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REPERCUSSAO DO DECLINIO COGNITIVO NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS DE ZONA URBANA E ZONA RURAL: UM ESTUDO COMPARATIVO

TORRES, Tatiane Milena de Souza! TOMAZ, Alecsandra Ferreira?.

RESUMO

O envelhecimento ¢ uma realidade mundial nos paises industrializados e nos que estdo em
desenvolvimento. As alteragdes decorrentes deste processo estdo associadas aos aspectos
fisicos, cognitivos, condigdes emocionais, sociais € econdmicas, ¢ também podem ser
influenciadas pela regido geografica de origem e da localizagdo de moradia. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo ¢ comparar a repercussdo do declinio cognitivo na
capacidade funcional em idosos residentes na zona urbana e na zona rural, na cidade de Sao
Sebastiado do Umbuzeiro/PB. Este estudo caracterizou-se como descritivo, transversal e
quantitativo, de carater comparativo. Foram entrevistados 138 individuos da zona urbana e 86
da zona rural, totalizando 224 idosos. Foram utilizados para coleta de dados um questionario
sociodemografico, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody e a Escala de Depressao Geriatrica de
Yesavage. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e inferencial. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da UEPB n° de CAAE 59887416.4.0000.5187. Observou-
se nas zonas urbana e rural, a prevaléncia de idosos do sexo feminino, com 60 a 69 anos,
casados, residentes com familiares e/ou cuidadores, renda de 2 a 3 salarios minimos, historico
de patologias prévias, aposentados, sedentdrios, ndo fumantes e ndo etilistas. A baixa
escolaridade predominou na populacdo rural. Os menores escores do MEEM e da escala de
Lawton foram encontrados na populacdo rural. Conclui-se que houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparados o MEEM e a escala de Lawton entre ambas
as populagdes, porém nado houve associacdo com sintomas depressivos. Logo, ha repercussao
do declinio cognitivo na capacidade funcional da populagdo rural, quando comparados a

populagao urbana de Sdo Sebastido do Umbuzeiro/PB.

Palavras chave: Atividades de Vida Diaria; Cogni¢ao; Envelhecimento.

! tatianetorres 1 6@gmail.com, académica do 10° periodo de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), 2 alecsandratomaz(@hotmail.com, professora do Departamento de Fisioterapia da UEPB.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ uma realidade mundial, uma vez que ocorre tanto nos paises
industrializados como naqueles que estdo em desenvolvimento. O aumento do niimero de
idosos decorre de menores taxas de mortalidade e de fecundidade, com aumento da
expectativa de vida (PASCHOAL; FRANCO; SALLES, 2007).

Nos paises em desenvolvimento, o fendmeno do envelhecimento avanca rapidamente,
mas sem modificagdes socioecondmicas adequadas. Estima-se que o numero de idosos
passara de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060, no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

A populagdo idosa apresenta caracteristicas semelhantes, no entanto, ndo se pode
assegurar que todos os seres diante de uma nova idade terdo as mesmas necessidades e
particularidades. E necessario levar em consideragio as diferencas regionais, culturais,
ambientais e as condigdes socioeconomicas, fisicas € mentais, uma vez que estas podem

alterar as condi¢des de vida dos idosos (SILVA; DAL PRA, 2014).

As alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento sdo, inicialmente, discretas,
aumentando progressivamente em fungdo do tempo. O comprometimento funcional acontece
juntamente com as modificagdes morfologicas e estruturais do envelhecimento, ocorrendo em
todo o organismo, mas sendo diferente de um orgdo a outro e entre os individuos

(CARVALHO FILHO, 2007).

Segundo Sposito et al., (2013), a dependéncia funcional e a mobilidade estdo
associadas com piores condi¢des de vida. Porém, além dos aspectos fisicos, a dependéncia do
individuo envolve os aspectos cognitivos, as condi¢des emocionais, sociais € econdmicas

(RAMOS, 2005 apud MACEDO et al., 2012).

Um fator que merece destaque na avaliagdo da capacidade cognitiva e funcional ¢ o
nivel educacional. Macédo et al., (2012) observaram que entre os idosos que apresentaram
declinio cognitivo, o percentual de analfabetos foi maior, bem como a escolaridade baixa

associou-se com maior incapacidade funcional.

Trindade et al., (2013) afirmam em seu estudo que os idosos institucionalizados

possuem uma menor atividade funcional associada a um menor desempenho cognitivo e



maior estado de depressdo que idosos nao institucionalizados. Com isso, associa-se que a

depressdo e a deméncia levam a diminui¢do funcional.

Sabendo que com o processo de envelhecimento surgem alteragcdes, como as
cognitivas e as funcionais, torna-se relevante o diagnéstico destas para que intervencdes
terapéuticas sejam adotadas precocemente visando uma maior participagdo na sociedade e

maior qualidade de vida para os idosos.

Além disso, diferengas na infraestrutura e nas caracteristicas entre a zona urbana e a
rural podem prejudicar as condigdes de satide e as condi¢des de vida de idosos quando estes
ndo sdao atendidos de acordo com as suas necessidades, uma vez que o processo de
envelhecimento também sofre influéncia da regido geografica de origem e da localizagao de
moradia (SANTOS et al., 2013a).

Logo, ¢ importante compreender, de maneira ampla, o processo de envelhecimento,

enxergando o idoso na sua individualidade e segundo as suas especificidades.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo comparar a repercussdo do declinio
cognitivo na capacidade funcional em idosos residentes na zona urbana e na zona rural, na

cidade de Sdo Sebastido do Umbuzeiro/PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento ¢ conceituado como um processo dindmico e progressivo, com
declinio das func¢des morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam
perda progressiva da capacidade de adaptag@o do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos, que terminam por leva-lo

a morte (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2005; PAPALEO NETTO, 2007).

Apesar do fendmeno do envelhecimento ser uma realidade mundial, a visdo negativa
sobre a velhice ainda predomina na sociedade ocidental, devido ao olhar direcionado as
perdas, doencas e incapacidades presentes durante esta fase da vida e que podem afetar as

condigdes de vida dos individuos (ARAUJO; SA; AMARAL, 2011).

O envelhecimento constitui-se em um processo recente nos paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, que ocorre em uma velocidade nunca antes registrada. Por isso, ¢ necessario



que medidas sociais, previdencidrias e sanitdrias sejam adotadas para que haja maior ordem e

funcionamento na sociedade (ALBERTE; RUSCALLEDA; GUARIENTO, 2015).

Além disso, este processo pode ser influenciado pela discriminacdo e exclusdo
associadas ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢Oes sociais € econdmicas, a regido
geografica de origem e & localizagio de moradia (CADERNOS DE ATENCAO BASICA,
2006).

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013), o nimero
na proporcao de idosos passara de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060. Em 2030, este
grupo sera maior que o grupo de criangas com até 14 anos de idade, e em 2055 a participagao
dos idosos serd maior que a de criangas e jovens com até 29 anos de idade. A razdo de pessoas
de 60 anos ou mais de idade passara de 14,9 para 19,6 para cada grupo de 100 pessoas em
idade ativa. Isto resulta em queda nas taxas de fecundidade e mortalidade e no aumento da

expectativa de vida populacional.

A transicdo demografica decorre da queda nas taxas de fecundidade e mortalidade
associada ao aumento da expectativa de vida, este fendmeno ¢ uma realidade mundial,
resultando em um aumento na propor¢do do nimero de idosos. Pode ser atribuido as
mudancas nos habitos de vida, como também, aos avangos da medicina e da tecnologia,
associado com o baixo indice de fecundidade constatado nos ultimos anos, devido,

principalmente, a saida da mulher para o mercado de trabalho (SILVA; DAL PRA, 2014).

Paschoal, Franco e Salles (2007) afirmam que, os paises desenvolvidos apresentam um
maior desenvolvimento socioecondomico e cultural, uma vez que a transicdo demografica se
deu gradualmente, em um maior periodo de tempo, diferente do Brasil, onde essa mudanga foi

brusca e sem preparagao.

Com a transicdo demografica surge a transicdo epidemioldgica, sendo caracterizada
pela mudanca nos padrdes de morbimortalidade, ou seja, a morte por doencas
infectoparasitarias sera substituida pelo aumento das doencas cronico-degenerativas, que
serdo a principal causa de morte e incapacidade no mundo, trazendo enormes custos com os
cuidados de saude para toda a sociedade (LITVOC; BRITO, 2004; CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2005).

Diante da transicdo demografica e do aumento na esperanca de vida, ¢ importante

ofertar a populacdo idosa qualidade nos anos adicionais adquiridos com a longevidade, sendo



assim, deve-se conhecer as alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento e procurar
manter o idoso inserido na sociedade de forma ativa e participativa, garantindo-lhe direito a

saude e qualidade de vida.

Além dos aspectos fisicos, a dependéncia do individuo envolve outros aspectos como
os cognitivos, as condi¢cdes emocionais, sociais e econdmicas (RAMOS, 2005 apud

MACEDO et al., 2012).

As queixas referentes aos distirbios cognitivos sdo frequentes durante o
envelhecimento. Estas podem acontecer por motivos de multiplas doengas, estresse, ansiedade
e depressao, como também por deméncias. O avango da idade esta associado a um declinio no
desempenho cognitivo (COLCOMBE, 2003 apud COELHO et al., 2012).

Segundo Coelho et al., (2012), na avaliagdo cognitiva a escolaridade merece destaque,
uma vez que o desempenho nas escalas de avaliagdo cognitiva pode ser influenciado pelo
nivel educacional do idoso. Em um estudo desenvolvido por Macédo et al., (2012) observou-
se que o percentual de analfabetos foi maior nos idosos com declinio cognitivo, bem como a

escolaridade baixa associou-se com maior incapacidade funcional.

A saude tanto fisica quanto mental, os papéis sociais e fatores ambientais juntamente
com a capacidade funcional refletem na funcao cognitiva de cada individuo (VEENHOVEN,
1996 apud SPOSITO et al., 2013). Por isso, vale salientar a importancia de investigar a
capacidade cognitiva e funcional da populagdo idosa para promover independéncia,
autonomia e, consequentemente, melhores condi¢des de vida na velhice, favorecendo o

envelhecimento ativo.

Para melhor compreender o processo de envelhecimento ¢ necessario ter uma visao
global, entendendo os problemas ambientais, sociais, culturais e econdmicos, além do
biofisiolégico (PAPALEO NETTO, 2007). Devido a estas modificacdes pode ocorrer perda

da funcionalidade, limitando a autonomia e independéncia do individuo (MACIEL, 2010).

A funcionalidade ¢ um importante indicativo de saide e percep¢do de qualidade de
vida da populagdo idosa. Apesar de estar associada com o processo de envelhecimento
fisiologico, também pode ter causa complexa e multifatorial, favorecendo a perda de
independéncia e autonomia do idoso (SANTOS; GRIEP, 2013).

Através da avaliacdo da capacidade funcional, ¢ possivel inteirar-se sobre o melhor

tipo de intervencdo e monitorizacdo do estado clinico-funcional dos individuos (SANTOS;



VIRTUOSO JUNIOR, 2008). Esta, deve ser avaliada a fim de detectar limitagdes e
potencialidades, para que sejam tracados roteiros de acdo, com medidas preventivas,

terapéuticas e reabilitadoras (NAKATANI et al., 2009).

Em um estudo realizado por Nunes et al., (2010) observou-se que, os fatores
associados com a dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) foram
déficit cognitivo, idade maior ou igual a 80 anos, equilibrio ¢ mobilidade prejudicados,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, presenca de doencas, depressao, hipertensao arterial, ter

idade entre 70 e 79 anos e sexo feminino.

Segundo Sposito et al., (2013), a independéncia funcional e a mobilidade estdo
associadas com melhores condigdes de vida. Logo, o idoso independente tem uma melhor

percepgao da sua saude, e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

Outros fatores que tendem a influenciar o envelhecimento saudavel sdo a regido
geografica de origem e a localizagdo de moradia. Sendo assim, Dal Pizzol et al., (2012, p.
106) afirmam que a definicdo de zona urbana ou rural segue os critérios estabelecidos em lei

municipal, a qual define:

zona urbana como aquela que apresenta melhoramentos em pelo menos dois dos
seguintes itens: meio-fio ou calcamento, abastecimento de agua, sistema de esgotos
sanitarios, rede de iluminagdo publica, escola ou posto de saide proximos. A zona
rural é definida como area utilizada em atividades agropecuarias, agroindustriais,
extrativismo, silvicultura e conservagdo ambiental.

Diferengas na infraestrutura e nas caracteristicas entre a zona urbana e a rural podem
prejudicar as condi¢des de saude e as condicdes de vida de idosos quando estes ndo sdo

atendidos de acordo com as suas necessidades (SANTOS et al., 2013a).

Portanto, torna-se importante compreender as diferencas entre estes dois espacos para
promover um maior acesso aos recursos de saude, tanto para a populacdo idosa da zona
urbana como da rural. Diante do aumento na propor¢ao do numero de idosos, ¢ fundamental o
conhecimento acerca deste assunto, considerando as particularidades territoriais e as

condig¢des deste grupo populacional.

A qualidade de vida ¢ um importante marcador nos ambientes urbano e rural, ¢ os
profissionais de saude devem estar atentos para detectar aspectos que necessitem de
intervengdo. As especificidades, preferéncias e possibilidades de cada idoso devem ser

consideradas, de acordo com o local de moradia, uma vez que as caracteristicas



sociodemograficas de idosos residentes na zona urbana e rural sao diferentes. (TAVARES et

al., 2013).

De acordo com as especificidades locais, considera-se que os habitos de vida, crengas
e valores dos idosos residentes em diferentes locais possam interceder na procura € no acesso
pelos servicos de satide. Os idosos que residem na zona rural enfrentam os problemas de
saude do envelhecimento e maiores barreiras, devido a menor disponibilidade, a distancia e as
dificuldades de deslocamento aos servigos do qual necessitam. Estas barreiras aumentam a
medida que aumenta a idade do individuo, fazendo com que estes utilizem menos os servicos
de saude (DAL PIZZOL et al., 2012).

Morais, Rodrigues e Gerhardt (2008) afirmam que os idosos residentes na zona rural
estdo envelhecendo do mesmo modo que os que vivem na zona urbana, porém ha diferencas
entre estes além dos aspectos quantitativos e dimensionais, existindo também diferengas

qualitativas.

Em um estudo realizado por Tavares et al., (2015), a andlise da qualidade de vida
apresentou diferencas nos menores escores segundo o local de moradia. Os menores escores
na avaliacdo da qualidade de vida de idosos estiveram no dominio fisico para os idosos da
zona urbana e no meio ambiente para os idosos da zona rural. Em relacdo a faceta, os menores
escores para os idosos da zona urbana foram autonomia e participacdo social para os da zona

rural.

Perante o exposto, ¢ possivel compreender as especificidades entre este grupo
populacional de acordo com o local em que residem. Sendo assim, torna-se relevante
comparar se ha modificacoes nos idosos de zona urbana e de zona rural avaliando a

repercussao cognitiva na capacidade funcional.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como descritiva, transversal e quantitativa, de carater
comparativo. A coleta de dados foi realizada na Unidade Basica de Satde da Familia Dr. Jodo
Feitosa Ventura, situada na Rua Antonio Ventura Caraciolo - s/n, Centro, no municipio de
Sao Sebastido do Umbuzeiro, Paraiba, no periodo de outubro a dezembro de 2016, apos a
aprovagdo do Comité de Etica, sob o niimero CAAE 59887416.4.0000.5187.
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A populacgao de idosos que reside na zona urbana e rural desta cidade, atendida pelas
Unidades Basicas ¢ de 576 individuos, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Sebastido do Umbuzeiro. A populacdo constituinte da amostra foi representada pelos
idosos residentes nesta cidade que sdo cadastrados pelas Unidades Basicas do municipio. Para
tanto, foi realizado o calculo amostral com base na populacdo ja mencionada. Estes foram
selecionados por acessibilidade, atendendo os critérios de inclusdo da pesquisa, constituindo

uma amostra de 236 idosos, sendo 149 idosos da zona urbana e 87 da zona rural.

Os critérios de inclusdo foram idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos, residentes na zona urbana ou rural da referida cidade, assistidos pelas Unidades
Baésicas de Saude do municipio e que concordassem com a pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os idosos que apresentaram doengas
neurologicas prévias, problemas auditivos ou acamados e questionarios de avaliacdo
incompletos. Ao término da coleta, conseguiu-se 224 idosos, sendo 138 residentes na zona

urbana e 86 na zona rural.

Os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram inicialmente, o questionario
sociodemografico com informacgdes para caracterizar a populacdo, abrangendo identificagdo,
idade, sexo, estado civil, escolaridade, endereco, coabitagdo, renda familiar, pratica de
atividade fisica, fumo, etilismo, patologias prévias, aposentadoria e profissio (APENDICE
A), seguido do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A), da Escala de Lawton e
Brody (ANEXO B) e da Escala Geriatrica de Depressdo de Yesavage (ANEXO C).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ uma escala pratica e util, amplamente
utilizada na populagio idosa para avaliar o estado mental, através das fungdes cognitivas. E
composto por itens que avaliam a orientacdo, memoria, atengdo, capacidade de nomeagao,
obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redacdo livre de uma sentenca e de copia
de um desenho complexo, perfazendo no total 30 pontos (MELO; BARBOSA, 2015). Os
pontos de corte devem ser ajustados de acordo com o nivel educacional, uma vez que este
relaciona-se com o desempenho do MEEM. Para analfabetos, 13 pontos; para individuos com

baixa ou média escolaridade, 18 pontos; ¢ para aqueles com alto nivel de escolaridade, 26
pontos (BERTOLUCCI et al., 1994 apud MELO; BARBOSA, 2015).

A escala de Lawton e Brody ¢ um questionario de atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs), para avaliar a independéncia de um individuo em trés setores — cuidados

pessoais, cuidados com a casa e mobilidade - em atividades como usar o telefone, preparar



11

refei¢des, fazer compras, controlar o dinheiro, arrumar a casa, tomar medicamentos, caminhar
ou utilizar meios de transporte. Seus escores sdo: independente (21 pontos), dependente
parcial (entre 6 e 20 pontos), dependente total (menor ou igual a 5 pontos) (SANTOS;
VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

Por fim, o instrumento utilizado foi a escala de Yesavage que ¢ uma das escalas mais
utilizadas para avaliar o estado afetivo dos idosos. Este teste ¢ composto por 30 perguntas
simples e diretas sobre como se sentia o individuo na semana que se passou, pontuagao maior
que 10 ¢ indicativo de depressio (YESAVAGE et al, 1983 apud PETRY; NERY;
GONCALVES, 2014).

Os dados foram submetidos a analise através da estatistica descritiva com o uso de
planilha do Excel (Office do Microsoft, versdo 2010) e os resultados foram organizados de
forma descritiva sendo expostos em tabelas e, em seguida, analisados e confrontados com a
literatura pertinente. Além disso, para a correlagdo da zona urbana com a zona rural, a analise
foi inferencial sendo realizado o teste t-student, considerando 5% de significancia (p-valor =

0,000 <0,05).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto por 224 idosos, sendo 138 residentes na zona urbana e 86
residentes na zona rural. 11 idosos da zona urbana e 1 idoso da zona rural ndo participaram da
pesquisa, 9 por motivo de recusa e 3 por ndo preencher os critérios de inclusao.

Na zona urbana, observou-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino (64,49%), com
maior percentual entre 60 a 69 anos de idade (48,60%), com conjuge (53,62%), os maiores
percentuais de escolaridade prevaleceram entre 1 a 4 anos (61,60%), a maioria vive com
familiares e/ou cuidadores (79,71%), com 2 a 3 salarios minimos (73,20%), com patologias
prévias (78,30%), aposentados (94,90%) e a maioria exerce atividade relacionada aos afazeres
domésticos (44,20%), conforme a tabela 1.

Na populagdo rural, notou-se resultados semelhantes, maioria do sexo feminino
(53,49), com maior percentual entre 60 a 69 anos de idade (54,70%), com conjuge (58,14%),
com maiores percentuais de 1 a 4 anos de estudo (67,40%) e analfabetos (26,70%), vivem, em
sua maioria (81,40%), com familiares e/ou cuidadores, com 2 a 3 salarios minimos (65,10%),
apresentam patologias prévias (70,90%), aposentados (94,20), a maioria exerce a atividade da

agricultura (53,49%), de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1 — Dados demograficos e socioecondmicos dos idosos da zona urbana e¢ zona rural
residentes em Sao Sebastido do Umbuzeiro/PB.

ZONA URBANA ZONA RURAL

VARIAVEIS N % N %
Sexo
Feminino 89 64,49% 46 53,49%
Masculino 49 35,51% 40 46,51%
Idade
60 |--| 69 67 48,60% 47 54,70%
70 |--| 79 53 38,40% 27 31,40%
80 anos ou mais 18 13,00% 12 14,00%
Estado Civil
Com Conjuge 74 53,62% 50 58,14%
Sem conjuge 64 46,38% 36 41,86%
Escolaridade
Analfabeto 15 10,90% 23 26,70%
1 a 4 anos 85 61,60% 58 67,40%
5 a8 anos 22 15,90% 4 4,70%
9all anos 9 6,50% 1 1,20%
Mais de 11 anos 7 5,10% 0 0%
Coabitacao
Sozinho 28 20,29% 15 18,60%
Com Familiares e/ou Cuidadores 110 79,71% 71 81,40%
Renda Familiar
Até 1 Salario Minimo 33 23,90% 30 34,90%
de 2 a 3 Salarios Minimos 101 73,20% 56 65,10%
Mais de 3 Salarios Minimos 4 2,90% 0 0%
Patologias
Sim 108 78,30% 61 70,90%
Nio 30 21,70% 25 29,10%
Aposentadoria
Sim 131 94,90% 81 94,20%
Nio 7 5,10% 5 5,80%
Profissao
Agricultor 10 7,24% 46 53,49%
Dona de Casa 61 44.20% 17 19,77%
Rendeira 17 12,32% 4 4,65%
Servigos Gerais 15 10,87% 1 1,16%
Comerciante 8 5,80% 0 0%
Professor 1 0,73% 0 0%
Nio Realiza 26 18,84% 18 20,93%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Resultados semelhantes foram encontrados em estudos como os de Santos et al.,
(2013a), onde o sexo feminino prevaleceu tanto na populagdo urbana (69%) como na rural
(65,4%) e de Barbosa et al., (2015), no qual a populagdo feminina urbana correspondeu a 75%
e a rural a 65%. Estudos realizados apenas na zona rural como o de Mendes et al., (2015),
Rodrigues et al. (2015a) e Pinto et al., (2016), também apontam para o predominio na

populacdo feminina nesta area, 57,9%, 63,6% e 56,1%, respectivamente.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no Censo Demografico
(2010), o percentual de mulheres idosas residentes na zona urbana de Sdo Sebastido do
Umbuzeiro corresponde a 16,84% e 14,06% na zona rural. Porém, na populagido idosa
masculina os numeros sao de 13,03% na area urbana e 15,19% rural, indicando que ha um
maior percentual de homens na populagao rural. Tavares et al., (2015) obtiveram resultados
semelhantes no qual na zona urbana prevaleceram as mulheres, enquanto na rural, os homens,

com 62,5% e 52,8%, respectivamente.

Estudos apontam para o maior percentual de mulheres durante o processo de
envelhecimento, fendmeno conhecido por feminizag¢ao da velhice. A taxa de sobrevida destas
se mantém superior a dos homens, mesmo considerando os desniveis regionais. A
predominancia da populagdo feminina é resultado da maior mortalidade masculina, como
também, ao longo da vida, estiveram menos expostas a situagdes de risco quando comparadas
aos homens e procuram mais os servigos de salide, adotando habitos de vida mais saudaveis.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, para cada 100
mulheres idosas, existem 78,6 homens idosos (MORAIS; RODIGUES; GERHARDT, 2008;
LEITE et al., 2012; SANTOS et al., 2013b; SANTOS; GRIEP, 2013; PORCIUNCULA et al.,
2014; CAMARANO 2003 apud SILVA; DAL PRA, 2014).

Quanto a faixa etaria, este estudo corrobora com os achados de Bertuzzi, Paskulin e
Morais (2012), Tavares et al., (2013) e Pinto et al., (2016), diferentemente dos estudos de
Mendes et al., (2015) e Rodrigues et al., (2015b) que observaram um maior predominio na
faixa etdria de 60 a 79 anos. Segundo o IBGE ha uma prevaléncia de idosos jovens (60 a 69
anos) na populacao brasileira (LEITE et al., 2012).

Santos et al., (2013a), Tavares et al., (2013), Barbosa et al., (2015), Rodrigues et al.,
(2015a) e Pinto et al., (2016) verificaram, em suas pesquisas, que a maioria dos idosos eram
casados, dados que vao ao encontro a esta pesquisa. No entanto, Tavares et al., (2015)
observaram um predominio de pessoas com companheiro na populagdo rural e sem

companheiro na populagdo urbana.
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Pinto et al., (2014) e Mendes et al., (2015) encontraram resultados similares no que se
refere a escolaridade, onde 65,3% da populacdo rural sdo analfabetos e 34,7% sdo
alfabetizados. No entanto, Santos et al., (2013a) averiguaram que na populacdo rural o maior
percentual foi de 4 a 8 anos de escolaridade, enquanto na zona urbana foi de 1 a 4 anos,
semelhante ao que foi encontrado por Tavares et al., (2013), Rodrigues et al., (2015a) e
Heitor, Rodrigues e Tavares (2016), que na zona rural, a maioria dos idosos tinha de 4 a 7
anos de estudo.

Face ao exposto, o baixo nivel de escolaridade pode ser justificado, segundo Tavares
et al., (2015) porque o Brasil, com suas diferencas regionais e culturais ndo ofertou, em
décadas anteriores, a mesma oportunidade de acesso a educacdo para esta populacdo. A
maioria dos idosos com baixa escolaridade, no momento da entrevista, relatou que na época
quando criancas, eram obrigados a ajudar os pais na agricultura para garantir a sobrevivéncia,
como também havia uma maior dificuldade de acesso as escolas. Em consonancia com o
descrito, Santos et al., (2013b) afirmam que o acesso a aulas era dificultado pela condicdes
socioeconomicas precarias associadas a ndo valorizacdo da educacdo formal, especialmente
na zona rural. Com isso, os meninos ajudavam os pais na lavoura e as meninas, ajudavam as

maes nas atividades domésticas.

Com relacdo a coabitacdo, os achados de Silva e Dal Pra (2014), Tavares et al., (2015)
e Pinto et al., (2016) corroboram com esta pesquisa, onde foi observado que a maioria dos
idosos mora com mais alguém. O arranjo multigeracional pode decorrer por questdes
culturais, econdmicas e de saude, sendo um fendmeno frequente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil (NUNES et al., 2010; SANTOS; GRIEP, 2013;
PORCIUNCULA et al., 2014).

Dal Pizzol et al., (2012) afirmam que a populacdo urbana possui maior renda em
relacdo a rural, semelhante aos achados desta pesquisa. Resultados opostos foram encontrados
por Santos et al., (2013a) e Rodrigues et al., (2015b) entre os quais a maioria das pessoas do
ambiente urbano e rural apresentava renda individual de 1 saldrio minimo. Santos et al.,
(2013a) ainda enfatizam que a populagdo rural apresenta maior percentual de rendimento
acima de 1 salario minimo em relagdo a urbana. Pinto et al., (2016) condizente com esta
pesquisa, relatam que a maioria dos idosos rurais exibem de 1 a 2 salarios minimos. Maiores
rendas estdo associadas ao recebimento da aposentadoria juntamente com a execucdo de

atividades laborais, como foi observado neste estudo (TAVARES et al., 2013).
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Macedo et al., (2012) alegam que durante o processo de envelhecimento, ¢ esperado
que os idosos apresentem alguma patologia cronica. Dal Pizzol et al., (2012) e Barbosa et al.,
(2015) identificaram que a maioria dos idosos urbanos e rurais sao portadores de duas ou mais

doengas cronicas, corroborando com os dados do presente estudo.

Bertuzzi, Paskulin e Morais (2012), Silva e Dal Pra (2014) e Pinto et al., (2016)
observaram que a maioria dos idosos sdo aposentados, confirmando os dados desta pesquisa.
A aposentadoria ndo ¢ considerada sindbnimo do fim do trabalho, como analisado neste estudo,
o retorno ou a manutenc¢ao das atividades laborais decorre da necessidade de aumentar a renda
ou como um meio de socializar, interromper suas atividades pode significar o anuncio da
decadéncia, principalmente, com os idosos jovens rurais (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013; TAVARES et al., 2013).

Em relacdo a atividade laboral, resultados semelhantes foram encontrados nos estudos
de Bertuzzi, Paskulin e Morais (2012) e Pinto et al., (2016), onde a maioria dos idosos
continuavam trabalhando. Este tltimo autor relata que a atividade laboral mais exercida na
zona rural era a agricultura, assim como foi verificado por Reis, Reis e Torres (2015). Em
contrapartida, Tavares et al., (2011) e Pegorari et al., (2015) observaram que a maioria dos
idosos rurais realizavam atividades domésticas, seguida pela agricultura, o que difere do
encontrado no presente estudo. Devido as condigdes de vida de €pocas passadas, as mulheres,
em sua maioria, tornavam-se donas de casa e auxiliavam na lavoura, quando residentes na

zona rural, devido a falta de oportunidade de emprego (TAVARES et al., 2011).

A maioria dos idosos referiu a presenca de mais de uma patologia prévia, sendo as
mais frequentes, em ambas as localidades, a hipertensao arterial (61%) e (59%) e as doencgas
reumaticas (19%) e (20%) na zona urbana e zona rural, respectivamente, como pode ser visto
pela tabela 2.

Tabela 2 — Patologias prévias relatadas pelos idosos das zonas urbana e rural de Sao
Sebastido do Umbuzeiro/PB.

ZONA URBANA ZONA RURAL

Patologias N % N %
Hipertensdo Arterial Sistémica 84 61% 51 59%
Diabetes Mellitus 26 19% 11 13%
Doencas Reumaticas 26 19% 17 20%
Doengas Circulatorias 10 7% 0 0%
Doengas Cardiacas 8 6% 8 9%
Doengas da Tireoide 0 0% 3 3%
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ZONA URBANA ZONA RURAL

Patologias N % N %

Labirintite 5 4% 4 5%
Outras 6 4% 3 0%

Niao Relata 31 22% 25 29%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Em consonancia com os dados citados na tabela 2, Santos et al., (2013a), Alberte,
Ruscalleda e Guariento (2015) e Pinto et al., (2016) verificaram que a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) foi a doenga mais prevalente entre os idosos. Barbosa et al., (2015)
verificaram que além da HAS, os idosos urbanos e rurais possuiam o diabetes mellitus.
Entretanto, Tavares et al., (2013) constataram que as morbidades mais prevalentes entre
homens e mulheres rurais foram problemas na coluna e problemas de visao (52,3%) e
(62,5%), seguido de hipertensao arterial (47,5%) e (62,3), respectivamente, semelhante aos
achados de Porcitincula et al., (2014) e Rodrigues et al., (2015a). Pegorari et al., (2015)

enfatizam que as morbidades sdo mais frequentes em individuos inativos.

Tanto na zona urbana (63,77%) quanto na zona rural (69,77%), um elevado nimero de
pessoas ndo praticavam atividade fisica. A grande maioria nao fumava (88,41%), (83,72%) e
ndo consomia bebida alcodlica, (89,90%) e (91,90%), na zona urbana como na zona rural
respectivamente, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Pratica de atividade fisica e habitos sociais de idosos da zona urbana e zona rural
residentes em Sdo Sebastido do Umbuzeiro/PB.

ZONA URBANA ZONA RURAL

Variaveis N % N %
Atividade Fisica
Sim 50 36,23% 26 30,23%
Nao 88 63,77% 60 69,77%
Fumo
Sim 16 11,59% 14 16,28%
Nao 122 88,41% 72 83,72%
Etilismo
Sim 14 10,10% 7 8,10%
Nao 124 89,90% 79 91,90%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Pegorari et al., (2015) observaram que apenas 15,5% dos idosos residentes em areas
rurais praticavam atividade fisica. Uma possivel explicacdo para a alta porcentagem de
sedentarismo seria o déficit de informagdes fornecidas sobre os beneficios da pratica regular
de atividade fisica, somado a isso, no ambiente rural, outros fatores também poderiam
influenciar de forma negativa, como a dificuldade de acesso aos servigos de saude e transporte
a essas localidades. Contudo, resultados opostos foram identificados por Pinto et al., (2014) e
Mendes et al., (2015), onde 64,2% dos idosos ndo eram sedentarios, semelhante aos dados
encontrados por Rodrigues et al., (2015b) no qual a maioria dos idosos eram ativos. Vale
ressaltar que, durante a entrevista, muitos idosos referiram o abandono a esta pratica apos

terem sido acometidos pelo virus Chikungunya e permanecerem com sequelas.

Em relagdo aos habitos sociais, esses achados corroboram com os estudos de Tavares
et al., (2013), Cordeiro et al., (2014), Pinto et al., (2014) e Rodrigues et al., (2015b) onde a
maioria dos idosos ndo tinha o habito de fumar e consumir bebida alcodlica. Os baixos
percentuais de fumo e etilismo podem ser resultantes de politicas publicas que estimulam a
adocao de habitos de vida saudaveis (PEGORARI et al., 2015).

Em relacdo ao teste de rastreio do declinio cognitivo (MEEM), na zona urbana 50%
dos entrevistados obtiveram resultado menor que 21 pontos (valor médio de 21,25), Escala de
Lawton menor que 18,5 pontos (valor médio de 18,06) e Escala de Yesavage menor que 7

pontos (valor médio de 7,33), ilustrado pela tabela 4.

Em contrapartida, na zona rural, 50% obtiveram MEEM menor que 19 pontos (valor
médio de 18,24), Lawton menor que 18 pontos (valor médio de 17,4) e Yesavage menor que 7
pontos (valor médio de 7,06), conforme visualizado na tabela 5.

Tabela 4 — Valores referentes ao minimo, mediana, média, desvio-padrdo ¢ maximo dos
idosos residentes na zona urbana nos testes do MEEM, Lawton e Yesavage.

ZONA URBANA

Variaveis N Minimo Mediana Meédia Desvio-Padrao Maximo
MEEM 138 7 21 21,25 4 30
Lawton 138 8 18,5 18,06 2,49 21

Yesavage 138 0 7 7,33 3,79 20

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Tabela 5 — Valores referentes ao minimo, mediana, média, desvio-padrdo ¢ maximo dos
idosos residentes na zona rural nos testes do MEEM, Lawton e Yesavage.

ZONA RURAL

Variaveis N Minimo Mediana Média Desvio-Padrao Maximo
MEEM 86 6 19 18,24 4,3 26
Lawton 86 5 18 17,04 3,42 21

Yesavage 86 2 7 7,06 3,03 18

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Foi realizado o teste t-student, considerando 5% de significancia, para verificar se
havia diferenca significativa entre as médias de MEEN, Lawton e Yesavage urbana e rural.
Ap0s analise, foi concluido que os valores médios do MEEM e de Lawton foram maiores na
zona urbana (p-valor = 0,000 < 0,05 e p-valor = 0,009 < 0,05, respectivamente). Com relacio
a escala de Yesavage ndo foram observadas diferencas significativas entre as duas areas (p-
valor = 0,280 > 0,05).

Corroborando com os achados do presente estudo, Chaves et al., (2015) avaliaram
idosos hipertensos e verificaram que, dos que apresentaram declinio cognitivo, 45,83%
cursaram menos de quatro anos de estudo, considerando-se que a escolaridade ¢ uma das
varidveis que mais estd associada ao declinio cognitivo. Segundo Dias et al., (2015), idosos
com menos escolaridade apresentam maior probabilidade de declinio quando comparados aos
individuos com 8 anos de estudo. Além disso, observaram que o risco de declinio foi 2,5
vezes maior entre os idosos com dificuldades em atividades de vida didria. Esses dados vao ao
encontro do presente estudo, uma vez que os idosos que apresentaram declinio cognitivo,
possuem, em sua maioria, de 1 a 4 anos de estudo ou sdo analfabetos e apresentam

dificuldades para as atividades instrumentais de vida diéria.

Em uma pesquisa desenvolvida por Soares, Coelho e Carvalho (2012) houve relacdo
estatisticamente significativa entre escolaridade e capacidade funcional (indice de Barthel)
como também com a capacidade cognitiva (MEEM). Os dados apontaram para que, quanto
maior a escolaridade, melhor a capacidade funcional e menor o declinio cognitivo. Pode
ocorrer aumento na incidéncia de sintomas depressivos associados ao comprometimento da
capacidade funcional que ¢ fator de risco para depressdo. Esses dados estdo em consonancia
com o presente estudo, uma vez que os idosos que apresentaram declinio cognitvo também
apresentaram maior dependéncia para AIVD, no entanto, ndo houve associacdo com a

incidéncia de depressao.
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Trindade et al., (2013) verificaram que o déficit do estado cognitivo exerce influéncia
na depressdo e nas atividades funcionais de vida didria, semelhante aos resultados
encontrados. Os idosos ndo institucionalizados apresentaram maiores valores, significativos,
para 0 MEEM, a escala de Lawton e menores valores na escala de depressdo de Yesavage em

comparagao com os idosos institucionalizados.

Pinto et al., (2016) avalariam a capacidade funcional de idosos da zona rural e
observaram que 54,6% dos idosos foram classificados como totalmente independentes. Para a
selecdo, era necessdrio atingir, no minimo, 13 pontos no MEEM, ou seja, o menor escore
indicativo de déficit cognitivo. Entre os idosos independentes, a maioria tinha de 1 a 4 anos de
escolaridade. Contrario ao presente estudo, onde os menores indices de escolaridade foram
associados a incapacidade funcional, muitos idosos relataram ndo conseguir executar algumas
atividades, como deslocamento a longas distancias, uso de medicamentos e administragao de
financgas, devido a falta de estudo, este achado vai ao encontro do estudo de Tavares et al.,

(2011), onde o analfabetismo foi o fator que mais contribuiu para a incapacidade funcional.

Corroborando com os autores supracitados, em uma pesquisa desenvolvida por Nunes
et al., (2010), 45,7% apresentavam dependéncia parcial e 14,9% dependéncia total para
AIVD. Os fatores associados estatisticamente significantes para dependéncia foram, déficit
cognitivo, idade maior que 80 anos, equilibrio ¢ mobilidade prejudicados e depressao.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudos de Santos e Cunha (2013). Reis, Reis
e Torres (2015) afirmam que a inatividade fisica e mental sdo fatores que aceleram o declinio

funcional do idoso.

Na pesquisa de Nakatani et al., (2009) 58,1% dos idosos possuiam algum grau de
dependéncia, para administrar o seu ambiente e lidar com a vida social, sendo 57,1% com
dependéncia parcial e 1% com dependéncia total. Estes afirmam que a perda da dependéncia

funcional relaciona-se com a perda da autonomia e isolamento social.

Apesar de a populacdo rural apresentar declinio cognitivo e incapacidade funcional, os
quais sdo considerados, fatores de risco para o desencadeamento de sintomas depressivos, nao
houve associagdo estatistica. Isso pode ser atribuido ao fato de que mesmo apos a
aposentadoria, a maioria dos entrevistados continuam exercendo alguma atividade laboral e
“ocupando a mente”, e por se tratar de uma cidade de pequeno porte, onde todos se conhecem,
as pessoas tendem a se sentir mais tranquilas e seguras, fator importante para uma melhor

condicdo de vida.



20

5 CONCLUSAO

A maioria dos idosos urbanos e rurais era do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69
anos, com conjuge, residentes com familiares e/ou cuidadores, renda familiar de 2 a 3 salarios
minimos, historico de patologias prévias, aposentados. Diferencas maiores foram encontradas
na escolaridade, onde a maioria da populagdo urbana apresentou de 1 a 8 anos de estudo,
enquanto a populagdo rural foi composta por analfabetos e de 1 a 4 anos. Quanto aos habitos

sociais, houve maior prevaléncia de sedentdrios, ndo fumantes e ndo etilistas.

Em relacdo ao MEEM e a escala de Lawton houve diferencga significativa (p= 0,000 e
p= 0,009, respectivamente) quando comparados os valores urbanos e rurais, com menor
escore para a populacdo rural, indicando déficit cognitivo e incapacidade funcional nestes
individuos, porém sem a ocorréncia de sintomas depressivos. As principais repercussdes do
declinio cognitivo na capacidade funcional observadas foram referentes ao deslocamento a

longas distancias, administracao de finangas e medicamentos e a realizagdo de compras.

Isso pode estar associado a menor escolaridade observada nesta populagdo e apontada
pela literatura como fator agravante para o déficit cognitivo e funcional, como também pelas
diferencas de infraestrutura, dificuldade de acessibilidade e pela falta de acesso aos servicos

de saude observadas nesses locais.

A auséncia de grandes diferengas nas caracteristicas sociodemograficas das
populacdes estudadas, podem estar associadas ao fato da cidade ser de pequeno porte e nao
haver grandes delimitacdes entre as dareas urbana e rural, porém, foi possivel observar

diferengas significativas no processo de envelhecimento ao comparar as duas realidades.

Destaca-se o receio que a populacdo exibe em fornecer informacdes e responder aos
instrumentos por medo em relagdo a questdes previdencidrias. Além disso evidencia-se a
dificuldade de acesso, principalmente a populacdo rural, que ¢ uma area carente de assisténcia
e de agdes voltadas a promocao da saude e prevencdo de doengas, como também pela

distancia.

Diante do exposto, ¢ perceptivel a necessidade do desenvolvimento de politicas
publicas que visem promover o envelhecimento ativo e saudavel destes individuos. Uma
maior aten¢ao deve ser dada a populagdo rural, tendo em vista que ha maiores dificuldades e

que ¢ mais desprovida de cuidados.
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REPERCUSSION OF COGNITIVE DECLINE IN THE FUNCTIONAL CAPACITY
OF ELDERLY URBAN AND RURAL ZONES: A COMPARATIVE STUDY

TORRES, Tatiane Milena de Souza! TOMAZ, Alecsandra Ferreira®.

ABSTRACT

Aging is a global reality in industrialized and developing countries. The changes from this
process are associated with physical, cognitive, emotional, social and economic aspects, and
can be influenced by the geographic region of origin and the home location. According to the
stated information, the objective of this study is to compare the impact of cognitive decline on
functional capacity in elderly people residing in urban and rural zones, in the city of Sdo
Sebastidao do Umbuzeiro/PB. This study was characterized as descriptive, cross-sectional and
quantitative, of a comparative nature. 138 elderly people from the urban zone and 86 from the
rural zone were interviewed, totalizing 224 elderly people. A sociodemographic
questionnaire, the Mental State Mini Exam (MSME), the Lawton and Brody Scale of
Instrumental Activities for Daily Living, and the Yesavage Geriatric Depression Scale were
used for data collection. The data were analyzed through descriptive and inferential statistics.
The study was approved by the Ethics Committee of UEPB No. CAAE
59887416.4.0000.5187. In urban and rural areas, the prevalence of elderly women of ages 60
to 69, married, living with relatives and/or caretakers, income from 2 to 3 times the minimum
wage, history of previous pathologies, retired, sedentary, nonsmokers and non-alcoholics.
Low levels of education predominated in the rural population. The lowest scores of the
MSME and the Lawton scale were found in the rural population. It was concluded that there
was a statistically significant difference when compared to the MSME and the Lawton scale
between both populations, but there was no association with depressive symptoms. Therefore,
there is repercussion of the cognitive decline in the functional capacity of the rural population,

when compared to the urban population of Sdo Sebastido do Umbuzeiro/PB.

Key-words: Activites for Daily Living; Cognition; Aging.
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APENDICE A
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificacao

Idade Estado civil
Sexo Escolaridade
Enderego

Coabitagao

Renda Familiar

Nao

Pratica atividade fisica () Sim ( )

Fumante () Sim () Nao Etilista () Sim () Nao

Patologia prévia () Sim () Nao. Qual(is)?

Aposentadoria ( ) Sim () Nao Profissao
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ANEXO A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacao:

Dia da semana (1 PONTO).......coerieiiieieieienieeieeiceitetetete ettt ()
Dia do MES (1 PONLO)...ueeiiieniiiiiiitiete ettt ettt ettt eete s e e eneenaeens ()
IMES (1 POMNLO).. ettt ettt et e et et et et et e s et e et enteeseenteeneenneens ()
ANO (1 PONLO) ..ttt ettt et et e sttt et et e eaeenseeneeeneen ()
Hora aproximada (1 PONLO)........cceeveririieeienieiieeiesieeie et eae st eseeeaesseesseesaessaenseennens ()
Local eSpecifico (1 PONTO).....ecieiuieieeiieieeiecieeie et eie ettt sae et e saeeseessesseeneas ()
Instituicao (residéncia, hospital, clinica) (1 pONto)........cceeceereevieeierierieeieeeeie e ()
Bairro ou rua proxima (1 PONLO).......eeeerieeienieie et s ()
C1dade (1 PONLO)..ccueieneiiieiieit ettt ettt ettt et e st e ettt et ebeeseesneeseenes ()
EStad0 (1 PONLO)..cueiiiiieieeiieiiieie ettt ettt ettt see et e eseesaeassessaeseesaasseensaessensnens ()

Memoria imediata

Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D¢ 1
ponto para cada reSPOSLA COITELA. .......cueerurrierrierreeeieeiesreesreeeesteesseeseesseesseeseenseenns ()

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé
iré4 pergunta-las novamente.

Atencao e Calculo
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada calculo correto)........ ()

(Alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

Evocacao

Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra)............ccceeveneee.. ()
Linguagem

Nomear um reldgio € uma caneta (2 PONLOS).....cecueeeerueerueriierierieeieneeieeeesieeieeeenieens ()

Repetir “nem aqui, nem ali, nem 18 (1 PONtO)......c.covuieiierieniriiirierieeee e ()
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Comando: “pegue este papel com a mao direita dobre ao meio e coloque no chao” (3

POTIEOS ).ttt ettt ettt et ettt e et e bt e st e st e e bt e st e bt en s e eae e et eneeen e e beenteeseenbeenteeneenteentenneans ()
Ler e obedecer: “feche 0S 01h0s” (1 PONLO)......ccvrvierieeieriieieeierieee e ()
Escrever uma frase (1 PONLO)......ccueeieruierienieieeiesieeie ettt saeenseeeees ()
Copiar um desenho (1 PONLO).......ccuerieriieieriieie ettt ettt ee e eeeeseenseees ()

Pontos de corte:
Analfabetos: 13 pontos;
Individuos com baixa ou média escolaridade: 18 pontos;

Alto nivel de escolaridade: 26 pontos.



ANEXO B
Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria

(Lawton e Brody, 1969)

a) Em relacao ao telefone:
( )* Recebe e faz ligagdes sem assisténcia
()* Necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefonicas

()" Nao tem o habito ou ¢ incapaz de usar o telefone

b) Em relacao as viagens:
( )® Realiza viagens sozinha
()* Somente viaja quando tem companhia

()" Nao tem o habito ou ¢ incapaz de viajar

c¢) Em relacao a realizacao de compras:
()* Realiza compras, quando ¢ fornecido o transporte
( )* Somente faz compras quando tem companhia

()" Nao tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

d) Em relacao ao preparo de refeicoes:
() Planeja e cozinha as refei¢des completas
()* Prepara somente refei¢cdes pequenas ou quando recebe ajuda

()' Nao tem o habito ou ¢ incapaz de preparar refeicdes

¢) Em relacdo ao trabalho doméstico:
()® Realiza tarefas pesadas
()* Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

()' Nao tem habito ou ¢ incapaz de realizar trabalhos domésticos

f) Em relacao ao uso de medicamentos:



()* Faz uso de medicamentos sem assisténcia
( )* Necessita de lembretes ou assisténcia

()" E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

g) Em relacao ao manuseio do dinheiro:
( )? Preenche cheque e paga contas sem auxilio
()* Necessita de assisténcia para o uso de cheques e contas

()" Nao tem o habito de lidar com o dinheiro ou ¢ incapaz de manusear dinheiro, contas...
Classificacao:
() Dependéncia total = < 5 (P25)

() Dependéncia parcial = > 5 < 21 (>P25 <P100)
() Independéncia = 21 (P100)
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ANEXO C

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

(YESAVAGE, 1983)

1) Voce esta satisfeito com sua vida?

2) Abandonou muito de seus interesses € atividades?
3) Sente que sua vida esta vazia?

4) Sente-se frequentemente aborrecido?

5) Vocé tem muita fé no futuro?

6) Tem pensamentos negativos?

7) Na maioria do tempo esta de bom humor?

8) Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer?
9) Sente-se feliz na maioria do tempo?

10) Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?
11) Sente-se frequentemente intranquilo?

12) Prefere ficar em casa em vez de sair?

13) Preocupa-se muito com o futuro?

14) Acha que tem mais problemas de memoria que os outros?
15) Acha bom estar vivo?

16) Fica frequentemente triste?

17) Sente-se inttil?

18) Preocupa-se muito com o passado?

19) Acha a vida muito interessante?

20) Para vocé ¢ dificil comegar novos projetos?

21) Sente-se cheio de energia?

22) Sente-se em esperanga?

23) Acha que os outros tém mais sorte que voce?
24) Preocupa-se com coisas sem importancia?

25) Sente frequentemente vontade de chorar?

26) E dificil para vocé concentrar-se?

e N e e e e T e e e T e e T e e e e e e e e T e T e e e

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

e N N T T T T N T N N N N T T T N e N T T e N S e N S T N e N N O

) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
)Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
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27) Sente-se bem ao despertar?
28) Prefere evitar as reunides sociais?
29)E facil para vocé tomar decisdes?

30) O seu raciocinio esté tdo claro quanto antigamente?

Pontuacao: 0 quando for diferente da resposta em negrito
1 quando for igual a resposta em negrito

Total > 10 = suspeita de depressdo

() Sim
( )Sim
() Sim
() Sim

() Nao
( )Nao
( ) Nao
( ) Nao
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