiva de forma detalhada para melhor compreensao do
caso é realizada de modo a entender como o declinio cognitivo afeta as atividades
diarias do idoso. Neste momento, explorar fatores individuais (idade, escolaridade),
fatores culturais (habitos de leitura e de escrita, classe econ6mica) e sintomas
neuropsiquiatricos ( como ansiedade, apatia e depressdo) somados a uma extensa
bateria de todas as funcgbes cognitivas, executivas e funcionais € imprescindivel
(Goulart et al., 2019).

Na etapa de avaliagado cognitiva, € comumente usado o Miniexame do Estado
Mental (MEEM). Esse teste é amplamente utilizado em razdo da facilidade de
aplicagado, familiaridade entre os médicos e a possibilidade de estadiamento do
paciente (Smid et al., 2022). Ademais, outros testes podem ser utilizados para
examinar o estado mental do idoso. Nessas circunstancias, podem ser utilizadas
ferramentas como a Escala Mattis de Avaliagdo de Deméncia (EMAD) e o Teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (TAAVR). A EMAD é muito utilizada para a
deteccdo precoce de deméncia e diagnostico diferencial entre Doenga de Alzheimer
(DA) e outros tipos de deméncia. O TAAVR é mais especifico para o diagndstico
diferencial e avalia os processos de aprendizagem, evocagao e reconhecimento da
memoria episddica, além da memodria de curto prazo e distracao (Barbosa et al.,
2015).

E evidente que existem varias alternativas para o diagnéstico de declinios
cognitivos, e que seus sinais e sintomas sao bastante caracteristicos. Assim, a
anamnese, juntamente com exames para diagnéstico diferencial e testes aplicados
aos pacientes, podem confirmar o estagio e gravidade de declinio existente. Com
essas ferramentas, é possivel mapear estratégias de tratamento com o objetivo de
reduzir riscos de acidentes, prolongar a autonomia, diminuir os niveis de estresse
para os familiares e em alguns casos evitar ou retardar o declinio progressivo do

processo demencial (Trindade et al., 2013).

6.3 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

No que tange as questbes epidemioldgicas do envelhecimento, algumas

ressalvas devem ser feitas. Inicialmente, cabe esclarecer que, juntamente ao
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processo de transigcdo demografica vivenciado no pais desde meados do século XX,
existe também a transicdo epidemiolégica e de saude que acompanha esse
fendbmeno (Martins et al., 2021).

Entende-se por transicdo epidemiolégica as mudangas ocorridas, no tempo,
nos padrboes de morbidade, invalidez e morte que caracterizam uma populacao
especifica (Vanzella, 2019). Diante do envelhecimento populacional que ocorre no
Brasil, uma nova perspectiva a respeito de doencas e fatores de risco passa a
desempenhar papel majoritario no servigo de saude e no ambito social (Cavalcante;
Palmeira, 2023).

De acordo com o Censo realizado em 2022, 14,7% da populagao brasileira é
constituida de idosos, em contraste com 11,3% que existia em 2012. Esses dados
mostram que o envelhecimento da populacdo brasileira ja € uma realidade e que
junto com ele, surge um novo perfil epidemioldgico.

Esse perfil, se caracteriza principalmente pelo aumento do numero de
pessoas com doengas cronicas tipicas do envelhecimento. Nesse sentido, essas
doengcas passam a dividir recursos com doengas infecciosas que ja sao
caracteristicas de perfil epidemiolégico do Brasil, representando um grande desafio
para o servigo de saude (Lordano; Santos; Santos., 2019).

Entre as doengas que aumentaram suas prevaléncias, a partir dos anos de
1960, destacam-se as doencgas osteomioarticulares, do aparelho cardiorrespiratorio,
metabdlicas, cerebrovasculares e neoplasias (Cortez et al, 2019). Assim,
observa-se uma tendéncia diferente daquela ja enraizada da alta prevaléncia de
doengas como dengue, Chagas, esquistossomose, entre outras.

Desse modo, o envelhecimento, em conjunto com disfuncionalidades
cognitivas, € um novo tema que se torna mais presente e relevante. A deméncia &
um problema de saude publica crescente, com prevaléncia entre 3% e 11% entre
pessoas com 65 anos ou mais, no mundo. No Brasil, as estatisticas seguem o
mesmo padrao (Aprahamian et al., 2008).

O estudo realizado em Minas Gerais (Carvalho; Ribeiro, 2019) mostrou que
existe uma correlagéo entre a alta prevaléncia de declinio cognitivo e elevado grau
de dependéncia entre os idosos da instituicio em questdo. Diversos fatores sao
apontados pela literatura como preditores destes declinios, sendo a propria
institucionalizacdo um deles. Nota-se que, quando o individuo, mesmo

independente, € institucionalizado, ele pode desenvolver diferentes graus de
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dependéncia devido a ndo aceitacido e a dificuldade de se adaptar aquele ambiente,
estando predisposto a desenvolver doencas mentais e depressao, fatores de risco

para o déficit cognitivo (Carvalho; Ribeiro, 2019).

7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa corresponde a um estudo do tipo observacional, analitico e
transversal, com idosos residentes na cidade de Barreiras, BA. O estudo
observacional analitico é conduzido a partir da analise dos padrdes de ocorréncia de
doengas ou problemas de saude em uma populagdo, considerando caracteristicas
especificas como pessoa, lugar e tempo. As observagbes sao direcionadas a
individuos ou grupos, e as informagdes sobre essas populagdes sdo necessarias
para medir as distribuicdes de exposigcdo e doenga em cada grupo (Medronho, 2009;
Rothman et al., 2011). Um estudo epidemiolégico de natureza transversal visa
analisar uma amostra representativa da populagdo em um momento especifico,
proporcionando uma visdo das prevaléncias de varias variaveis em um unico
instante (Franco; Passos, 2008).

O estudo ainda caracteriza-se como quantitativo devido a sua natureza de
coleta e analise de dados numéricos, a fim de observar e compreender padrdes,
relacbes e tendéncias em um grupo populacional ou amostral. Dessa forma, a
pesquisa quantitativa explora uma compreensdo objetiva e mensuravel de

fendbmenos estudados (Creswell, 2007).

7.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa em questao foi realizada na Unidade de Saude da Familia Martina
Clara no bairro Barreirinhas, localizado em Barreiras, Bahia, em area urbana.
Segundo informagdes institucionais fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude
de Barreiras-BA, em 2023, havia uma cobertura de 90% de estratégia de saude da
familia e 49 equipes distribuidas pela area rural e urbana. A USF é composta, em
sua equipe, por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, psicélogo,

entre outros profissionais, e desenvolve atividades que englobam aspectos fisicos,
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sociais e psicologicos. Essa unidade conta com 3 equipes, sendo elas a 20, 21 e
22.

7.3 POPULAGAO E AMOSTRA:

A pesquisa foi realizada com publico de idosos cadastrados na USF Martina
Clara, citada acima. Todos os idosos que estavam disponiveis e dispostos a
participar da pesquisa e que se encaixavam no perfil do estudo em questao, foram
entrevistados. Nesta pesquisa, foi utilizada uma amostragem por conveniéncia, ou
seja, todos os idosos do contexto envolvido que estavam dispostos a participar e
gue se encaixavam nos critérios de inclusao foram convidados. A amostragem por
conveniéncia baseia-se na acessibilidade e disponibilidade dos participantes
selecionados, facilitando recrutamento, monitoramento e acompanhamento da
amostra durante o tempo de pesquisa (Creswell, 2007; Bowling, 2014). Nesse
estudo ndo houve intencéo de generalizar os resultados a populagao geral de idoso
de Barreiras.

Como critérios de inclusdo tém-se ter mais de 60 anos e estarem presentes
no momento da aplicagdo dos instrumentos. Como critérios de exclusdo tém-se
aqueles que nao possuiam capacidade de responder plenamente aos instrumentos
devido a condicbes diagnosticadas de surdez, mudez ou outras questdes

psiquiatricas.

7.4 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a coleta dos dados socioeconémicos, demograficos e de habitos
relacionados com a saude foi utilizado um questionario objetivo, com 26 questdes,
elaborado pela equipe de pesquisa com informagdes pertinentes aos objetivos do
estudo. O instrumento foi previamente testado em um grupo da amostra, e estes
dados nédo foram contabilizados nos resultados.

O instrumento de pesquisa utilizado foi o Mini Exame de Estado Mental (Mini
Mental State Examination/MEEM). Esse teste se destaca por ser a ferramenta mais
comumente utilizada para rastreio cognitivo em idosos, haja vista que é traduzido

para varios idiomas e aceito em varios paises. Esse instrumento foi desenvolvido
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nos Estados Unidos da América no ano de 1975 e ainda hoje € o principal teste para
avaliar sintomas de deméncia (Melo; Barbosa, 2015).

A escolha de MEEM deve-se a sua capacidade de avaliar de forma
padronizada, eficiente, simplificada e rapida o estado clinico dos pacientes. O teste
tem a capacidade de avaliar fatores como: memoria imediata e de evocacgao,
orientagdo, calculo, linguagem, concentragao e dominio espacial, com pontuagdes
de corte que variam de acordo com a escolaridade do idoso (Costa et al. 2021). As
perguntas incluem: orientacdo no tempo em que se questiona sobre a data atual e a
estacdo do ano; orientacdo no espaco em que o idoso deve saber se localizar
geograficamente; registro de palavras em que trés palavras sédo ditas ao
entrevistado e posteriormente deve-se questionar quais eram essas palavras;
calculo, com contas simples de subtragao; linguagem, com a nomeacao de objetos e
repeticdo de frases e por ultimo, construcdo visual em que é solicitado que o
entrevistado copie um desenho geométrico.

O exame abrange questdes que geram um escore maximo de 30 pontos. Pelo
fato deste teste ser utilizado em todo o mundo e possuir relagdo com idade e
escolaridade, existem discrepancias em relacdo aos pontos de corte. No Brasil ndo
existe um consenso em relacdo ao corte, por isso, serdo utilizados os parametros
explanados por Brucki et al.,, (2003) de forma adaptada. Nesse viés, foram
considerados como ponto de corte o score 20, tanto para analfabetos como para
alfabetizados. De acordo com a pontuagao obtida pelo entrevistado, o resultado foi

exposto como “com declinio cognitivo” ou “sem declinio cognitivo”

7.4.1 VARIAVEIS DO ESTUDO

Os quadros abaixo descrevem as variaveis que foram utilizadas neste estudo.

Quadro 2: Variavel dependente do estudo

Variavel Dependente Categorias Categorias Dicotomizadas
Declinio Cognitivo Com Com
Sem Sem

Fonte: Elaboragao propria
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Variaveis Independentes

Categorias

Categorias Dicotomizadas

mais

Sexo Feminino; Masculino Feminino; Masculino
Racga/Cor Branca; Preta ou Parda; Outros | Branca; Nao-branca
Faixa Etaria 60-70 anos; 70-80 anos; 80 ou | 60-79 anos; 80 ou mais

Naturalidade

Barreirense; Nao-barreirense

Barreiras; Outros

Escolaridade

Nao-alfabetizado; Alfabetizado;
Escola ou Ensino Superior
Completo

Alfabetizado; Nao-alfabetizado

Residéncia Sozinho; Filhos e/ou Cbnjuges; | Sozinho; Nao-sozinho
Outros familiares; ILPI; Outros

Estado Civil Casamento/Uniao estavel, Sem companheiro; Com
Solteiro; Divércio/ Viavo companheiro

Religiosidade Sim; Nao Sim; Nao

Fonte de Renda

Desempregado; Empregado;
Beneficios; Aposentadoria

Possui; Nao possui

Ocupacéao Sim; Nao Trabalha; Nao trabalha
Tabagismo Sim; Nao Sim; Nao

Etilismo Sim; Nao Sim; Nao
Comorbidades Sim; Néo Sim; Nao

Cuidados médicos no ultimo Sim; Nao Sim; Nao

ano

Medicagbes Sim; Nao Sim; Nao

Atividade Fisica Sim; Nao Sim; Nao
Vulnerabilidade Econémica Sim; Nao

Habitos Alimentares

1 refeicao; 2 refeigdes; 3 ou
mais refeicoes

1 refeicao; 2 refei¢des; 3 ou
mais refeicoes

Habitos de sono (7h/noite)

Sim; Nao

Sim; Nao

Autonomia

Sim; N&o

Sim; Néo

Fonte: Elaboragao prépria
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7.5 COLETA DOS DADOS:

A coleta de dados foi realizada por trés estudantes do curso de Medicina da
UFOB, que foram devidamente treinadas e padronizadas para aplicacdo dos testes
no publico alvo. Os testes foram realizados em momento individual com cada
entrevistado, a fim de diminuir vieses e influéncias de terceiros nas respostas dadas
e resguardar a privacidade. A entrevista foi feita presencialmente no local
determinado para a pesquisa, sendo esse a USF Martina Clara. O tempo de coleta
nao foi superior a 30 minutos com o intuito de ndo deixar os entrevistados cansados
e desinteressados nas respostas dadas durante a entrevista.

Os questionarios foram armazenados em um envelope identificado com as
informacdes da pesquisa, e este permaneceu guardado no gabinete do professor
orientador. Os questionarios foram tabulados em uma planilha do excel e
armazenados no computador pessoal da pesquisadora, em uma pasta destinada a

pesquisa.

7.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do software SPSS 2.0. Inicialmente foi
realizada uma analise descritiva dos dados na qual frequéncia absoluta e frequéncia
relativa foram expostas. Ainda neste sentido, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, a
fim de identificar associagdo entre as variaveis (dicotomizadas nesta etapa) e o

desfecho (ter ou ndo declinio).

7.7. ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Este trabalho € um recorte de um dos desfechos de um projeto maior
intitulado “Saude Mental e fatores associados em idosos institucionalizados e de
comunidade”. Essa pesquisa maior possui aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste da Bahia, a partir
do parecer 6.923.430.
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8. RESULTADOS

Foram entrevistados 40 idosos cadastrados na USF Martina Clara, dos quais

29 (72.5%) foram do sexo feminino e 11 (27,5%) do sexo masculino.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica dos idosos do estudo

Declinio Cognitivo

Caracteristicas n (%) Sem declinio Com declinio
n (%) n (%) p valor

Sexo

Masculino 11 (27,5) 7(17,5) 4 (10) 0.70

Feminino 29 (72,5) 21(52,5) 8 (20) ’
Racal/cor

Branca 7(17,5) 3(7,5) 4 (10) 0.16

N&o branca 33 (82,5) 25 (62,5) 8 (20) ’
Faixa etéria

60 a 79 anos 32 (80) 25 (62,5) 7(17,5)

80 anos ou mais 8 (20) 3(7,5) 5(12,5) 0,03*
Naturalidade

Barreiras 8 (20) 5(12,5) 3(7,5) 0.67

Outros 32 (80) 23 (57,5) 9 (22,5) ’
Nivel de escolaridade

Alfabetizados 9 (22,5) 4 (10) 5(12,5) 0.09

N&o alfabetizado 31 (77,5) 24 (60) 7(17,5) ’
Estado civil

Sem companheiro(a) 23 (57,5) 17 (42,5) 6 (15) 053

Com companheiro(a) 17 (42,5) 11 (27,5) 6 (15) ’
Com quem reside

Sozinho 3(7,5) 3(7,5) 0 (0)

N30 sozinho 37 (92,5) 25 (62,5) 12.(30) 0,54
Pratica de religiao

Sim 29 (72,5) 20 (50) 9(22,5) 1.00

Nao 11 (27,5) 8 (20) 3(7,5) ’
Trabalha

Trabalha 11 (27,5) 9 (22,5) 2 (5) 0.45

N&o trabalha 29 (72,5) 19 (47,5) 10 (25) ’
Fonte de renda

Possui 38 (95) 28 (70) 10 (25) 0.08

Nao possui 2 (5) 0 (0) 2 (5) ’
Total 40 (100) 28 (60) 12 (30)

*Significancia estatistica (p <0,05)
P-valor: Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaboragao propria

A Tabela 1 acima descreve a associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e o0 desfecho possuir ou nao declinio cognitivo. Dentre as
variaveis testadas, a faixa etaria “80 anos ou mais” esta associada (p = 0,03) a
presenga de declinio cognitivo, possuindo aproximadamente 6 vezes mais chance

de possuir declinio cognitivo do que o grupo de 60 a 79 anos (OR =5,9; IC =1,33 -
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31, 26). Ademais, a variavel “nivel de escolaridade” apresentou apresentou um
resultado interessante, apesar de n&o haver significancia estatistica (p = 0,09),

possivelmente devido ao numero amostral pequeno.

Tabela 2. Caracterizacio e habitos de saude dos idosos do estudo

Declinio Cognitivo

Caracteristicas n (%) Sem declinio Com declinio
n (%) n (%)

Fumante

Sim 6 (15) 2 (5) 4 (10) 0,05*

Nao 34 (85) 26 (65) 8 (20)
Consumo de alcool

Sim 6 (15) 3(7,5) 3(7,5) 034

Nao 34 (85) 25 (62,5) 9 (22,5) ’
Autoavaliagdo da saude

Otima ou boa 24 (60) 18 (45) 6 (15) 039

Ruim ou péssima 16 (40) 10 (25) 6 (15) ’
Consulta no ultimo ano

Sim 35 (87,5) 23 (57,5) 12 (30) 029

Nao 5(12,5) 5(12,5) 0 (0) ’
Medicagéao diaria

Sim 34 (85) 23 (57,5) 11 (27,5) 064

Nao 6 (15) 5(12,5) 1(2,5) ’
Doenga crénica

Sim 33 (82,5) 22 (55) 11 (27,5) 065

Nao 7(17,5) 6 (15) 1(2,5) ’
Pratica de atividade fisica

Sim 19 (47,5) 16 (40) 3(7,5) 008

Nao 21 (52,5) 12 (30) 9 (22,5) ’
Queda no ultimo ano

Sim 14 (35) 8 (20) 6 (15) 019

Nao 26 (65) 20 (50) 6 (15) ’
Insegurancga alimentar

Sim 0 (0) 0 (0) 0(0)

Nao 40 (100) 28 (70) 12 (30) )
Quantidade de refei¢cdes por dia

Uma 2 (5) 1(2,5) 1(2,5)

Duas 2 (5) 2 (5) 0 (0) 0,77

Trés 36 (90) 25 (65,5) 11 (27,5)
Dorme mais de 7h

Sim 28 (70) 19 (47,5) 9 (22,5) 072

Nao 12 (30) 9(22,5) 3(7,5) ’
Atividade da vida diaria

Sim 40 (100) 28 (70) 12 (30)

Nzo 0 (0) 0 (0) 0 (0) )
Andar, sentar e girar

Sim 29 (72,5) 21 (52,5) 8 (20) 0.70

Nao 11 (27,5) 7(17,5) 4 (10) ’
Total 40 (100) 28(70) 12 (30)

*Significancia estatistica (p < 0,05)
**p valor: teste Qui Quadrado ou Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaboragéo prépria
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A Tabela 2 abaixo apresenta a associacao entre as variaveis correspondentes
aos habitos de saude dos idosos e o desfecho possuir ou ndo declinio cognitivo.
Percebe-se que a categoria “fumante” estd associada a presenga de declinio
(p=0,05). Além disso, a variavel atividade fisica obteve um resultado interessante
apesar de nao haver significancia estatistica (p = 0,08), possivelmente devido ao
numero amostral pequeno.

O quadro 3 abaixo expde as médias dos resultados obtidos por cada
participante da pesquisa no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), separados por
idade e pontuagdo em cada dimensdo. Na tabela, temos como dimensodes:
orientacdo no tempo e espacgo, atencado e calculo, evocagdo e linguagem. Na
primeira coluna estdo representados os desfechos, o resultado geral e o score
maximo a ser obtidos, a fim de criar um parametro para avaliacdo das médias
apresentadas. Na segunda, a média das idades. Na terceira, a média das
pontuacdes no quesito “orientacdo no tempo e espago”’. Na quarta, a média da
pontuacdo em “registros”. Na quinta, a média da pontuagao em “atencao e calculo”.
Na sexta, a medida da pontuagdo em “evocacao”. Na sétima, a média da pontuagao
em linguagem. Na ultima coluna, tem-se a média das pontuacdes totais obtidas.

A média geral das idades dos idoso entrevistados é 71,37 e a média das
pontuacgdes totais gerais € 21,7. Nota-se que a média das idades dos idosos com
declinio cognitivo € mais elevada quando comparada aos idosos sem declinio. Além
disso, na dimensdo “atencao e calculo”, as médias das pontuag¢des nos desfecho
‘com declinio” (0,25) e “sem declinio” (1,50) sdo bem discrepantes. A média das

idades dos idosos com declinio € 75,33 enquanto a média dos sem declinio € 69,97.

Quadro 3. Médias dos resultados nas dimensdes do MEEM para idosos de comunidade (n=40)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Idade no Orien. ; Atencéo e ~ .
Desfecho Teste Tem./ Esp. Regzlis)tros Calculo Evo(c;)g:ao ng(uia)gem -Ig)al
X) X) (X)

Com declinio 75,33 5,03 2,96 0,25 2,17 6,83 16,08
Sem declinio 69,97 9,46 2,91 1,50 1,08 8,32 24,10

Resultado | 74 57 8,15 2.95 112 185 7.65 21,7

geral
Score max. - 10 3 5 3 9 30

Fonte: Elaboragéo prépria.
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9. DISCUSSAO

Através dos resultados encontrados, foi possivel analisar a ocorréncia do
declinio cognitivo e perceber alguns fatores associados ao mesmo. Observou-se que
idosos com mais de 80 anos apresentam mais declinio cognitivo quando
comparados com idosos de 60 a 79 anos, corroborando outros estudos que
encontraram essa relagao (Nascimento et al., 2015; Silva et al., 2022; Machado et
al., 2007). Esse fato se deve principalmente as alteragdes neurolégicas e psiquicas
tipicas do processo de envelhecimento e que se acentuam com o passar do tempo,
0 que gera comprometimento no desempenho de aprendizagem, de evocagao da
memoria, cognicdo e raciocinio, influindo diretamente nas atividades que exigem
maior concentragao e rapidez. Dessa forma, é esperado que idades mais avangadas
apresentem um quadro de declinio cognitivo mais acentuado quando em analise
apenas a idade do individuo (Argimon; Stein, 2005; Horacio et al., 2017).

Além disso, esse estudo constatou que idosos com mais de 80 anos
possuem, em meédia, 6 vezes mais chances de desenvolverem declinio cognitivo
quando comparado a idosos com menos de 80 anos. A chance aumentada de
desenvolvimento de declinio também ja foi observada em outros trabalhos
realizados em diferentes regides do Brasil (Bertoldi et al., 2015; Ferreira et al., 2011;
Dias et al.,, 2015) e é decorrente da diminuicdo da capacidade cerebral de
armazenar e recuperar informagbes que ocorre fisiologicamente junto ao
envelhecimento e sua consequente limitacdo da plasticidade neural.

Ademais, é de extrema importancia que haja estratégias direcionadas aos
grupos de idosos para facilitar o acesso as Unidade Basicas de Saude. A idade
avancada acarreta, muitas vezes, dificuldade de movimentacdo ou certa
dependéncia de familiares e cuidadores. Esse contexto gera maior inacessibilidade
aos servigos da Atencao Basica, de modo que se faz ainda mais necessario agoes
como visitas e atendimentos domiciliares. Maior acompanhamento da saude dos
idosos, torna o processo de envelhecimento mais saudavel e assistido por
profissionais de saude, além de fortalecer o vinculo entre as partes (Santos; Cunha,
2017; Assis; Castro-Silva, 2018).

Idosos que fumam apresentam mais declinio cognitivo, assim como ja
demonstrado em pesquisas pregressas (Horacio et al., 2017; Santos et al 2012).

Isso se deve ao fato de que o tabagismo predispde a doengas crbénicas e a
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deterioracdo da saude do idoso em diversos aspectos como pulmonar,
cardiovascular, tegumentar e emocional, o que reflete também no estado
neurolégico e psiquico e no aceleramento dos processos degenerativos a longo
prazo, decorrente da diminuicdo do fluxo sanguineo no sistema nervoso (Nunes,
2006; Santos et al.,, 2012). O fator tabagismo deve ser melhor investigado para
estabelecer mais claramente sua associagdo com declinio cognitivo.

Nesse sentido, a Atengcdo Primaria exerce papel primordial na
conscientizagdo a respeito do tabagismo e na promog¢ado de agdes que visem o
abandono do habito e o tratamento de suas possiveis comorbidades associadas,
como DPOC, Cancer de Pulméo e o préprio declinio cognitivo. Ademais, o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, vigente desde 1989, propicia maior
embasamento tedrico a respeito de possiveis formas de trabalhar o tema, de forma
acessivel e democratica, também no sistema de saude.

Ademais, a pratica de atividade fisica vem se demonstrando um fator de
protecdo para o declinio cognitivo em idosos. Essa constatagéo esta de acordo com
0 encontrado em outros trabalhos realizados com idoso no pais (Coelho et al., 2006;
Soares et al.,, 2013; Petroianu et al., 2010; Oliveira et al., 2019). A relagao de
protecdo que a atividade fisica exerce perante ao declinio cognitivo se deve aos
diversos beneficios que o exercicio pode proporcionar, tais como: prevencao de
doencas crbnicas, melhora da saude -cardiovascular, reducdo de risco de
comorbidades, aumento da expectativa de vida, prevencéo de disfungdes dsseas e
musculares, que podem diminuir a autonomia do idoso, e melhora nas habilidades
sociais e interacdo com o ambiente (Civinski et al., 2011; Mello et al., 2005; Antunes
et al., 2006). Tais beneficios da atividade fisica parecem favorecer a diminuigao dos
sinais e sintomas caracteristicos de declinio cognitivo, principalmente por meio da
maior vascularizagc&o e oxigenacao do sistema nervoso (Oliveira et al., 2019).

No processo de envelhecimento, o estimulo a pratica de atividades fisicas é
primordial para garantir melhor adaptagcdo do corpo a nova forma de funcionar.
Assim, é importante que as UBS dos bairros estejam preparadas para fornecer as
informacdes necessarias a respeito dos beneficios da pratica, além de pensar em
atividades com a equipe multidisciplinar para colocar os idosos em movimentos
(Siqueira et al., 2009; Siqueira et al., 2008; Santos et al., 2012; Santana et al., 2022).

Em algumas comunidades, ja existe espago publico em pragas e parques para a
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pratica de atividade fisica, focada no grupo da terceira idade. A¢des como essa
devem ser incentivadas, valorizadas e espalhadas por toda a cidade.

E importante ressaltar que o sedentarismo entre os idosos & um fator que
diminui a autonomia e a realizagdo das atividades basicas diarias, 0 que causa uma
dependéncia cada vez maior dos familiares e cuidadores. Essa potencial perda de
autonomia agrava o processo de envelhecimento e de condigbes degenerativas,
acentuando o declinio cognitivo e outras questdes psiquicas como a depressao
(Oliveira et al., 2019).

Observa-se que a maioria dos idosos participantes ndo sao alfabetizados. A
quantidade de anos de estudo sao protetivas quando se fala em declinio e
deméncias (Falcao et al., 2012; Coelho et al., 2012; Foroni e Santos, 2012). Isso se
deve a estimulagcdo neuronal decorrente da obtencdo de conhecimento,
armazenamento de informacdes, da capacidade de relacionar elementos, realizar
associagdes légicas e evocar tais assimilagbes. A escolaridade também predispde
ao melhor desempenho em testes neuropsicologicos, como o MEEM.

De forma indireta, o maior nivel de escolaridade acaba por proporcionar a
capacidade de adquirir mais recursos financeiros que podem melhorar a qualidade
de vida e conhecimento sobre formas de autocuidado, saude e prevencao de
doencas, além de facilitar o acesso a médicos, exames, remédios, atividades fisicas,
de lazer e alimentagcdo adequada, fatores esses que também sao protetivos para
declinio cognitivo (Santos et al., 2012; Machado et al., 2011; Silva et al., 2021).

Apesar da relevancia dos dados resultantes dessa pesquisa, o estudo possui
limitagdes. Tem-se um numero amostral suficiente, mas pequeno, de modo que
respostas mais especificas ndao foram obtidas com clareza. Recomenda-se que
outros estudos se aprofundem na relagdo do tabagismo, do sedentarismo e de
possuir fonte de renda com o declinio cognitivo em idosos, haja vista que tais
variaveis estado ligadas com qualidade de vida, atividades de lazer e condigbes de
saude, fatores esses que podem influenciar diretamente os aspectos neurolégicos e
psiquicos do individuo. Estudos com maior amplitude e analises longitudinais

poderao aprofundar os resultados encontrados e consolidar os dados apresentados.
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10.CONCLUSAO

O presente estudo buscou investigar a ocorréncia de declinio cognitivo e os
fatores associados em idosos de comunidade residentes no bairro Barreirinhas em
Barreiras, Bahia, e assistidos pela UBS Martina Clara. Os resultados evidenciaram
qgue o declinio cognitivo foi mais comum entre os idosos com idade avancgada e entre
aqueles que relataram ser tabagistas, resultado este ja esperado quando
considerado as referéncias bibliograficas com a mesma tematica (Silva et al., 2022;
Horacio et al., 2017; Santos et al 2012). As avalia¢gdes pelo MEEM demonstraram
que os idosos com declinio cognitivo apresentaram desempenho inferior em
diversas dimensdes do teste, especialmente em atencao e calculo, refletindo as
limitagdes cognitivas mais marcantes nesse grupo.

Os resultados reforcam a importancia de intervencdes preventivas para
promover o envelhecimento saudavel e reduzir os riscos de declinio cognitivo.
Identificar precocemente o declinio cognitivo e seus fatores associados €
fundamental para viabilizar estratégias preventivas e terapéuticas, contribuindo para

uma melhor qualidade de vida no envelhecimento.
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12. APENDICE

AVALIAGAO DA SAUDE MENTAL DE IDOSOS DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR

DA BAHIA.
IDENTIFICAGAO
Nome do entrevistador:
Data da entrevista: / / Local da entrevista:
INFORMAGOES GERAIS

1.Sexo (1) Masculino (2) Feminino

2. Raga/cor (1)Branca (2)Pretaouparda (3) Outros

3. Quantos anos completos o(a) Sr(a) tem? (Idade em anos)
4. Naturalidade: (cidade e estado onde nasceu)
5. O Senhor (a) estudou?

(1)N&o alfabetizado (2) Alfabetizado (3) Terminei a escola ou curso universitario

6.Qual o seu estado civil atual?

(1) Solteiro (2) Casado/uniao estavel/ (3) Desquitado/separado/divorciado/

viuvo.

7. Com quem reside?

(1) Sozinho (2) Filhos e/ou cdnjuge (3) Outros familiares (4) ILPI (5) Outros

8.E praticante/frequenta alguma religido?

(1) Sim (2) Nao

9.0 Sr. Exerce alguma atividade atualmente (trabalho remunerado ou nao)?

(1) Nao trabalho (2) Trabalho eventual/auténomo/voluntario (3) Trabalho
remunerado]

10. O Sr. (a) possui alguma fonte de renda? Se sim, qual (Quais)?

(1) Nao possui (2) Trabalho (3) Beneficios (4) Aposentadoria (5) Outros

11. O(a) Sr(a) fuma?

(1) Sim (2) Nao

12. O(a) Sr(a) consome bebida alcodlica?

(1) Sim (2) Nao
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13. Em geral, como o(a) Sr(a) acredita que esta a sua saude?
(1) Otima (2)Boa (3)Ruim (4) Péssima
14. O(a) Sr(a) esteve em consulta com profissional de saude nos ultimos
12 meses (ultimo ano)?
(1) Sim (2) Nao
15. O(a) Sr(a) usa medicacgao diariamente?
(1) Sim (2) Nao
16. Os medicamentos foram prescritos pelo médico?
(1) Sim, todos (2) Alguns (3) Nao
17.0(a) Sr(a) tem alguma doenga cronica (explicar o que é e dar exemplos).
(1) Sim (2) Nao
18. O(a) Sr(a) pratica alguma atividade fisica?
(1) Né&o pratica (2) Sim, uma vez na semana (3) Sim, mais de uma vez na
semana
19. O(a) Sr(a) sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses (ultimo ano)?
(1) Sim (2) Nao
20. Nos ultimos 12 meses (ultimo ano), o(a) Sr(a) ja sentiu fome, e nao
comeu porque nao tinha comida, nao tinha suficiente em casa, ou nao
possuia dinheiro para comprar
(1) Sim (2) Nao
21. O(a) Sr(a) realiza quantas refeigcées no dia?
(1) Uma (2) Duas (3) Trés ou mais
22. O(a) Sr(a) dorme mais de sete horas por dia?
(1) Sim (2) Nao
23. O(a) Sr(a) consegue realizar as atividades da vida diaria sozinho (tomar
banho, andar, comer, se vestir, levantar, etc)?
(1) Sim (2) Nao
24. O(a) Sr(a) consegue andar, sentar, levantar, girar o corpo sem
dificuldades?
(1) Sim (2) Nao
25. Em geral, como o(a) Sr(a) acredita que esta a sua visao?
(1) Otima (2)Boa (3)Ruim (4) Péssima
26. Em geral, como o(a) Sr(a) acredita que esta a sua audigao?
(1) Otima (2)Boa (3)Ruim (4) Péssima
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Saude Mental e fatores associados em idosos institucionalizados e de comunidade”,
que tem como objetivo principal identificar sintomas de Declinio Cognitivo,
Depressédo e a Qualidade de Vida em idosos nao institucionalizados e de

comunidade em Barreiras-BA.

O motivo que nos leva a estudar o tema ¢é a alta prevaléncia e incidéncia de casos
apontados pela literatura cientifica, relacionados a saude mental no publico idoso,
juntamente com um numero relevante de casos atendidos pelos profissionais da
rede SUS.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Sera aplicado um
questionario socioecondmico, um questionario de avaliacdo da Qualidade de Vida,
um questionario de avaliacdo de sintomas depressivos e um questionario que avalia
o declinio cognitivo. Apesar de minimos, 0s possiveis riscos psicolégicos individuais
(imediatos ou tardios) ocasionados por algum tipo de mobilizacdo (impacto
psicolégico negativo) decorrente da resolugao dos instrumentos de avaliagédo da
pesquisa, serdo monitorados e minimizados pelo seguimento de todas as
recomendagdes éticas da resolugédo 466/2012 do CNS e pelo apoio do psicélogo do
grupo de pesquisa. Esta pesquisa oferece elevada possibilidade de gerar
conhecimento para entender, prevenir e aliviar problemas de saude mental que

afetam o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de
inclusdo: possui 60 anos ou mais. O (A) Sr. (a) podera deixar de participar da
pesquisa nos casos em que forem observados os seguintes critérios de exclusao:
condigbes diagnosticadas de surdez, mudez ou outras condi¢gbes psiquiatricas, nao
possuam a capacidade de responder integralmente aos instrumentos. Para participar
deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, e

de seu acompanhante, como transporte e alimentagao.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e

estara livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou
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interrompendo sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na

forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade, sendo que em caso de obtencéo de fotografias, videos ou gravagdes de
voz os materiais ficarao sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome
ou o material que indique sua participagado néo sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr. (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar

deste estudo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal do Oeste da

Bahia e a outra sera fornecida a(o) Sr. (a).

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagao.

Eu, , fui informado (a)

dos objetivos do estudo Saude Mental e fatores associados em idosos
institucionalizados e de comunidade, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Concordo que os materiais e as informagdes obtidas relacionadas a
minha pessoa poderdo ser utilizados em atividades de natureza
académico-cientifica, desde que assegurada a preservagao de minha identidade. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacées e modificar minha
decisao de participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em
participar desse estudo e recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Barreiras/Bahia, de de 2024.
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Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia

Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 — Recanto dos Passaros. CEP:

47.808-021. Barreiras, Bahia.

Tel. 55(77) 3614-3508 / E-mail: cep@ufob.edu.br



13.ANEXO

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM
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Mini-Mental de Folstein (1975), adaptado por Brucki et al (2003)

ORIENTACAO Pontos | Pontuaca
0
* Qual é o (ANO) (ESTACAO) (MES) (DIA) e (DIA DA 0-5
SEMANA)
* Onde estamos (PAIS) (ESTADO) (CIDADE) (LOCAL) 0-5
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE — RUA — CANETA 0-3
Pedir para prestar atencgao, pois tera que repetir mais
tarde. Apds algum tempo, pergunte pelas 3 palavras apos
té-las nomeado. Pedir para repetir 2x.
ATENGAO E CALCULO
* Subtrair 7 de 100: 100 — 93 — 86 — 79 — 65 0-5
EVOCAGAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-caneta) 0-3
LINGUAGEM

* Nomear um RELOGIO e uma CANETA 0-2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem Ia” 0-1
* Seguir o comando de trés estagios: 0-3
“Pegue o papel com a mé&o direita, dobre ao meio e ponha
no chéo”
* Ler ‘em voz baixa” e executar: FECHE OS OLHOS 0-1
* Escrever uma frase completa (Um pensamento, idéia 0-1
completa)
* Copiar o desenho:

0-1
TOTAL 0-30




