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INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa mundial
vem sendo observado ao longo dos Ultimos anos. Em
1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo,
e, em 1998, quase cinco décadas depois, esse nUmero
avangou para 579 milhdes, um aumento de quase oito
milhGes por ano. As projec¢des indicam que em 2050 a
populagdo idosa sera de 1,9 bilhdo de pessoas®. No
Brasil, nas Ultimas décadas, houve um aumento da
populagdo acima dos 60 anos de idade, isso se deu
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gragas a alguns fatores, como a melhora na
infraestrutura sanitaria e na situagdo socioeconémica e
a baixa taxa de natalidade?.

As mulheres idosas estdo em maior nUmero
na populacdo de todas as regides do mundo, e as
estimativas sdo que as mulheres vivam, em média, de
cinco a sete anos a mais do que os homens; no entanto,
observando esses dados sob outro ponto de vista,
entende-se que viver mais ndo é sinénimo de viver
melhor, pois as mulheres ainda possuem diferencas e
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desvantagens historicamente construidas em relagdo
aos homens, como salarios inferiores, dupla jornada de
trabalho, discriminacdo, violéncia, soliddo pela viuvez
e niveis mais baixos de escolaridades3.

E  importante  considerar que o
envelhecimento da populacdo traz a necessidade de
reorientagdo das politicas publicas, sobretudo na
saude, pois o envelhecimento vem acompanhado de
alteragbes fisicas, sociais e mentais. Dentre essas
alteracdes, hd o comprometimento da fungdo
cognitiva pela idade, pois o cérebro é sensivel a
inUmeros fatores que resultam em danos as redes
neurais, entretanto ele possui a capacidade de
autorreparacdo e autoadaptacdo, que podem ser
estimulados quando o comprometimento ainda é
inicial“.

Ha também um risco maior de quedas em
mulheres idosas, devido ao declinio da funcao
cognitiva. Esse achado tem sido relacionado com a
maior prevaléncia de algumas doengas crénicas em
relacdo aos homens, como a osteoporose, e ao maior
vinculo com as atividades domeésticas; sabendo-se que,
guanto mais grave é a alteragdo cognitiva, pior é o
equilibrio e a funcionalidade*. Os idosos também
podem apresentar déficits cognitivos especificos que
implicam na reducdo da qualidade de vida, por isso,
existe uma necessidade urgente de estudar meios de
reduzir os impactos negativos, decorrentes do
envelhecimento, que podem melhorar a qualidade de
vida desse publico®.

O declinio cognitivo pode estar relacionado a
diferentes varidveis em idosos, tendo em vista que os
disturbios funcionais implicam em perdas importantes
e dificuldades consideraveis nas atividades de vida
didria, e que muitas vezes sdo desconsiderados ou
passam despercebidos até a evolu¢do negativa do
caso®.

Sabe-se que a qualidade de vida tem dificil
conceituacgdo, e somente na década de go formou-se
uma defini¢do que mais se aproximou da realidade de
diferentes pessoas e culturas. Foi em 2002 que a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirmou ser
necessaria levar em considera¢do a opinido de cada
individuo sobre sua qualidade de vida, ou seja, a
percepcao das pessoas em relagdo a posicdo em que
cada um esta inserido, de acordo com os propdsitos e
expectativas’.

A velhice deve ser acompanhada por
melhorias na qualidade de vida através da promoc¢do
da saude, ao lado do tratamento das doencas, com a
criagdo de um ambiente social saudavel, e é de grande
importancia reconhecer possiveis casos de déficit
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cognitivo, que podem ser precursores de deméncia
com consequéncias para o individuo, a familia e a
sociedade®.

Sendo assim, é necessaria a realizacdo de
estudos que visem conhecer as implicagdes das
alteracdes cognitivas na qualidade de vida e saude das
idosas, buscando identificar precocemente esses
distUrbios e criar estratégias de saude para minimiza-
los, e evitar o seu surgimento quando possivel. Nesta
perspectiva, este estudo teve como objetivo avaliar a
relacio do declinio da funcdo cognitiva com a
qualidade de vida das mulheres idosas de uma
populagao geral.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa
descritiva e de carater transversal, da qual as
participantes foram mulheres idosas residentes da
cidade Guanambi - Bahia. O calculo da amostra
ocorreu conforme amostragem probabilistica simples,
sem reposicdo. Para o calculo amostral foi
considerando o nUmero total de mulheres do
municipio estudado (N= 40 352), sequndo estimativa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
adotando a frequéncia esperada de mulheres idosas de
12%, e 3% por diferenca estatisticamente significativa
de 95%, o que resultou em 485 idosas. Considerando as
perdas acrescentou-se 20%, que resultou em 582
mulheres, a partir da amostra, incluindo a perda de 32
participantes, 29 por desisténcia e trés por obito, no
final do estudo foram incluidas 550 idosas. Os critérios
de inclusdo do estudo foram: mulheres com idade
maior ou igual a 60 anos e que aceitaram participar da
pesquisa’.

A pesquisa foi realizada de acordo com a
resolucdo n. 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude®, aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR), sob
o protocolo CAAE: 50695415.5.0000.5578, e todas as
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada com base no
cadastro das 15 Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio, e proporcional pelo numero de usuarias
cadastradas nas unidades. Primeiramente, foi
realizado o levantamento aleatorio da localizacdo das
idosas em cada area de abrangéncia, em parceria com
a USF, para posteriormente as mesmas serem
abordadas em sua residéncia, pela equipe de coleta de
dados, composta por nove coletadores, estudantes do
quinto ao nono semestre do curso de graduagao em
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Enfermagem, previamente treinados na aplicagdo dos
instrumentos de coleta de e na analise dos dados.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista
direta, devido a dificuldade de leitura, possiveis
problemas na visdo e a baixa escolaridade das
participantes. Os dados foram coletados no periodo de
fevereiro a junho do ano 2016, sendo que, cada
entrevista, com todos os instrumentos, durou
aproximadamente 40 minutos.

Para a coleta de dados, foi utilizado o Mini
Exame de Estado Mental (MEEM), instrumento
previamente testado e validado. A aplicacdo do MEEM
é rapida e leva cerca de cinco a dez minutos. Por meio
dele, é possivel avaliar as fungdes cognitivas, como: a
orientacdo temporal, espacial, atencdo e calculo,
memoria, linguagem e capacidade construtiva visual.
O escore do miniexame varia de o a 30, quanto maior,
melhor é a capacidade cognitiva. A sugestdo de
classificagdo para a populagdo brasileira é a sequinte:
18 para analfabetos; 21 para 1 a 3 anos de escolaridade;
24 para 4 a 7 anos de escolaridade; 26 para pessoas
com mais de 7 anos de escolaridade™.

Também foi utilizado o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref),
instrumento elaborado pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), que é constituido por 26 perguntas, que
considera como a pessoa avalia a sua qualidade de vida
e o quao satisfeita esta com a sua saude, levando em
consideragdo informacdes sobre os aspectos fisico,
meios de relagdes sociais, psicoldgico e integracdo ao
meio ambiente, com uma pontuag¢ao de um a cinco. O
escore médio em cada dominio indica a percepg¢do do
individuo quanto a sua qualidade de vida, e quanto
maior a pontuag¢do, melhor essa percepcdo®.

Além dos instrumentos de coleta de dados
supracitados, foi aplicado um diagndstico situacional,
elaborado pelos pesquisadores para levantamento de
caracteristicas sociodemograficas, como:
escolaridade, renda e condi¢des gerais de vida e saude.

Os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva, com posterior caracteriza¢do da
amostra com a analise univariada, utilizando as
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas e média e desvio padrao para as variaveis
quantitativas. Para analise bivariada, foi utilizado o
teste de qui quadrado de Pearson, adotando o valor de
p <0,05 para associacao estatisticamente significante.
Foi utilizado também o intervalo de confianca e a
medida de associacdo baseada em razdes, o Odds
Ratio (OR). Posteriormente, foi realizado a regressao
logistica exploratoria para avaliar o efeito simultaneo
das varidveis estudadas. Para a regressdo logistica,
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realizou-se selecdo das variaveis para inclusdo na
analise por meio do teste de razdo de verossimilhanga,
adotando valor de p<o0,20. Foi utilizado o
procedimento backward, adotando o critério de
significancia de p < 0,05 para permanéncia no modelo
final. A normalidade dos dados foi verificada com o uso
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Toda a analise foi
realizada com o programa Stata versdo 10™.

RESULTADOS

Participaram do estudo 550 idosas residentes
do municipio de Guanambi — Bahia no ano de 2016. No
que se refere as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se uma maior concentracdo na faixa etaria
de 66 a 70 anos (30,5%,), seguidos das que estavam
entre 71 a 8o anos (26,0%). Segundo a escolaridade,
78,4% das idosas possuiam baixa escolaridade, ou seja,
menos de oito anos de estudos, 59,1% se
autodeclararam da raga/cor da pele negra (unido de
pretas e pardas), 53,8% viviam sem companheiro e
98,0% nao eram profissionalmente ativas (Tabela 1).

Tabela 1. Caraterizagdo segundo  dados
sociodemograficos das idosas. Guanambi, Bahia,
2016.

Variaveis N (%)

Faixa etaria
60a 65 129 (23,5%)
66a7o0 168 (30,5%)
71a 80 143 (26,0%)
81a8g 64 (11,6%)
86 a 9o anos 30 (5,5%)
> 90 anos 16 (2,9%)

Situacdo Conjugal
Com companheiro
Sem companheiro

Escolaridade

254 (46,2%)
296 (53,8%)

Baixa escolaridade 431 (78,4%)

Alta escolaridade 119 (21,6%)
Raca

Negra 325 (59,1%)

Nao negra 225 (40,9%)
Profissao

Nao Ativa 539 (98,0%)

Ativa 11 (2,0%)

A frequéncia de idosas classificadas com
inadequada capacidade cognitiva, a partir dos
resultados do MEEM, foi de 24,0% (n=124), cuja média
de pontuacao foi de 22,3+5,3 pontos, numa variacao de
0 a 30, apresentando média maior no dominio da

52



Revista Brasileira de Pesquisa em

Ciéncias da Saude

orientacdo (8,1+1,8), e uma média menor no dominio
evocacao (2,0+1,1) (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagdo da capacidade cognitiva das
idosas. Guanambi, Bahia, 2016.

Dominios Média S Min. Max.
Orientagao 8,1 1,8 o0 10
Memoria 2,7 0,8 o0 08
Atencao 3,0 1,9 00 09
Evocagao 2,0 1,1 00 06
Linguagem 6,5 1,9 00 09
Total 22,3 5,3 00 30

Na avaliagdo da qualidade de vida, foi
evidenciado que 344 (62,5%) consideraram a sua
qualidade de vida como boa e apenas uma (0,25%)
como muito ruim, e 372 (67,6%) destas foram
classificadas com adequada qualidade de vida. Em
relacdo a qualidade de vida, é possivel ainda avaliar que
os melhores niveis de concentragdo, assim como os
sentimentos negativos estdo relacionados com a
adequada percepcao da qualidade de vida, no entanto
apenas a concentracao foi significante
estatisticamente (p=0,003), visto na tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida das idosas,
segundo o WHOQOL. Guanambi, Bahia, 2016.
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Tabela 4. Distribuicdo das variaveis sdcio-
demograficas segundo a capacidade cognitiva das
idosas. Guanambi, Bahia, 2016.

Qualidade de vida

Cognigao
Variaveis Adequada Inadequada p
n (%) N (%)
Faixa etaria 0,006
60a 65 105 (81,4%) 24 (18,6%)
66 a 7o 138 (82,2%) 30 (27,9%)
71a 80 103 (72,0%) 40 (28,0%)
81a8s5 39 (60,9%)  25(39,1%)
86 a 90 anos 20 (66,7%) 10 (33,3%)
> 90 anos 11 (68,8%) 05 (31,3%)
Situagao Conjugal 0,982
Com 192 (75,6%) 62 (24,4%)
companheiro
Sem 224 (75,7%) 72 (24,3%)
companheiro
Escolaridade 0,628
Baixa 328 (76,2%) 103 (23,9%)
escolaridade
Alta 88(73,9%)  31(26,1%)
escolaridade
Raga 0,713
Negra 244 (75,1%) 81 (24,9%)
Nao negra 172 (76,4%) 53 (23,6%)
Profissdo 0,629
Ativa 407 (75,5%) 132 (24,5%)
N3ao ativa 09 (81,8%) 02 (18,2%)

Variaveis Adequada  Inadequada p
n (%) n (%)

Concentragao 0,003

Boa 222 (73,0%) 82 (27,0%)

Ruim 150 (61,0%) 96 (39,0%)
Sentimentos 0,323

Bom 09 (56,2%) 07 (43,8%)

Ruim 02 (68,0%) 171 (32,0%)

Na relacdo entre as variaveis

sociodemograficas e a capacidade cognitiva, notou-se
que entre as participantes do estudo que apresentaram
capacidade cognitiva inadequada, a maioria estava na
faixa etaria de idade mais avancada. Dentre essas
variaveis analisadas em relagdo a capacidade
cognitiva, apenas a faixas etarias, no teste do qui-
quadrado, apresentaram diferenga estatisticamente
significante (p= 0,006) (Tabela ).
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Na comparagdo entre a qualidade de vida, em
relagdo as variaveis sociodemograficas, os resultados
evidenciaram que apenas a faixa etaria indicou as
proporg¢des estatisticamente significantes (p=0,001)
(Tabela ).

Na analise da regressdo logistica simples, foi
identificada como variaveis de interesse do estudo a
qualidade de vida, a faixa etaria e a escolaridade. Apds
a analise multipla, permaneceram associados a
capacidade cognitiva: a faixa etaria de 8o anos ou mais
(OR=2,16; IC=1,38 — 3,41) e a inadequada qualidade de
vida (OR=1,52; IC= 1,01 — 2,29) para o modelo final.
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Tabela 5. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas segundo a percepcdo da qualidade de vida das idosas.

Guanambi, Bahia, 2016.

Qualidade de Vida

Variaveis
Muito ruim Ruim Nem ruim e nem Boa Muito boa p
(%) (%) bom (%) (%) (%)
Faixa etaria 0,000
60a 65 0,0 0,8 32,6 56,6 10,1
66 a 70 0,0 0,6 31,0 63,7 4,8
71a 80 0,0 2,1 33,6 60,8 3,5
81a8g 0,0 3,1 26,6 68,8 1,6
86 agoanos 0,0 33 20,0 733 33
> 90 anos 6,3 0,0 25,0 68,8 0,0
Situagao Conjugal 0,860
Com companheiro 0,0 1,2 30,3 63,0 5,5
Sem companheiro 0,3 1,7 31,1 62,2 4,7
Escolaridade 0,139
Baixa escolaridade 0,2 1,6 32,0 62,2 3,9
Alta escolaridade 0,0 0,8 26,1 63,9 9,2
Raca 0,501
Negra 03 1,9 32,3 61,2 43
Nao negra 0,0 0,9 28,4 64,4 6,2
Profissao 0,965
Ativa 0,2 1,5 30,8 62,5 5,0
Nao ativa 0,0 0,0 27,3 63,6 9,1
Em relacdo as caracteristicas
DISCUSSAO sociodemograficas, observou-se neste estudo, uma
O envelhecimento  populacional  traz maior concentracdo de idosas na faixa etaria de 66 a 70

preocupagdes para o setor de saude, principalmente
no que se refere a melhor qualidade de atendimento
aos idosos, pois, tém-se muitas vezes, situa¢des de
vulnerabilidade do idoso, o que implica num olhar
diferenciado dos servigos de salde para este publico®.

Sabe-se que o avangar da idade acarreta
altera¢des importantes para a saude do idoso, tanto
sociais, quanto fisiologicas. Nesse contexto, as perdas
funcionais e cognitivas sdo caracteristicas do
envelhecimento, contudo podem ser minimizadas com
assisténcia adequada a saude e acesso a ferramentas e
atividades que estimulam o envelhecer com melhor
qualidade de vida.

Um estudo de base populacional destacou
que o numero de pessoas do sexo feminino é maior do
que o masculino na populagdo idosa, e devido o
numero ser superior, ¢é possivel identificar
caracteristicas significativas das idosas em relacdo a
capacidade funcional em nivel de idade, déficit
cognitivo, sintomas depressivos, incapacidade fisica e
escolaridade dessas mulheres®.
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anos, seqguidos das que tém entre 71 a 8o anos. Essas
possuiam ainda baixa escolaridade, ou seja, menos de
oito anos de estudos, se autodeclararam da raga/cor da
pele negra (unido de pretas e pardas) e a maioria vive
sem companheiro, ainda se observou que quase a
totalidade ndo desempenha nenhuma atividade
remunerada e/ou profissional.

E notério que as mulheres com nivel de
instru¢do mais elevado tém melhor acesso aos servigos
de saude, e que as negras mais velhas se tornam ainda
mais vulneraveis socialmente, pois a discriminagdo
impacta o acesso a salde adequado. Dessa forma, as
mulheres negras experimentam diferentes tipos de
discriminagdo de raca e género, nos quais as
desigualdades impostas pelo racismo e sexismo as
diferencia no acesso aos servigos de saude, assim como
no processo de adoecimento®.

Quando se relaciona a idade com a
escolaridade, a média etaria tem predominado em 65
a 69 anos (32,26%), pois a maioria apresentou baixo
nivel de escolaridade®, como no estudo em questdo. E
quando se avalia o estado civil das idosas, estudo
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realizado em Fortaleza-Ceard, com idosos de ambos os
sexos, apontou que o numero de mulheres vildvas e
sozinhas é quatro vezes maior do que o de homens
vilvosY. Esse resultado pode ser atribuido ao fato da
mulher ter uma maior expectativa de vida, contudo, é
um grupo com menor probabilidade de casar
novamente.

As pesquisas vém demonstrando que o
elevado numero de idosas residindo em domicilios
unipessoais é um fendmeno tipicamente urbano. Além
disso, morar sozinho na velhice pode ter um
determinante etario, na medida em que quanto mais a
idade avanga, maiores sdo as perdas funcionais do
individuo e menor a sua autonomia, o que pode refletir
diretamente na fun¢do cognitiva e psicologica®.

A constatacdo da maior morbidade entre as
mulheres, mesmo apos a anulagdo do efeito da idade e
de variaveis socioecon6micas, sugere que o efeito
independente da condi¢do do sexo sobre o estado de
saude, além das condi¢bes diretamente materiais e
bioldgicas (expressas pela idade), interferem na
determinacdo do estado de saude de homens e
mulheres®.

Neste contexto, é importante conhecer as
implicagdes do envelhecimento e de fatores que
afetam nas idosas. Sendo assim, o uso do MEEM em
pesquisas com idosos €& caracterizada por
padronizacdes e evidencias de validade no cenario
brasileiro™.

A aplicagdo do teste MEEM mostrou
resultados que sdo comparados e analisados com
valores referenciais para o grupo aqui investigado.
Neste estudo, a frequéncia de idosas classificadas com
capacidade cognitiva inadequada foi de 24,0%, com
média maior no dominio da orienta¢do e média menor
no dominio da evocagdo. O que corrobora com estudo
realizado no Rio Grande do Sul, no qual 57,9% das
participantes apresentava resultado normal na
avaliacdo do MEEM, e que o déficit cognitivo é menor
em idosos que residem com o companheiro®.

Em termo de validade, nos aspectos do estado
cognitivo, na versdo do MEEM, as variaveis facilmente
identificam fatores relacionados a orientagdo,
memoria e aten¢do. A idade, no entanto, ndo foi um
fator influenciador nesses resultados, uma vez que
esteve associada a idade maior do que 8o anos,
percentual de mulheres reduzido no estudo, e que,
quando associado aos aspectos sociodemograficos, a
relagdo foi mais significante.

Essa informacdo é bastante relevante, pois o
avancar da idade esta correlacionada a fragilidade do
idoso, sobretudo no declinio das fungdes cognitivas®,
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entretanto as condigdes de vida e salde se mostraram
mais associadas ao declinio cognitivo, mesmo nas
idosas com idade maior do que 8o anos.

O presente estudo confirma o descrito num
estudo Portugués®?, no qual, os resultados
demonstraram um efeito significativo da escolaridade
na funcdo cognitiva (p=0,030). Os resultados da
interacdo escolaridade versus idade também foram
significativos na fungdo cognitiva (p=0,010) e na
capacidade intelectual (p=0,032). Os individuos mais
velhos e com nivel de escolaridade superior
apresentaram resultados mais elevados na funcdo
cognitiva e na capacidade intelectual, concluindo que
em idosos mais velhos, a escolaridade é a variavel mais
determinante da funcao.

Nessa  perspectiva, outros achados
demonstram que a idade mais elevada associada a
outras condi¢des patoldgicas, como dislipidemias e
diabetes mellitos tipo 2, estdo associados com o
declinio cognitivo3, mostrando que a idade influencia,
mas nao é o Unico fator associado a baixa na func¢ao
cognitiva.

E importante  reconhecer que as
incapacidades funcionais ndo estdo unicamente
relacionadas com o avancgar da idade, e que o acesso
aos servicos de saude e a equipamentos basicos ao
longo da vida, favorece um envelhecimento saudavel e
com menor prevaléncia de déficits cognitivos.

Neste sentido, chama-se ateng¢do para o fato
de que as idosas que tiveram oportunidade de estudar,
e possuem melhor poder aquisitivo apresentaram
melhores resultados, o que faz com que a idade nao
seja o Unico fator determinante no declinio da
condicdo cognitiva, mas também a falta de
oportunidade e acesso a servigos basicos ao longo da
vida, como a educagao.

As correlagdes entre o estado metal e a
escolaridade sdo mais significativas do que com a
idade. A baixa escolaridade influéncia de forma
negativa o desempenho cognitivo, a pontuagdo média
dos idosos mais escolarizados (4 anos e mais) é
significativamente maior em comparagdo aqueles que
ndo frequentaram a escola*, o que também apontou
os resultados em questao.

O melhor desempenho nas tarefas das
fungdes executivas e o funcionamento cognitivo global
pode levar a uma melhor percepcdo de qualidade de
vida das idosas, uma vez que essa percep¢ao €
influenciada pela visdo subjetiva do individuo sobre a
sua posi¢ao na vida, verificando-se ainda que, quanto
melhor a qualidade de vida geral, melhor o
funcionamento cognitivo global MEEM?4.
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Grande parte das idosas percebeu a sua
qualidade de vida como boa, e os melhores niveis de
concentracdo estiveram relacionados & melhor
qualidade de vida, principalmente naquelas que tem
melhor avaliagdo no MEEM, entdo quanto “melhor” a
idosa percebe o seu estado de concentragdo e
integracdo e independéncia com as atividades diarias,
melhor ela avalia a sua qualidade de vida?-.

Ressalta-se que as mulheres de praticamente
todas as populagbes costumam referir pior avaliagdo
do proprio estado de salde e maior frequéncia de
morbidade do que os homens. Algumas explica¢oes
para esse fato se baseiam nas diferencas hormonais e
genéticas entre os sexos, considerando apenas o ponto
de vista bioldgico, entretanto, ha os diferentes papéis
sociais dos homens e mulheres que acabam por
determinar diferentes percepgdes sobre o processo de
saude doenca, assim como comportamentos distintos
em relacdo a doenca®.

Deve-se considerar ainda que alguns fatores
levam as mulheres a identificarem a velhice como uma
etapa ruim e triste da vida, como a dependéncia dos
filhos, a solidao, a perda de habilidades, o cansaco, as
restricdes decorrentes de problema de saude, as dores
e a menor aceita¢do pela sociedade®*.

O aumento da populagdo idosa e as
demandas, crescentes, de um envelhecimento
saudavel representam desafios importantes para o
Sistema Unico de Saude do Brasil*s. Assim, notou-se
que os fatores citados acima estdo também
diretamente associados a menor qualidade de vida das
idosas, principalmente ao se analisar a faixa etaria
acima dos 8o anos de idade, que foram as que
referiram a menor qualidade de vida.

Portanto, avaliar o estado cognitivo é
importante para rastrear estagios de deterioracdo da
fungdo cognitiva, contudo muitos idosos ndo
costumam realizar essas avalia¢des®®, fato que pode
estar associado ao pouco uso dos intrumentos e
métodos que possibilitam utuliza-las na pratica
cotidiana dos servigos de saude.

O presente estudo reafirmou que a qualidade
de vida das idosas esta intimamente relacionada com a
percepcao que elas tém de si mesma, e que quando
possuem alguma incapacidade funcional, tendem a
avaliar o seu bem-estar como ruim. Cabe salientar que
envelhecer é um processo natural com mudancas tanto
fisicas quanto psicossociais, que deve ser
acompanhado com dedicagdo especifica pelo setor
saude. Nesse sentido, é importante compreender
como o declinio da fun¢do cognitiva afeta a qualidade
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de vida dos idosos, sobretudo das mulheres, que sdo as
que mais procuram os servicos de saude.

Ressalta-se que o MEEM tem um conteudo
simples, capaz de fornecer informagdes sobre
diferentes pardmetros cognitivos do individuo
avaliado, sendo um instrumento difundido
mundialmente, todavia é pouco utilizado pelos
profissionais de saude, sobretudo na atencdo basica,
uma vez que, os estudos realizados na area sao
predominantemente clinicos e hospitalares.

Sugere-se que outros estudos abordem
comparativamente a avaliacao das idosas e dos idosos
sobre a capacidade cognitiva, sendo necessario que se
trace também um paralelo entre a qualidade de vida e
as incapacidades funcionais nos diferentes sexos. E
patente também que muitas das alteragdes cognitivas
costumam ter evolugdo lenta e crénica, sendo possivel
planejar a assisténcia a saude das mulheres idosas,
para que o envelhecimento ocorra com o minimo de
dependéncia e com menos agravos.

Contribuicdo dos autores— todos os autores
participaram do processo integral da elaboracdo do
presente manuscrito.
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