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Resumo

As estimativas para 2020 indicam que os idosos 
representarão 13% da população do Brasil e é 
crescente a preocupação com a manutenção 
da capacidade cognitiva desta população. 
O objetivo deste estudo foi identificar a preva-
lência e fatores associados ao déficit cognitivo 
em idosos residentes na área de abrangên-
cia dos serviços de atenção básica em saúde 
no município de Bagé, Rio Grande do Sul. 
O estudo epidemiológico de base populacional 
foi realizado em 2008. O Miniexame do Estado 
Mental (MEEM) foi aplicado, no domicílio, a 1.593 
idosos. A análise dos fatores associados foi reali-
zada através de regressão de Poisson a partir 
de um modelo hierárquico. Associações com 
valor p menor que 0,05 foram consideradas 
estatisticamente significativas. A prevalência 
de déficit cognitivo foi de 34,1%. Idosos do sexo 
feminino, indivíduos mais velhos, de cor da 
pele preta ou amarela/parda/indígena, com 
menor escolaridade, de classes sociais mais 
pobres, sem aposentadoria, com depressão e 
incapacidade para Atividades Instrumentais 
da Vida Diária (AIVD) tiveram maior pro-
babilidade de apresentar déficit cognitivo 
(p < 0,05). A elevada magnitude com possibi-
lidade de ocorrência aumentada entre grupos 
mais pobres e vulneráveis contribui para a 
implementação de políticas públicas de modo 
a qualificar o atendimento, a prevenção de 
agravos e a promoção da independência 
e autonomia da população idosa.

Palavras-chave: Saúde do Idoso. Cognição. 
Atenção primária à saúde. Estudos Transversais. 
Envelhecimento. Saúde mental.
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Abstract

It is estimated that until 2020 the elderly will 
represent 13% of the total Brazilian population, 
and there is increasing concern about healthy 
aging and low rates of cognitive impairment. 
This cross-sectional study aimed to identify the 
prevalence of cognitive impairment, using 
the Mini-Mental State Examination (MMSE) 
in a sample of 1,593 elderly aged 60 years old 
and more who were living in the community 
of the city of Bagé, Southern Brazil, in 2008. 
The Poisson regression model was used for 
estimating crude and adjusted prevalence 
ratios; their related 95% confidence intervals 
and p-values lower than 0.05 were considered 
statistically significant. The prevalence of 
cognitive impairment was of 34% and statis-
tically associated with gender (female), age 
(older), schooling (less educated), lower 
economic classes, without retirement, 
with depression and functional limitation. 
The high magnitude with increased occur-
rence among poor and vulnerable groups 
contributes to the implementation of public 
policies in order to improve care, prevent 
diseases and promote the independence and 
autonomy of the elderly population.

Keywords:  Health of the elderly. Cognition. 
Primary health care. Cross-sectional studies. 
Aging. Mental health.

Introdução

O envelhecimento populacional exigirá 
mudanças no atual sistema de saúde brasileiro, 
especialmente devido ao aumento da expec-
tativa de vida no país não estar acompanhado 
pela melhoria nas condições gerais de vida1-4. 
Para que o indivíduo permaneça indepen-
dente e ativo à medida que envelhece, devem 
ser ofertadas condições de acesso aos serviços 
de saúde, à proteção social, ao lazer, a prática de 
atividades físicas e educação. Em 2009, os idosos 
representavam 11,3% da população brasileira 
e as projeções para 2020 indicam que cerca de 
30 milhões de indivíduos terão 60 anos ou mais, 
representando 13,0% da população total5. Isto 
poderá representar um aumento no número 
de pessoas com morbidades, incapacidades e 
com necessidade de utilização dos serviços 
de saúde6. 

Diante do envelhecimento populacional, a 
demência torna-se importante indicador de 
saúde nos idosos, com uma taxa de incidência 
de 13,8/1.000 habitantes ao ano entre ido-
sos residentes na comunidade7, e assume 
importância cada vez maior na sociedade 
brasileira, principalmente entre as faixas etárias 
mais avançadas. Estudo realizado com 
2.143 pessoas de 60 e mais anos em São Paulo 
encontrou uma prevalência de deterioração 
cognitiva de 6,9%, sendo de 4,2% para as pes-
soas na faixa etária de 60 a 74 anos e de 17,7% 
para aquelas com 75 anos ou mais8. 

As síndromes demenciais caracterizam-se 
pela presença de déficit progressivo na função 
cognitiva, especialmente a perda de memória 
e a presença de afasia, apraxia, agnosia ou 
perturbação do funcionamento executivo9, 
com interferência nas atividades sociais e 
ocupacionais10. 

O déficit cognitivo afeta a qualidade de vida 
do idoso por conduzir a perda de sua autono-
mia e independência. Além disso, demanda 
um cuidador permanente e assistência por 
parte dos serviços de saúde ao idoso, família 
e cuidador objetivando manter o indivíduo 
em sua casa. Estudos que identifiquem idosos 
com déficit cognitivo são pouco frequentes. 
Assim, este estudo objetivou conhecer a 
prevalência e os fatores associados ao déficit 
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cognitivo na população idosa residente na 
área de abrangência dos serviços de saúde 
no município de Bagé, Rio Grande do Sul.

Métodos

Estudo epidemiológico de base popula-
cional com delineamento transversal no qual 
foram entrevistados os idosos com 60 anos ou 
mais de idade, residentes em domicílios par-
ticulares da área de abrangência dos serviços 
de Atenção Básica à Saúde da zona urbana do 
município de Bagé, Rio Grande do Sul, no 
período de julho a novembro de 2008.

Os dados foram coletados através de ques-
tionários estruturados com questões pré-codifica-
das. Para avaliação cognitiva foi aplicado o MEEM, 
instrumento composto por diversas questões, 
agrupadas em categorias para avaliar funções 
cognitivas específicas: orientação temporal 
(5 pontos), orientação espacial (5 pontos), 
memória imediata (3 pontos), cálculo (5 pon-
tos), memória de evocação (3 pontos), nomeação 
(2 pontos), repetição (1 ponto), comando (3 pon-
tos), leitura (1 ponto), frase (1 ponto), desenho 
(1 ponto), totalizando 30 pontos11. Para a definição 
da presença de déficit cognitivo, o ponto de corte 
utilizado na análise foi 22/23, com sensibilidade = 
75,6% e especificidade = 71,1%12.

As variáveis independentes demográ-
ficas e socioeconômicas utilizadas foram: 
sexo (masculino/feminino), idade em anos 
(60 – 64/65 – 69/70 – 74/75 – 79/80 ou mais), 
cor da pele autorreferida (branca/ preta/ 
amarela, parda e indígena), situação conjugal 
(casado ou com companheiro/solteiro, sepa-
rado, viúvo), escolaridade em anos completos 
(sem escolaridade/1 a 3/4 a 7/8 ou mais), 
classe econômica (A e B/C/D e E), segundo o 
Critério de Classificação Econômica Brasil da 
Associação Nacional de Empresas de Pesquisa 
(ANEP), aposentadoria (não/sim) e plano de 
saúde (não/sim). 

As variáveis independentes de condição de 
saúde foram depressão, problema cardiovascu-
lar (hipertensão e/ou derrame e/ou problema 
cardíaco) e AIVD. Para avaliar a presença de 
sintomas de depressão foi utilizada a Escala 
de Depressão Geriátrica e os resultados foram 
dicotomizados (presente: escore de 0 a 5/

ausente: escore ≥ 6)13. Para estabelecer inca-
pacidade funcional para AIVD utilizou-se a 
escala de Lawton e Brody14. Os idosos que 
relataram precisar de ajuda para no mínimo 
uma das atividades foram considerados com 
incapacidade. 

A análise ajustada foi realizada com o 
objetivo de controlar possíveis fatores de 
confusão em relação às variáveis do mesmo 
nível e àquelas do nível anterior. Utilizou-se 
modelo de regressão de Poisson15, com esti-
mativa robusta da variância, mantendo no 
modelo variáveis com valor p menor que 0,20. 
Associações com valor p menor que 0,05 foram 
consideradas estatisticamente significativas. 
A análise dos dados foi realizada utilizando 
o programa Stata, versão 12.0 (Stata Corp, 
College Station, Texas, USA).

Utilizou-se um modelo conceitual 
esquemático para determinação dos fatores 
associados ao desfecho. As variáveis dos dois 
níveis foram incluídas simultaneamente, 
sendo realizada uma seleção “para trás” 
nível a nível. O nível 1 incluiu as variáveis 
demográficas e socioeconômicas (sexo, idade, 
cor da pele, situação conjugal, escolaridade, 
ANEP, aposentadoria e plano de saúde). 
O segundo nível foi composto pelas variáveis 
de condições de saúde (depressão, problema 
cardiovascular e AIVD). 

O projeto obteve aprovação conforme OF. 
015/08 do Comitê de Ética da Faculdade de 
Medicina da UFPel. Os princípios éticos foram 
assegurados através do consentimento infor-
mado dos entrevistadores, da garantia do direito 
de não participação na pesquisa e do anoni-
mato dos sujeitos. Os preceitos da Resolução 
nº 196/96, que versa sobre os aspectos éti-
cos da pesquisa envolvendo seres humanos, 
foram respeitados.

Resultados

Foram entrevistados 1.593 idosos, dos 
quais 1.514 responderam às questões do 
MEEM, representando 5,0% de perdas. 

O sexo feminino representou a maior parte 
da amostra (62,8%). Idosos entre 60 e 64 anos 
representaram 25,1% do total e aqueles com 
80 anos ou mais de idade, 16,8% da amostra. 
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A cor da pele branca foi a mais prevalente 
(78,6%). Os estratos da escolaridade apresenta-
ram distribuição semelhante, sendo que 23,7% 
dos idosos eram sem escolaridade e 21,8% 
possuíam 8 anos ou mais de escolaridade. 
A classe econômica com maior percentual 
foi a classe C (38,9%). Praticamente metade 
dos idosos (51,3%) era composta por indi-
víduos casados ou que tinham companheiro. 
Os aposentados representaram 71,7% do total 
e 35,4% eram cobertos por algum plano de 
saúde. Em relação aos problemas de saúde, 

14,9% apresentaram depressão, 64,4% algum 
problema cardiovascular e 34,2% incapacidade 
para AIVD. Do total de idosos, 34,1% (IC95% 
31,7 – 36,5) apresentaram rastreamento posi-
tivo para déficit cognitivo (Tabela 1).

Na análise bruta, a probabilidade de apre-
sentar déficit cognitivo (p < 0,05) foi maior 
entre idosos do sexo feminino, indivíduos 
mais velhos, de cor da pele preta ou amarela/
parda/indígena, sem companheiro, com menor 
escolaridade, de classes sociais mais pobres, 
sem plano de saúde, com depressão, problema 

Tabela 1 - Descrição da amostra de acordo com as características sociodemográficas e condições 
de saúde. Bagé, Rio Grande do Sul, 2008.
Table 1 - Sample description according to sociodemographic and health conditions. Bagé, Rio Grande 
do Sul, 2008.

*Variável com maior número de perdas n = 1.512
*Variable with higher number of losses n = 1,512

Variáveis n = 1593 %
Sexo

Masculino 593 37,2
Feminino 1.000 62,8

Idade (em anos completos)
60 – 64 400 25,1
65 – 69 374 23,5
70 – 74 322 20,2
75 – 79 229 14,4
≥ 80 268 16,8

Cor da pele (autorreferida)
Branca 1.252 78,6
Preta 139 8,7
Amarela/parda/indígena 202 12,7

Situação conjugal
Casado(a) ou com companheiro(a) 816 51,3
Solteiro(a), separado(a), viúvo(a) 776 48,7

Escolaridade (em anos completos)
Sem escolaridade 372 23,7
1 a 3 384 24,4
4 a 7 474 30,1
≥ 8  342 21,8

Classe econômica (ANEP)
A/B 429 27,1
C 615 38,9
D/E 537 34,0

Aposentadoria
Não 451 28,3
Sim 1.142 71,7

Plano de saúde
Não 1.025 64,6
Sim 561 35,4

Presença de problemas de saúde
Depressão* 225 14,9
Problema cardiovascular 1.026 64,4
Incapacidade instrumental da vida diária (AIVD) 518 32,7
Déficit cognitivo 516 34,1
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cardiovascular e incapacidade para AIVD. 
A variável aposentadoria não foi estatisticamente 
associada ao desfecho, tanto na análise bruta 
como na ajustada (Tabela 2).

Na análise ajustada, as variáveis situa-
ção conjugal, plano de saúde e problema 

cardiovascular perderam associação com 
o desfecho. Não obstante, evidenciou-se 
que idosos do sexo feminino apresentaram 
21% mais probabilidade de déficit cognitivo. 
O incremento da idade evidenciou um 
aumento linear do déficit cognitivo, sendo 

Tabela 2 - Análise bruta e ajustada entre déficit cognitivo e variáveis sociodemográficas e de condições de saúde. Bagé, 
Rio Grande do Sul, 2008.
Table 2 - Crude and adjusted analysis between cognitive impairment by sociodemographic and health conditions. Bagé, Rio 
Grande do Sul, 2008.

Variáveis 
Análise bruta Análise ajustada

% RP (IC95%) Valor p* RP (IC95%) Valor p*
Nível 1
Sexo < 0,001 0,011

Masculino 27,6 1 1
Feminino 37,9 1,38 (1,18 – 1,61) 1,21 (1,04 – 1,40)

Idade (em anos completos) < 0,001** < 0,001**
60 – 64 18,2 1 1
65 – 69 25,9 1,42 (1,08 – 1,87) 1,32 (1,02 – 1,71)
70 – 74 35,8 1,97 (1,52 – 2,55) 1,66 (1,30 – 2,13)
75 – 79 44,3 2,43 (1,88 – 3,15) 1,85 (1,43 – 2,40)
≥ 80 62,3 3,42 (2,71 – 4,32) 2,45 (1,93 – 3,12)

Cor da pele (autorreferida) < 0,001 0,002
Branca 30,0 1 1
Preta 53,5 1,79 (1,49 – 2,14) 1,29 (1,08 – 1,53)
Amarela/Parda/Indígena 46,6 1,56 (1,31 – 1,85) 1,23 (1,06 – 1,44)

Situação conjugal < 0,001 0,433
Casado(a) ou com companheiro(a) 26,4 1 1
Solteiro(a), separado(a), viúvo(a) 42,5 1,61 (1,39 – 1,86) 1,06 (0,92 – 1,22)

Escolaridade (em anos completos) < 0,001** < 0,001**
Sem escolaridade 71,0 11,05 (7,27 – 16,81) 5,78 (3,65 – 9,14)
1 – 3 36,4 5,67 (3,67 – 8,77) 3,67 (2,32 – 5,80)
4 – 7 22,9 3,57 (2,28 – 5,58) 2,63 (1,67 – 4,16)
≥ 8 6,4 1 1

Classe econômica (ANEP) < 0,001** < 0,001**
A/B 12,1 1 1
C 31,1 2,56 (1,92 – 3,42) 1,44 (1,10 – 1,89)
D/E 54,6 4,50 (3,42 – 5,92) 1,75 (1,32 – 2,32)

Aposentadoria 0,034 0,034
Não 38,1 1 1
Sim 32,5 0,85 (0,74 – 0,99) 0,86 (0,75 – 0,99)

Plano de saúde < 0,001 0,066
Não 40,2 1 1
Sim 22,7 0,56 (0,47 – 0,67) 0,86 (0,73 – 1,01)

Nível 2
Depressão < 0,001 0,001

Não 30,7 1 1
Sim 51,6 1,68 (1,44 – 1,96) 1,27 (1,10 – 1,46)

Problema cardiovascular 0,014 0,685
Não 30,0 1 1
Sim 36,4 1,21 (1,04 – 1,41) 1,03 (0,90 – 1,18)

Incapacidade instrumental da vida diária (AIVD) < 0,001 < 0,001
Sem incapacidade 25,5 1 1
Com incapacidade 54,2 2,13 (1,86 – 2,43) 1,32 (1,15 – 1,52)

*Teste de Wald de heterogeneidade; **Teste de Wald de tendência linear. 
*Wald test for heterogeneity; **Wald test of linear tendency.
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que idosos com 80 anos ou mais tiveram 
2,45 vezes mais ocorrência do desfecho. 
Indivíduos de cor da pele preta ou amarela/
parda/indígena apresentaram 1,29 e 1,23 vezes 
mais déficit quando comparados ao indivíduos 
brancos. Indivíduos sem escolaridade apre-
sentaram 5,78 vezes mais ocorrência de déficit 
cognitivo quando comparados àqueles com 
oito anos ou mais de estudo e esta associação 
apresentou tendência linear inversa. Idosos 
pertencentes à classe econômica C tiveram 
maior probabilidade de déficit na cognição 
(RP = 1,44) quando comparados à classe A. 
Essa probabilidade aumentou para indivíduos 
da classe D/E (RP = 1,75). Por fim, idosos com 
depressão e incapacidade para AIVD apre-
sentaram, aproximadamente, ocorrência de 
déficit cognitivo 30% maior.

Discussão

A prevalência de déficit cognitivo encon-
trada foi semelhante à de outros estudos realiza-
dos no Brasil. Entre os idosos participantes 
do Programa Municipal da Terceira Idade 
em Viçosa, Minas Gerais, a prevalência de 
déficit cognitivo foi de 36,5%16. Em trabalho 
realizado com idosos hipertensos atendi-
dos em um ambulatório de geriatria ligado 
à Universidade Federal do Rio de Janeiro 
encontrou-se a prevalência de 32,2%17. Outros 
estudos trazem prevalências mais divergentes. 
Em Belo Horizonte, a prevalência de déficit 
cognitivo em idosos restritos ao domicílio 
foi de 22,8%18. Em estudo transversal de base 
populacional realizado em Florianópolis, a 
prevalência encontrada foi de 46,8%19.

Na comparação dos resultados dos estu-
dos sobre avaliação cognitiva através do 
MEEM é preciso considerar a população em 
estudo, os pontos de corte utilizados e o tipo 
de versão do instrumento. No projeto SABE, 
pesquisa realizada na cidade de São Paulo, 
a avaliação cognitiva utilizou uma versão 
reduzida do MEEM, validada no Brasil a partir 
da versão modificada e validada no Chile20. 
Essa versão reduzida estabeleceu o ponto de 
corte 12/13, sendo a deterioração cognitiva 
indicada pela pontuação de 12 ou menos21. 
A aplicação de pontos de corte mais elevados 

possibilita aumentar a sensibilidade da escala 
para detecção de um número maior de casos, 
considerando que o MEEM é um instrumento 
de rastreio do comprometimento cognitivo22.

O sexo feminino apresentou maior pre-
valência de déficit cognitivo, conforme já foi 
descrito em outros trabalhos16,23,24. A maior 
expectativa de vida para mulheres no Brasil 
contribui para esta realidade. Em 2010, a 
expectativa de vida para homens era 69,7 
anos, enquanto que para mulheres era de 
77,3 anos25. Além do mais, assim como este 
estudo evidenciou maior comprometimento 
cognitivo nas maiores faixas etárias, outros 
autores já averiguaram que a prevalência 
aumenta conforme o avançar da idade21,24,26.

A cor da pele preta mostrou maior pre-
valência de déficit cognitivo. Não foram encon-
trados trabalhos que comprovem tal relação. 
Porém, um fator contribuinte para as maiores 
prevalências em indivíduos de cor de pele 
preta é a escolaridade dos mesmos. Entre os 
idosos, em 2010, metade da população pos-
suía menos de quatro anos de estudo5.

As prevalências por escolaridade con-
firmam que quanto maior a escolaridade 
do indivíduo, melhor é o seu desempenho 
no MEEM27. Entre idosos de um serviço de 
referência em atenção ao idoso, a média 
de pontos no MEEM também se apresentou 
maior quanto mais escolarizado o idoso28, 
assim como entre idosos de um estudo de 
base populacional em Minas Gerais29.

Em relação às classes econômicas, a proba-
bilidade para déficit cognitivo aumenta para 
as classes mais baixas. Outro trabalho que 
avaliou nível econômico através da renda 
per capita demonstrou que a prevalência de 
déficit cognitivo é maior entre aqueles que 
recebem de 0,6 a 1 salário mínimo30. Logo, 
indivíduos em situação econômica menos 
favorável apresentam mais risco para com-
prometimento cognitivo. 

Quanto ao plano de saúde, foi encontrada 
menor probabilidade para déficit quando os 
idosos eram cobertos por algum plano de 
saúde na análise bruta. Após ajuste, a associa-
ção não permaneceu apresentando um valor p 
limítrofe. Não obstante, a possível proteção 
desse indicador socioeconômico evidencia 
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uma iniquidade em saúde preocupante, uma 
vez que, no Brasil, em 2008, 70,3% dos indi-
víduos de 65 anos e mais dependiam do 
atendimento em serviços públicos de saúde31. 

A depressão entre os idosos aumentou o 
risco para comprometimento cognitivo. Já foi 
verificado que os idosos com comprometi-
mento cognitivo são mais deprimidos, numa 
razão de chances de 1,81 em relação àqueles 
sem déficit cognitivo32. Outro estudo conclui 
que idosos diagnosticados com depressão 
apresentam alterações cognitivas e funcio-
nais importantes33.

Embora os problemas cardiovasculares 
sejam considerados fortes fatores associados 
à demência e ao mal de Alzheimer34, essa 
relação com o déficit cognitivo ainda não está 
bem esclarecida. Um estudo com 99 idosos 
portadores de déficit cognitivo não encontrou 
associação significativa naqueles com idade 
entre 65 e 79 anos; no entanto, entre os mais 
idosos houve associação inversa de grande 
magnitude17. Entre os idosos de uma comu-
nidade em município do Estado de São Paulo, 
a associação também não foi encontrada35.

Os idosos com dependência para AIVD 
tiveram mais probabilidade de apresentar 
déficit cognitivo. Um estudo realizado em 
um município baiano com 222 mulheres 
concluiu que idosas com prejuízo na função 
cognitiva possuíam 4,4 vezes mais chances 
para incapacidades na realização das AIVD 
em relação às que não possuíam prejuízo 
cognitivo, mesmo quando controladas para 
a realização de atividades físicas de lazer no 
passado36. Outro estudo, conduzido com 
idosos atendidos por equipes da Estratégia de 
Saúde da Família em Goiânia, verificou que um 
dos fatores associados estatisticamente signifi-
cante para dependência nas AIVD foi o déficit 
cognitivo (RP = 1,76)37. 

O MEEM é universalmente utilizado no 
rastreamento de déficit cognitivo, entretanto 
apresenta um sério viés educacional e, ao ser 
aplicado em populações com baixa escolari-
dade, os resultados podem superestimar a 

prevalência do problema. Por outro lado, em 
populações com alta escolaridade, o teste 
pode não detectar o déficit.

O delineamento utilizado não permite a 
realização de inferência causal em algumas 
associações como, por exemplo, déficit cog-
nitivo com AIVD e problema cardiovascular. 
Não obstante, a representatividade da popu-
lação-alvo do estudo, o uso de instrumento 
validado para mensuração do desfecho e 
a redução de vieses devido aos critérios 
metodológicos empregados são fortalezas que 
ratificam os resultados encontrados.

Conclusão

Os fatores associados ao déficit cognitivo 
foram sexo feminino, maior faixa etária, cor de 
pele preta e amarela/parda/indígena, menor 
escolaridade, classe econômica mais baixa, 
sem aposentadoria, presença de depressão 
e AIVD. Esse perfil designa idosos que mais 
frequentemente devem ser avaliados para 
comprometimento cognitivo.

A alta influência da escolaridade no déficit 
cognitivo evidencia iniquidades em saúde que 
devem ser minimizadas com maiores incen-
tivos políticos e financeiros para o aumento 
da permanência dos indivíduos na escola e 
consequente incremento nos anos de estudo.

O envelhecimento é um processo natu-
ral no qual são esperadas progressivas 
limitações funcionais. Identificar quando 
essas limitações decorrem de patologias 
é importante na avaliação de saúde do 
idoso. Nesse sentido, o estudo demonstra 
às equipes de saúde que o Miniexame do 
Estado Mental é um instrumento com 
potencial para detecção do déficit cogni-
tivo entre os idosos e de fácil aplicação. 
Assim, possibilita qualificar o atendimento 
e implementar o cuidado ao idoso na área 
de abrangência dos serviços de atenção 
básica, o que irá repercutir na prevenção e 
promoção da independência e autonomia 
dos sujeitos.
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