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RESUMO
Introducgéo: O envelhecimento é um processo inevitavel que tem um impacto social e seré nas préximas décadas o grande desafio em
termos de saude publica. Um sistema de saude eficiente requer uma reflexdao sobre as medidas preventivas a aplicar.
Material e Métodos: A amostra em estudo englobou 2672 individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 55 anos,
residentes em Portugal continental, ao qual foi aplicado um questionario que incluiu as seguintes secgdes: Rede social; Locomogao;
Autonomia fisica; Autonomia instrumental; Avaliagado cognitiva; Atividade fisica.
Resultados: O estudo do perfil de envelhecimento da populagao Portuguesa revelou que a autonomia fisica para tarefas relacionadas
com o quotidiano, se associam a um melhor desempenho cognitivo. Verificdmos uma associagéo estatisticamente significativa entre
o desempenho na avaliagao cognitiva e o género, a idade, a escolaridade, o facto de a pessoa viver sozinha, o niumero de horas que
esta sozinha, a autonomia a andar na rua, lavar-se, vestir-se, comer, preparar refei¢cdes, fazer compras, gerir dinheiro, tomar medica-
mentos e lavar/tratar a roupa.
Discussao: A avaliagdo cognitiva é influenciada negativamente pelo nimero de horas que um individuo vive sozinho.
Concluséo: As atividades da vida diaria devem ser valorizadas, uma vez que requerem capacidade para planear e realizar tarefas e
a sua preservagao € uma componente chave num envelhecimento de sucesso.
Palavras-chave: Actividades da Vida Diaria; Alteragdes da Cognigédo; Educacéo; Envelhecimento; Portugal

ABSTRACT
Introduction: Aging is an inevitable process that has a social impact in the forecoming decades, and it will present a great challenge
regarding public health. An efficient health system requires a reflection on the preventive measures to be implemented.
Material and Methods: The study population comprised a total number of 2672 individuals of both genders, aged 55 years and
over, residents in continental Portugal, to whom a questionnaire was applied that included the following sections: Social network;
Locomotion; Physical autonomy; Instrumental autonomy; Cognitive assessment; Physical activity.
Results: The study of aging in the Portuguese population found that physical autonomy for tasks related to daily life are associated with
better cognitive evaluation. A statistically significant association was found between performance in cognitive assessment and gender,
age, schooling, the fact of living alone, the number of hours being alone, autonomy to walk in the street, washing, dressing, eating,
preparing meals, doing shopping, managing money and taking medications and washer / treat clothing.
Discussion: Cognitive evaluation is negatively influenced by the number of hours that an individual is alone.
Conclusion: Activities of daily life must be valued, since they require the ability to plan and carry out tasks and their preservation is a
key component in successful aging.
Keywords: Activities of Daily Living; Aging; Cognition Disorders; Education

INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo inevitavel que tem
um indiscutivel impacto social. Sera nas proximas décadas
o grande desafio em termos de saude publica. Prevé-se
que durante os proximos cinco anos e pela primeira vez na
historia, as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
superarao o numero de criangas com menos de cinco anos
de idade. Um quarto da populagdo mundial, tera mais de 65
anos em 2020, e a faixa etaria com idade igual ou superior
a 85 anos é a que apresentara o maior crescimento.' Esta
mudang¢a demografica € um desafio na gestédo e nas poli-
ticas de saude, uma vez que o envelhecimento esta asso-
ciado a alteragdes fisiolégicas e psicologicas do individuo.
O desenvolvimento socioeconémico e 0s avangos na me-
dicina, baixaram a mortalidade e morbilidade por doencas

infeciosas, mas o estilo de vida e os fatores de risco daqui
acrescidos, associados a uma maior longevidade e menor
mortalidade, aumentaram a incidéncia e a prevaléncia das
doencas cronicas. Nove em cada dez individuos com idade
igual ou superior a 60 anos tém pelo menos um fator de ris-
co cardiovascular, e se apresentarem dois ou mais destes
fatores de risco, ttém uma maior suscetibilidade para desen-
volver um défice cognitivo, especialmente nos dominios da
atencao e do controlo executivo.?

Os sistemas de saude precisam de encontrar estraté-
gias eficazes para adequar os cuidados de saude as ne-
cessidades dos individuos com mais de 60 anos de idade.
Um sistema de saude eficiente, tendo em conta o envelhe-
cimento populacional e a grande proporgao da populagao
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mundial a viver com caréncias econdémicas, requer uma
reflexdo sobre as medidas preventivas a aplicar e os encar-
gos financeiros associados, de modo a definir as metas a
atingir em termos de saude a nivel global. A heterogeneida-
de das alteragdes funcionais das populagdes envelhecidas,
reflete o efeito cumulativo das desigualdades em cuidados
de saude ao longo da vida.?

Ha varios exemplos de envelhecimento bem-sucedido,
tanto a nivel cognitivo como fisico e de procura de um estilo
de vida ativo. Na ultima década, o esforgo para retardar o
declinio cognitivo tem sido alvo de uma nova abordagem
em investigagao, que demonstrou que varias atividades do
quotidiano, como o exercicio fisico regular e a estimulagao
cognitiva, aumentam a plasticidade cerebral, mesmo numa
idade avangada.*

O recurso a um questionario de atividades da vida dia-
ria (AVDs), € um método comum de avaliagdo do estado
funcional do idoso, muitas vezes utilizado como indicador
da fungdo cognitiva, nomeadamente quando focado em
atividades complexas.>’ Este questionario inclui o registo
de um conjunto de atividades que habitualmente s&o rea-
lizadas sem dificuldade pelos idosos. As AVDs, podem ser
agrupadas em ‘AVDs basicas’ (AVDsB) relacionadas com o
autocuidado como lavar-se e vestir-se, e ‘AVDs instrumen-
tais’ (AVDsl) relacionadas com atividades mais complexas
tais como gerir dinheiro, fazer compras e tomar medica-
mentos.®

Tem-se assumido, que pelo menos quatro fatores po-
dem desempenhar um papel fundamental na forma como o
ser humano se adapta a idade: a interagdo social, a nutri-
¢ao, a estimulagdo cognitiva e a atividade fisica.*®

A soliddo é uma queixa subjetiva que retrata um senti-
mento no qual a pessoa sente uma profunda sensagéo de
isolamento. E comum entre as pessoas mais velhas e esta
intimamente ligada a diminuigdo do numero de contatos so-
ciais e ao consequente afastamento da rede social. Estes
factos estdo associados a um declinio do estado de saude
das populagdes mais idosas, e tem sido sugerido serem
preditivos de um subsequente declinio funcional e aumen-
to da mortalidade. Da mesma forma, o envelhecimento de
sucesso esta relacionado com a manutengéo de uma rede
social ativa.'

A anadlise dos beneficios do exercicio fisico e conse-
quente melhoria da autonomia fisica e do estado cognitivo
do individuo idoso, deve ser criteriosamente analisada de-
vido a grande variabilidade e vaga definicdo de atividade
fisica." Sabe-se que no envelhecimento, impedir a redugao
da massa muscular e o aumento da massa gorda, se acom-
panha de uma maior independéncia nas atividades da vida
diaria e de uma maior longevidade.'?

O estudo do perfil de envelhecimento da populagéo Por-
tuguesa (EPEPP), teve como objetivo geral definir o perfil
do envelhecimento da populagédo portuguesa de forma a
determinar as prevaléncias de dependéncias de terceiros e
caracterizar factores funcionais.'¢2 No ambito deste es-
tudo e como um dos objetivos especificos, realizaram-se
analises das possiveis associagdes entre os estilos de vida

e o declinio cognitivo, tendo em conta que ao definir grupos
de risco, uma intervencgéo precoce pode ter impacto numa
perspetiva de politica de saude publica.

Numa fase em que Portugal se encontra em crise eco-
némica, consideramos importante acautelar a possivel in-
fluéncia de fatores que possam mais tarde condicionar o
envelhecimento com qualidade. As condigbes de trabalho,
o tipo de ocupacéo, as trajetérias de carreira, e a comple-
xidade do trabalho, sdo todos fortes fatores preditores da
funcdo cognitiva.’

MATERIAL E METODOS
Amostra em estudo

A populagdo em estudo reuniu individuos de ambos os
géneros, com idade igual ou superior a 55 anos, residen-
tes em Portugal continental, cujo nome constava da lista
telefénica nacional e que deram o seu consentimento infor-
mado por escrito (Declaragdo de Helsinquia, 2004). Este
estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra. Os dados que
pudessem permitir a identificagdo de qualquer participante
foram codificados antes do manuseamento da informagao
e nao foram registados ou tratados dados que permitissem
a identificagédo pessoal.

Foram excluidos todos os individuos que ndo corres-
pondiam a estes critérios de inclusdo e que, por incapaci-
dade que implicasse retengéo no leito e/ou cadeira, ndo se
pudessem deslocar ao local de inquérito, ou que por im-
possibilidade de resposta (escrita ou verbal) ndo pudessem
responder ao inquérito.

A dimensao da amostra foi calculada a partir de dados
descritos em estudos anteriores tendo em conta a hetero-
geneidade de perfis tipo de envelhecimento.’'® O estudo
englobou um numero total de 2672 individuos com idade
igual ou superior a 55 anos, representativa da populagao
portuguesa, nomeadamente no que diz respeito ao grupo
etario, género e zona geografica, foi efectuada uma amos-
tragem estratificada, tendencialmente proporcional, com
base nos censos de 2001 Instituto Nacional de Estatistica
(INE). Com esta amostra o erro de precisdo maximo nas
estimativas de prevaléncias de interesse para o estudo foi
de 2%, com um intervalo de confianga de 95%.

Da amostra total, 1000 individuos (37,4%) pertencem ao
grupo etario dos 55 aos 64 anos, 978 individuos (36,6%)
pertencem ao grupo etario dos 65 aos 74 anos e 694 indi-
viduos (26,0%) pertencem ao grupo etario com 75 ou mais
anos. Dos 2672 individuos inquiridos, 1533 sdo do sexo fe-
minino (57,4%) e 1139 do sexo masculino (42,6%).

O questionario para recolha de informacgao foi validado
pela implementagédo de um pré-teste aplicado a um ndme-
ro reduzido de individuos em concelhos rurais e urbanos,
abrangendo os estratos etarios selecionados de forma a
aferir a inteligibilidade do questionario e a necessidade de
eventuais modificagdes. O pré-teste foi repetido aos mes-
mos individuos pelos mesmos inquiridores, com o intervalo
de um més (método do duplo teste) e avaliado o coeficiente
de concordancia através do teste Kappa de Cohen para
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Tabela 1 - Score de avaliagcao cognitiva

Parcelas do score Score de avaliagcao cognitiva

Classes do score de avaliagao cognitiva

AC = OTq1 + OTqz + OTq3+ OTq4

+ OT,+ OE, + OE, + OE_,

+ OEq4 + OEq5+ Retq1 + Retqz +

Retqa + Acq1 + Ach + Acqs + Acq4 + AC varia entre 0 e 30
Acq5+ qu1 + qu2+ qu3+ Nomq1

+ Nom , + Rep, + Comp , +

q: q q
Compq2+ Compq3+ Leitq1 + Escq1
+ Des,,

AC c=0se
0 a 15 pontos se ESCOL* =0
0 a 22 pontos se ESCOL*=1,2,3
0 a 27 pontos se ESCOL* =4
(desfavoravel)

AC c= 1se
16 a 30 pontos se ESCOL* =
23 a 30 pontos se ESCOL* =1, 2, 3
28 a 30 pontos se ESCOL* =4
(favoravel)

*ESCOL=0se Q.11 <3 anos; ESCOL=1seQ.1124e Q.11 <6 anos; ESCOL=2seQ.1127e Q.11 <9 anos; ESCOL=3SEQ.11210e Q.11 <11; ESCOL=4se Q.11 212

variaveis categoriais. Os inquiridores foram selecionados e
previamente formados pela Eurotrials.

A estrutura do questionario que se aplicou a esta anali-
se, incluiu as seguintes secgdes: Rede social; Locomogao;
Autonomia fisica; Autonomia instrumental; Avaliagao cogni-
tiva; Atividade fisica.

Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram efetuadas através
do software estatistico SPSS®, versdo 18.0, tendo sido con-
siderado o nivel de significancia de 5% em todas as anali-
ses inferenciais. Qualquer valor de probabilidade p < 0,05
representou o que se considera como diferenga estatistica-
mente significativa nas analises comparativas entre grupos
de interesse.

Foram definidos scores com base nas respostas as
questdes do inquérito, de acordo com o numero de ques-
tdes e tipo de questdo. Foram considerados diferentes
intervalos de variagdo para cada score, embora todos
fossem codificados de 0 ou 1, com 0 correspondendo a
situacao desfavoravel e 1 a situagao favoravel.

Analise descritiva

Foi efetuada inicialmente uma andlise descritiva uni-
variada de todas as variaveis envolvidas: viver sozinho,
horas sozinho por dia, ajuda para andar na rua, lavar-se,
vestir-se, comer, preparar refeicoes, fazer compras, gerir
dinheiro, tomar medicamentos, lavar/tratar a roupa e score
de avaliagéo cognitiva favoravel/desfavoravel.

Foram criadas variaveis binarias referentes a ajuda
para andar na rua, lavar-se, vestir-se, comer, preparar re-
feicoes, fazer compras, gerir dinheiro, tomar medicamentos
e lavar/tratar a roupa foram recodificadas em variaveis bi-
narias (0/1) para casos autébnomos e nao auténomos.

Analise inferencial

Foram efetuadas analises comparativas do score de
avaliagdo cognitiva favoravel/desfavoravel face as varia-
veis viver sozinho, horas sozinho por dia, ajuda para andar
na rua, lavar-se, vestir-se, comer preparar refei¢cdes, fazer
compras, gerir dinheiro, tomar medicamentos e lavar/tratar
a roupa. Estas analises envolveram o teste do qui-quadra-
do.

Para as variaveis binarias: viver sozinho, horas sozi-
nho por dia, autonomia a andar na rua, lavar-se, vestir-se,
comer, preparar refeigdes, fazer compras, gerir dinheiro,
tomar medicamentos e lavar/tratar a roupa foram também
efetuadas analises comparativas utilizando o teste do qui-
-quadrado e calculados os respetivos odds ratio.

Analise multivariada

Foram calculados odds ratio ajustados e respetivos
intervalos de confianca a 95%, através da analise de re-
gressao logistica multipla, para as variaveis que mostraram
associagao estatisticamente significativa com a avaliagao
cognitiva favoravel/desfavoravel na andlise inferencial.

Calculo do score de autonomia fisica, autonomia ins-
trumental e avaliagao cognitiva

Foi criada a variavel score de autonomia fisica (AFs)
de acordo com a soma das variaveis: lavar-se/tomar ba-
nho, vestir-se/despir-se, deitar-se/levantar-se, sentar-se/
levantar-se, utilizar sanitarios, ajuda no descontrolo urina,
ajuda no descontrolo fezes, comer/alimentar-se.

O score de autonomia instrumental teve em conta as
variaveis: usar telefone, fazer compras, gerir o seu dinhei-
ro, tomar medicamentos no ultimo més/ano, usar transpor-
tes, preparagdo das refeigdes, tarefas domésticas, lavar/
tratar da roupa.

A variavel score de avaliagao cognitiva (Sc-AC) foi cal-
culada de acordo com a soma das variaveis: Orientagao
temporal (OT), Orientagdo espacial (OE), Retengao (Ret),
Atencao e calculo (Acl), Evocagao (Ev), Nomeagao (Nom),
Repetigdo (Rep), Compreensao (Comp), Leitura (Leit), Es-
crita (Esc), Desenho (Des), assim como a variavel score de
avaliagdo cognitiva favoravel/desfavoravel (Ac-C) a partir
dos critérios indicados na Tabela 1, tendo em conta a esco-
laridade (ESCOL).

A variavel numérica ‘escolaridade’ (ESCOL), dividiu os
anos de escolaridade completos em cinco niveis: 0 = até
trés anos, 1 =4 a6 anos,2=7a9anos, 3=10a 11 anos,
4 = a partir de 12 anos.

RESULTADOS
Anadlise comparativa de variaveis capazes de influen-
ciar a avaliagao cognitiva
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Foi efetuada uma andlise comparativa através do teste
do qui-quadrado para os resultados do score de avaliagao
cognitiva e as variaveis em estudo, tal como consta na Ta-
bela 2.

Observou-se uma associagéo estatisticamente signifi-
cativa entre o género (p < 0,001), a idade (p < 0,001), a
escolaridade (p < 0,001), viver sozinho ou acompanhado e
a avaliagéo cognitiva (p = 0,001). Obteve-se uma observa-
¢aéo semelhante quando se analisou a associacdo entre o
numero de horas que o individuo passa sozinho por dia e a
avaliacdo cognitiva (p = 0,025).

Os individuos com menor autonomia para se lavarem
apresentavam uma maior prevaléncia de score desfavora-
vel, sendo essa associagdo estatisticamente significativa
(p < 0,001). O mesmo valor de p foi registado na associa-
¢ao entre score e grau de ajuda necessario para preparar

refeicbes, fazer compras e gerir dinheiro, notando-se no
geral maior prevaléncia de score desfavoravel com maior
necessidade de ajuda.

Observou-se também uma associagao estatisticamente
significativa entre o grau de ajuda para lavar/tratar a roupa
e o score de avaliacao cognitiva (p = 0,028). Registou-se
o menor valor de prevaléncia de score desfavoravel nos
individuos que necessitavam de ajuda regular para manu-
sear pecas grandes (por exemplo, lengois, toalhas de mesa
(3,8%).

Andlise comparativa de variaveis capazes de influen-
ciar a avaliagao cognitiva com agregacao de categorias

Ap0s recodificagao das varidveis ndo binarias em varia-
veis bindrias, repetiu-se o teste do qui-quadrado e calculou-
-se 0 odds ratio e respetivos intervalos de confianga para

Tabela 2 - Andlise comparativa de variaveis capazes de influenciar a avaliagao cognitiva

Amostra total (n = 2672)

Avaliacao cognitiva V(a(l;g)p
Favoravel Desfavoravel
n % n %
Género
Masculino 1036 96,2% 41 3,8% < 0,001
Feminino 1319 92,8% 102 7.2%
Idade
55-64 941 96,1% 38 3,9% < 0,001
65-74 868 96,4% 32 3,6%
75-84 546 88,2% 73 11,8%
Escolaridade
< 3 anos 547 94,6% 31 5,4% < 0,001
4 a 6 anos 1272 94,8% 70 5,2%
7 a9 anos 266 97,8% 6 2.2%
10 a 11 anos 82 98,8% 1 1,2%
=12 anos 166 87,4% 24 12,6%
Vive sozinho
Nao 1921 95,0 102 5,0 0,001
Sim 394 90,8 40 9,2
Total 2315 94,2 142 5,8
Horas sozinho
Mais de 8 774 92,8 60 7,2 0,025
Menos de 8 1580 95,0 83 5,0
Total 2354 94,3 143 57
Ajuda para andar na rua
Incapaz 1 100 0 0,0
Ajuda regular de alguém 34 75,6 1" 24,4 n.a.
Ajuda com utensilios 140 82,4 30 17,6
Anda sem apoios 2175 95,5 102 4,5
Total 2350 94,3 143 57
Ajuda para se lavar
Ajuda regular de alguém 67 79,8 17 20,2 < 0,001
Ajuda com utensilios 343 92,2 29 7,8
Lava-se sem apoios 1945 95,2 97 4.8
Total 2355 94,3 143 57
Ajuda para se vestir
Ajuda regular de alguém 66 82,5 14 17,5 n.a.
Ajuda com utensilios 68 85,0 12 15,0
Vestiu-se sem apoios 2221 95,0 17 5,0
Total 2355 94,3 143 57

(Tabela 2 termina na proxima pagina)
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cada associagdo. Os resultados encontram-se descritos na
Tabela 3.

Verificamos uma associagao estatisticamente significa-
tiva entre a avaliagéo cognitiva e o facto de a pessoa viver
sozinha, o tempo que vive sozinha (OR = 1,476; IC 95%:
1,047 - 2,080), a autonomia a andar na rua (OR =4,996; IC
95%: 3,370 - 7,407), lavar-se (OR = 2,250; IC 95%: 1,559
- 3,246), vestir-se (OR = 3,683; IC 95%: 2,327 - 5,831), co-
mer (OR = 2,471; IC 95%: 1,442 - 4,234), preparar refei-
¢bes (OR = 1,833; IC 95%: 1,301 -2,581), fazer compras
(OR = 2,500; IC 95%: 1,779 - 3,515), gerir dinheiro (OR =
2,993; IC 95%: 2,129 - 4,207) e tomar medicamentos (OR
= 3,450; IC 95%: 2,353 - 5,060).

A partir destes dados verifica-se que viver sozinho esta
estatisticamente relacionado com uma avaliagdo cogniti-
va desfavoravel. Também se verifica que a autonomia em

grande parte das atividades analisadas se associa a uma
avaliagcdo cognitiva favoravel. A variavel que mostra uma
magnitude de associagdo mais forte € a autonomia a an-
dar na rua, em que individuos auténomos tém uma maior
probabilidade (OR = 4,996) de obter um resultado favoravel
em relagéo a nao auténomos.

A autonomia a lavar a roupa nao se mostrou estatistica-
mente relacionada com a avaliagao cognitiva.

Foi efetuada uma analise de regressao logistica com
todas as variaveis que mostraram uma associagao signifi-
cativa com o score obtido na avaliagéo cognitiva. O modelo
final obtido encontra-se descrito na Tabela 4.

A variavel com maior probabilidade de conduzir a uma
avaliagdo cognitiva favoravel é a autonomia a andar na
rua, em que os individuos autbnomos mostram ter 3,196
vezes a probabilidade de obter um score favoravel, em

Tabela 2 - Andlise comparativa de variaveis capazes de influenciar a avaliagdo cognitiva (continuagédo)

Amostra total (n = 2672)

Avaliacao cognitiva V(agg)p
Favoravel Desfavoravel
n % n %
Ajuda para comer
Incapaz 5 100 0 0,0
Ajuda regular de alguém 6 54,5 5 45,5 n.a.
Ajuda com utensilios 112 90,3 12 9,7
Alimenta-se sozinho 2217 94,7 124 58
Total 2340 94,3 141 57
Ajuda para preparar refeigoes
Incapaz 361 89,8 41 10,2
Colaboragao parcial 293 94,5 17 55 < 0,001
Preparagao desadequada 38 90,5 4 9,5
Preparagéo adequada 1657 95,3 81 4,7
Total 2349 94,3 143 5,7
Ajuda para fazer compras
Incapaz 125 81,2 29 18,8
Compras levadas a casa 43 84,3 8 15,7 < 0,001
Compras pequenas ou acompanhado 610 93,6 42 6,4
Compras feitas sozinho 1576 96,1 64 3.9
Total 2354 94,3 143 57
Ajuda para fazer gerir dinheiro
Incapaz 38 58,5 27 41,5
Regularmente 88 83,3 17 16,2 < 0,001
Ocasionalmente 495 94,3 30 57
Lidou sozinho 1733 96,2 69 3,8
Total 2354 94,3 143 57
Ajuda para tomar medicamentos
Incapaz 8 50,0 8 50,0
Regularmente 48 75,0 16 25,0 n.a.
Ocasionalmente 196 91,6 18 8,4
Tomou na dose e tempo certos 2091 95,4 101 4,6
Total 2343 94,2 143 5,8
Ajuda para lavar/tratar a roupa
Incapaz 583 92,0 51 8,0
Regularmente em todas as pegas 309 94,5 18 55 0,028
Regularmente em pegas grandes 179 96,2 7 3,8
Tratou sozinho da roupa 1281 95,0 67 5,0
Total 2352 94,3 143 57

QQ: Teste do qui-quadrado; n.a.: Nao aplicavel. Percentagem calculada em linha
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comparagdo com os nado auténomos (IC 95%: 2,005 -
5,092). Segue-se em ordem decrescente de magnitude
o ter autonomia para: preparar refeigbes (OR = 2,796; IC
95%: 1,715 - 4,560); gerir dinheiro (OR = 2,163; IC 95%:
1,422 - 3,290); tomar medicamentos (OR = 1,927; IC 95%:
1,211 - 3,065).

Os individuos do género feminino (OR = 0,333; IC 95%:
0,200 - 0,554), os individuos com idade igual ou superior
a 75 anos (OR = 0,540; IC 95%: 0,332 - 0,877), e os indi-

viduos com uma escolaridade de 4 a 6 anos (OR = 0,557;
IC 95%: 0,343 - 0,905) ou = 12 anos (OR = 0,145; IC 95%:
0,075 - 0,280) mostram um maior risco de ter uma avalia-
¢ao cognitiva desfavoravel.

DISCUSSAO

O enriquecimento intelectual ao longo da vida, separan-
do as duas componentes, escolaridade e atividade cogni-
tiva em individuos com idade igual ou superior a 55 anos,

Tabela 3 - Andlise comparativa de variaveis capazes de influenciar a avaliagdo cognitiva com agregacéo de categorias

Amostra total (n = 2672)

Avaliagao cognitiva

Valor p OR OR (IC 95%)

Favoravel (1) Desfavoravel (0) (QQ)
n % n %
Vive sozinho
N&o — classe de referéncia 1921 95,0 102 5,0 0,001 1
Sim 394 90,8 40 9,2 0,523 (0,357 - 0,766)
Total 2315 94,2 142 5,8
Horas sozinho
8 horas ou mais — classe de referéncia 774 92,8 60 7,2 0,025 1
Menos de 8 1580 95,0 83 5,0 1,476 (1,047 - 2,080)
Total 2354 94,3 143 5,7
Autonomia a andar na rua
N&o — classe de referéncia 175 81,0 41 19,0 < 0,001 1
Sim 2175 95,5 102 4,5 4,996 (3,370 - 7,407)
Total 2350 94,3 143 57
Autonomia a lavar-se
N&o — classe de referéncia 410 89,9 46 10,1 < 0,001 1
Sim 1945 95,2 97 4,8 2,250 (1,559 - 3,246)
Total 2355 94,3 143 57
Autonomia a vestir-se
N&o — classe de referéncia 134 83,8 26 16,2 < 0,001 1
Sim 2221 95,0 117 50 3,683 (2,327 - 5,831)
Total 2355 94,3 143 57
Autonomia a comer
Nao — classe de referéncia 123 87,9 17 12,1 0,001 1
Sim 2217 94,7 124 53 2,471 (1,442 - 4,234)
Total 2340 94,3 141 57
Autonomia a preparar refeigoes
Nao — classe de referéncia 692 91,8 62 8,2 < 0,001 1
Sim 1657 95,3 81 4,7 1,833 (1,301 - 2,581)
Total 2349 94,3 143 57
Autonomia a fazer compras
Nao — classe de referéncia 778 90,8 79 9,2 < 0,001 1
Sim 1576 96,1 64 3,9 2,500 (1,779 - 3,515)
Total 2354 94,3 143 57
Autonomia a gerir dinheiro
Nao — classe de referéncia 621 89,4 74 10,6 < 0,001 1
Sim 1733 96,2 69 3,8 2,993 (2,129 - 4,207)
Total 2354 94,3 143 57
Autonomia a tomar medicamentos
Nao — classe de referéncia 252 85,7 42 14,3 < 0,001 1
Sim 2091 95,4 101 4,6 3,450 (2,353 - 5,060)
Total 2343 94,2 143 57
Autonomia a lavar a roupa
Nao — classe de referéncia 1071 93,4 76 6,6 0,076 1
Sim 1281 95,0 67 50 1,357 (0,967 - 1,903)
Total 2352 94,3 143 57

QQ: Teste do qui-quadrado; OR: odds ratio. Percentagem calculada em linha. OR foi determinado face a condigéo favoravel.
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mostrou que o efeito benéfico da estimulagédo da atividade
cognitiva na linha basal ndo era muito influenciado pelo
aumento do ndimero de anos de escolaridade. Em geral,
niveis mais altos de educagéo estdo associados com os
niveis mais altos de cognigdo. No entanto, como se obser-
va na Tabela 4, esta relagdo néo é linear e os extremos de
escolaridade evidenciam uma avaliagdo cognitiva desfavo-
ravel, o que sugere que a estimulagdo cognitiva pode ter
efeitos diferentes, consoante a idade em que é feita. Tem
sido referido, por alguns autores, que uma estimulagao
cognitiva em idades menos avangadas (entre os 55 e os
64 anos) se associa a uma menor deterioragdo cognitiva.
Verificou-se também, que a atividade cognitiva se mantem
preservada durante mais tempo em individuos com maior
numero de anos de escolaridade."”

O Estudo EPEPP demonstrou que o nimero de horas
de isolamento esta negativamente associado ao estado
cognitivo. A falta de uma rede social de suporte bem es-
truturada aumenta a fragilidade do idoso, que pode ser
acentuada pela combinagao do declinio fisico, com o com-
promisso da mobilidade e com o declinio cognitivo associa-
dos a idade. Para um envelhecimento bem-sucedido, uma
premissa fundamental é o envolvimento do idoso em ativi-
dades intelectuais, sociais e fisicamente estimulantes. 8%

O estudo univariado realizado mostra-nos que todas as

variaveis pesquisadas estéo significativamente associadas
com uma melhor avaliagdo cognitiva (exceto viver sozinho
e autonomia a lavar a roupa).

Os dados da literatura evidenciam que a falta de intera-
¢ao social esta associada a um aumento de incidéncia de
deméncia, sendo comparavel com outros fatores de risco
ja estabelecidos incluindo um baixo nivel de escolaridade,
inatividade fisica e depressdo.?'

O numero de horas que o individuo passa sozinho esta
muitas vezes associado a soliddo, entendida como uma
experiéncia desagradavel que ocorre maioritariamente
quando a rede social da pessoa é considerada deficiente.
Segundo alguns autores, nos individuos que estdo sés o
risco de desenvolver deméncia, em particular doenga de
Alzheimer, duplica e em geral o declinio cognitivo & mais
rapido do que o observado nos individuos que tém uma
rede social de suporte.” Como tal, a soliddo, neste estu-
do assumida através da objetivagcdo do tempo que o idoso
passa sozinho, € uma forma indireta de avaliar subjetiva-
mente a qualidade do suporte social. Um bom desempenho
das AVDsl e o apoio emocional reduzem a solidao, preser-
vando o funcionamento cognitivo. Este efeito protetor do
apoio emocional tem sido demonstrado ser mais forte en-
tre os adultos com 65 ou mais anos.' A inatividade social
e a solidao, independentemente ou em combinagéo, sao

Tabela 4 - Analise de regressao logistica multipla para avaliacdo cognitiva favoravel

OR IC1 95% Valor p

Género
Masculino — classe de referéncia
Feminino
Idade
55 - 64 — classe de referéncia
65-74
75 -84
Escolaridade
< 3 anos — classe de referéncia
4 a 6 anos
7 a9 anos
10 a 11 anos
=12 anos
Pessoa vive sozinha
Nao — classe de referéncia
Sim
Autonomia a andar na rua
Nao — classe de referéncia
Sim
Autonomia a preparar refeigoes
Nao — classe de referéncia
Sim
Autonomia a gerir dinheiro
Nao — classe de referéncia
Sim
Autonomia a tomar medicamentos
Nao — classe de referéncia
Sim

0,333 0,200 - 0,554 < 0,001

1,298 0,779 - 2,164 0,317
0,540 0,332 - 0,877 0,013

0,557 0,343 - 0,905 0,018
1,290 0,510 - 3,266 0,590
1,370 0,178 - 10,523 0,762
0,145 0,075 - 0,280 < 0,001

1 - -
0,662 0,412 - 1,064 0,089

1 - -
3,196 2,005 - 5,092 < 0,001

1 - -
2,796 1,715 - 4,560 < 0,001

1 - -
2,163 1,422 - 3,290 < 0,001

1 - -
1,927 1,211 - 3,065 0,006

Valor p do modelo < 0,001
Teste de Hosmer-Lemeshow 0,723
Taxa de validade do modelo 94,5
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indicadores de risco de mortalidade numa populagao ido-
Sa_22,23

O Estudo EPEPP revelou que a autonomia fisica para
tarefas relacionadas com o quotidiano, tais como o andar
na rua, lavar-se, vestir-se, comer, preparar refeigbes, fa-
zer compras, gerir dinheiro, tomar medicamentos e lavar/
tratar a roupa, se associam a uma melhor avaliagéo cog-
nitiva. Como vimos anteriormente, esta é influenciada ne-
gativamente pelo numero de horas que um individuo vive
sozinho. Estas correlagbes séo reforgadas quando se faz
a analise com agregagéo por categorias das variaveis em
estudo, particularmente no que diz respeito a autonomia
em andar na rua.

Os dados obtidos permitem estimar a associagéo ex-
purgada de multicolineridade entre a variavel dependente,
cognicéo, e as variaveis consideradas preditoras incluidas
neste estudo, nomeadamente, autonomia a andar na rua,
gerir dinheiro, tomar medicamentos e preparar refei¢des.
As limitagcdes da metodologia utilizada neste estudo (estu-
do transversal, cross-sectional) apenas permitem afirmar, a
semelhanca do que referem outros autores, que um maior
envolvimento nas AVDs esta associado a um menor decli-
nio cognitivo.?*?

A autonomia do individuo para realizar tarefas da vida
diaria, pode tornar-se uma ferramenta poderosa na preven-
¢ao, nao s6 do comprometimento cognitivo, mas também
de patologias neurodegenerativas para as quais o envelhe-
cimento € um fator de risco, tais como a doenga de Alzhei-
mer, a forma mais comum de deméncia no idoso. A auto-
nomia fisica e cognitiva, associada com o estilo de vida e
atividades quotidianas, tém também um efeito protetor da
patologia cerebrovascular.?®34 A cognigdo contextualizada
em sentido lato, condiciona a interagédo do individuo com o
ambiente que o rodeia, quer a nivel fisico quer social. Ou
seja, a cognicdo e a autonomia do individuo estéo interli-
gadas e ndo podem ser separadas da condigéo social e do
meio onde esta inserido.

CONCLUSAO

A associacao do numero de horas que o individuo pas-
sa sozinho com os resultados adversos para a saude, ob-
servada neste estudo, deve ser um alerta para a instituicao
de politicas de saude que contemplem a reducgéo do isola-
mento social, melhorando as relagdes intergeracionais, e
as redes sociais dos grupos de idosos mais vulneraveis.

A preservacao da autonomia fisica e do estado cogni-
tivo sdo determinantes para a manutengcédo da autonomia
nas atividades de vida diaria, que requerem capacidade de
planear e realizar tarefas e, consequentemente, sdo uma
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