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RESUMO

O presente estudo objetivou observar o desempenho de idosos com e sem doencas
cronicas ndo transmissiveis em provas de rastreio de memoria. Para isso, foi realizado
um estudo de campo, descritivo, observacional e transversal realizado em unidade
de saude da familia e em um projeto social para idosos de uma capital nordestina.
Participaram da pesquisa 65idosos, de ambos os géneros, comidades variando entre
60 e 87 anos, que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do tfermo
de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizacdo dos respectivos locais. Para
realizacdo da pesquisa foi utilizada a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo. Os dados
foram analisados quantitativamente, a partir de estatistica descritiva e inferencial
pelo teste de correlacdo de Pearson, com nivel de significGncia de 5%. A maioria
dos idosos (64,61%) declarou ter queixa de memoria e declarou ndo fer queixa de
linguagem. Foi observado que os idosos sem doencas crénicas ndo transmissiveis
apresentaram o melhor desempenho nos testes de memadria, enquanto os idosos
com diabetes mellitus apresentaram o pior desempenho. Verificou-se correlacdo
negativa entre a idade e o desempenho nas provas de memdéria imediata
(p=0,004*), Aprendizado (p=0,02*), Memaria Tardia (p=0,013*) e pela quantidade
de Intrusdes realizadas (p=0,006*). Com isso, foi observado que o declinio cognitivo
de memodria em idosos aumenta de acordo com o avanco da idade. A maioria dos
idosos possui queixa de memoria. E a diabetes mellitus foi a doenca crénica com
pior desempenho nos testes de memoaria.
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ABSTRACT

The present study aimed to observe the performance in memory screening tests
of elderly with and without non-communicable chronic diseases. For this, we were
realized a descriptive, observational and cross-sectional field study carried out at
the family health unit and at a social project in the northeastern capital. A total
of 65 elderly people, both genders, aged between 60 and 87 years, who agreed
to participate in the research, signed the term of Free and Informed Consent and
authorization of the respective places. The Cognitive Screening Brief Battery was
used to perform the research. Data were analyzed quantitatively from descriptive
and inferential statistics using the Pearson correlation test, with a significance level
of 5%. The maijority of the elderly (64.61%) reported having a memory complaint and
declared that they had no language complaint. It was observed that the elderly
without noncommunicable diseases presented the best performance in the memory
tests, while the elderly with diabetes mellitus presented the worst performance.
There was a negative correlation between age and performance in the immediate
memory tests (p=0.004*), Learning (p=0.02*), Late Memory (p=0.013*) and the number
of Intrusions performed (p=0.006*). Conclusion: It was observed that the cognitive
decline of memory in the elderly increases with the advancement of age. Most of
the elderly have memory complaints. And diabetes mellitus was the chronic disease
with the worst performance in memory tests.

Keywords: Aged. Memory. Noncommunicable diseases. Public health. Speech-
Language and Hearing Sciences.

INTRODUCAO

O Brasil possui a quinta maior populacdo idosa do mundo, com 28
milhdes de idosos com 60 anos ou mais. Conforme andlise da Fundacdo
Oswaldo Cruz, através dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013),
um em cada trés idosos brasileiros apresentaram alguma restricdo funcional.
Destes, 80%, cerca de 6,5 milhdes de idosos, conta com auxilio de familiares
para realizar alguma atividade do cofidiano, mas 360 mil nGo contém esse
apoio. A falta de condicdes fisica e mentais causa sofrimento para o idoso e
para aos familiares (BRASIL, 2016).

No tfranscorrer do processo de envelhecimento é natural algumas
funcoes cognitivas se diminuam, como a atencdo, as funcoes executivas e
a memoria, havendo a lentificacdo no processamento das informacodes. A
integralidade da funcdo cognitiva em idosos colabora para a autonomia e
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a capacidade de autocuidado. O declinio das habilidades cognitivas torna-
se um fator associado ao aumento do risco de dificuldades no desempenho
de atividades instrumentais de vida didria e até dificuldades no convivio
social. Entre os déficits cognitivos, tem-se aqueles que envolvem a memoaria é
caracterizado como queixa mais frequente em idosos (BERNARDES et al, 2016;
CAMPOLINA 2013). Portanto, o declinio cognitivo € uma das consequéncias
do envelhecimento mais temida pelos idosos, sendo necessdrio investigar
fatores de risco associados a esse declinio (BERNARDES et al., 2016).

O aumento demogrdafico da populacdo acima de 60 anos provocou
alteracdes nos padroes de saude. Houve uma diminuicdo da morbidade
e mortalidade por doencas infecciosas, enquanto houve um aumento
das doencas crénicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus (DM) e
hipertensdo arterial sistemica (HAS), tém sido registradas como os principais
motivos de morte e incapacidades entre idosos (CEMBRANEL et al., 2017;
CAMPOLINA, DINI, CICONELLI, 2011).

O envelhecimento combinado a uma doenca, como o diabetes
mellitus, traz ao individuo, prejuizos ainda maiores (ALVARENGA, PEREIRA,
ANJOS, 2010; ARAKI, ITO, 2009; MAGO et al., 2007). O DM é uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da auséncia de insulina e/ou da inabilidade
do hormdnio desempenhar adequadamente seus efeitos, podendo levar
ao aparecimento de doencas associadas, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica, falta de mobilidade articular e forca muscular. Além
de prejuizo na funcdo cognitiva dos individuos. Idosos com diabetes mellitus
tipo 2 sdo mais predispostos a apresentarem algum déficit cognitivo quando
colacionados aqueles sem a doenca (ALVARENGA, PEREIRA, ANJOS, 2010;
RYAN, GEKCLE, 2000).

As mudancas estruturais e funcionais no sistema nervoso central (SNC)
do processo do envelhecimento, como nas estruturas corticais e subcorticais,
provocam alteracdes nas funcdes neurocognitivas dos idosos devido as
modificacdes no metabolismo. H& evidéncias que déficits da aprendizagem
e da memdria podem ser resultado de uma influéncia mudtua entre as
alteracdoes do metabolismo relacionadas ao diabetes, em que as alteracdes
na concentracdo da glicose sanguinea afetam a funcdo cerebral, e as
modificacoes estruturais e funcionais que ocorrem no SNC, decorrentes do
processo habitual do envelhecimento (ALVARENGA, PEREIRA, ANJOS, 2010;
ARAKI, ITO, 2009).

Contudo, esses déficits cognitivos possivelmente se limitam aos
processos mais complexos, relacionados ao lobo frontal, como a funcdo
executiva, que estarelacionada d habilidade no planejamento de estratégias
de resolucdo de problemas e execucdo de metas (ALVARENGA, PEREIRA,
ANJOS, 2010; MUNSHI et al., 2006).
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J& os idosos hipertensos apresentam um risco maior de declinio
cognitivo como a lentiddo nas respostas, memdaria e funcdo executiva
(CEMBRANEL, 2017). A HAS é considerada um fator de risco para diversas
doencas, tais como insuficiéncia coronariana, acidente vascular cerebral
e insuficiéncia renal que estdo associadas a alteracdes do desempenho
cognitivo (MATOSO et al., 2013; MURRAY et al., 2002).

A memoria envolve o processo de codificacdo armazenamento e
recuperacdo das informacdes, que podem ser alteradas de acordo com a
experiéncias pregressas do individuo. E esse sistema podem ser classificados
como tipo natureza — explicita, implicita ou operacional/trabalho, ou pelo
tempo limite de manutencdo dessa informacdo (curto e longo prazo) (SILVA
et al., 2017).

As queixas de alteracdo de memodria em idosos estdo presentes em
maisde 50% dessa populacdo. As causas podem variardesde uma percepcdo
de lapsos de memodria, efeito de medicacdo e doencas sistémicas, abuso de
dlcool e depressdo, até a sindrome demencial em que o comprometimento
da memodria e de outra drea cognifiva (linguagem, praxias, orientacdo,
funcdo executiva, entre outras (SILVA et al., 2017; NITRINI et al., 20095).

No processo de envelhecimento, doencas cronicas ndo transmissiveis
sdo frequentemente encontradas entre os idosos. Assim, estas sdo fatores
de risco para o declinio cognitivo nesta populacdo, podendo afetar sua
capacidade funcional e envelhecimento ativo. Diante disso, esse estudo
objetivou observar o desempenho de idosos com e sem doencas cronicas
ndo transmissiveis em provas de rastreio de memoaria.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento da populacdo se fornou um fendmeno mundial iniciado,
a principio, nos paises desenvolvidos, na década de 1940 e 1950. Conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem atualmente no mundo 600 milhdes
de pessoas com idade superior a 60 anos. Segundo as projecdes dessa entidade,
esse confingente populacional deve duplicar em 2025, atingindo 1.200.000.000 de
pessoas em todo o Planeta (MAC-KAY, 2011).

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo que faz parte do
ciclo vital. No aspecto biolégico, limita a capacidade fisica e orgdnica do individuo
e o0 papel desempenhado por ele no meio sociocultural, interferindo diretfamente
nas suas condi¢cdes de autonomia e inde-pendéncia (ABREU, FORLENZA, BARROS,
2005).

Diante de todos os aspectos de mudanca fisica e social que surgem na vida
do idoso, a comunicacdo também constitui um fator decisivo para o bem-estar dos
mesmos, pois durante o envelhecimento natural, as habilidades sensoriais, motforas,
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cognitivas e linguisticas envolvidas sofrem modificacdes. Diante desses aspectos,
torna-se evidente a necessidade de intervencdes efetivas nos aspectos linguisticos-
cognitivos, buscando habilitar essa comunicacdo em seus mais diversos aspectos,
entre eles a fala. Esta, por sua vez, passa por adaptacdes quando se depara com
mudancas e transformacdes socioculturais e/ou anatomo-funcionais, como ocorre
nas doencas cronicas ndo transmissiveis.

Em meio a essa nova configuracdo populacional do nosso pais, torna-
se uma responsabilidade direta das politicas publicas de salude e educacdo a
organizacdo rdpida e eficiente para fazer face as novas demandas. Outro desafio
que se apresenta & a criacdo de oportunidades para que os avangos da ciéncia
e da tecnologia sejam aplicados de tal forma que o ser humano alcance limites
maiores de qualidade de vida independente, produtiva e sauddvel.

Esses dados reforcam a necessidade de se repensar como o idoso pode ter
uma qualidade de vida satisfatéria, aumentar a sobrevida e exercer suas atividades
quer sejam na vida profissional ou no seu dia-a-dia, sem maiores prejuizos. Isso
pode ser atribuido a um estimulo de vida mais sauddvel, mudancas simples no
seu cofidiano, através da diminuicdo dos fatores de risco tais como, alimentacdo
inadequada, tabagismo, obesidade e sedentarismo que levam as doencas
comprometendo cada vez mais a saude desse idoso.

Contudo, a prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis eleva-se
a partir dos 60 anos, destacando-se: as doencas osteoarticulares, a hipertensdo
arterialsistémica (HAS), as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doencas
respiratérias crénicas, a doenca cerebrovascular e o céncer. Dados nacionais
apontam que as DCNT respondem por 66,3% da carga de doenca, enquanto as
doencas infecciosas, por 23,5%, e causas externas, por 10,2% (CAMPOLINA et al,
2013).

O processo de envelhecimento sauddvel acarreta modificacoes
heterogéneas nas habilidades de comunicacdo dos idosos, decorrentes da
constituicdo genética, histéria de vida, condicdes de saude, processos bioldgicos
e neurocognitivos, ocupacdo/profissdo e estruturas socioecondmicas e cultural
(MAC-KAY, 2011). A presenca de doencas crénicas ndo fransmissiveis na vida do
idoso acarretaria mais modificacées em suas capacidades e funcionalidades.

Atualmente, sabe-se que a socializacdo é imprescindivel para o individuo e
que oisolamento social, principalmente emidosos, pode levar a quadros depressivos,
podendo frazer vdarias consequéncias a saude dos mesmos. Nesse contexto, a
linguagem e a cognicdo sdo aspectos que merecem a preocupacdo de profissionais
que trabalham com idosos, j& que elas sdo essenciais para a comunicacdo e para
o uso efetivo da lingua. Assim, estudos que visem o diagndstico e a promocdo da
linguagem e da cognicdo nesses individuos, sdo importantes para a promocdo da
socializacdo dos idosos
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Com o aumento do nUmero de idosos, o Ministério da Saude passou a ter
um olhar diferenciado e publicou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), tendo finalidade principal recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim.

Para que os objetivos fossem alcancados foram definidos como diretrizes
essenciais:  promocdo do envelhecimento ativo e sauddvel; atencdo integral a
salde da pessoa idosa; estimulo ds acdes intersetoriqis; provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atencdo & saude da pessoa idosa; estimulo
a participacdo e fortalecimento do controle social; formacdo e educacdo
permanente dos profissionais de salde do SUS envolvidos no cuidado ao idoso;
divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
para profissionais de saude, gestores e usudrios do SUS; promocdo de cooperacdo
nacional e internacional das experiéncias na atencdo d salude da pessoa idosa; e
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

Como foco na PNSI, a qualidade de vida da populagcdo idosa envolve
uma combinacdo de inUmeros fatores, alcancando desde os aspectos bioldgicos,
funcionais até os socioculturais. Sendo assim, o envelhecimento bem-sucedido
pode ser entendido como a combinacdo da baixa probabilidade de adoecimento
e deficiéncias, manutencdo das funcodes fisicas e cognitivas, engajamento na vida,
incluindo aftividades produtivas, espirifualidade, relacionamentos interpessoadis e
boas condicdes de vida (BRAGA et al, 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, observacional e transversal,
que foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da instituicGo de origem, sob o
parecer de nimero 78707417.2.0000.5176.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de saude da familia e em um
projeto social voltado a atencdo d salde da pessoaidosa de uma capital nordestina.
Participaram da pesquisa 65 idosos, de ambos 0s géneros, com idades variando
entre 60 e 87 anos, com média de 70,7 anos.

Como critérios elegibilidades, os participantes deveriam aceitar participar
do estudo; possuir ou ndo hipertensdo e diabetes; assinar o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE; e ndo possuir alguma alteracdo auditiva ou neuroldgica
que prejudicasse os procedimentos da coleta dos dados.

Para realizacdo da pesquisa foram utilizados: 1) um questiondrio de
informacodes pessoais, no qual coletamos a idade, género, queixas de linguagem e
memoaria, se o participante possuia alguma doenca crénica e informacdes médica
em geral para averiguar os critérios de elegibilidade; 2) a Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo (BBRC), que foi desenvolvida pelo grupo de Neurologia Cognitiva e do
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Comportamento da Faculdade de Medicina da USP (NITRINI, et al., 2005). Este
instrumento é utilizado para andlise comportamental, déficit cognitivo e funcional.
Consiste em um mini exame avaliando o funcionamento cognitivo global e de tarefa
de fluéncia verbal (FV). E um instrumento de fécil aplicacdo e pode ser utilizado por
profissionais da drea da saude, além de ser compreensivel a diferentes grupos de
distintas faixas de escolaridade.

Osidosos que concordaram em participar foram orientados sobre o objetivo
e 0s procedimentos da pesquisa, concluindo com a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida, os pesquisadores realizaram a avaliacdo das habilidades de
memoria através da BBRC (NITRINI, et al., 2005) que inclui

v Teste de Nomeacdo e percepcdo visual de 10 figuras simples apresentadas
em uma folha de papel, (sapato, colher, pente, drvore, tartaruga, chave,
avido, casa, livro e balde) e solicitado ao individuo que nomeie os 10 itens.

v Teste de memdria incidental: apds apresentacdo da folha com as figuras, é
solicitado que o individuo nomeie as figuras sem o apoio visual, consentindo
o fempo de um minuto para a recordacdo.

v' Avdliacdo da memdria imediata: A folha € novamente apresentada para o
individuo por 30 segundos. Apos esse periodo, a folha é retirada da vista do
individuo, em seguida é solicitado que sejam nomeadas as figuras em um
prazo de um minuto.

v Aprendizado € o mesmo procedimento utilizado para avaliagcdo da memaria
imediata, com a orientacdo de que serd solicitada lembranca apds um
intervalo.

v' Para avaliar a memdaria tardia, o individuo deve permanecer 5 minutos sem
visualizar a folna com as 10 figuras, apds esse periodo é solicitado uma nova
nomeacdo das figuras. Durante esse intervalo de 5 minutos, o individuo é
submetido & interferéncia com a aplicacdo do teste de FV para categoria
de animais e do teste de desenho do relégio (TDR) com todos os numeros
de 1 a 12 e os ponteiros mostrando um hordrio estabelecido. A indicacdo
de hordrio utilizada no presente estudo foi “duas horas e quarenta e cinco
minutos” (02:45).

v" Na prova de FV semdantica, os pesquisadores solicitavam que os idosos
falassem todos os nomes de animais que eles lembravam em 60 segundos. E,
nesse estudo, foi realizada a prova de FV fonolégica, na qual os participantes
foram solicitados a evocar todos os nomes que iniciavam com a letra *A” que
lembravam em 60 segundos.

v' Por fim, os participantes deveriam visualizar uma prancha com 20 figuras
e identificar quais as dez que ele tfinha visualizado no inicio da testagem.
Ressalta-se que se o participante falar um nome que ndo era alvo, este
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acréscimo é considerada uma intrusdo e deve ser anotada pelo pesquisador
em todas as provas.

Os dados coletados foram transferidos para planilha eletrénica digital para
construcdo do banco de dados. Em seguida, submetidos a uma andlise quantitativa
descritiva e inferencial, a partir do soffware Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0.

A andlise inferencial foi realizada para observar a correlacdo entre a idade
e os escores obtidos nas provas de memaria. Para isso, foi utilizado a Correlacdo de
Pearson, adotando o nivel de significGncia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 65 idosos, com a faixa etdria entre
60 a 87 anos, sendo 46 (70,7%) do género feminino e 19 (29,3%) do género masculino.
A maioria dos idosos apresentou DCNT, sendo a HAS a mais prevalente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas observadas nos idosos

DOENCA CRONICA FEMININO % MASCULINO % Total Geral %
DIABETES 4 6,69% 4 21,05% 8 12,30%
HIPERTENSAO 20 43,47% 4 21,05% 24 36,92%
HIPERTENSAO + DIABETES 9 19.56% 3 15,78% 12 18,46%
SEM DCNT 13 28,26% 8 42,10% 21 32,30%

Legenda: DCNT = Doengas crénicas ndo transmissiveis

Foram observados que a maioria dos idosos 64,61% declararam queixa de
memoaria e 83,07% declaram ndo apresentar queixa de linguagem (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas observadas nos idosos dos grupos do municipio de Jodo Pessoa-PB, 2018

QUEIXAS FEMININO % MASCULINO Zo Total Geral Zo
AUSENCIA DE QUEIXA DE MEMORIA 14 30,43% 9 47,36% 23 35,38%
PRESENCA DE QUEIXA DE MEMORIA 32 69.56% 10 52,63% 42 64,61%
AUSENCIA DE QUEIXA DE LINGUAGEM 39 84,78% 15 78,94% 54 83.07%
PRESENCA DE QUEIXA DE LINGUAGEM 7 15.21% 4 21,05% 11 16,92%

Analisando o desempenho na avaliacdo, a média geral dos participantes
estd dentro dos padrdoes de normalidade nos testes, com excecdo das provas
de fluéncia verbal. Observa-se que o grupo de idosos com diabetes foi o grupo
com pior desempenho na avaliacdo e com mais provas abaixo do padrdo de
normalidade, sendo: memaria incidental, memodria imediata, aprendizado e FV
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semantica e fonoldgica. Os idosos do grupo sem DCNT foram os que apresentaram
o melhor desempenho na avaliacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Médias geral dos idosos na avaliacdo de memodria e média por grupos de condicdes de

saude.

IDOSOS COM IDOSOS COM IDOSOS SEM MEDIA

PROVAS HAS DIABETES DCNT GERAL
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP  MEDIA DP
NOMEACAO 9,9 0,3 9,6 0,7 9,9 0,3 9.8 0,4
MEMORIA INCIDENTAL 5,1 1,9 4,9 1,1 56 1,7 53 1,7
MEMORIA IMEDIATA 7 2 59 1,7 7.3 1,7 6.9 1,9
APRENDIZADO 7.1 2.4 6,6 2 8,2 1,5 7.5 1,9
FLUENCIA VERBAL SEMANTICA 11,1 3.2 10,6 4,4 11,9 3.8 11,1 3,6
NG YERBAL 8.2 3,6 52 3,6 78 38 78 36
MEMORIA TARDIA 7.2 3,4 6.2 2,2 7.6 1.8 7.1 2
RECONHECIMENTO 9 1,7 9 1.3 9.2 1 8,9 1,6
INTRUSOES 0.9 2.2 1,4 1.8 0.5 1,4 0,9 1,9

Legenda: HAS=Hipertensdo Arterial Sistémica; DCNT=Doencas crdnicas ndo transmissiveis

N&o foi identificada diferenca estatistica do desempenho de memoria
enfre os grupos de idosos com e sem doencas cronicas. Contudo, foi observada
correlacdo negativa entre a idade e o desempenho nas provas de memoria
imediata (p=0,004*), Aprendizado (p=0,020*), memoria tardia (p=0,013*) e pela
quantidade de Intrusdes realizadas (p=0,006*). Ou seja, quanto maior a idade dos
idosos, menor o desempenho nesses itens (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre idade e o desempenho de meméria

Idade Estatistica do Teste p-valor
MEMORIA INCIDENTAL -0,19 0,129
MEMORIA IMEDIATA -0,354 0,004*
APRENDIZADO -0,288 0,020*
FLUENCIA VERBAL SEMANTICA -0,111 0,378
FLUENCIA VERBAL FONOLOGICA -0,056 0,657
DESENHO DO RELOGIO -0,134 0,291
MEMORIA TARDIA -0,31 0,013*
RECONHECIMENTO -0,198 0,114
INTRUSOES -0,339 0,006*

Andlise inferencial: Correlacdo de Pearson. P-valor = 0,05*

DISCUSSAO

Pode-se observar que, na presente pesquisa, houve a prevaléncia de
participantes do género feminino (Tabela 1). A literatura tem relatado que hd uma
predomind&ncia de mulheres com queixas de declinio na memaria em relacdo aos
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homens (SILVA et al., 2014; BERNARDES et al., 2016). Porém, nesse estudo, ndo foi
possivel demonstrar diferenca significante entre os géneros, pelo fato da maioria
da populacdo estudada ser do género feminino. De acordo com Bernardes et al.,
(2016) tal fato, ocorre devido a maior sobrevida das mulheres e sua maior adesdo
aos grupos de idosos.

Observou-se que HAS obteve maior prevaléncia de DCNT (Tabela 1).
Idosos hipertensos, quando comparados com idosos com pressdo arterial
estdvel, apresentam um risco maior de declinio cognitivo incluindo a demora
nas respostas, memoria e funcdo executiva (ELIAS et al., 2005; ALMEIDA-PITITTO,
FILHO, CENDOROGLO, 2008; MATOSO et al., 2013). Estudo objetivou comparar o
desempenho cognitivo entre idosos normotensos e idosos hipertensos, por meio de
testes diferentes de avaliacdo neuropsicoldgica, e observou que em todos os testes
0s idosos hipertensos tiveram desempenho cognitivo inferior quando relacionados
aos hormotensos (MATOSO et al., 2013).

As alteracdes de memodria na senescéncia representam uma das queixas
mais frequentes nos idosos (ROGRIGUES, 2014). Como foi possivel observar nesta
pesquisa, que os idosos apresentaram mais queixas de memoria do que de
linguagem (Tabela 2). Em alguns casos, o declinio cognitivo evolui para a deméncia,
confirmando que as queixas de memdaria podem ser estimadas parte do conceito
de metamemoaria, ou seja, percepcoes e autoavaliacdes da memaria (YASSUDA, et
al., 2005; MOTA et al., 2008; BERNARDES et al., 2016).

Foi possivel observar que o grupo de idosos com diabetes apresentou
maior risco para deméncia do que os outros grupos (Tabela 3). O diabetes tem
sido associado a um aumento de risco para quedas, depressdo, declinio fisico e
cognitivo (ALMEIDA-PITITTO; FILHO; CENDOROGLO, 2008).

Alguns mecanismos fisiopatoldgicos vém sendo estudados, como elo de
ligacdo entre alteracdes metabdlicas do diabetes e disfuncdo cognitiva, como
alteracdes vasculares, acumulo de B-amildide intracerebral, alteracdo de estruturas
cerebrais e processo inflamatdrio que levam a lesdo neuronal (ALMEIDA-PITITTO;
FILHO; CENDOROGLO, 2008). Outro estudo refere que o DM, pode aumentar a
acdo do sistema imunolégico, levando a liberacdo de moléculas de citocinas proé-
inflamatdrias, o que pode contribuir para a neuroinflamacdo do cérebro, sendo
essa caracteristica fisiopatoldgica da doenca de Alzheimer (NAZARETH, 2017).

Além disso, os idosos sem DCNT foram os que apresentaram um melhor
desempenho no teste de memdaria (Tabela 3), indicando que o desenvolvimento
de politicas publicas voltadas a prevencdo de DCNT favorece a manutencdo das
funcdes cognitivas no envelhecimento.

Pode-se observar nos resultados estatisticos que ndo houve diferenca no
desempenho de memadria em relacdo com os grupos de idosos com e sem doencas
cronicas. Porém foi observado que quanto maior a idade dos idosos menor foram
o desempenho nas provas de memoria imediata, aprendizado e pela quantidade
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de Infrusdes realizadas. Ou seja, guanto maior o avanco da idade, maior o declinio
cognitivo (Tabela 4), contribuindo com o estudo de Nascimento et al., (2015) que
objetivou averiguar a prevaléncia e os fatores associados ao declinio cognitivo em
idosos, e observou que os individuos mais velhos (40%), com faixa etdria = 80 anos
e escolaridade menor, tiveram estatisticamente maior comprometimento a nivel
cognitivo.

A preservacdo de conhecimentos adquiridos ao longo da vida € mantida
até os 70 anos, apds essa idade, existem reducdes nas habilidades executivas. Tais
reducoes manifestam-se com a diminuicdo na atencdo, memodria imediata e da
capacidade de planejamento antecipatdrio das acdes, que independem de sexo
e das condicdes socioecondmicas (VALE et al., 2008). O envelhecimento normal é
caracterizado pelo declinio cognitivo da memdéria, funcdo executiva e habilidades
gue envolvem velocidade, iniciando-se na fase de meia idade e prosperam até o
Sbito (PARENTE, 2006).

Visando retardar o declinio cognitivo, fazem-se necessdrias acdes de
promocdo e prevencdo de agravos na saude do idoso. A comunicacdo € um dos
principais meios de interacdo do individuo desse publico. Comisso, o fonoaudidlogo
desenvolverd acodes estimulando e eliminando os fatores que comprometam essa
habilidade, buscando adaptar as necessidades dessa populacdo.

A Fonoaudiologia tem expandido seu campo de frabalho e dreas de
atuacdo, junto a atencdo & saude do idoso, atuando em pesquisas, prevencdo,
avaliacdo, diagndstico, terapia, orientacdo e promocdo de saude. Além de
aprimoramento nas dreas da Linguagem, Voz, Audiologia, Motricidade Orofacial e
Saude Coletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em especifica, a atuacdo na Saude Coletiva, o fonoaudidlogo incrementard
a importéncia da promocdo da saude, da prevencdo de riscos e agravos, da
reorientacdo da assisténcia aos idosos, e da qualidade de vida, privilegiando
modificacdes nos estilos de vida e nas relacdes sociais entre todos os sujeitos
envolvidos no cuidado (NERI, 2001).

No que diz respeito as dificuldades nas atividades de vida didrias (AVDs) do
idoso o declinio cognitivo repercute na limitacdo da realizacdo de tarefas bdsicas,
ocasionando problemas no convivio social que podem vir a causar depressdo e
isolamento (RAMOS, 2003).

Portanto, a estimulacdo cognitiva dd& se por meio de recursos IUdicos,
técnicas de memorizacdo, e adaptacdes de materiais da rotina baseando se na
necessidade individual do idoso, favorecendo assim, os atos da vida cotidiana.
Para tanto é essencial apoio psicoldgico e promover a socializacdo (CAMARA et
al., 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que ndo houve diferenca estatistica do desempenho de
memoria em relacdo aos grupos de idosos com e sem doencas crénicas. Porém,
foi observado que o declinio cognitivo de memadria em idosos aumenta de acordo
com o avanco daidade. As queixas de memoria sdo maiores do que as queixas de
linguagem nos participantes da pesquisa. E os participantes com diabetes foram os
que tiveram um maior declinio cognitivo no rastreio realizado.

Um bom funcionamento das funcdes cognitivas favorece a qualidade de
vida no envelhecimento. Para isso, € importante que os profissionais saude, em
conjunto com a populacdo, desenvolvam estratégias de prevencdo de alteracoes
cognitivas e promocdo de um envelhecimento sauddvel e ativo, a fim de minimizar
as alteracdes do declinio cognitivo na populacdo idosa.
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