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Resumo

Introdução: O declínio cognitivo, condição frequente na população idosa, é um grave proble-

ma de saúde pública por levar a maior demanda de cuidado e dependência da pessoa idosa. 

Objetivo: Analisar as condições associadas ao estado cognitivo em pessoas idosas atendidas 

na Atenção Primária à Saúde. 

Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado com pessoas idosas 

atendidas na Atenção Primária à Saúde. A coleta de dados ocorreu de julho a dezembro de 

2023 sendo coletados dados sociodemográficos e clínicos, que avaliaram o risco de quedas, 

desnutrição e declínio funcional, vulnerabilidade, fragilidade e qualidade de vida. Foi 

realizada análise descritiva e utilizados os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher 

para avaliar a associação entre o estado cognitivo e as demais variáveis, utilizando um nível 

de significância de 5%. 

Resultados: Participaram do estudo 200 pessoas idosas, das quais 88,5% apresentaram função 

cognitiva preservada e 11,5% baixa cognição. A cognição preservada foi associada à faixa 

etária mais jovem (60 a 79 anos) (p < 0,001), ser alfabetizado (p < 0,001), não apresentar risco 

de declínio funcional (p = 0,001), vulnerabilidade (p = 0,003), depressão (p = 0,030) e risco 

nutricional (p = 0,039), enquanto a baixa função cognitiva foi associada a presença de fra-

gilidade (p = 0,001). 

Conclusão: As pessoas idosas atendidas na Atenção Primária à Saúde apresentam, em sua 

maioria, função cognitiva preservada, que está associada a condições sociodemográficas e 

clínicas que se apresentam como fundamentais na proposição de ações que visem a manu-

tenção do estado cognitivo preservado.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Disfunção Cognitiva; Idoso.

Abstract

Introduction: Cognitive decline, a common condition among older adults, poses a serious 

public health problem due to its association with increased care demand and dependency 

on older individuals. 

Objectives: To analyze the conditions associated with cognitive status in older adults attend-

ing Primary Health Care services. 

Methods: A cross-sectional study with a quantitative approach was conducted with older 

adults attending Primary Health Care services. Data collection took place from July to 

December 2023, encompassing sociodemographic and clinical data assessing the risk of 
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falls, malnutrition, functional decline, vulnerability, frailty, and quality of life. Descriptive 

analysis was performed, and Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were used to 

assess the association between cognitive status and other variables, using a significance 

level of 5%. 

Results: The study included 200 older adults, of whom 88.5% had preserved cognitive func-

tion and 11.5% had low cognition. Preserved cognition was associated with younger age 

group (60 to 79 years) (p < 0.001), literacy (p < 0.001), absence of functional decline risk     

(p = 0.001), vulnerability (p = 0.003), depression (p = 0.030), and nutritional risk (p = 0.039), 

while low cognitive function was associated with frailty (p = 0.001). 

Conclusion: Older adults attending Primary Health Care services predominantly exhibit 

preserved cognitive function, which is associated with sociodemographic and clinical condi-

tions that are essential in proposing actions aimed at maintaining preserved cognitive status.

Keywords: Aged; Cognitive Dysfunction; Primary Health Care.

Resumen

Introducción: El deterioro cognitivo, una condición común en personas mayores, constituye 

un grave problema de salud pública debido a su asociación con una mayor demanda de cui-

dados y dependencia en personas mayores. 

Objetivos: Analizar las condiciones asociadas al estado cognitivo en personas mayores aten-

didas en Atención Primaria de Salud. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal con enfoque cuantitativo con personas mayores 

atendidas en servicios de Atención Primaria de Salud. La recolección de datos tuvo lugar de 

julio a diciembre de 2023, abarcando datos sociodemográficos y clínicos que evaluaron el 

riesgo de caídas, desnutrición, declive funcional, vulnerabilidad, fragilidad y calidad de vida. 

Se realizó un análisis descriptivo y se utilizaron la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la 

prueba exacta de Fisher para evaluar la asociación entre el estado cognitivo y otras varia-

bles, utilizando un nivel de significancia del 5%. 

Resultados: El estudio incluyó a 200 personas mayores, de las cuales el 88,5% tenían función 

cognitiva preservada y el 11,5% presentaban baja cognición. La cognición preservada se 

asoció con un grupo de edad más joven (60 a 79 años) (p < 0,001), alfabetización (p < 0,001), 

ausencia de riesgo de declive funcional (p = 0,001), vulnerabilidad (p = 0,003), depresión   

(p = 0,030) y riesgo nutricional (p = 0,039), mientras que la baja función cognitiva se asoció 

con fragilidad (p = 0,001). 

Conclusión: Las personas mayores atendidas en servicios de Atención Primaria de Salud 

muestran predominantemente una función cognitiva preservada, la cual está asociada con 
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condiciones sociodemográficas y clínicas que son fundamentales en la propuesta de acciones 

dirigidas a mantener el estado cognitivo preservado.

Descriptores: Anciano; Atención Primaria de Salud; Disfunción Cognitiva.

INTRODUÇÃO

O rápido envelhecimento da população mundial vem causando uma inversão da pirâmide 

etária em países como o Brasil. Essa mudança demográfica está levando a mudanças no 

perfil de saúde, sobretudo pelas condições associadas ao envelhecimento como uma maior 

dependência e, consequentemente, maior demanda por cuidado, o que leva a transformações 

sociais e de saúde quanto a atenção à saúde, a fim de atender às necessidades de saúde da 

população mais idosa(1).

Essas demandas são comumente observadas no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), 

uma vez que é a porta de entrada para o Sistema Único de Saúde (SUS) e a ordenadora dos 

cuidados de saúde nas redes de atenção(2). Nesse sentido, a APS torna-se fundamental no 

cuidado às pessoas idosas com declínio cognitivo, sendo necessário a identificação das pes-

soas com essa condição, assim como a qualificação dos profissionais envolvidos no processo 

de cuidado.

Ademais, é comprovado que, com uma população cada vez mais envelhecida, haverá um 

número cada vez maior de pacientes com declínio cognitivo, com destaque para os distúrbios 

neurocognitivos, os quais afetam dezenas de milhões de pessoas em todo o mundo, sendo 

considerado um grande fardo para a sociedade atual(3).

Dentre as deficiências cognitivas, destaca-se o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), que 

se trata de uma perda de habilidades cognitivas que não afeta significativamente a capaci-

dade funcional, diferente da demência. Já o Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) 

caracteriza-se por perda de habilidades cognitivas em diversos domínios, levando a com-

prometimento funcional significativo. Ela possui etiologias subjacentes como a doença de 

Alzheimer (DA), demência vascular (DV), mista, entre outras(4).

A demência afeta entre seis e 50 milhões de pessoas globalmente, com estimativas crescen-

tes(2). Relatórios apontam que os distúrbios neurológicos são a segunda principal causa de 

morte, totalizando cerca de 90 milhões(5). A Associação de Alzheimer (2021) descreve que 

os gastos para pessoas com demência são mais de 1 bilhão de dólares à escala global, incluindo 

atenção primária e de média ou alta complexidade(6).
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O declínio cognitivo torna-se, então, um grave problema de saúde pública, o que leva a neces-

sidade de avaliar condições associadas a ele, sobretudo na APS, nível de atenção no qual se 

destaca as ações de prevenção de doenças e promoção da saúde, visando a manutenção da 

independência e autonomia da pessoa idosa. Dessa forma, buscou-se analisar as condições 

associadas ao estado cognitivo em pessoas idosas atendidas na Atenção Primária à Saúde.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, recorte do projeto longitu-

dinal e multicêntrico da Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade, saúde, segu-

rança e qualidade de vida do idoso: Brasil, Portugal, Espanha e França, aprovado no Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes da Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte com parecer n.º 4267762 e CAAE: 36278120.0.1001.5292.

Este estudo foi realizado com a população idosa atendida pela APS no município de Santa 

Cruz, cidade do Rio Grande do Norte (RN), localizada no nordeste do Brasil, entre julho e 

dezembro de 2023.

O processo de amostragem se deu por meio do método probabilístico, pelo cálculo amostral 

para populações finitas estimadas de pessoas idosas atendidas na APS. O cálculo amostral 

foi realizado considerado o nível de confiança de 95% (Z = 1,96), erro amostral (e = 0,05), 

proporção estimada de acerto esperado (P) de 50% e erro esperado (Q) de 50% de pessoas 

idosas atendidas na APS, que resultou numa amostra estimada de 200 pessoas idosas.

Foram adotados como critérios de inclusão: ter a idade igual ou superior a 60 anos e estar 

cadastrado ou ser usuário de uma unidade de saúde da APS. Foram excluídas as pessoas 

idosas que apresentavam impedimento à sua participação no estudo, conforme avaliado pelo 

pesquisador e profissionais da APS. As pessoas idosas que atenderam a esses critérios e acei-

taram participar do estudo foram esclarecidas sobre a pesquisa e convidadas a assinarem o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A função cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), na sua versão 

validada para o Brasil. Esse teste é composto por questões agrupadas em sete categorias: 

orientação temporal (até cinco pontos), orientação espacial (até cinco pontos), registro de 

palavras (até três pontos), atenção e cálculo (até cinco pontos), memória de evocação (até três 

pontos), linguagem (até oito pontos) e capacidade construtiva visual (até um ponto). O escore 

total varia de zero (mínimo) a 30 (máximo), e quanto maior o escore, mais preservado o 

estado cognitivo. Neste estudo, foi considerado cognição preservada quando ≥ 17 pontos.
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A partir das informações apresentadas na Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, foram cole-

tadas os seguintes dados: sexo (feminino; masculino), faixa etária em anos (60 a 79 anos;    

≥ 80 anos), raça/cor (branca; não branca), escolaridade (alfabetizado; não alfabetizado), poli-

farmácia (uso de 5 ou mais medicamentos) (sim; não), doenças auto referidas (sim; não) e 

ocorrência de quedas (sim; não).

Também foi avaliado o risco nutricional pela Mini Avaliação Nutricional (MAN), já para o 

risco de sarcopenia foi utilizada a ferramenta brasileira de rastreio da sarcopenia valida-  

da (SARC-Calf), a presença de sintomas depressivos foi avaliada pela escala de depressão 

geriátrica (Geriatric Depression Scale-15 - GDS-15), a presença de fragilidade pela Escala de 

Fragilidade de Edmonton (EFE), o risco de quedas foi avaliado pela Escala de Risco de Queda 

de Downton, a qualidade de vida pelo questionário Short Form-36 (SF-36) e o risco de declínio 

funcional pelo uso do Program of Research on the Integration of Services for the Maintenance 

of Autonomy, questionário conhecido por PRISMA-7.

Os dados foram tabulados e analisados no software estatístico Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) versão 23.0. Foram realizadas análises descritivas (frequências absolutas e 

relativas) e utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher para avaliar a 

associação entre o estado cognitivo e as variáveis sociodemográficas e de saúde. Foi consi-

derado nível de significância de 5%.

RESULTADOS

O estudo contou com um total de 200 pessoas idosas atendidas na APS. Na Tabela 1↗, é 

apresentada a caracterização sociodemográfica segundo a função cognitiva. Dentre os par-

ticipantes, a maioria era do sexo feminino (68,0%), com idade entre 60 e 79 anos (71,5%), de 

raça/cor não branca (61,0%) e alfabetizados (75,0%).

Dentre os participantes do estudo, 88,5% (n = 177) apresentaram função cognitiva preservada 

e 11,5% (n = 23) apresentaram baixa cognição. Na faixa etária de 60 a 79 anos, a maioria das 

pessoas idosas apresentaram cognição preservada (67,5%), sendo acima dos 80 anos de 21,0%. 

Apesar disso, dentre as pessoas idosas com baixa cognição, é observado que a maioria está 

na faixa etária acima de 80 anos (7,5%). Além disso, quando analisada a variável escolaridade, 

vê-se que as pessoas idosas alfabetizadas têm predominantemente cognição preservada (19% 

de 25%), enquanto a minoria apresenta baixa cognição (5,5% de 75,0%). Dentre as pessoas não 

alfabetizadas (25%), 6,0% apresentam baixa cognição. A cognição preservada foi associada 

à faixa etária mais jovem (60 a 79 anos) (p < 0,001) e a ser alfabetizado (p < 0,001) (Tabela 1↗).
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Dentre as condições de saúde avaliadas, observou-se a predominância de doenças auto 

referidas (81,0%), quedas (63,5%) e pior qualidade de vida (63,5%). Nas pessoas com baixa 

função cognitiva, houve predomínio de fragilidade (9,5%), risco de declínio funcional (9,5%), 

vulnerabilidade (8,5%), pior qualidade de vida (8,5%) e risco de quedas (8,0%) (Tabela 2↗).

Ademais, conforme observado na Tabela 2↗, a função cognitiva baixa está associada à presença 

de fragilidade (p = 0,001), enquanto a cognição preservada está associada a ausência do risco 

de declínio funcional (p = 0,001), ausência de vulnerabilidade (p = 0,003), não apresentar 

depressão (p = 0,030), nem risco nutricional (p = 0,039).

DISCUSSÃO

Tendo como objetivo analisar o perfil cognitivo de pessoas idosas atendidas na APS, inicial-

mente é fundamental associar as características sociodemográficas ao estado cognitivo, pois 

elas podem influenciar significativamente no declínio cognitivo das pessoas idosas. Um 

estudo relatou uma maior prevalência do Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) nos 

idosos acima dos 80 anos, ocorrendo em menor quantidade em pessoas idosas de 60 a 64 

anos(7). Assim, observa-se que o declínio cognitivo está associado ao envelhecimento de for-

ma diretamente proporcional, de modo que quanto maior a idade, maior o risco de declínio 

cognitivo, o que foi confirmado também por outras pesquisas(7-10).

Esse dado é confirmado pelo presente estudo, uma vez que há um maior número de idosos 

com comprometimento cognitivo na faixa etária acima dos 80 anos de idade, quando com-

parado aos idosos de 60 a 79 anos. Entretanto, um estudo transversal sobre comprometi-

mento cognitivo em idosos com doenças não transmissíveis sugeriu que a idade mais jovem 

era um fator de risco(11).

Outra caraterística sociodemográfica importante a associar-se ao estado cognitivo é o nível 

de escolaridade. Nesse contexto, um estudo publicado em 2021, buscou examinar essa variá-

vel e sua contribuição diferenciada para reserva cognitiva entre raça/etnia. O estudo cita o 

efeito protetor do nível de escolaridade quanto à evolução para uma baixa cognição, com a 

idade, onde verificou que o nível escolar mais elevado protegeu a hiperdensidade da subs-

tância branca do cérebro como medida de integridade cerebral para pacientes brancos, mas 

o mesmo não ocorre para os não brancos. Além disso, também demonstrou que uma maior 

atividade ou contacto social (independente da escolaridade) também pareceu ser protetor 

para esse déficit(12).
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Esse, dentre outros estudos(10,13) estão coerentes com o resultado desta pesquisa, uma vez 

que os idosos alfabetizados (melhor nível de escolaridade) apresentaram em sua maioria 

cognição preservada e, apenas, uma minoria com baixa cognição. Ademais, os de nível 

escolar reduzido (não alfabetizados) um quantitativo considerável (um quarto) apresentou 

uma baixa cognição.

Outro estudo mostra também como a baixa escolaridade deve ser considerada como um fator 

de risco grave, bem como o acesso aos cuidados de saúde. Ambas as variáveis são defendidas 

em estratégias para prevenção do déficit no estado cognitivo, de forma que mitigando esses 

fatores de risco, diminui-se as chances do declínio cognitivo(3).

Tratando-se agora das variáveis clínicas, primeiramente a fragilidade, a literatura a traz 

como componente do comprometimento cognitivo. Nessa linha de raciocínio, a associação 

entre fragilidade e baixa cognição é evidenciado não só pela presente pesquisa, mas também 

por uma série de estudos transversais e longitudinais, os quais encontraram uma significativa 

ligação entre os dois fenômenos(14-16).

Outro estudo, defende que dentre mecanismos desencadeadores da fragilidade estão a ate-

rosclerose, sarcopenia, deterioração cognitiva e desnutrição, com suas respectivas alterações 

metabólicas. Assim, mais coerências da associação entre fragilidade e déficit cognitivo, bem 

como com a desnutrição, outra variável estudada nesta pesquisa(17).

Quando analisada a variável estado nutricional, vê-se uma associação significativa entre 

essa variável e o comprometimento cognitivo. Isso vai ao encontro com uma pesquisa, a qual 

afirma que já se sabe que o estado nutricional inadequado predispõe à fragilidade cognitiva, 

mas há controvérsias acerca de qual dieta ou micronutrientes poderiam colaborar com 

prevenção à transição da fragilidade cognitiva para a demência(1), confirmado também por 

outro estudo(18).

Ademais, observa-se associação significativa também do risco de declínio funcional e a baixa 

cognição. O estudo anteriormente supracitado, de Gómez-Gómez (2019), também afirma que 

há associação entre a perda funcional e a fragilidade cognitiva, sendo o resultado então coe-

rente com a literatura(1).

Um modelo preditivo para o risco de comprometimento cognitivo em adultos comunitários 

de meia-idade e pessoas idosas, identifica a depressão como uma importante predição de 

cognição comprometida, conforme análise deste manuscrito, em que se mostra uma associa-

ção com significância estatística entre depressão e baixa cognição. Além do mais, esse modelo 

também afirma que a idade é a que mais contribui para o comprometimento cognitivo, bem 

como a escolaridade(10) – variáveis já analisadas e discutidas anteriormente. Ainda, outro 

estudo corrobora essa associação(19).
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Quanto ao risco de queda, a literatura refere que o próprio envelhecimento está associado 

a quedas(20). Entretanto, as alterações cognitivas podem levar a condições de desequilíbrio 

e, assim, potencializa as chances de queda(21). Ainda, devido às repercussões psicológicas 

decorrentes da baixa cognição (como estresse e depressão), isso colabora, ainda mais, para 

aumento do risco das quedas em pessoas idosas com comprometimento cognitivo(19).

CONCLUSÃO

Com este estudo, foi possível analisar as condições associadas ao estado cognitivo em pessoas 

idosas atendidas na APS. A maior parte das pessoas idosas apresentaram função cognitiva 

preservada, que está associada à idade entre 60 e 79 anos, ser alfabetizado, e à ausência de 

risco de declínio funcional, risco nutricional, vulnerabilidade e depressão, enquanto a função 

cognitiva baixa demonstrou associação com a presença de fragilidade.

Esses achados demonstram a importância da escolaridade, do desempenho funcional, de um 

estado nutricional adequado e da saúde mental no desempenho cognitivo de pessoas idosas. 

Ações voltadas para a prevenção do declínio cognitivo devem abordar esses achados, con-

templando todos os âmbitos de vida da pessoa idosa, com o intuito de manter a função cog-

nitiva e evitar/minimizar seus efeitos, que levam à dependência e perda da autonomia e 

qualidade de vida.
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Tabela 1 – Caraterização sociodemográfica de pessoas idosas atendidas na APS
segundo o estado cognitivo. Santa Cruz, Brasil, 2024.↖↖

Sexo

Faixa etária

Raça/cor

Escolaridade

Características sociodemográficas Preservada
n (%)

Total
n (%)

p-valorBaixa
n (%)

Feminino

Masculino

60 a 79 anos

80 anos ou mais

Branca

Não branca

Alfabetizado

Não alfabetizado

14 (7,0)

9 (4,5)

8 (4,0)

15 (7,5)

9 (4,5)

14 (7,0)

11 (5,5)

12 (6,0)

122 (61,0)

55 (27,5)

135 (67,5)

42 (21,0)

69 (34,5)

108 (54,0)

139 (69,5)

38 (19,0)

136 (68,0)

64 (32,0)

143 (71,5)

57 (28,5)

78 (39,0)

122 (61,0)

150 (75,0)

50 (25,0)

0,479

< 0,001

0,989

< 0,001

Função cognitiva

Tabela 2 – Caracterização clínica/de saúde de pessoas idosas atendidas na APS
segundo o estado cognitivo. Santa Cruz, Brasil, 2024.↖↖

Doenças auto 

referidas

Quedas

Qualidade

de Vida

Fragilidade

Risco de Declínio 

Funcional

Vulnerabilidade

Risco 

Nutricional

Risco de Queda

Risco de 

Sarcopenia

Depressão

Polifarmácia

Características clínicas Preservada
n (%)

Total
n (%)

p-valorBaixa
n (%)

Sim

Não

Sim

Não

Pior

Melhor

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

20 (10,0)

03 (01,5)

14 (07,0)

09 (04,5)

17 (08,5)

06 (03,0)

19 (09,5)

04 (02,0)

18 (09,0)

05 (02,5)

17 (08,5)

06 (03,0)

13 (06,5)

10 (05,0)

16 (08,0)

07 (03,5)

10 (05,0)

13 (06,5)

10 (05,0)

13 (11,3)

06 (03,0)

17 (08,5)

142 (71,0)

35 (17,5)

113 (56,5)

64 (32,0)

110 (55,0)

67 (33,5)

81 (40,5)

96 (48,0)

73 (36,5)

104 (52,0)

73 (36,5)

104 (52,0)

61 (30,5)

116 (58,0)

55 (27,5)

122 (61,0)

60 (30,0)

117 (58,5)

40 (20,0)

137 (68,5)

25 (12,5)

152 (76,0)

0,578*

0,781

0,270

0,001*

0,001

0,003

0,039

0,001

0,365

0,030

0,137

Função cognitiva

162 (81,0)

38 (19,0)

127 (63,5)

73 (36,5)

127 (63,5)

73 (36,5)

100 (50,0)

100 (50,0)

91 (45,5)

109 (54,5)

90 (45,0)

110 (55,0)

74 (37,0)

126 (63,0)

71 (35,5)

129 (64,5)

70 (35,0)

130 (65,0)

50 (75,0)

150 (75,0)

31 (15,5)

169 (84,5)


