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Associacao entre capacidade cognitiva e
ocorréncia de quedas em idosos

Association between cognitive ability and the occurrence
of falls in elderly

Danielle Teles da Cruz'?, Felipe Moreira da Cruz3, Aline Lima Ribeiro*,
Caroline Lagrotta da Veiga*, Isabel Cristina Goncalves Leite?®

Resumo

Introducao: As alteracdes cognitivas advindas com o envelhecimento humano representam condi¢des importantes, pois afetam
diretamente a funcionalidade dos individuos e os predispde a quedas. Objetivo: Verificar a associagao entre capacidade cognitiva
e quedas em uma populagao de idosos e caracterizar o perfil dessa amostra. Metodologia: Estudo transversal oriundo do projeto
Inquérito de Saude no Municipio de Juiz de Fora, MG. A amostra foi composta por 462 idosos (60 anos ou mais), de ambos 0s sexos
e nao institucionalizados. As variaveis analisadas foram resultantes da aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e de
um questionario semiestruturado contendo questoes sociodemograficas e ocorréncia de quedas. Foram estimadas as frequéncias
absolutas e relativas e utilizado o teste Qui-quadrado (y?) para averiguar a associa¢ao entre capacidade cognitiva apontada pelo
MEEM e quedas (nivel de significancia = 5%). Resultados: A média de idade foi 71,03 (dp = 7,79) e de anos de escolaridade,
3,64 (dp = 3,26), 64,8% eram do sexo feminino e 28,14% apresentaram declinio cognitivo. A frequéncia de quedas encontrada no
grupo com comprometimento cognitivo foi de 42%. Verificou-se associac@o entre comprometimento cognitivo e queda (p = 0,043).
Conclusao: Idosos com comprometimento cognitivo apresentaram maior frequéncia de quedas comparados com a populagao
idosa em geral. Esse achado, aliado a associacao entre comprometimento cognitivo e queda, reforga a necessidade de agoes
preventivas e novas praticas de saide com énfase no envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: idoso; envelhecimento; cogni¢éo; acidentes por quedas.

Abstract

Introduction: Cognitive changes due to human aging process represent important conditions as they directly affect functionality
and predispose subjects to falls. Objective: To investigate the association between cognitive ability and falls in an elderly population
and to characterize their profile. Methodology: Cross-sectional study from the Health Survey project at Juiz de Fora, MG.
The analyzed variables were calculated by applying the Mini-Mental State Examination (MMSE) and a semi-structured questionnaire
containing questions on sociodemographic and falls occurence. We estimated the absolute and relative frequencies and used the
chi-square (c?) to investigate the association between cognitive ability indicated by MMSE and falls, the significance level was 5%.
Results: 462 elderly, mean age 71.03 (SD = 7.79) and 3.64 years of schooling (SD = 3.26), 64.8% female and 28.14% showed
cognitive decline; frequency of falls in the group with cognitive impairment was 42% and there was an association between cognitive
ability and falls (p = 0.043). Conclusion: Elderly patients with cognitive impairment had a higher frequency of falls compared with
general elderly population. This finding together with the association between cognitive impairment and falls, reinforce the need
for preventive measures and new health practices with an emphasis on healthy aging.

Keywords: aged; aging; cognition; accidental falls.
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Cognicdo e quedas em idosos

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional teve inicio no final do século
XIX e se estende de forma acelerada até os dias atuais. As inovagdes
tecnoldgicas aplicadas a saide e as mudangas comportamentais
instituidas nesse periodo foram fundamentais para a inversao
da pirdmide etdria, com a redugdo das taxas de natalidade e de
mortalidade, bem como o aumento da expectativa de vida'~.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1991 a populagio brasileira com idade acima de
60 anos correspondia a 7,3% da populagdo total. No tltimo censo,
essa propor¢ao subiu para aproximadamente 11%. A expectativa
de vida observada também cresceu significativamente, passando
de 66,9 para 73,5 anos”.

O envelhecimento biol6gico compromete de forma distinta
o funcionamento de todos os sistemas do organismo, sendo o
Sistema Nervoso Central um dos mais afetados pelo processo de
senescéncia, com o desenvolvimento de alteragdes no sistema de
neurotransmissores e hipotrofia cerebral®®. Essas modificagoes
acontecem preferencialmente nas regides responsaveis pelas
fungdes cognitivas, como os lobos frontal e temporal, incluindo
o sistema limbico®’. Dessa forma, é comum observar desde
minimos até significativos prejuizos da fungao cognitiva entre
os individuos idosos'®'.

Estudos apontam que individuos com declinio cognitivo,
bem como os que ja possuem transtornos demenciais, sdo mais
propensos a sofrerem quedas, o que justifica o aprofundamento
de trabalhos que explorem essa tematica'' . As quedas entre
idosos representam um grave problema de satde publica, pela
alta frequéncia com que ocorrem e por representarem um marco
importante para a saude do idoso®*'* !4,

Quando o idoso sofre uma queda, essa normalmente vem
acompanhada do receio de novas quedas, fomentando a perda
da independéncia, que por sua vez induz ao isolamento social,
predispde a institucionaliza¢io, a perda crescente da capacidade
funcional e a reincidéncia de outras quedas. Além dos efeitos
adversos anteriormente citados, podem ocorrer fraturas,
entorses e lesdes, gerando um maior nimero de hospitalizagdes
e consumo de servigos sociais e de saide, podendo até mesmo
levar & morte?*'>!**>. Considerando o aumento da populagdo
idosa, as repercussoes negativas advindas do declinio cognitivo e
aocorréncia de quedas é imprescindivel a realiza¢ao de estudos
que permitam identificar o perfil desses idosos e a relagdo entre
esses eventos.

O objetivo do estudo foi verificar a associagdo entre capacidade
cognitiva e a ocorréncia de quedas em uma populagio de idosos
e caracterizar o perfil da amostra estudada.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de delineamento transversal oriundo
do projeto Inquérito de Satide no Municipio de Juiz de Fora, MG,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil, conforme
parecer n. 277/2009 e financiado pelo Nucleo de Assessoria,
Treinamentos e Estudos em Saude (NATES) da UFJE.

O Inquérito de Satide no Municipio de Juiz de Fora, MG, foi
realizado com uma amostra de individuos com 60 anos ou mais
deidade, de ambos 0s sexos e nao institucionalizados, residentes
na Zona Norte da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano
de 2010. Os participantes desta pesquisa foram selecionados
por meio de um processo de amostragem aleatoria estratificada
e conglomerada em multiplos estdgios. As unidades primaérias
de amostragem foram os setores censitarios. Para o sorteio, os
setores foram agrupados em estratos definidos de acordo com
as diferentes modalidades de aten¢éo a saide a qual a populagdo
do setor estava adscrita, subdivididos em Aten¢do Primaria
(Estratégia de Saude da Familia ou tradicional); Atengio Secundéria
e area descoberta. A selecdo dos setores censitarios foi feita
com probabilidades proporcionais ao seu tamanho (populagdo
residente segundo dados do Censo Demografico de 2000), de
forma independente em cada estrato.

Para o calculo do tamanho da amostra de idosos, considerou-se a
prevaléncia de idosos que sofreram queda a nivel nacional, conforme
aliteratura, estimada em pesquisas realizadas anteriormente como
sendo aproximadamente 30%*'°. Além disso, considerou-se 5%
de erro maximo desejado para a pesquisa, nivel de confianca de
95%, corre¢do para populagdes finitas, efeito do plano amostral
igual a 1,5 (considerando possiveis efeitos de estratificacdo e
conglomeracéo, conforme o procedimento de selecdo adotado)
e possiveis perdas por recusa como aproximadamente 30%.

A coleta de dados foi realizada no domicilio de 462 idosos,
através de entrevista face a face, entre os meses de margo e julho
de 2010. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
padronizado composto pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e um questionario semiestruturado, contendo dados
de identificacéo, caracteristicas sociodemograficas, questoes
referentes a satide do idoso e histérico de quedas.

As variaveis analisadas no presente estudo foram: idade,
sexo, situa¢do conjugal, arranjo domiciliar, escolaridade, nivel
socioecondmico segundo critérios propostos pela Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), modalidade de
servico de satide presente na regido onde o idoso vivia, capacidade
cognitiva, através do MEEM, e queda referida nos ultimos
12 meses anteriores a pesquisa. O evento queda foi aferido por
meio da pergunta: “No ultimo ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma vez?”

A avaliagdo da capacidade cognitiva foi realizada através de
uma bateria de testes neuropsicoldgicos. O instrumento mais
utilizado mundialmente para o rastreamento da capacidade
cognitiva é o MEEM, desenvolvido por Folstein et al.”’, em 1975.
E composto por 30 questdes, as quais abordam cinco dominios:
concentragio, linguagem/praxis, orientagdo, memdria e atengao.
O escore total varia entre 0 e 30 pontos, com menor pontuagao
indicando maior grau de comprometimento da fungao cognitiva’.

Cad. Satde Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (4): 386-393 387



Danielle Teles da Cruz, Felipe Moreira da Cruz, Aline Lima Ribeiro, Caroline Lagrotta da Veiga, Isabel Cristina Gongalves Leite

Pontuagdes entre 23/24 tém demonstrado alta sensibilidade
e especificidade, contudo alguns estudos apontam a influéncia
do nivel de escolaridade na pontuagdo desse instrumento'®'.
Dessa forma, outros pontos de corte tém sido sugeridos no
Brasil para os individuos com baixa escolaridade. No entanto,
nao hd um consenso sobre qual o melhor ponto de corte para
essa populagdo'®'®?, Dessa forma, o ponto de corte adotado
para atender a populacdo geral do estudo foi o preconizado
pela Secretaria do Estado de Satde de Minas Gerais, para a
qual a pontuagdo minima para idosos com quatro anos ou mais
de escolaridade é 25 pontos e para idosos com escolaridade
menor que quatro anos é 18 pontos*. A adogao desse critério é
justificada pelo fato de a populagido em estudo residir no estado
mineiro e por essas orientagdes recomendadas pela Secretaria
de Satde serem respaldadas por estudos e analises prévias, que
permitem o conhecimento do perfil e do comportamento de
saude da populagdo idosa em questéo.

O MEEM apresenta inumeras tradugdes e adaptacdes a diversas
linguas, tendo sido adaptado e validado para a populagdo brasileira
por Bertolucci et al.'® em 1994. Trata-se de um instrumento
amplamente empregado tanto na pratica clinica para a detecgao
de perdas cognitivas, acompanhamento evolutivo de doengas e
para o monitoramento da eficacia e efetividade do tratamento
ministrado quanto no campo de pesquisa, em grandes estudos
epidemioldgicos populacionais®?. No entanto, cabe ressaltar
que o0 MEEM nio deve substituir uma avaliagio detalhada ou
ser utilizado como fonte unica de diagndstico®.

Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Na andlise descritiva foram obtidas as
frequéncias absoluta e relativa das variaveis de interesse. Na anélise
bivariada, por meio do teste Qui-quadrado (x*), foi verificada a
associagdo entre a varidvel independente e a variavel dependente,
comprometimento cognitivo apontado pelo MEEM, obtendo-se

assim a razdo de prevaléncia bruta (RP,_ ).

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 462 individuos dos quais 8
se encontravam em estdgio avancado de doengas degenerativas,
como Parkinson e Alzheimer, ndo sendo possivel a aplicagdo
do MEEM. Desses individuos foram obtidos apenas os dados
referentes ao questiondrio semiestruturado, que foi respondido
com auxilio de um proxy. O MEEM foi aplicado nos 454 individuos
restantes, dos quais 130 apresentaram quadro sugestivo de
comprometimento cognitivo. Para a aplicagdo do questiondrio
nos individuos com déficit cognitivo foi necessario que houvesse
no domicilio outro respondente. Oitenta e oito idosos atenderam
aesse critério e todos os dados puderam ser colhidos, enquanto
42 individuos nio apresentaram outro respondente e, portanto,
nao foi possivel a aplicagdo do questiondrio. Assim, 28,14%
(130/462) dos idosos apresentaram comprometimento cognitivo
apontado pelo MEEM. A Figura 1 demonstra essa distribuicao.

Amostra

N= 462

Estagio avancado de doencas degenerativas
N=8

Aplicacao do MEEM N = 454

Déficit cognitivo
N=130

Auséncia de déficit cognitivo
N=324

Outro respondente
para o questionadrio
N =88

respondente
N =42

Auséncia de outro

Figura 1. Organograma da amostragem estudada. Fonte: Banco de dados do Projeto Inquérito de Saude no Municipio de Juiz de Fora, MG
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A média de idade foi de 71,03 (dp = 7,79), com idade minima
igual a 60 anos e maxima a 92 anos. A escolaridade variou
entre nenhuma e 20 anos de estudo, sendo a média de 3,64
(dp =3,26), 64,8% da amostra (272/420) era do sexo feminino,
47,3% (199/420) eram casados ou possuiam unido estavel e
88,3% (371/420) residiam acompanhados; 57,6% (242/420)
dos participantes pertenciam ao nivel socioeconémico C e 56%
(235/420) residiam em uma drea coberta por Unidade Basica de
Saude com Estratégia de Satide da Familia como modalidade de
atengdo a satde. A frequéncia de quedas encontrada na populagio
estudada foi de 32,1% (135/420) (Tabela 1). E importante ressaltar
que nessa tabela estdo descritas as caracteristicas da amostra,
com excegdo daqueles que possuiam déficit cognitivo para os
quais nao houve a possibilidade do uso de proxy respondente
(n=42).

Para os idosos aos quais foi possivel aplicar o MEEM
e a avaliacdo de todas as varidveis estudadas (idosos com
auséncia de comprometimento cognitivo n = 4125 e idosos
com comprometimento cognitivo e proxy presente, n = 412)
foi feita uma anélise comparativa.

Na andlise comparativa das frequéncias entre os grupos
sem comprometimento e com comprometimento cognitivo,
observa-se que os idosos com comprometimento tém idade

mais avan¢ada, menor nivel socioeconémico, auséncia de

conjuge, residem acompanhados e sdo, em maior propor¢ao,
mulheres (Tabela 2).

Dos individuos que apresentaram comprometimento cognitivo,
42% (37/88) sofreram quedas, enquanto 29,9% (97/324) dos
individuos sem alteragdes cognitivas vivenciaram esse evento.
Na analise bivariada, por meio do teste Qui-quadrado (x?), foi
verificada a associagdo entre comprometimento cognitivo e a
(IC,.,)=1,70(1,04;2,76) e p = 0,043.

ocorréncia de quedasRP, (IC,,

DISCUSSAO

No presente estudo, o comprometimento cognitivo foi
observado em 28,14% da amostra. Gurian et al.”” verificaram uma
prevaléncia de alteragdo do nivel cognitivo inferior ao do atual
estudo, 18,3%. Ja nos estudos de Macédo et al.?’, Machado et al.?
e Leite et al.” esse disturbio foi observado em uma proporgao
maior de individuos, 42,7%, 36,5% e 37,8%, respectivamente.
Cabe ressaltar que a variedade de pontos de corte adotados
no MEEM segundo o nivel de escolaridade dos individuos, as
diferencas metodologicas entre os estudos, que incluem tipo
de estudo, utiliza¢ao de formas adaptadas do MEEM, sele¢do
e perfil da amostra dificultam a comparac¢io da prevaléncia do
comprometimento cognitivo entre os estudos.

Embora o MEEM seja amplamente utilizado e indicado para
rastreamento de problemas cognitivos, ndo ha um consenso na
literatura quanto ao ponto de corte mais adequado para sua utilizagdo,

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de 420 idosos, Juiz de Fora, MG, 2010
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Varidvel Classifica¢ao Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)

60-70 anos 224 53,3
Idade 71-80 anos 142 33,8
Mais de 80 anos 54 12,9
Sexo Masculino 148 35,2
Feminino 272 64,8
Casado ou unido estavel 199 47,3
Situagdo conjugal Vidvo L 17 374
Separado ou divorciado 39 9,3

Solteiro 25 6,0
Arranjo domiciliar Reside sozinho 49 11,7
Reside acompanhado 371 88,3
Analfabeto 90 21,4
. 1 a4 anos 232 55,3
Escolaridade 5 a7 anos =3 126
8 anos ou mais 45 10,7

AouB 76 18,1
Nivel socioeconémico (ABEP) C 242 57,6
DouE 102 24,3
Area descoberta 45 10,7

. o, UBS com ESF 235 56
Modalidade de atengdo a saiide UBS tradicional 59 14
Policlinica 81 19,3

Sim 135 32,1
Quedas Nio 285 67,9

Fonte: Banco de dados do Projeto Inquérito de Saide no Municipio de Juiz de Fora, MG
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Tabela 2. Caracteristicas dos 412 individuos, segundo a presenga ou ndo de comprometimento cognitivo, Juiz de Fora, MG, 2010
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Idosos sem comprometimento  Idosos com comprometimento

Variavel . .
Classificagao Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%) absoluta (N) relativa (%)

Escolaridade Até 4 anos de escolaridade 160 49,4 40 45,5
4 anos ou mais de escolaridade 164 50,6 48 54,5

60-70 anos 192 59,3 31 35,2

Idade 71-80 anos 110 34,0 27 30,7
Mais de 80 anos 22 6,8 30 34,1

Sexo Masculino 116 35,8 28 31,8
Feminino 208 64,2 60 68,2

Casado ou unido estével 169 52,2 28 31,8

Situagdo conjugal Viuvo ‘ . 104 32,1 48 54,5
Separado ou divorciado 34 10,5 5 57

Solteiro 17 52 8,0

Arranjo domiciliar Reside sozinho 44 13,6 5 5,7
Reside acompanhado 280 86,4 83 94,3

AouB 63 19,4 11 12,5

Nivel socioeconémico (ABEP) C 177 54,6 59 67,0
DouE 84 25,9 18 20,5

Area descoberta 37 11,4 7 8,0

. -, UBS com ESF 178 54,9 50 56,8
Modalidade de atengdo a satide UBS tradicional 1 13.0 17 19.3
Policlinica 67 20,7 14 15,9

Quedas Sim 97 29,9 37 42,0
Nao 227 70,1 51 58,0

Fonte: Banco de dados do Projeto Inquérito de Satide no Municipio de Juiz de Fora, MG

mas sabe-se que fatores como educagéo o influenciam'®'®, Assim,
estudos que visem maiores esclarecimentos quanto ao seu uso,
ao ponto de corte mais adequado e aos fatores que o influenciam
sa0 necessarios para permitir uma comparacao fidedigna entre
os resultados de diferentes populagdes. O conhecimento da
prevaléncia de comprometimento cognitivo e a comparagdo
entre os diversos estudos sdo fundamentais para a adogdo de
acOes e estratégias que visem a independéncia e garantia da
qualidade de vida dos idosos.

No presente estudo verificou-se que a prevaléncia de quedas
entre os idosos com comprometimento cognitivo foi de 42% e
observou-se associagdo entre déficit cognitivo e a ocorréncia de
quedas. Cabe ressaltar que a associagao do declinio cognitivo
com a ocorréncia de quedas ainda néo ¢ objeto frequente de
estudo'**¥, o que justifica também a importancia deste trabalho.
Uma revisdo sistemdtica desenvolvida por Moreland et al.”?
ressaltou a relevincia da fungdo cognitiva e o uso de medicagao
psicotropica como fator de risco modificavel mais importante
na ocorréncia de quedas. Delbaere et al.? verificaram que o
risco de quedas foi significativamente maior em pessoas com
comprometimento cognitivo leve em comparagdo aos que
possufam funcionamento cognitivo normal. Aguiar e Assis”
constataram que a média de quedas foi maior entre sujeitos com
déficit cognitivo (3,2 + 4,6) em comparagio aos que tinham a
cognicdo preservada (2,7 £ 2,9).
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O maior niumero de quedas entre idosos com comprometimento
cognitivo pode ser explicado pelo declinio em dominios
cognitivos especificos, como fun¢do executiva, atengio e
memoria. Os sistemas motor e sensorial estdo ligados por
processos neuroldgicos de ordem superior, relacionados a
cognicdo, que sdo necessarios para o planejamento motor,
atencdo em dupla tarefa e respostas as circunstancias do
ambiente. Assim, 0 idoso com comprometimento cognitivo pode
apresentar déficits de mobilidade, lentificagdo de movimentos,
alteragdes comportamentais e menor tempo de reagio frente
aos desequilibrios, predispondo-o a quedas.

O estudo de Aguiar e Assis?, utilizando-se do MEEM,
constatou a presenga de déficits cognitivos em 52% da populagdo
que sofreu queda. Gleason et al.*® verificaram que pontuagdes
mais baixas no MEEM refletiram em maior ocorréncia de quedas
(p=0,0026). Chen et al.'"* utilizaram o mesmo instrumento de
rastreamento cognitivo (MEEM) e observaram que a queda
associava-se a func¢do executiva e velocidade de processamento
pobres (p = 0,02).

Mirelman et al.?%, utilizando a bateria neuropsicologica
computadorizada MindStreams®, encontraram relagdo entre
a ocorréncia de quedas e as varidveis fung¢des executivas e
atengdo (p =0,0005 e p = 0,001, respectivamente), enquanto as
habilidades visuoespaciais e a memoria néo se correlacionaram
ao evento queda. Taylor et al."! verificaram que em idosos com
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duas quedas ou mais no ano a velocidade da marcha é mais
lenta, ha menor comprimento de passada, maior tempo de
duplo apoio e aumento da variabilidade do comprimento do
passo. Constataram ainda que a relagdo entre quedas e marcha
foi mediada pela fun¢io sensério-motor e pelo desempenho
cognitivo.

Todavia existem estudos que se contrapdem aos resultados
do presente trabalho. Aveiro et al.’® e Ferrer et al.’! nao
identificaram relagdo entre o nivel cognitivo e a ocorréncia de
quedas (p = 0,11 e p = 0,47, respectivamente). Os resultados
obtidos por esses autores podem ser explicados pela maior
inatividade e menor exposi¢do a riscos apresentadas pelos idosos
com comprometimento cognitivo quando comparados aqueles
com a capacidade cognitiva preservada. Outra justificativa
seria 0 maior suporte familiar oferecido a esses individuos®-'.

Algumas caracteristicas dos idosos com comprometimento
cognitivo merecem ser destacadas: a maioria era do sexo
feminino, viuvos, pertenciam ao nivel socioecondémico C,
residiam acompanhados e em locais em que a Unidade Basica
de Satde operava com Estratégia de Satide de Familia como
modalidade de aten¢do a saude.

A amostra total desse estudo foi composta predominantemente
por mulheres, seguindo a distribui¢do da populagio idosa
nacional, segundo dados do IBGE 2010%. Assim, o fato de
haver um numero maior de mulheres com comprometimento
cognitivo pode ser decorrente dessa distribuicdo. Outros estudos
corroboram esse achado e apontam que a maior longevidade das
mulheres pode estar relacionada com o predominio do déficit
cognitivo maior nesse sexo”***. Cavalini e Chor® encontraram
prevaléncia de disfun¢éo cognitiva cerca de 50% maior para
homens, mas cabe reportar que esse estudo objetivou avaliar
associacao entre Hipertensdo Arterial Sistémica e disfungao
cognitiva em idosos com 65 anos ou mais, usuarios de um
servigo publico de referéncia para idosos, o que pode ter
enviesado a amostra.

A maior parte dos individuos com comprometimento
cognitivo sdo viuvos, entretanto, residem acompanhados.
Essa configuragdo de estado civil e arranjo domiciliar pode
ser um indicativo de necessidade de cuidados e aumento de
dependéncia'****, que podem decorrer de declinio cognitivo.
A associagao direta entre residir acompanhado e menores niveis
cognitivos foi encontrada em outros estudos>*. Além disso,
sabe-se também que eventos de grande impacto emocional,
como a perda de um ente querido, no caso dos vitvos, podem
gerar efeitos adversos ao quadro de saude geral do idoso e
contribuir para o declinio cognitivo.

Destaca-se ainda que a maior parte da amostra era de nivel
socioecondmico mais baixo, o que pode ter influenciado no
baixo nivel de escolaridade encontrado na amostra geral de
individuos e levado a implicagdes negativas na pontuacido do

MEEM. De acordo com Argimon e Stein®, que utilizaram uma
série de instrumentos para a avalia¢do das habilidades cognitivas
nos idosos, dentre eles o MEEM, aqueles que possuiam menor
escolaridade, ao serem comparados com os que possuiam mais
anos de estudo, apresentaram resultados inferiores no MEEM.
Além disso, os que possuiam maior escolaridade mantiveram
preservada a maioria das fungdes cognitivas analisadas durante
o periodo de seguimento. O estudo de Ferreira et al.”! também
destaca uma relagao direta entre desempenho cognitivo e nivel
educacional. Machado et al.”%, ao analisarem o perfil de um
grupo de idosos com comprometimento cognitivo, constataram
que a maior parte possuia renda domiciliar mensal abaixo de
trés salarios-minimos.

A Estratégia de Saude da Familia como modalidade de atencédo
asaude predominante nas regides onde residem os idosos com
comprometimento cognitivo revela uma alternativa importante
para a abordagem integral e continua desses individuos,
com énfase na humaniza¢do do cuidado e possibilidade de
interven¢des de acordo com a necessidade real do individuo
no contexto socioeconémico que o cerca’***. Além disso, a
ESE pelas caracteristicas do seu processo de trabalho, pode
ser uma ferramenta importante para as agoes e estratégias de
prevencdo de quedas e outros acometimentos e promogao de
um envelhecimento saudavel.

A metodologia utilizada no inquérito que deu origem ao
estudo pode se configurar como uma limitac¢éo: 42 idosos que
apresentavam comprometimento da capacidade cognitiva,
devido a auséncia de outro respondente no momento da coleta,
responderam apenas o MEEM. Além disso, oito individuos
apresentaram impossibilidade de aplicagdo do questionario
por estarem em estdgio avangado de doencas degenerativas,
como Alzheimer e Parkinson. Logo, ndo hd dados do MEEM
para esses individuos que comprovem o comprometimento
cognitivo, podemos inferir que trata-se de casos com alto
grau de comprometimento cognitivo, mas por ndo ter sido
esse comprometimento objetivamente constatado pelo
MEEM nio foram eles considerados para a prevaléncia de e
nem incorporados ao grupo de comprometimento cognitivo.
Portanto, a caracterizagdo da amostra, bem como a analise
bivariada realizada ndo contemplaram esses individuos e tais
fatos podem ter contribuido para a subestimagao dos resultados
encontrados.

Embora sejam limitagdes do estudo, essas constatagdes
permitem algumas consideragdes que também devem ser
levadas para a analise de outros estudos e expandidas para as
modalidades de atengdo a satide em que os profissionais nio
extrapolam os muros dos servigos de satde. Esses individuos
que nio foram totalmente incluidos na andlise dos dados
representam, possivelmente, a parcela mais fragilizada da
popula¢io, que demanda maior cuidado e apresenta maior
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necessidade de servigos sociais e de satide, estando possivelmente
mais negligenciada por estudos e servigos de satde centrados
em atender apenas as demandas espontaneas, configurando-se
assim como uma demanda reprimida importante.

A auséncia de uma avaliagdo de desempenho funcional ou
de um informante que soubesse relatar perdas cognitivas e
funcionais vivenciadas pelo idoso nos tltimos anos também
representam uma limita¢do desta pesquisa. Tais informagdes
devem complementar os achados do MEEM na avalia¢do
cognitiva.

Tendo em vista os resultados obtidos, ressalta-se a necessidade
de mais estudos que abordem a relagdo entre a capacidade
cognitiva e ocorréncia de quedas, bem como a padronizagao
dos instrumentos utilizados, de forma que a comparagio entre
os resultados obtidos seja mais fidedigna. E importante também
a realizagdo de estudos de delineamento longitudinal, com o
intuito de eliminar possiveis vieses mnemdonicos e permitir a
determinacdo de uma relagdo causal, uma vez que tanto o déficit
cognitivo pode levar a ocorréncia de quedas quanto as quedas
podem predispor ao declinio da fun¢io cognitiva.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que ha associagdo entre
comprometimento da capacidade cognitiva e ocorréncia de
quedas entre idosos. Com relagdo ao perfil dos idosos com
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