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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global e crescente no Brasil,
com a proporgao de idosos acima de 60 anos projetada para atingir 37,7% até 2070.
No Rio Grande do Sul, o indice de envelhecimento quase dobrou entre 2010 e
2022, evidenciando uma transicdo demografica acentuada (IBGE, 2023). Este
processo natural e dindmico acarreta mudancgas fisiolégicas, fisicas, sociais e
emocionais, podendo impactar a qualidade de vida e a saude mental,
especialmente a fung&o cognitiva.

A cognicéo, definida como o conjunto de habilidades que envolvem pensar,
perceber, lembrar, comunicar, planejar, sentir, raciocinar e responder a estimulos
externos (Brasil, 2021), € um dos pilares da autonomia e independéncia na velhice.
Alteragdes cognitivas sdo comuns com o envelhecimento, mas quando ocorrem de
forma acentuada ou precoce, podem indicar quadros de comprometimento
cognitivo, como o declinio cognitivo subjetivo (HOANAT et al.,, 2024),
comprometimento cognitivo leve ou deméncia (SMID et al., 2022).

No Brasil, a prevaléncia estimada de declinio cognitivo subjetivo entre idosos
€ de 29,2%, um alerta para a saude publica. Fatores como baixa escolaridade,
isolamento social, sedentarismo, doencgas crénicas e depressao sao determinantes
associados a esse comprometimento, alguns dos quais, modificaveis (BRASIL,
2024). Diante desse cenario, a compreensao dos perfis cognitivos da populagao
idosa em ambientes comunitarios é crucial. Este estudo objetiva avaliar o declinio
cognitivo e seus fatores associados em idosos né&o institucionalizados de Pelotas,
RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, que utiliza dados da
quinta onda do Estudo Longitudinal de Saude do Idoso “COMO VAI?”. Os
participantes foram idosos de 70 anos ou mais residentes da area urbana do
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada entre
agosto de 2024 e margco de 2025 e foi conduzida por oito entrevistadoras
devidamente treinadas e padronizadas. As entrevistas ocorreram nos domicilios
dos idosos por meio de um questionario estruturado com questdes, padronizado e
previamente testado. O questionario era dividido em trés blocos: (1) apresentagao
e identificacao; (2) composicao de renda/bens de consumo, (3) questionario geral,
abordando aspectos como qualidade de vida, morbidades, habitos de vida, entre
outros. Ainda, foram realizados testes de desempenho fisico e medidas
antropométricas, além de realizacdo de coleta de saliva. As entrevistadoras
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usavam o aplicativo REDCap instalado em dispositivos moveis para a realizagao
do questionario. Foram excluidos os idosos que estavam privados de liberdade,
hospitalizados ou que n&o tinham condigdes cognitivas de responderem o
questionario.

O desfecho de declinio cognitivo foi avaliado por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), escolhido por ser um dos instrumentos de triagem cognitiva
mais amplamente utilizados para avaliar o comprometimento cognitivo, abrangendo
diversas areas dos dominios cognitivos. O instrumento é validado para a populagao
Brasileira, além de ser indicado para a aplicagdo na populagdo idosa (MELO;
BARBOSA, 2015). O MEEM avalia os dominios memoria, atengdo e orientagao,
linguagem de nomeacgdo, comando verbal e escrito, capacidade de coépia de
poligonos, com pontuagao variando de zero a 30 pontos, que quanto maior, melhor
€ considerado o estado cognitivo (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUCGH, 1975). O
ponto de corte foi baseado Ministério da Saude (BRASIL, 2007), considerando: <
19 pontos para analfabetos, < 23 pontos para individuos com algum nivel de
escolaridade.

As variaveis de exposicao foram as sociodemograficas: sexo (masculino e
feminino), idade (70-79 anos e 80 ou mais anos), cor da pele, (branca,
preta/parda/amarela), escolaridade (Analfabeto, 1-8 anos, 9-11 anos e 12 ou mais
anos), nivel econémico (A-B e C e D-E), situagdo conjugal (casado(a) ou com
parceiro(a), solteiro(a) ou divorciado(a) e viuvo(a)). As analises foram conduzidas
no programa estatistico Stata® 14.1. Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva para estimar a prevaléncia do declinio cognitivo entre os idosos e seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%). Para investigacdo dos fatores
associados ao desfecho, foi empregado o teste exato de Fisher.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo revelou uma prevaléncia de declinio cognitivo de 30,9% entre
idosos nao institucionalizados no Sul do Brasil. Esses achados, embora dentro da
ampla variagao da literatura (2,3% a 65,9%), ressaltam a necessidade de atengao
a saude cognitiva da populagédo idosa.

A grande amplitude nas prevaléncias de declinio cognitivo evidenciadas nos
estudos pode ser atribuida a diferengas metodoldgicas e a falta de consenso sobre
pontos de corte para rastreamento cognitivo, especialmente em relacdo a
escolaridade, um fator crucial para a reserva cognitiva (SOBRAL; PAUL, 2015).

Quanto aos fatores associados, o declinio cognitivo apresentou maior
prevaléncia em mulheres, individuos com 80 anos ou mais, de cor de pele
preta/parda/amarela, com baixa escolaridade, de classes econémicas C e D/E e
viuvos (valores-p <0,05).

A maior prevaléncia em mulheres pode estar ligada a sua maior longevidade
€ a maior procura por servicos de saude em aspectos fisicos, em detrimento a
saude mental (SZWARCWALD et al., 2021). A idade avangada e a baixa
escolaridade estiveram consistentemente associadas ao declinio cognitivo,
reforcando a importancia da educagao ao longo da vida e atengao ao rastreio
precoce aos idosos com 80 anos ou mais de idade (SILVA et al.,, 2014ref).
Desigualdades socioecondmicas também emergiram como determinantes, com
idosos pretos, pardos e amarelos, e aqueles de menor nivel socioeconémico,
apresentando maiores prevaléncias de declinio cognitivo por dificuldade de acesso
a recursos que colaboram para qualidade de vida minima (BRASIL, 2024ref). A
viuvez, por sua vez, sugere o impacto negativo da perda de suporte social e
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emocional vinda pelo companheiro(a) perdido, causando isolamento depresséo e
perda de suporte financeiro (GOMES et al., 2013).

4. CONCLUSOES

O estudo evidenciou que trés em cada dez idosos apresentam declinio cognitivo,
um indice elevado e fortemente associado a fatores sociodemograficos que
revelam desigualdades na saude mental na velhice. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias direcionadas as vulnerabilidades identificadas,
permitindo orientar politicas publicas mais eficazes. A promogéao da saude cognitiva
exige acdes preventivas e educativas que favorecam a autonomia e o
envelhecimento com qualidade (FREITAS et al., 2013).
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