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Resumo

Objetivo: apresentar os fatores envolvidos no risco para o surgimento de trans-
tornos cognitivos em um grupo de idosos ativos que participa de um Nucleo
de Convivéncia para ldosos localizado na zona leste da cidade de Sao Paulo.
Métodos: pesquisa desenvolvida a partir da aplicacao de avaliacao interdiscipli-
nar a 68 idosos ativos entre os meses de janeiro a julho de 2019. Realizou-se a
coleta de dados sociodemograficos, de funcionalidade e de morbidade, sendo
utilizado o instrumento Miniexame do Estado Mental para categorizacao de dois
grupos: idosos com risco e idosos sem risco para transtornos cognitivos. Esses
grupos foram, entdo, comparados.

Resultados: observou-se que 38,2% dos idosos participantes apresentaram risco
para transtornos cognitivos e que a variavel idade avancada obteve associacao
significativa com esse risco: 0 avancar da idade aumenta o risco para o desfecho
em 1,10 vezes. Observou-se ainda dado controverso quanto ao excesso de peso,
o qual associou-se inversamente ao desfecho estudado.

Conclusao: para esse grupo de pessoas idosas, a idade avancada demonstrou
ser fator de risco associado ao desenvolvimento de transtorno cognitivo, ao
contrario do excesso de peso.

Palavras-chave: idoso, assisténcia integral a saude, transtornos neurocognitivos,
fatores de risco, testes de estado mental e deméncia, servico social.

Abstract

Objective: present the factors involved in the risk for the emergence of cognitive
disorders in a group of active elderly people who participate in an Elderly Living
Center located on the east side of the city of Sao Paulo.

Methods: research developed from the application of an interdisciplinary as-
sessment to 68 active elderly between the months of January to July 2019.
Sociodemographic, functionality and morbidity data were collected, using the
Mini-Mental State Examination instrument for the categorization of two groups:
elderly with risk and elderly without risk of cognitive disorders. These groups
were then compared.

Results: it was observed that 38.2% of the elderly participants were at risk for
cognitive disorders and that the variable advanced age had a significant associa-
tion with this risk: advancing age increases the risk for the outcome by 1.10 times.
There was also controversial data regarding excess weight, which was inversely
associated with the studied outcome.

Conclusion: for this group of elderly people, advanced age has been shown to be
a risk factor associated with the development of cognitive disorder, as opposed
to being overweight.

Keywords: aged, comprehensive health care, neurocognitive disorders, risk
factors, mental status and dementia tests, social work.
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Resumen

Objetivo: presentar los factores involucrados en el
riesgo de aparicion de trastornos cognitivos en un
grupo de personas mayores activas que participan en
un Centro para Personas Mayores ubicado en el lado
este de la ciudad de Sao Paulo.

Métodos: investigacion desarrollada a partir de la apli-
cacion de la evaluacion interdisciplinaria a 68 ancianos
activos entre los meses de enero a julio de 2019. Se
recopilaron datos sociodemograficos, de funcionalidad
y de morbilidad, utilizando elinstrumento Mini-Mental
State Examination para la categorizacion de dos grupos:
ancianos en riesgo y ancianos sin riesgo de trastornos
cognitivos. Estos grupos fueron, entonces, comparados.
Resultados: se observo que el 38,2% de los partici-
pantes de edad avanzada tenian riesgo de trastornos
cognitivos y que la variable edad avanzada tenia una
asociacion significativa con este riesgo: conforme la
edad avanza, aumenta el riesgo de aparecimiento del
desenlace en 1,10 veces. Todavia, se encontro datos
controvertidos sobre el exceso de peso, que se asocio
inversamente con el desfecho estudiado.
Conclusidn: para este grupo de personas mayores, la
edad avanzada se comporté como un factor de riesgo
asociado con el desarrollo del trastorno cognitivo, al
contrario de tener sobrepeso.

Palavras clave: anciano, atencion integral de salud,
trastornos neurocognitivos, factores de riesgo, pruebas
de estado mentaly demencia, servicio social.

Introducao

O envelhecimento populacional € um fen6-
meno global. Os paises do mundo enfrentam
um incremento tanto no numero quanto na pro-
porcao de idosos; em 2019, a populacao mundial
de pessoas idosas era de 703 milhdes, podendo
chegar, em 2050, a 1,5 bilhdo.! JA no Brasil, esse
segmento etario foi estimado em 20 milhdes em
2019, devendo alcancar 50 milhdes até 2050.2
Esse fenédmeno, denominado transicao demogra-
fica, é caracterizado pelo incremento proporcional
no numero de idosos devido a reducao das taxas
de natalidade e de mortalidade, sendo associado
tanto aos avancos no desenvolvimento socioe-
condmico das populacdes quanto ao incremento
de politicas publicas de saude e de assisténcia
social. Caracteriza-se, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, como idoso. Todavia,
cabe ressaltar que esse limite minimo pode variar
conforme a formulagao das politicas publicas e
as condicoes de cada pais.3

Atransicao demografica vem sendo acompa-
nhada por um importante desafio para a saude

publica, o predominio de Doencgas e Agravos
Croénicos Nao Transmissiveis (DANT) entre as
pessoas idosas. As DANT encontram-se entre
as principais causas de multimorbidades, de
queda da qualidade de vida, mortalidade, decli-
nio funcional e procura por servicos de saude
Esse predominio impde um repensar na aten-
¢ao a saude da populacao idosa, com enfoque
interprofissional, interdisciplinar e intersetorial,
onde os cuidados de longo prazo e o suporte
as familias se destacam.?

Dentre as DANT, a sindrome demencial € uma
das causas frequentes de morbimortalidade en-
tre os idosos. Denominada, a partir da edicao do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 52 edicao (DSM-5)5 como transtorno neu-
rocognitivo maior (major neurocognitive disorder),
€ caracterizada pelo comprometimento cog-
nitivo importante em relacao a um nivel prévio
de performance em um ou mais dominios, tais
como: atencgao, fungao executiva, aprendizado e
memoria, linguagem, percepcao motora, cogni-
cao social. Esse declinio deve ser tao importante
que comprometa a execucao de tarefas de vida
diaria de forma independente, o que faz com que
a pessoa necessite de auxilio, de forma progres-
siva.® Por ser altamente influenciada por aspectos
socioculturais no que tange a manutencao das
capacidades dependentes da experiéncia, pode
existir compensacao inicial das perdas bioldgicas.5”

Trata-se de uma sindrome clinica categorizada
ou como degenerativa/primaria do sistema nervo-
so central ou como nao degenerativa/secundaria
avarias causas. Dentre as primarias, se enquadram
a Doenca de Alzheimer, Deméncia Frontotemporal,
Deméncia dos Corpusculos de Lewy como aquelas
enfermidades que tém o transtorno neurocognitivo
maior como manifestagcao principal, enquanto a
Doenca de Parkinson pode ter a deméncia como
um sintoma. Ja entre as secundarias surgem: a
Deméncia Vascular, por Deficiéncia de Vitamina, as
Toxicas, as Metabolicas, as Infecciosas, as causadas
por Trauma, dentre outras.”®

Apesar dos avancos, nao ha terapia curativa,
até o presente momento, para os transtornos
cognitivos maiores primarios. Sao afeccdes que
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causam impacto importante sobre a capacidade
funcional, autonomia, participagao social e pro-
fissional, saude e qualidade de vida tanto dos
idosos quanto de seus cuidadores e familiares,
impondo desafios a equipe de saude no que
tange aos cuidados a serem oferecidos 89

Dentre esses transtornos, a Doenga de Al-
zheimer € a mais frequente, afetando cerca de
25 milhdes de pessoas em todo o mundo, tendo
projecdes para atingir mais de 100 milhdes até
2050. Evidéncias apontam para maior prevaléncia
dessa enfermidade em idosos que residem em
paises de média e baixa renda.®*® Apesar disso,
ainda ha caréncia de estudos, principalmen-
te, quando relacionados a fatores de risco que
podem estar associados a frequéncia desses
transtornos em pessoas idosas consideradas
ativas e assintomaticas. A maioria das pesquisas
ainda se relacionam a idosos diagnosticados com
outras afeccoes correlacionadas ou asilados?,
Entender esses aspectos pode contribuir sobre-
maneira para que a equipe interdisciplinar possa
estabelecer planos de cuidados preventivos
adequados a esse publico.

Esta pesquisa tem como objetivo apresentar
os fatores envolvidos no risco para o surgimento
de transtornos cognitivos em um grupo de idosos
ativos que participa de um Nucleo de Convivéncia
para Idosos localizado na Zona Leste da cidade
de Sao Paulo.

Métodos

Pesquisa transversal, exploratoria, desenvol-
vida a partir da aplicacao de avaliacao multidi-
mensional e interdisciplinar aos 68 idosos que
participam ativamente de um Nucleo de Convi-
véncia de ldosos (NCI) localizado na Zona Leste
da cidade de Sao Paulo.

Os NCI sao servicos de protecao social basica,
porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).* Para que um idoso frequente
esses servicos, alem da idade acima de 60 anos,
deve encontrar-se em situacao de vulnerabilida-
de e de risco pessoal e/ou social caracterizada
por vivéncias de isolamento social e de auséncia
de acesso a servicos. Esses NCl sdo locais onde se

promovem atividades socioeducativas-culturais
que buscam facilitar a construcao e a recons-
trucao das historias e das vivéncias individuais
e coletivas, a fim de promover o convivio com a
familia e com a comunidade. Tais atividades bus-
cam um envelhecimento mais ativo e saudavel,
motivando esses idosos a terem novos projetos
de vida, aléem de promover saude e prevenir
doencas, isolamento e asilamento.’s1®

Todos os idosos que compdem esse grupo
pesquisado participavam ativamente das prati-
cas realizadas no espaco do NCl entre os meses
de janeiro a julho de 2019, dai sua inclusao no
estudo. Foram excluidos os idosos acamados,
0s quais o NCI assiste em visitas domiciliares,
bem como um idoso que, apesar de participar
ativamente, ja tinha diagnostico de transtorno
cognitivo maior. Essas pessoas tomaram ciéncia
do ingresso opcional, do sigilo dos seus dados e
que sua nao aceitacao nao interferiria no servico
prestado pelo NCI, tendo assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Realizou-se, entao, entrevista individual para
coleta de dados sociodemograficos, de funcio-
nalidade e de morbidade. A variavel dependente
foi o risco para presenca de déficit cognitivo,
mensurada pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).” Para esse instrumento empregou-se
pontos de corte recomendados pelo Ministerio
da Saude (MS) brasileiro, segundo o grau de es-
colaridade *® Neste estudo optou-se por adotar a
expressao “‘com risco para transtorno cognitivo”
para idosos que apresentaram escores alterados
e "sem risco para transtorno cognitivo" para os
que nao apresentaram, com base nos pontos de
corte propostos pelo ministério.

O MEEM foi desenvolvido por pesquisadores
americanos em 1975, em virtude da caréncia de
uma ferramenta capaz de avaliar o risco para défi-
cits cognitivos de forma padronizada, simplificada,
reduzida e de rapida aplicagao na pratica das
equipes de saude. No entanto, esse instrumento
somente alcancou popularidade na década de
1980, apos a publicacao do estudo epidemioloégico
que permitiu o desenvolvimento de pontos de
corte com base na idade e no grau de escolarida-



4/9

PAJAR, Porto Alegre, v. 8, p. 1-9, jan.-dez. 2020 | e-37867

de. Assim, tornou-se o instrumento mais utilizado
e empregado tanto na pratica dos profissionais
que atuam na atencao a saude da pessoa idosa
quanto em estudos para rastreio de transtornos
coghnitivos em individuos adultos e idosos. O MEEM
€ composto por secdes capazes de mensurar
fungdes cognitivas, tais como: orientacao; me-
moria imediata; aten¢ao; calculo; capacidade de
nomeacao; de obediéncia a um comando verbal
e a um escrito, de redacao livre de uma sentenca
e de copia de um desenho complexo. Nao € um
teste de diagndstico e sim de rastreio, indicando
fungdes que necessitam ser melhor investigadas,
sendo um dos poucos validados e adaptados para
a populacao brasileira. Em relagao ao escore, esse
pode variar entre zero e 30 pontos baseados em
itens dicotomicos. Ressalta-se ainda que os pontos
de corte podem variar dependendo do autor e/
ou recomendacgao de cada pais.o202

As variaveis independentes foram divididas
em sociodemograficas (sexo; idade; estado con-
jugal; grau de escolaridade e com quem reside);
funcionalidade (indice de dependéncia para as
Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria
- Katz index/Lawton index respectivamente)?
e morbidades categorizadas, de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID 10).3

A mensuracao da capacidade funcional para
ABVD representa a aptidao para realizar tarefas
necessarias para o cuidar de si, como comer,
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar,
dentro outras. Ja as AIVD referem-se a atividades
mais complexas, influenciadas pela cultura, tais
como preparar a comida, lavar as roupas, cuidar
da casa, fazer compras, como exemplos.??

Quanto as medidas antropomeétricas, utilizou-
-se a classificacao do estado nutricional que leva
em consideracao as modificacdes ha composicao
corporal proprias do envelhecimento, por meio de
um estadidmetro portatil com trena retratil para

mensuracao da altura e uma balanca eletrénica
portatil para mensuracao do peso.
Inicialmente, os dados foram tabulados e ca-
tegorizados no programa Excel e posteriormente
analisados pelo Software Statistical Package for
Social Sciences (SPPS). A estatistica descritiva foi
realizada determinando-se indicadores de frequ-
éncia relativa e absoluta das variaveis categoricas
e medidas de tendéncia central e dispersao para
as variaveis numericas. A associacao entre os
grupos com risco para transtorno cognitivo e as
variaveis independentes foi calculada utilizando
o teste de Qui-Quadrado e o teste t-Student.
As variaveis que apresentaram significancia fo-
ram entao selecionadas para compor o modelo
de regressao logistica através do método de
Stepwise Forward, com intuito de identificar os
fatores que influenciam o desenvolvimento de
transtorno cognitivo. Considerou-se significancia
estatistica para todos os testes quando p<0,05.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Sao Paulo (PUC-SP), sob parecer numero
2.626.054, CAAE: 87307118500005482.

Resultados

O grupo foi composto, em sua maioria, por
idosos do sexo feminino (n=61, 89,7%), cuja média
e mediana de idade foram iguais a 74,8 e 75 anos,
respectivamente, variando entre 61 e 88 anos de
idade. Em relacao a situagcao conjugal, a maior
parte eram viuvos (n= 30, 44,1%), seguidos por
idosos casados (n=23, 33.8%). Quanto a moradia,
64,7% (n=44) dos idosos do grupo residiam com
algum familiar ou amigo, sendo cénjuges e/ou
filhos (n= 42, 61,7%) 0s mais prevalentes. O nivel de
escolaridade predominante no grupo foi o ensino
fundamentalincompleto (n= 39, 57.4%). Esses da-
dos podem ser mais bem visualizados na Tabela 1.
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TABELA 1 - Principais dados sociodemograficos
e de funcionalidade, grupo de idosos assistidos
pelo NCI, cidade de Sao Paulo, 2019

TABELA 2 - Principais DANT categorizadas se-
gundo CID-10, grupo de idosos assistidos pelo
NCI, cidade de Sao Paulo, 2019

Variaveis n %

Sexo
Feminino 61 89,7
Masculino 7 10,3

Situacao conjugal

Viuvos 30 44,1
Casados 23 33.8
Qutros 15 221

Nivel de Escolaridade

Analfabetos 5 7.4

Ensino fundamental incompleto 39 57.4

Ensino fundamental completo 13 101

Outros 11 16,1
ABVD*

Independente para ABVD 43 63.2

Dependéncia leve para ABVD 25 36,8
AIVD™

Independente para AIVD 67 98,5

Dependéncia leve para AIVD 1 15

"ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria; “"AlVD:
Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

Sobre a funcionalidade, notou-se que a predo-
minancia foi de idosos com capacidade funcional
preservada, tanto para Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD), quanto para Atividades Instrumen-
tais de Vida Diaria (AIVD), conforme também pode
ser visto na Tabela 1. Porem, 25 (36,8%) desses
idosos apresentavam dependéncia para a reali-
zacao de ABVD, principalmente relacionadas a
mobilidade restrita pela presenca de dor.

Quanto a capacidade cognitiva, observou-se
que 38,2% (n=26) dos participantes apresentaram
risco para transtorno cognitivo, atingindo ponto
de corte abaixo dos padrées do MS em relacao
ao nivel de escolaridade. Ficaram acima desses
padrdes, sendo, portanto, classificados como sem
risco para transtorno cognitivo, 42 idosos (61,8%).

ATabela 2 apresenta as principais DANT encon-
tradas para esse grupo, sendo que a hipertensao
arterial sistémica, a dislipidemia, a dor crdnica,
as tireoidopatias e a osteoporose foram as mais
prevalentes. A média de DANT encontrada por
idoso foi de 3,5, com mediana de 3 e variando
entre nenhuma a 8/idoso.

Sistema DANT ig::oi

HAS® 47
Cardiovascular Dislipidemia 36
Cardiomiopatia 10
Tireoidopatias 22
Metabdlico e Diabetes Mellitus 15
hormonal Sobrepeso 14
Obesidade 3
Neurologico AVE™ 5
erstic;:(l)aersquelético Osteoporose 16
Neoplasias 10
DRCt 3

Outros
Dor crénica 34
Outras 11

"HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; "AVE: Acidente
Vascular-encefalico; 'DRC: Doenca Renal Crénica

Em relacao a analise comparativa das variaveis
sociodemograficas e de funcionalidade pesquisa-
das nos grupos com e sem risco para transtorno
cognitivo mensurado pelo MEEM, observou-se
que apenas o parametro idade avancada obteve
diferenca estaticamente significativa. Os idosos
com pontuagao no MEEM sem risco para trans-
torno cognitivo atingiram média de idade igual a
73.5 anos, enquanto aqueles com potencial risco
tinham meédia de idade igual a 76,8 anos (p=0,047).
Aplicada regressao logistica, notou-se que a idade
avangada acrescenta 1,10 vezes mais chances (OR:
1,10; IC95%: 1,01-1,20; p=0,024) de desenvolvimento
de transtorno cognitivo nestes idosos.

Quanto as DANT, somente foi encontrada asso-
ciacao significativa entre excesso de peso e idosos
sem risco para transtorno cognitivo (p=0,039).

Discussao

Quando analisada a distribuicao das pessoas
idosas que frequentam o NCI pesquisado, obser-
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va-se um padrao quanto ao sexo que nao difere
do encontrado para a populacao idosa brasileira.
Varias pesquisas demonstram que as mulheres
tendem a ser mais preocupadas com sua saude
€ avessas ao risco, o que faz com que procurem
e participem mais de servicos de promocao
a saude, como os NCI. Padrao semelhante as
caracteristicas da populacao brasileira tambéem
€ visto neste grupo no que diz respeito ao nivel
de escolaridade.2?

Ja a situacao conjugal do grupo reflete os
achados da literatura. Em relacao a moradia, o
arranjo mais representativo encontrado na popu-
lacao idosa brasileira € o casal que reside com
filhos e outros parentes, como aqui encontrado.
A literatura ressalta que esse tipo de arranjo
pode nao ser uma opgao das pessoas e sim re-
sultado de situacoes socio-historico-culturais e
econdémicas que podem interferir na qualidade
de vida. Desde a década de 1990 observa-se que
0s idosos, principalmente as mulheres que tém
sua renda advinda de aposentadorias e pensoes,
podem oferecer suporte financeiro a familia, o
que pode explicar a coabitacao. O tipo de arranjo
familiar também sofre influéncia da escolarida-
de, sendo que idosos com menor escolaridade
tendem a morar com seus parentes.?2

Evidéncias apontam para a associacao entre
fatores sociodemograficos e do estilo de vida,
tais como: (i) ser do sexo feminino, (ii) ter baixa
escolaridade, (iii) ser sedentario, (iii) apresentar
condicao socioecondmica desfavoravel e (iv) exis-
tir situagao de fragilidade no idoso, como fatores
de risco para o desenvolvimento de transtornos
cognitivos.78112 Apesar da prevaléncia de idosos
do sexo feminino, com baixo grau de escolaridade
e vulnerabilidade social nesse grupo de idosos,
nao foram encontradas associacdes significativas
entre essas variaveis e a pontuagao do MEEM.

Uma pesquisa® demonstra que o maior grau de
dependéncia para essas habilidades € encontrado
acima dos 70 anos de idade, o que nao foi encontra-
do nesse grupo pesquisado onde a grande maioria
é totalmente independente nas AIVD e ABVD.

Poréem, notou-se que ter dor crénica limita a
independéncia dessas pessoas idosas, interfe-

rindo no desempenho das ABVD e fazendo com
esses idosos, apesar de ativos, ja necessitem de
algum auxilio, principalmente do uso de orteses
como bengalas.

Sobre as DANT apresentadas por esses idosos,
salienta-se a associacao encontrada entre elas. As-
sim, a presenca de hipertensao arterial combinada
com a dislipidemia relaciona-se a maior probabili-
dade de ocorréncia de eventos cardiovasculares,
tais como infarto do miocardio e acidente vascu-
lar-encefalico. Ademais, a presenca de multimor-
bidade vincula-se frequentemente a presenca de
polifarmacia, a maior probabilidade de surgimento
de efeitos colaterais da medicacao e de interacdes
medicamentosas, bem como maior probabilidade
de abandono do tratamento, acarretando diminuicao
da qualidade de vida da pessoa idosa, potenciali-
zando os riscos de desfechos graves.?®

Outro fator € a presenca de DANT, principal-
mente a hipertensao arterial, e sua associacao
com transtornos cognitivos. Em 2019, foi pu-
blicada pesquisa® que observou relagao entre
0 aumento dos niveis pressoricos e o declinio
coghnitivo progressivo, sendo que o controle
rigoroso dos niveis pressoricos foi estatistica-
mente significativo para reducao do risco para
transtornos cognitivos maiores. Contudo, nao foi
possivel determinar se essa medida é benéfica
para outros tipos de deméncias além da vascu-
lar. Neste grupo pesquisado, nem a hipertensao
arterial nem outras DANT, exceto o sobrepeso,
relacionaram-se a pontuacao obtida pelo MEEM.

Interessante ressaltar a associacao obtida
entre excesso de peso e auséncia de risco para
transtorno cognitivo para esse grupo pesquisado.
Ha controvérsias importantes na literatura no que
tange a associagao entre o excesso de peso ou
a presenca de obesidade com os transtornos
cognitivos maiores, as quais ainda nao foram
sanadas. O estudo Whitehallll,?” considerado uma
das maiores pesquisas de coorte populacional,
investigou a associacao entre alteracées do indice
de massa corporal (IMC) e a ocorréncia de de-
méncia, encontrando associacao entre obesidade
(caracterizada por IMC > 30 kg/m?) presente aos
50 anos de idade e desenvolvimento posterior
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de transtorno cognitivo, porém, tal associacao
nao foi reproduzida para outras faixas etarias.
Ha artigos, entretanto, como o realizado com
dados retrospectivos de 2 milhdes de pacientes
com mais de 40 anos durante duas décadas,®
que mostram que o aumento do IMC pode ser
considerado um fator protetor para o surgimento
de transtorno cognitivo, o que parece ocorrer
nesse grupo de idosos aqui descrito.

O MEEM permanece sendo o instrumento de
rastreio do estado cognitivo mais utilizado em
todo o mundo, isoladamente ou em conjunto
com outros instrumentos mais amplos. Quando
da sua aplicacao a esse grupo de idosos ativos,
encontrou-se 26 (38,2%) pessoas idosas com
risco para transtorno cognitivo, porcentagem
considerada elevada em relagao a outros grupos
populacionais. 229

Considera-se que um dos principais fatores as-
sociados ao potencial risco de desencadeamento
de transtorno cognitivos em idosos seja a idade
avancada, especialmente quando associada a
multimorbidade, ao uso de polifarmacia e a vul-
nerabilidade social,”®**?8 achado corroborado por
esta pesquisa. Nesse grupo de idosos portadores
de comorbidades em associagcao e importante
vulnerabilidade social, fator de sua inclusao no
NCI, observou-se associacao entre o avancar da
idade e a pontuagao do MEEM, sendo que a cada
um ano de idade houve aumento de 1,10 vezes
0 risco para transtorno cognitivo.

Frisa-se, porém, que alguns pesquisadores
tém apontado que a utilizagao do MEEM em
pessoas saudaveis nao teria efeito preditor do
declinio cognitivo, detectando apenas déficits ja
presentes e ainda nao detectados,3°3 fato preo-
cupante tendo em vista a vulnerabilidade social
das pessoas assistidas € o desconhecimento,
tanto pela equipe técnica do NCI quanto pelos
proprios idosos e seus familiares, dos declinios
cognitivos levantados por esta pesquisa.

Deve-se ressaltar que esta pesquisa apresenta
limitagdes tanto pelo desenho do estudo quanto
pelo grupo pesquisado, o que nao permite gene-
ralizagdes. Outra limitacao se refere as proprias
particularidades do instrumento MEEM, pois ha
controvérsias sobre o uso da escolaridade para

estabelecer pontos de corte, bem como diferen-
tes padronizacdes desses.

Conclusao

Esta pesquisa evidenciou os principais fatores
envolvidos no surgimento de transtornos cogniti-
vOs em um grupo de idosos participantes de um
NCI localizado na cidade de Sao Paulo, explici-
tando como principal fator de risco a presenca de
idade avancada, sendo que para o idoso cada ano
a mais de vida leva ao incremento de 1,1 vezes
na probabilidade de apresentar déficit cognitivo.
Ja o excesso de peso apareceu, para este grupo,
associado a auséncia de risco para transtorno
cognitivo avaliado pelo MEEM, fato controverso
na literatura e que carece de mais estudos.

Contudo, salienta-se ainda que, grupos de
idosos com participagao ativa em nucleos de
convivéncia social, como aqui descrito, estao em
processo continuo de estimulo das habilidades
sociais e cognitivas, podendo gerar influéncia
sobre os resultados aqui apresentados.

Para a equipe de saude, a relevancia deste
estudo esta relacionada a ampliacao da discus-
sao sobre fatores relacionados aos transtornos
cognitivos, que podem embasar um plano de cui-
dados voltado as necessidades dessas pessoas
e de seus familiares, tanto preventivos, quanto
de diagnostico e de reabilitacao.
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