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RESUMO

Objetivo: verificar a capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida dos idosos usuarios da atencao primaria.
Método: estudo transversal, correlacional, analitico e descritivo, com abordagem quantitativa. Foram
aplicados 252 questionarios semiestruturados aos idosos urbanos, contendo informagdes sociodemogréficas,
avaliacdo da capacidade cognitiva e questdes referentes ao estilo e qualidade de vida. Resultado: houve
predominio do sexo feminino, com baixa escolaridade, presenca de declinio cognitivo em 68,25% (n=172)
dos idosos e associacao significativa entre as Unidades de Saude (p=0,0351). Discussao: destaca-se que
idosos que nédo apresentam declinio possuem melhor escore no componente nutricao, esse dado enfatiza
que manter bons habitos alimentares influencia positivamente na capacidade cognitiva. Conclusao: os
entrevistados sao idosos jovens que apresentam declinio cognitivo, enfatiza-se aimportancia de o enfermeiro
atuar como promotor da saude, favorecendo o envelhecimento ativo.

Descritores: Envelhecimento; Cognicao; Estilo de Vida; Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

O panorama demografico mundial destaca
gue atualmente tem ocorrido o envelhecimento
populacional, trazendo consigo o desafio de
manter os idosos ativos pelo maior tempo pos-
sivel, prolongar a perda da capacidade cognitiva
e prevenir o surgimento de doengas que possam
comprometer a qualidade de vida desses indivi-
duos a medida que envelhecem!'2,

O processo de envelhecimento implica
em um aumento do risco para o desenvol-
vimento de vulnerabilidades de natureza
biolégica, social, econémica e psicolégica,
em virtude das varias mudancas que ocorrem
nesse periodo davida. Além disso, traz consigo
alteracdes na parte cognitiva, dificultando ao
idoso aprender coisas novas, receber infor-
macoes atuais, podendo, ainda, apresentar
comprometimento da orientacdo espacial.
Pesquisa recente destaca que esses fatores
se agravam com o decorrer dos anos, ou seja,
idosos mais velhos tendem a apresentar maio-
res declinios cognitivos'>?.

Assim, os idosos que apresentam com-
prometimento cognitivo comecam a de-
monstrar limitacdes que interferem desde a
realizacado de atividades cotidianas, perda da
autonomia, até a sobrecarga de cuidadores.
Essas perdas funcionais e psicossociais po-
dem repercutir no surgimento de patologias
como a depressao e deméncias, que irdao
prejudicar a vivéncia do idoso no ambiente
familiar e social®?.

Destaca-se que o comprometimento cogni-
tivo acomete o individuo em sua integralidade,
assim, torna-se necessdria a adocao de medidas
gue previnam e avaliem essa perda da funcao
cognitiva. Alguns instrumentos foram criados
para avaliar a funcao cognitiva e a capacidade
funcional do idoso, e podem determinar o grau
de comprometimento cognitivo. A partir de

entdo, é possivel que a equipe de saude, em
especial o enfermeiro, identifique precocemente
o declinio cognitivo e consiga realizar estratégias
de prevencéo e intervencao individuais, de for-
ma precoce e eficiente®.

Considerando esses aspectos, é primordial
que os idosos ativos, capazes de realizar as ati-
vidades basicas e instrumentais da vida diaria,
assim como os que ja apresentam diminuicao
da capacidade cognitiva e estao com compro-
metimento funcional, participem de acbes que
promovam a saude, busquem ter boa qualida-
de de vida e desenvolvam um estilo de vida
sauddvel, prevenindo assim que ocorram mais
perdas cognitivas e a evolucdo para um quadro
de deméncias®?.

O estilo e qualidade de vida sao fatores
determinantes na busca pela melhoria da ca-
pacidade cognitiva. O idoso que possui bons
habitos alimentares, pratica atividades fisicas
periodicamente, dorme o suficiente, evita o
consumo de produtos maléficos, possui mo-
radia, acesso ao servico de saide, mantém o
convivio social e possui capacidade para realizar
tarefas e atividades intelectuais, é considerado
um individuo que possui fatores positivos que
podem aumentar sua qualidade e expectativa
de vida?33),

Mesmo com diversas pesquisas enfatizando
que a capacidade cognitiva sofre a influéncia do
estilo e da qualidade de vida, poucos estudos fo-
ram realizados em idosos, e estes estao voltados
somente para as perdas bioldgicas, diminuicao
dos vinculos sociais e alteragdes psicoldgicas?2.
Diante do exposto, considera-se a necessidade
de pesquisas que desvelem as particularidades
do envelhecimento e contribuam para o pla-
nejamento de a¢des da enfermagem. Visando
preencher a lacuna existente, este estudo tem
por objetivo verificar a capacidade cognitiva,
estilo e qualidade de vida dos idosos usudarios
da atencdo primaria.
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METODO

Foi realizado um estudo transversal, corre-
lacional, analitico e descritivo, com abordagem
quantitativa. Participaram 252 idosos residentes
do meio urbano, do municipio de Itaipulandia
(PR), que possui uma populacao estimada de
10.236 habitantes e apresenta 12% de idosos,
transcendendo as taxas esperadas de idosos no
Brasil?. Existem quatro Unidades Basicas de Sau-
de que prestam cuidado a populagao, uma central
gue atende o maior fluxo de pessoas e trés perifé-
ricas que fornecem atendimento aos demais bair-
ros, todas possuem um sistema informatizado, o
E-SUS, para o cadastro e acompanhamento dos
pacientes. Em média, sdo atendidos 250 idosos
por semana, que procuram por atendimento
médico, de enfermagem, nutri¢cdo, odontologia
e orientacdes com os agentes de saude.

Primeiramente, foi realizado um levan-
tamento no sistema informatizado do efetivo
de idosos, junto as Unidades Basicas de Saude:
Santa Inés, Sao José do Itavo, Caramuru e UBS
Central. Consideraram-se elegiveis os idosos
com idade igual ou superior a 60 anos. No total,
foram considerados 754 idosos cadastrados para
as quatro UBS’s (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicao dos idosos por Unida-
de Basica de Saude, Itaipulandia (PR).

Local Urbano Rural Total
UBS Santa Inés 68 114 182
UBS Sao José do Itavd 64 00 64
UBS Caramuru 93 00 93
UBS Centro 415 00 415

Para o calculo do tamanho da amostra
considerou-se uma prevaléncia de doencas
cronicas na populacao de idosos igual 50%
(p=0,5). A regra para o calculo de amostras
para proporcdes, considerando-se o fator de
correcao para populacées finitas é dada pela
seguinte férmula:

N'ﬁ'qA'(Za /2)2
p.4.(z, ,)* +(N[0l).erro’

n=

Considerou-se um total populacional de
(N=754) idosos, um nivel de confianca de 95%
(Z=1,96) e um erro de 5% (erro=0,05). Para se
manter a representatividade na amostra dos
idosos a serem entrevistados, a amostra de
idosos (n=252) foi selecionada diretamente
proporcional ao numero de idosos atendidos nas
UBS. Todavia, devido as dificuldades encontra-
das para coleta dos dados nas UBS’s periféricas
(Santa Inés, Sao José do Itavo, Caramuru), nestas,
a selecao da amostra foi ndo-probabilistica. Para
a UBS localizada na regiao central a selecao da
amostra foi aleatdria.

Foram excluidas as pessoas acima de 60
anos que apresentaram deficiéncias sensoriais
(cegueira, surdez, mudez) e motoras (ortopé-
dicas, reumatoldgicas) que podem impedir a
realizacdo das avaliagoes.

As entrevistas para coleta de dados foram
realizadas no domicilio dos idosos de fevereiro a
abril de 2016. A pesquisadora principal identifi-
cou os idosos elegiveis para o estudo, seguido da
apresentacao dos objetivos da pesquisa e convi-
te para participar. Em caso de aceite, foi assinado
oTermo de Consentimento Livre e Esclarecido ou
realizado a impregnacao da polpa digital, e em
seguida aplicou-se um questionario com ques-
tées sociodemograficas referentes a idade, sexo,
escolaridade, renda mensal, ocupacao, arranjo
familiar, se frequenta academia da terceira idade,
e questdes que avaliam a capacidade cognitiva,
estilo e qualidade de vida.

Como instrumentos de coleta dos dados,
foi utilizado o Questionario Mini Exame do Es-
tado Mental® que avalia a capacidade cognitiva
do idoso em orientacdao temporal e espacial,
registro, atencdo e célculo, lembrancgas e lin-
guagem, com escores de 0 ponto, o qual indica
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maior comprometimento cognitivo, a 30 pontos,
que corresponde a melhor capacidade cognitiva.
Os entrevistados foram classificados em com ou
sem declinio cognitivo. O questionario do Perfil
do Estilo de Vida Individual® avalia: nutricao,
atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social e controle do estresse
classificados segundo escala Likert de 0-3 em
cada componente. E o questionario Whoqol
0OId"9 avalia seis facetas da qualidade de vida:
funcionamento do sensério, autonomia, ativida-
des passadas presentes e futuras, participacao
social, morte e morrer, intimidade, com pontua-
cdode4a20em cadafaceta e escore total de 24
a 120 pontos, em que escores baixos sinalizam
baixa percepcao de salde e escores altos boa
percepcao de saude.

Os dados foram descritos por meio de tabe-
las de frequéncias. A associacao entre as catego-
rias foi testada por meio do teste Qui-quadrado
(x2) ou Teste Exato de Fisher. A diferenca entre
grupos foi testada por meio do teste de Wilcoxon.
A decisdo de se rejeitar a HO ou nao foi tomada
considerando-se um nivel de confianca de 95%
(a=0,05), ou seja, p-valor menor que 0,05. Os
dados foram analisados no Programa Statistical
Analysis Software (SAS, version 9.4, a partir de
uma base de dados construida por meio do
aplicativo Excel).

Este estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas éticas para pesquisa envol-
vendo seres humanos, seguindo a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario de Maringa - Unicesumar
e aprovado sob parecer n° 1.401.270.

RESULTADOS

A média deidade foide 70,22 anos, 62,69%
(n=158) declararam ser do sexo feminino e

37,70% (n=94) do sexo masculino. Quanto a
presenca de declinio cognitivo, verifica-se asso-
ciacdo significativa entre os géneros (p=0,0451).
Em relacdo ao estado civil, predominaram os
casados, com 59,92% (n=151), sendo também
estatisticamente significante a presenca do de-
clinio entre as diferentes condicdes (p=0,0492).

Quanto a escolaridade, pode-se verificar
que a maioria dos idosos sdao analfabetos ou pos-
suem até quatro anos de estudo, sendo 70,23%
(n=117) e 44,44% (n=112) respectivamente. Ja
em relacdo a renda mensal 96,81% (n=244) re-
cebem até um saldrio minimo, e 85,31% (n=215)
referem ser inativos economicamente. Ao ser
observado o arranjo familiar, é possivel verificar
associacdo significativa (p=0,0215) entre os que
moram acompanhados e os sozinhos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas
e declinio cognitivo dos idosos usuarios das
Unidades Basicas de Saude de ltaipulandia
(PR), 2016.

Declinio Cog-

nitivo p-va-
Perfil T —
Nao Sim lor
n(%) n (%)
Género
55 103
Mulheres 0,0451*
(68,75) (59,98)
25 69
Homens
(31,25) (40,12)
Idade (anos)
46 81
60 - 69
(57,50) (47,09)
29 68
70-79 0,1481
(36,25) (39,53)
23
80ou + 5(6,25)
(13,37)
Estado civil
) 10
Solteiro 1(1,25)
(5,81)
55 96
Casado 0,0492*
(68,75) (55,81)
- 16 55
Vidvo
(20,00) (31,98)
. . 8 11
Divorciado
(10,00) (6,40)
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Escolaridade

49 68
Nao alfabetizado
(61,25) (39,53)
27 85
1 a4 anos de estudos —
(33,75 (49,42)
17
5a 8 anos de estudos 4 (5,00)
(9,88)

9a 11 anos de estudos 0(0,00) 2(1,16)

Renda mensal (salarios minimos)

14 25
<1Tsm
(17,50) (14,33)
64 141
1sm 0,7771
(80,00) (81,98)
2a3sm 2(2,50) 6(3,49)

Ocupacgao econémica

. 15 22
Ativo 0,0689
(18,75) (12,79)
. 65 150
Inativo

(81,25) (87,21)

Arranjo familiar

14 49

Sozinho 0,0215*
(17,50) (28,49)
66 123
Acompanhado
P (82,50) (71,51)
Frequenta Academia da Terceira Idade
: 21 54
Sim 0,0847
(26,25) (31,40)
59 118

Nao
(73,75) (68,60)

Classe Econdmica

B 0(0,00) 3(1,74)
15 24

¢ (18,75) (13,95)
65 145

D-E

(81,25) (84,30)

*significativo ao nivel de confianga de 95%

A Tabela 2 apresenta o numero de ido-
sos por Unidade Basica de Saude (central
e periféricas) quanto ao declinio cognitivo.
Pode ser observado que independente da
unidade de saude, a maior parte dos idosos
possui declinio cognitivo, numa totalidade
de 68,25% (n=172).

Verifica-se que a auséncia de declinio cog-
nitivo é maior nas unidades periféricas (34,16%),
enquanto a presenca de declinio é mais expressi-
va (78,00%) na Unidade Central, com associacao
significativa entre ambas (p=0,0351).

Tabela 2. Unidades Basicas de Saude e presen-
¢a de declinio cognitivo em idosos, Itaipulan-
dia (PR), 2016.

Unidades Unidade

cDecIu.:n_uo Periféricas Central p-valor
ognitivo n (%) n (%)
Nao 69 (34,16) 11 (22,00)
Sim 133(65,84) 39(78,00) 0,0351*
Total 202 (100) 50 (100,00)

*significativo ao nivel de confianga de 95%

Em relacdo a presenca de declinio cog-
nitivo para o Estilo e Qualidade de vida dos
idosos, apenas 31,74% (n=80) dos idosos nao
apresentam declinio cognitivo. Ao ser observa-
do os dominios do Estilo e Qualidade de vida,
verifica-se associacao significativa (p=0,0350)
no componente nutri¢do, sendo que os idosos
com auséncia de declinio cognitivo apresen-
tam escore médio maior neste componente,
assim, verificou-se que bons habitos alimenta-
res influenciam positivamente na capacidade
cognitiva (Tabela 3).

ATabela 4 apresenta a avaliacao do Estilo
e Qualidade de vida dos idosos usuarios das
Unidades Basicas de saude, com associacao
significativa entre ambas. A Unidade Central
apresentou melhores pontuacdes no Escore
total do Estilo de Vida (p=0,0005), no compo-
nente nutricao (p=0,0191), comportamento
preventivo (p=0,0272) e controle do estresse
(p=0,0174). Ao ser observada a Qualidade de
vida, também é possivel verificar associacao
significativa, em que as Unidades Periféricas
apresentam escore médio maior no Escore
total da Qualidade de vida (p=0,0444) e na
faceta Atividades passadas presentes e fu-
turas (p=0,0461). Destaca-se que os idosos
da Unidade Central referem melhor estilo de
vida enquanto que os idosos da Unidades
periféricas apresentaram uma percepcao da
qualidade de vida melhor.

Szerwieski LLD, Cortez DAG, Bennemann RM, Silva ES, Cortez LER. Cognitive capacity, style and quality of life of
the elderly: a cross-sectional study. Online braz j nurs [internet] 2018 Aug [cited year month day]; 16 (3):298-308.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5723



ISSN: 1676-4285

Tabela 3. Comparacao dos escores (Teste de Wilcoxon), na presenca ou nao de declinio cognitivo
para o Estilo e a Qualidade de vida dos idosos usuarios das Unidades Basica de saude de Itaipulan-

dia (PR), 2016.
Declinio cognitivo
L. Nao (n=80) Sim(n=172)
Dominios - p-valor
M‘:::Ia- Escore médio Mediana Escore médio
Estilo de Vida
Escore total 31,00 130,89 30,00 124,46 0,2571
Nutricao 8,00 138,47 7,00 120,93 0,0350*
Atividade fisica 3,00 118,80 3,00 130,08 0,1244
Comportamento preventivo 6,00 129,21 6,00 125,23 0,3408
Relacionamento social 7,00 137,04 6,00 121,60 0,0564
Controle do estresse 8,00 126,20 8,00 126,64 0,4822
Qualidade de Vida
Escore total 88,50 118,96 89,00 129,29 0,1469
Funcionamento do sensério 12,00 124,44 12,00 127,46 0,3785
Autonomia 14,00 125,86 14,00 126,79 0,4620
Atividades passadas presentes e futuras 15,00 122,35 15,00 128,43 0,2681
Participacdo social 13,00 118,91 14,00 130,03 0,1288
Morte e morrer 16,00 121,57 16,00 128,79 0,2258
Intimidade 18,00 125,01 18,00 127,19 0,4115

*significativo ao nivel de confianca de 95%

Tabela 4. Comparacao dos escores (Teste de Wilcoxon) do Estilo e Qualidade de vida dos idosos
usuarios das Unidades Basica de saude de Itaipulandia (PR), 2016.

Dominios Unidade Basica de Saude
Periféricas (n =202) Central (n = 50) p-valor
Mediana Escore médio Mediana Escore médio

Estilo de Vida
Escore total 29,00 119,00 34,00 156,79 0,0005*
Nutricao 7,0 121,85 8,0 145,28 0,0191*
Atividade fisica 3,0 125,93 3,5 128,81 0,4007
Comportamento preventivo 6,0 122,19 8,0 143,90 0,0272*
Relacionamento social 6,0 123,81 7,0 137,36 0,1167
Controle do estresse 8,0 121,79 8,0 145,52 0,0174*
Qualidade de Vida
Escore total 90,00 129,89 85,00 110,36 0,0444*
Funcionamento do sensério 12,00 129,56 12,00 114,13 0,0867
Autonomia 14,00 128,24 14,00 119,46 0,2216
Atividades passadas presentes e
futuras 15,00 130,32 14,00 111,05 0,0461*
Participacao social 14,00 126,83 13,50 125,15 0,4420
Morte e morrer 20,00 127,54 16,00 122,31 0,3204
Intimidade 18,00 129,63 18,00 113,84 0,0816

*significativo ao nivel de confian¢a de 95%.
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DISCUSSAO

Neste estudo, houve predominio de partici-
pantes do sexo feminino, com baixa escolarida-
de, renda mensal de até um saldrio minimo, que
residem com acompanhante, ndo frequentam
a Academia da Terceira Idade e pertencem a
classe econémica D-E. Esses dados corroboram
com estudos que afirmam que atualmente tem
ocorrido a feminizacdo do envelhecimento, as-
sociado a baixa escolaridade e classe econémica
desfavorecida®'.

Ao ser avaliada a capacidade cognitiva
68,25% dos entrevistados, estes apresentaram de-
clinio cognitivo, com diferenca estatisticamente
significante entre os géneros (p=0,0451), sendo
gue as mulheres apresentam mais comprome-
timento do que os homens. Isto tem ocorrido
porque a estimativa de vida feminina é mais
alta, o que influencia na perda da capacidade
cognitiva®. Além da longevidade, um estudo
destaca que o comprometimento cognitivo pode
ser associado a fatores intrinsecos e extrinsecos
ao individuo, sendo considerada a escolaridade
como um dos fatores determinantes para a pre-
senca de declinio cognitivo. Os autores ressaltam
que a disfuncdo cognitiva sofre a influéncia das
condicdes individuais, sociais e ambientais, assim,
idosos com baixa escolaridade estao na maioria
das vezes expostos a condigdes precarias de
vida e escassa estimulacao neuropsicomotora,
podendo contribuir para o declinio cognitivo e
comprometer a qualidade de vida“?.

Em relacao a atividade econémica e presen-
¢a de declinio cognitivo, ndo ocorreu diferenca
significativa, porém pesquisadores relatam que
idosos inativos possuem mais declinio cognitivo
do que os ativos. Destaca-se que permanecer
economicamente ativos os torna auténomos
e mais independentes, podendo resolver os
problemas, manter a interacao social e gerir a
realizacdo de tarefas cotidianas, além de auxiliar

na prevencao de incapacidades cognitivas e na
perda de memoria"?,

A avaliacao da capacidade cognitiva dos
idosos permite compreender que a perda cogni-
tiva pode limitar a capacidade de desempenhar
as atividades basicas da vida didria, assim é pos-
sivel, a partir desse panorama, que o enfermeiro
possa intervir com estratégias que contribuam
para minimizar e retardar as incapacidades,
como também é possivel que toda a equipe
de saude realize treinos cognitivos e atividades
psicomotoras que possam reabilitar as inca-
pacidades detectadas, buscando melhorar a
qualidade de vida".

Outro dado que merece destaque é que
os entrevistados encontram-se na faixa etéria
principal de 60 a 69 anos, sendo considerados
idosos jovens. Pesquisas evidenciaram que o
aumento da idade relaciona-se com a presenca
de declinio cognitivo, sendo duas vezes maio-
res naqueles com idade igual ou acima de 80
anos™- Neste estudo pode-se perceber que
a presenca de declinio cognitivo em idosos
mais velhos (80 ou +) estd coincidente com
a literatura. Esses resultados sinalizam para a
necessidade de manter os idosos ativos, dimi-
nuir ou retardar as fragilidades causadas pelo
envelhecimento®.

Autores verificaram que residir com uma ou
mais pessoas, incluindo netos, filhos ou conjuge
reflete positivamente na vida do idoso, fazendo
com que possuam melhor interacdo social e bem
estar subjetivo, sentindo-se mais Uteis do que os
que residem sozinhos™". Para outros pesquisa-
dores, o idoso que reside acompanhado possui
menos declinio cognitivo do que os que moram
sozinhos e apresentaram melhores escores ao
serem questionados sobre a qualidade de vida®.
No presente estudo, 59,92% referem morar
acompanhados, esse fato ressalta que mesmo
com diversos fatores negativos como baixa es-
colaridade, classe econémica D-E e presenca de
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declinio cognitivo, esses idosos possuem fatores
positivos para a qualidade de vida.

A partir desses resultados, percebemos a
necessidade de verificar a presenca de declinio
cognitivo por Unidades Basicas de Saude, facili-
tando a realizacdo de estratégias voltadas para
as necessidades locais"®. Assim, foi constatado
gue a auséncia de declinio cognitivo é maior
nas Unidades periféricas enquanto que a pre-
senca de declinio é mais expressiva na Unidade
Central, sendo estatisticamente significativa
entre ambas. Isso ocorre porque a estimativa de
vida no centro é mais alta do que nos bairros ao
redor, além disso, este estudo demonstrou que
os idosos que residem nesta regido central pos-
suem um estilo de vida melhor, o que reflete na
longevidade®. Desse modo, é necessario pensar
em estratégias voltadas para a promocgao de
salde desses idosos que estao envelhecendo.
Uma pesquisa realizada na regido nordeste
do Brasil também verificou essa necessidade e
desenvolveu, junto com um grupo de idosos,
ferramentas ludicas e construtivas, como ofici-
nas, rodas de conversas, dindmicas de grupo e
recursos audiovisuais, facilitando a reflexao e a
construcdo de saberes entre extensionistas e
idosas, buscando minimizar as perdas causadas
pela velhice e melhorar a capacidade cogniti-
va?. Outro estudo destacou que os idosos que
participam de grupos sociais, realizam ativida-
des fisicas, intelectuais e sociais, mantém um
comportamento preventivo para doencas. Além
disso, os idosos que estao envolvidos socialmen-
te conseguem manter boa capacidade mental e
possuem menos estresse®,

Além disso, destacamos que, tanto na
Unidade Central como nas periféricas, os idosos
estdo apresentando declinio cognitivo, desse
modo, salientamos que mesmo vivenciando
uma situagao de vulnerabilidade econémica ou
baixa escolaridade, o idoso pode manter-se ativo
participando de oficinas ou outras atividades

grupais que favorecam conhecimentos para a
promocao da saude, prevencao de doencas, pos-
sibilitando a interacao social, compartilhando
saberes e trocas de experiéncia e fortalecendo
os lacos familiares, pois esses fatores influenciam
positivamente a capacidade cognitiva'”,

A literatura apresenta que as funcobes
mnésicas sofrem a influéncia de diversos fato-
res, tanto ambientais, biolégicos, como com-
portamentais“®'", e pode-se evidenciar que o
estilo e qualidade de vida interferem no estado
cognitivo do idosos.

Destaca-se neste estudo o componente
nutricdo, visto que idosos com a auséncia de
declinio cognitivo, apresentam melhores esco-
res. Esse dado enfatiza que manter bons habitos
alimentares influencia positivamente na capaci-
dade cognitiva®. Pesquisadores ressaltam que
o estado nutricional influencia na realizacao de
atividades da vida didria, e manter bons habitos
alimentares traz inumeros beneficios para a
saude’?,

Uma investigacdo pioneira realizada nare-
giao nordeste com idosos verificou a importan-
cia da alimentacgao nos niveis de hemoglobina.
Os autores descrevem que estes individuos apre-
sentam uma alimentacao insuficiente em ferro,
acido fdlico e vitamina B12, o que leva a baixas
concentragdes de hemoglobina no organismo
e este fato esta relacionado com a presenca de
disturbios cognitivos. Salientaram que quanto
menor a concentracao de hemoglobina, maior
o comprometimento da meméria dos idosos®.

Pesquisadores descrevem que a atividade
fisica promove a autonomia, ajuda a minimizar
as perdas causadas pela velhice, auxilia na circu-
lacao sanguinea melhorando a memoria, e pode
retardar as perdas cognitivas'?. Resultados
contraditérios foram observados neste estudo,
jd que uma maior parte dos idosos com declinio
cognitivo relataram praticar alguma atividade
fisica. Como no questionamento desses idosos
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nao foi mensurado o numero de vezes, bem
como o tempo e inicio da pratica de atividade
fisica, este pode ter sido um fator limitante.
Mesmo havendo essa divergéncia de resultados,
os estudiosos ressaltam que para alcancar a
qualidade de vida, o idoso deve estar integrado
a sociedade, ser independente e autbnomo,
manter a capacidade funcional com condi¢des
fisicas e cognitivas®?.

Nos outros componentes nao houve di-
ferenca significativa, porém, percebe-se que
os idosos sem comprometimento cognitivo
apresentaram escore médio maior no relacio-
namento social. Estudos salientam que manter
uma rede social permite ao idoso continuar en-
volvido, fazendo parte da sociedade e influencia
positivamente na melhora da capacidade cogni-
tiva, podendo retardar déficits neurologicos'.

Diversos estudos descrevem que manter
relacionamentos sociais"”, prevenir o surgimen-
to de doencas®”, manter habitos saudaveis®,
ser autbnomo e independente sdo alguns de-
terminantes que ajudam a minimizar as perdas
cognitivas e promovem a qualidade de vida®®.

Ao ser verificada a Qualidade de vida por
Unidade de Saude, é possivel verificar diferen-
ca significativa entre a Central e as Periféricas,
sendo que as Unidades Periféricas apresentam
o escore total e a faceta Atividades Passadas Pre-
sentes e Futuras maior do que na Unidade Cen-
tral. Em Pesquisa recente realizada em um Centro
Dia, esta faceta também apresentou uma boa
pontuacao, para os autores esse fato demostra
que a oportunidade de amar e sentir-se amado,
estar satisfeito com os objetivos alcancados e
com os projetos realizados durante o percurso
da vida tem uma influéncia muito intensa sobre
a Qualidade de vida dos idosos, independente-
mente da classe econémica ou faixa etdria que
eles se encontram, mas destacam ainda que,
sendo os idosos frequentadores do Centro dia,
tém uma melhor qualidade de vida em relacao

aos nao frequentadores, devido a inclusao social
oferecida pelas atividades do Centro dia""”.

Pesquisa ressalta que conhecer o estado
cognitivo e a qualidade de vida dos idosos
contribui para o planejamento de cuidados.
Além disso, permite que o profissional da
saude busque estratégias voltadas para a pro-
mocdao da saude, visando minimizar as perdas
cognitivas'’®. Desse modo, ressaltamos que o
enfermeiro como precursor dos cuidados deve
desenvolver grupos de apoio a esses idosos
que fazem parte da comunidade, além disso,
deve ofertar entretenimento e ajudar nas rela-
cOes psicoafetivas, sendo que essas condutas
contribuem para o aumento da autoestima do
individuo @™,

Para promover a qualidade de vida do ser
que esta envelhecendo é necessario conhecé-lo
nas dimensoes fisioldgicas, sociais, espirituais e
emocionais, sendo necessario estimula-los de
forma continua e com graus de complexidade
crescentes. Em contrapartida, o idoso como
protagonista de sua vida deve perceber que
manter a capacidade cognitiva depende do
esforco individual. Pesquisadores evidenciaram
que os programas de treinamento e reabilitacao
trazem bons resultados quando o idoso acredita
na sua capacidade para realizar as mudancgas®.

Diante dessas consideracdes, é primordial
que o enfermeiro atue como promotor da sau-
de e incentive os idosos a manterem-se ativos
fisica e mentalmente. Acdes simples promovem
aqualidade de vida e ajudam o envelhecimento
ativo e saudavel?,

CONCLUSAO

O declinio cognitivo esta presente na maio-
ria dos entrevistados, sendo mais expressivo em
idosos mais velhos. Existe uma relacdo entre o
estilo e a qualidade de vida na capacidade cog-

Szerwieski LLD, Cortez DAG, Bennemann RM, Silva ES, Cortez LER. Cognitive capacity, style and quality of life of
the elderly: a cross-sectional study. Online braz j nurs [internet] 2018 Aug [cited year month day]; 16 (3):298-308.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5723



ISSN: 1676-4285

nitiva, evidenciando uma maior influéncia no
componente nutricdo para os idosos.

Este estudo apresentou como fator li-
mitante ser realizado em um municipio de
pequeno porte, também focou apenas a
relacao entre os dados sociodemograficos e
determinantes da qualidade de vida que nao
podem ser avaliados com precisdo. Mas ao ser
comparado com outros estudos, podemos sa-
lientar que refletiu a realidade local. Foi capaz
de atingir o objetivo proposto, verificando a
capacidade cognitiva, estilo e qualidade de
vida dos usudrios da atencdo primaria, con-
seguindo detectar as principais fragilidades
vivenciadas por esses idosos e, possibilita, a
partir desses resultados, a realizacdo de estra-
tégias de promocao a saude.

Sugerem-se novos estudos com uma
abrangéncia maior de idosos, a fim de verificar
a relacao entre estilo e qualidade de vida. Sa-
lientamos sobre a importancia de o enfermeiro
atuar como promotor da saude, incentivando
os idosos na realizacao de atividades fisicas,
sociais e intelectuais, uma vez que foi verificado
que a qualidade de vida ajuda a retardar perdas
cognitivas, favorecendo o envelhecimento ativo.
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