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Resumo

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), se situa entre as altera¢cbes normais do
envelhecimento e o inicio da deméncia. A prevaléncia mundial varia de 3% a 17% e a taxa
de incidéncia anual, entre 9.9% e 21,5%. Cabe ao enfermeiro da atencdo primaria a sadde
identificar os idosos que evoluirdo para deméncia, pois o rastreamento dos fatores de risco
possibilita uma avaliacdo diagnostica mais prematura. Objetivo: identificar os fatores de
risco para 0 CCL em idosos de uma comunidade. Metodologia: Estudo piloto de pesquisa
com tipologia quase experimental com 52 idosos da Vila Residencial, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Esses assinaram 0 TCLE em acordo com a Resolucdo n° 466/12.
Aplicou-se um questionario contendo, questdes sociodemograficas, morbidades referidas,
autopercepcdo da saude, relacBes familiares e sociais, estilo de vida, testes rapidos de
avaliacdo cognicdo/memdria e humor/depressao, e avaliacdo funcional. Utilizou-se a anélise
descritiva. Resultados: Amostra de 52 idosos, idades entre 61 e 91 anos, 71% do sexo
feminino. Participantes funcionalmente independentes; 39% dos homens relataram boa
salde, e 67% das mulheres saude regular. Entre as mulheres prevaleceram 0s seguintes
scores: 38% ensino fundamental completo, 44% com 100% de acertos no teste rapido de
cognicdo/memoria, 44% referiram a memdria como regular e 62% sedentarismo. A
populacdo masculina apresentou scores maiores em relacdo ao uso/abuso de alcool 56%,
72% referiram sua memdria como boa e 61% nao participam de grupos sociais. Conclusao:
Constatou-se significativa exposicao aos fatores de risco do CCL na populacdo estudada. Os
resultados implicam no desenvolvimento de cuidados de monitoramento e prevencao, com
vistas ao envelhecimento saudavel e ativo dessa populacéo.
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Risk factors for mild cognitive impairment in elderly people in a community.
Abstract

The Mild Cognitive Impairment (MCI), is among the typical changes of aging and the onset
of dementia. The global prevalence varies from 3% to 17% and the annual incidence,
between 9.9% and 21.5%. It is up to the nurse of primary health care to identify the elderly
who will progress to dementia, because the screening of risk factors allows a diagnostic
evaluation more premature. Objective: To identify the risk factors for the CCL in elderly
patients at a community. Methodology: a pilot study of research with typology almost
experimental with 52 elderly people in the residential town, University Federal of Rio de
Janeiro. These signed the informed consent form in accordance with Resolution No. 466/12.
We applied a questionnaire containing demographic issues, reported morbidities, self-
perception of health, family and social relationships, life style, rapid tests for assessing
cognition/memory and mood/depression, and functional evaluation. We used the descriptive
analysis. Results: sample of 52 elderly, aged between 61 and 91 years, 71% female.
Participants functionally independent; 39% of men reported good health, and 67% of women
regular health. Among women the following scores: 38% complete basic education, 44% to
100% success rate in the quick test of cognition/memory, 44% reported the memory as
regular and 62% sedentary lifestyle. Conclusion: There is significant exposure to risk factors
of the CCL in the studied population. The results imply the development of care monitoring
and prevention, with views to healthy aging and active population.

Keywords: Cognition; Risk Factors; Geriatric Nursing.



Introducéo

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2013) o
nimero de idosos continua crescendo e ja sdo mais de 26,1 milhdes no pais, sendo o
contingente feminino o que mais cresce (51,4%). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) prevé para 2025 que o pais seja 0 sexto em nimero de idosos, e em 2030 o percentil
de pessoas de 60 anos ou mais seja equiparada a de criangas e jovens.t

No ambito da salde, o envelhecimento populacional traz novas exigéncias, por
exemplo, a mudanca do paradigma de salde, que deixa de ser pautado na auséncia de
doenca, e se explica mais pelo padrdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou
auséncia de doenca.?

O envelhecimento populacional, também, trouxe consigo uma mudancga no perfil
epidemioldgico, houve a diminuicdo da proporcao de 6bitos por doencas infectocontagiosas
e 0 aumento de Obitos por doengas crénicas-degenerativas ndo transmissiveis. Atualmente
essas representam 72% das mortes, e dentre elas as deméncias que sdo doencas
progressivas que afetam o pensamento, a memoria, a forma de agir e a habilidade de lidar
com o dia-a-dia.”

No entanto, o envelhecimento € um processo ndo patoldgico natural lento, em que
ocorrem mudancas relacionadas a idade como a diminuicdo da reserva funcional
conceituado como senescénciae que nao precisa necessariamente ser correlacionado
a senilidade.

A senescéncia estd associada as alteracbes do sistema fisioldgico, entre
elas as cerebrais como a morte de neurdnios, atrofia cerebral com dilatacdo de sulcos e
ventriculos, diminuicdo da concentragdo de neurotransmissores, como a serotonina e a
acetilcolina, degeneracdo granulovacuolar, placas neuriticas, levando ao envelhecimento
cognitivo.?® Este é observado pelo esquecimento de fatos recentes, dificuldades de célculo e
alteracdes no padrdo de atencdo, pois acognicdo engloba memoria, funcdo executiva,
linguagem, praxia, gnosia e fungao visoespacial.

No campo das alteracfes da meméria, 0 Comprometimento Cognitivo Leve (CCL),
se situa entre as alteracfes cognitivas consideradas normais do envelhecimento e um estagio
inicial de deméncia. Estima-se que a prevaléncia de CCL na populacdo mundial esteja entre
3% e 17% e a taxa de incidéncia por ano, entre 9.9% e 21,5%.4

Nesses Ultimos anos, 0 comprometimento cognitivo leve tem sido um assunto muito
presente e amplamente discutido na literatura, quando se trata de questdes sobre o
envelhecimento. Clemente (2008) afirma que “esta condi¢do se refere a idosos que tém
algum grau de perda cognitiva quando comparados a pessoas normais da mesma faixa
etaria, mas que ndo preenchem critérios para deméncia. ” Os fatores de risco para 0 CCL
sdo: acidente vascular encefalico; infecOes; trauma craniano; encefalopatia metabdlica;
perda momentanea da memoria; alcoolismo; sedentarismo; hipotireoidismo; cancer e uso de
medicamentos.



O CCL é divido em subtipos: amnéstico de unico dominio, amnéstico multiplos
dominios, ndo amnéstico de multiplos dominios e 0 ndo amnéstico de um Gnico dominio.> O
diagndstico da CCL s0 é possivel através de uma anamnese detalhada, que inclua as pessoas
préximas do idoso, observando o inicio e o progresso dos sintomas cognitivos.

Estudos mostram que idosos com maior escolaridade, convivio social, histérico de
salde positivo, engajamento social, estilo de vida positivo, melhor salde autopercebida, com
menos queixas subjetivas de memoria, melhor saide mental e com menos sintomas
depressivos apresentam menor declinio cognitivo. Este € um dos agravos que mais
comprometem a qualidade de vida, pois interfere na autonomia e na independéncia do
idoso e pode evoluir para a Doenca de Alzheimer. Assim, 0 uso de instrumentos para a
avaliacdo cognitiva € essencial para busca ativa e permite que as intervencGes sejam
rapidas.

A porta de entrada da populagdo idosa ao sistema de salde definida pelo Pacto pela
Vida que tem como diretrizes: o envelhecimento saudavel, atencdo integral e integrada,
implementacdo de servigos de atencdo domiciliar tendo a caderneta de salde da pessoa
idosa para acompanhamento dos profissionais na Atencdo Primaria a Saude (APS). Isso
acarreta na necessidade de profissionais capacitados para o acolhimento, atendimento,
promocdo do envelhecimento ativo, deteccdo precoce de agravos, observando-se 0s aspectos
biopsicossociais, culturais e espirituais, portanto o cuidado é integral e interdisciplinar.

O desafio para os profissionais no nivel primério de atencdo a salde, e entre eles do
enfermeiro, é identificar os idosos que evoluirdo para o processo demencial, pois 0s menores
declinios cognitivos podem levar a grandes impactos pela limitacdo de suas atividades
funcionais.

O rastreamento dos fatores de risco possibilita uma avaliagdo diagndstica mais
prematura e precisa, com a aplicacdo de testes neuropsicologicos, a intervencdo
especializada precoce, além do monitoramento, e, também, a instrumentalizacdo da familia.
Assim, prevenindo a diminuicdo da qualidade de vida e 0 aumento dos custos com a saude
como o maior nimero de consultas, medicamento para doencas cronicas e de internacfes
recorrentes e duradoras.

Por tudo isso essa pesquisa que teve como objetivo identificar fatores de risco para o
CCL em idosos de uma comunidade.

Fatores de riscos associados

Evidéncias cientificas mostram os diversos fatores de risco para 0 comprometimento
cognitivo leve (CCL) em idosos, porém dentre eles, existem os que devem ser destacados.
Comecando pela idade avancada onde se pode observar que o CCL se faz mais presente em
idosos com idade igual ou superior a 90 anos. No caso do sexo, hd uma maior incidéncia em
mulheres do que em homens, tendo em vista que elas apresentam mais comorbidades - que
também é um fator de risco importante que sera destacado —, como por exemplo, diabetes,



deficiéncia visual e uso de medicamentos anti-hipertensivos. Além das comorbidades
citadas, também entram nesse grupo o tabagismo, o acidente vascular cerebral, a deficiéncia
auditiva e historia de infarto do miocardio, sendo os mais frequentes: hipertensdo arterial,
diabetes e acidente vascular cerebral. 181920

A hipertensdo arterial sistémica envolve mais que numeros elevados da pressao, pois
inclui as alteracdes estruturais das artérias, miocardio, disfuncGes endoteliais e constrigdes, e
remodelamento da musculatura lisa vascular. E um fator de risco importante para as doengas
cerebrovasculares como o acidente vascular encefalico que leva ao declinio da funcéo
cognitiva, bem como a insuficiéncia cardiaca e as doencas vasculares periféricas. Esta pode
levar ao prejuizo cognitivo e até a deméncia, pois contribui para o aparecimento de leses

cerebrais macroscopicas, que podem ou ndo ser concomitantes as patologias microscopicas.
14

Idosos com histdrico de acidente vascular encefalico (AVE) tém maiores chances de
apresentar CCL por causar lesdes cerebrais ndo progressivas, porém prejudiciais; isso faz
com que o histdrico de AVE seja um fator de risco importante e ndo deve ser ignorado. A
baixa escolaridade também tem sido relatada como um fator de risco para o CCL, uma vez
que estudos indicam maior numero de idosos com CCL e que sdo analfabetos ou que
tiveram poucos anos de estudos. Outros dois fatores de risco importantes e que estdo
relacionados séo a incapacidade funcional e o declinio do contato social; a incapacidade
funcional se divide em dois tipos: as atividades basicas e instrumentais. A perda destas
capacidades gera a dependéncia de terceiros, e essa dependéncia contribui para o
afastamento do entorno social, ou seja, ha um declinio do contato social e consequentemente
o isolamento e a depressdo. 181920

A autopercepcdo da saude € um indicador do bem-estar e qualidade de vida, e
demostra a percepcao do individuo, sobre sua dimensdo bioldgica, psicossocial e social.
Hoje é um dos indicadores mais utilizados nos trabalhos cientificos por estar intimamente
ligado ao estado real e objetivo de salde das pessoas e ser um indicador recomendado pela
OMS.

A percepcdo negativa da saude influi em aumento da probabilidade de
comprometimento cognitivo, aumento das doencas crénicas e, também, da mortalidade. 1sso
porque 0 modo como o individuo percebe seu proprio estado de saude influencia seu
comportamento, suas escolhas, seu sistema imunolégico, seus mediadores inflamatorios, e
seu sistema imunologico. 51617

As intervencdes de enfermagem

O idoso com CCL necessita ser cuidado como um ser holistico, afinal seu processo
de salde-doenca € influenciado por uma série de fatores, tais como: acidente vascular
cerebral, hipertensédo arterial, o diabetes, alcoolismo, tabagismo e 0 ndo comprometimento
com atividades fisicas e mentais, porém estes eventos sdo potencialmente modificaveis. Os
fatores biopsicossociais, econdmicos e culturais sdo determinantes para a qualidade de vida
do idoso, mas a melhora do seu quadro depende do comportamento individual.



O enfermeiro pode contribuir orientando e prescrevendo mudancas no estilo de vida
deste usuario tais como: indicacdo para grupos (antitabagismo, hipertensao arterial, diabetes,
psicossociais), orientagdes para modificagfes alimentares para atender as necessidades
individuais, encaminhar para a avaliacdo para a possibilidade de praticas de atividades
fisicas, tracar estratégias para estimulo da memoria diéria (associar algum afazer com os
horéarios dos remedios, identificar nas caixas o periodo e horario do medicamento, estimular
que o usuario exercite sua memdria podendo ser identificadas tais estratégias com uma
escuta ativa), sempre que possivel executar o atendimento com a equipe multidisciplinar
para que o plano terapéutico seja 0 mais holistico possivel, entre outras contribuicGes.
Podemos ressaltar que a promocdo da saude e qualidade de vida é fundamental o
envolvimento e a participacdo do usuario nas modificagdes de habitos e na adesdo do
tratamento. ©

A formacdo de recursos humanos em salde no atendimento a pessoa idosa é de suma
importancia, principalmente porque a linha ténue entre a distingdo da senescéncia
(envelhecimento normal) e a senilidade com comprometimento cognitivo leve
(envelhecimento patoldgico) representa alta relevincia devido ao envelhecimento
populacional e as mudancas/consequéncias desse fendmeno.®

Metodologia

Estudo piloto de uma pesquisa com tipologia quase experimental com idosos da Vila
Residencial, comunidade situada no campus da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
onde ja existe um trabalho de extensdo com 0s idosos.

A amostra foi por conveniéncia sendo os participantes recrutados durante uma
campanha de vacinagéo antiinfluenza no Posto de Vacinacdo (PV) localizado na Associagao
de Moradores Amigos da Vila (AMAVILA).

Os critérios de inclusdo foram: idade 60 anos ou mais, capacidade de verbalizacdo e
0 aceite ao convite para participar da pesquisa. Todos assinaram o0 TCLE que
informava sobre os riscos e 0s beneficios da pesquisa, em acordo com a Resolu¢do n°
466/12, ao final a amostra foi constituida por 52 idosos.

Utilizou-se um formulario padronizado para obtencdo dos dados sociodemogréaficos
e 0 levantamento dos seguintes fatores de risco: morbidades referidas, autopercepcéao da
salde, relacbes familiares e sociais, estilo de vida, testes rapidos de avaliacdo
cognicio/memoria e humor/depressdo, e avaliacdo funcional®

Para a andlise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva.

Resultados



De acordo com a Tabela 1, o sexo feminino prevaleceu entre os participantes (65%),
sendo que 41% autodeclararam a cor parda e 26% a cor branca, 35% casadas e 35% vilvas.
Ja entre 0s homens entrevistados (35%), 44% se autodeclararam de cor branca e 33% a cor

parda, 61% eram casados.

Tabela 1. Distribui¢céo da amostra segundo idade, cor e estado civil, de
acordo com o sexo. Vila Residencial; Rio de Janeiro, 2015.

Variaveis Feminino Masculino
N % n %
60 - 65 7 20,59% 6 33,33%
66 - 70 8 23,53% 5 27,78%
° 71-75 6 0,69% 2 11,11%
5 76 - 80 8  2353% 3 16,67%
- 81-85 3 0,69% 2 11,11%
86 - 90 1 2,94%
91-95 1 2,94%
Branca 9 26,47% 8 44,44%
Parda 14 41,18% 6 33,33%
g Preta 8 23,53% 4 22,22%
Amarela 2 5,88%
Indigena 1 2,94%
= Casado 12 35,29% 11 61,11%
S Solteiro 5 14,71% 1 5,56%
8 Vilvo 15 35,29% 4 22,22%
i Separado/divorciado 2 5,88% 2 11,11%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Na Tabela 2 observa-se que das mulheres 82% sem ocupacdo empregaticia, 56% de
religido catdlica e 38% com o ensino fundamental completo e 32% ensino fundamental
incompleta. Os homens 55% possuiam ocupagdo empregaticia, 72% de religido catolica e

28% com o ensino médio completo.



Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo ocupacao, renda pessoal, religido
e escolaridade, de acordo com o sexo. Vila Residencial; Rio de Janeiro, 2015.

o Feminino Masculino
Variaveis
n % n %
Possui Sim 6 17,65% 10 55,56%
ocupacao N&o 28 82,35% 8 44,44%
Até 1 sm 9 26,47% 1 5,56%
g 1sm-2sm 8 23,53% 4 22,22%
g 2 sm - 3sm 6 17,65% 6 33,33%
3 3sm-5sm 4 11,76% 2 11,11%
&C’ Mais de 5sm 2 5,88% 5 27,78%
N&o respondeu 5 14,71%
o Catolica 19 5588% 13 72,22%
-’g Evangélica 14 41,18% 3 16,67%
E Espirita 1 2,94%
Né&o tem 0,00% 2 11,11%
Sem Instrucéo 4 11,76%
® Fundamental Incompleto 11 32,35% 4 22,22%
§ Fundamental Completo 13 38,24% 4 22,22%
Es Médio Incompleto 1 2,94% 3 16,67%
S Médio Completo 4 11,76% 5  27,78%
- Superior Incompleto 0,00%
Superior Completo 1 2,94% 2 11,11%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Quanto aos habitos de vida dos entrevistados, observados na Tabela 3, ambos o0s
sexos apresentaram resultados positivos ao mostrar que 87% (94% mulheres e 72% homens)
ndo sdo tabagistas, 71% (85% mulheres e 44% homens) ndo fazem consumo de bebida
alcoolica e 73% (74% mulheres e 72% homens) relataram alguma atividade de lazer.

No entanto, foi observado que 52% dos entrevistados ndo realizam exercicios fisicos,
habito que comprovadamente poderia ajudar na manutencdo da boa qualidade de vida e
melhor saude cardiovascular dos idosos, e evitando assim casos de sedentarismo e doenga
cardiovasculares que podem levar a um decréscimo cognitivo.’



Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo tabagista, bebida alcodlica, exercicio fisico e

atividade de lazer, de acordo com o sexo. Vila Residencial; Rio de Janeiro, 2015.

Variaveis Feminino Masculino
N % n %

I Ndo 32 94.12% 13 72.22%
g Sim 2 5,88% 5 27.78%
sebida alcoglica | NE© 29 85,29% 8 44.44%
Sim 5 14.71% 10 55,56%
ercicio faicg | SIM 13 38,24% 12 66.67%
Ndo 21 61,76% 6 33,33%
rividade de lager 1T 25 73.53% 13 72.22%
Ndo 9 26.,47% 5 27.78%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nas autopercepcgdes de salde e memdria, Tabela 4, dos idosos entrevistados foi
possivel perceber a tendéncia para uma visao mais negativa por parte das mulheres e mais
positivas dos homens. Houve diferenga significativa nas percepgles entre homens e
mulheres, 68% das mulheres definiram sua satide como regular enquanto 39% dos homens

definiram sua satde como boa.?

Tabela 4. Distribuicdo da amostra segundo autorpercepcao da saude e
memoria de acordo com o sexo. Vila Residencial; Rio de Janeiro, 2015.

. Feminino Masculino
Variaveis
N % n %
Otima 3 8,82% 4 22,22%
] Boa 7 20,59% 7 38,89%
Salde
Regular 23 67,65% 6 33,33%
Ruim 1 2,94% 1 5,56%
Otima 3 8,82% 1 5,56%
Meméria Boa 14 41,18% 13 72,22%
Regular 15 44,12% 4 22.22%
Ruim 2 5,88%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.



Nos testes de cognicdo/memoria e humor/depressdo, incluidos na Tabela 5, as
mulheres apresentaram melhor desempenho: 44% acertaram 2 palavras do teste de
cognicdo/memoria, enquanto 39% dos homens acertaram 1 palavra. Quanto aos sinais de
depressdo 30% responderam n&o se sentir desaminado.

Tabela 5. Distribuicdo da amostra segundo testes e relactes familiares
e sociais, de acordo com o sexo. Vila Residencial; Rio de Janeiro, 2015.

o Feminino Masculino
Variaveis
n % n %
Testes
0 1 294% 1 5,56%
1 5 14,71% 7 38,89%
Cognicdo/memoria 2 13 38,24% 5 27,78%
3 15 44,12% 5 27,78%
Né&o realizou
x Sim 9 26,47% 7 38,89%
Humor/depresséo
(sente-se desanimado) Nz 25 7353% 11  61,11%
Relacdes familiares e sociais
Mora Sozinho Sim 7 20,59% 4 22,22%
Né&o 27 7941% 14 77,78%
Sim 34 100% 14 77,78%
a 0
Familiares Conectaveis Nao 2 1111%
Sem resposta 2
11,11%
Sim 31 91,18% 16 88,89%
. - Né&o 3 882% 0,00%
Apoio familiar
Sem resposta 2 11,11%
Sente solidéo Sim 13 38,24% 4 22,22%
N&o 21 61,76% 14 77,78%
Participa de grupos ~ Sim 18 52,94% 7 38,89%
sociais Né&o 16 47,06% 11  61,11%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.



Todos os idosos entrevistados relataram ter algum tipo de relacédo social ou familiar,
é possivel que esta rede de apoio seja um fator benéfico ao idoso, principalmente no ambito
emocional, uma vez que, tem sido notado que adultos e idosos tendem apresentar maior
satisfacdo com a vida quando recebem mais suporte afetivo, e que podem contar com outras
pessoas para suporte instrumental. A ajuda recebida e a ajuda dada contribuem para um
senso de controle pessoal, e isso tem uma influéncia positiva no bem-estar psicologico.®1°

Conclusodes

Os fatores de risco, idade avancada, baixa escolaridade, hipertenséo, a autopercepcao
da salude e da memoria como regular foram prevalentes nas mulheres. Com relagdo aos
homens foram identificados o sedentarismo, o uso/abuso do alcool e o baixo percentual de
acertos no teste rapido de cognicdo /memoria. A autoavaliacdo da salde é um indicativo
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pois é um dado subjetivo que
inclui os aspectos fisicos, cognitivos e emocionais. As variaveis socioeconémicas,
demogréficas, género, escolaridade entre outras, modulam essa autoavaliag&o.* Observou-se
que as mulheres, de baixa renda e de menor grau de instrucdo, que correspondem
respectivamente a 72%, 26% e 39% da populacdo estudada revelaram a percepgdo mais
negativa de sua sadde, e isso condiz com os dados da Pesquisa Nacional de Salde.!? A
percepcdo negativa da salde influi em aumento da probabilidade de comprometimento
cognitivo, aumento das doencas cronicas e, também, da mortalidade. No entanto, as
mulheres participavam mais de grupos sociais e religiosos, 0 que assegura as relacdes
sociais e esses lacos sociais influenciam no estado de salde, assim dispor de uma rede de
suporte social, beneficia a satde e o bem-estar.!3

Concluiu-se que foi significativa a exposicdo aos fatores de risco do CCL na
populacdo estudada, particularmente entre as mulheres. Tendo em vista os resultados, a
Enfermagem deve incorporar a sua préatica junto a populacdo idosa da comunidade, acGes de
promocdo, prevencao, controle dos fatores de risco para o0 CCL e utilizar ferramentas de
identificacdo precoce.
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