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Resumo

O comprometimento cognitivo pode ser um problema de saude relacionado ao
envelhecimento. Embora estudos indiquem alta prevaléncia desse desfecho
entre pessoas idosas em areas urbanas, ainda sdo escassas as pesquisas em
populagGes rurais. Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e os
fatores associados ao risco de comprometimento cognitivo em idosos
residentes na zona rural de um municipio no sul do Brasil. Trata-se de um
estudo transversal com dados do acompanhamento de 770 idosos de uma
coorte rural. Foram avaliadas variaveis como sexo, idade, escolaridade, renda,
estado civil, regido de moradia, além de fatores como alcoolismo, tabagismo e
condigBes de saude. Utilizaram-se os instrumentos Vulnerable Elders Survey-
13, SARC-CalF e o Mini-Exame do Estado Mental. As analises bruta e ajustada
foram realizadas por regressdao de Poisson para estimar as Razbes de
Prevaléncia (RP). A prevaléncia de comprometimento cognitivo, estratificada
por escolaridade, foi de 42,7% (1C95%: 39,2%—46,3%). Apds ajuste, sexo
feminino, idade mais avangada, menor renda familiar e maior vulnerabilidade
foram fatores associados ao comprometimento cognitivo. O estudo evidenciou
alta prevaléncia de comprometimento cognitivo entre idosos da zona rural.
Esses achados reforgam a importancia de politicas publicas de saude voltadas

para o envelhecimento saudavel em areas rurais.
PALAVRAS-CHAVE

Comprometimento Cognitivo; Pessoas Idosas; Area Rural; Prevaléncia; Mini
Exame do Estado Mental

Abstract

Cognitive impairment can be a health issue related to the aging process.
Although several studies indicate a high prevalence of this condition among
older adults in urban areas, research in rural populations remains scarce. This
study aimed to estimate the prevalence and factors associated with the risk of
cognitive impairment in older adults living in the rural area of a municipality in
southern Brazil. This is a cross-sectional study using data from the follow-up of
770 older adults in a rural cohort. Variables such as sex, age, education,
income, marital status, and region of residence were evaluated, along with
factors such as alcoholism, smoking, and health conditions. The instruments
used included the Vulnerable Elders Survey-13, SARC-CalF, and the Mini-
Mental State Examination. Both crude and adjusted analyses were conducted
using Poisson regression to estimate Prevalence Ratios (PR). The prevalence of
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cognitive impairment, stratified by education level, was 42.7% (95%Cl: 39.2%—
46.3%). After adjustment, female sex, older age, lower household income, and
greater vulnerability were associated with cognitive impairment. The study
found a high prevalence of cognitive impairment among older adults in rural
areas. These findings highlight the importance of public health policies aimed
at promoting healthy aging in rural populations.

KEYWORDS

Cognitive Impairment; Older Adults; Rural Area; Prevalence; Mini-Mental State
Examination

1 Introdugao

O processo de envelhecimento estd associado ao declinio natural das fungbes organicas. Bons habitos,
acesso a servigos de salde e niveis de estimulagdo podem retardar o processo de declinio. As populagbes
rurais apresentam caracteristicas que as diferenciam em diversos aspectos das popula¢des urbanas,
sobretudo, no que diz respeito ao acesso a servigos de salde, educacdo, renda, trabalho e estilo de vida (Brasil,
2024; Kim et al., 2019).

O envelhecimento populacional leva ao aumento das morbidades relacionadas a idade, dentre as quais
destaca-se o comprometimento das fungGes cognitivas (Alzheimer 's Disease International; Mcgill University,
2021). As fungdes cognitivas sdo responsaveis pela interacdo do individuo com o ambiente na aquisicdo de
conhecimentos, por meio da memdria, percepcdo, atencdo, linguagem, entre outros (Santiago-Bravo et al.,
2019). O comprometimento cognitivo esta associado a um déficit na funcionalidade e autonomia da pessoa
idosa, além de representar um forte preditor para a progressdo de doencas cronicas e subsequente
mortalidade (Alzheimer 's Disease International; Mcgill University, 2021).

Estudos de base populacional estimam que entre 15% e 20% das pessoas com 60 anos ou mais apresentam
comprometimento cognitivo leve, caracterizado por alteragdes cognitivas sutis e menos perceptiveis. Além
disso, estima-se uma taxa anual de progressdo do comprometimento cognitivo leve para quadros demenciais
mais graves entre 8% e 15% ao ano (Petersen, 2011). Na América Latina, a prevaléncia de comprometimento
cognitivo Moderado e Grave em pessoas idosas com 65 anos ou mais varia entre 9,4% e 22,8% (Zurique
Sanchez et al., 2019).

O comprometimento cognitivo em pessoas idosas tem sido amplamente estudado, no entanto, a maioria
desses estudos sobre déficit cognitivo tem sido realizada em centros urbanos (Barros et al., 2023; Gondim et
al., 2017; Holz et al., 2013). Dessa forma, a diferenca entre essas populag¢des dificulta a extrapolacdo desses
achados para populagGes rurais, que sdo mais vulneraveis em relacdo ao acesso a satde e recursos (Xue et al.,
2022). Dentre os fatores de risco associados ao comprometimento cognitivo em pessoas idosas rurais mais
descritos na literatura estdo a baixa escolaridade (Griffiths et al., 2020; Ren et al., 2018; Xue et al., 2022),
depressao (Xue et al., 2022), diabetes mellitus (Griffiths et al., 2020; Xue et al., 2022) e hipertensao (Griffiths
et al., 2020; Ren et al., 2018; Xue et al., 2022).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados ao risco para
0 comprometimento cognitivo em pessoas idosas residentes na zona rural de um municipio localizado no sul
do Brasil.

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2025, vol. 30



3 Comprometimento cognitivo em pessoas idosas rurais do sul do Brasil

2 Método

Trata-se de um estudo transversal que analisa os dados do primeiro acompanhamento de uma coorte
prospectiva com o objetivo de descrever e monitorar padrdes de morbimortalidade e utilizacdo de servigos de
saude por pessoas idosas residentes na zona rural do municipio (Meucci et al., 2022).

O municipio abrange uma area territorial total de 2.709,5 km2. De acordo com o IBGE, em 2017, a
populacdo estimada do municipio era de 209.378 habitantes, dos quais aproximadamente 4% (8.500 pessoas)
residiam em drea rural, sendo que pouco mais de 13% destes eram pessoas idosas. A zona rural do municipio
possui 25 setores censitarios divididos em cinco distritos (IBGE, 2020).

Considerando um nivel de significancia de 5% e uma margem de erro de 3%, e assumindo uma prevaléncia
do desfecho de 30% na populacdo-alvo, o calculo inicial do tamanho amostral minimo foi de 504 sujeitos.
Adicionando 10% para compensar as perdas o tamanho amostral final necessario para estudar a prevaléncia
de comprometimento cognitivo foi estimado em 558 participantes. Para o estudo de associacdo, foi realizado
um calculo post-hoc do poder, utilizando os dados das varidveis socioeconémicas, demograficas,
comportamentais e de saiude. Com o tamanho da amostra disponivel de 770 individuos, foi possivel
determinar, com um poder > 80%, a associa¢do entre essas varidveis e o desfecho.

A amostragem da coorte original foi baseada no Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010). O processo de
amostragem consistiu na selecdo sistematica de 80% dos domicilios a partir do sorteio de um ndmero entre
"1" e "5". O nimero sorteado correspondeu a residéncia considerada salto. Por exemplo, se o nimero "3"
fosse sorteado, todos os domicilios do nimero "3" em uma sequéncia de cinco domicilios ndo seriam
amostrados, ou seja, ignorados. Esse procedimento garantiu que quatro a cada cinco domicilios fossem
amostrados. Todas as pessoas idosas residentes nos domicilios amostrados foram convidadas a participar do
estudo.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: residir na zona rural do municipio e ter 60 anos
ou mais. Foram excluidos todos os individuos institucionalizados em Institutos de longa Permanéncia,
hospitais, bem como aqueles com incapacidade fisica e/ou mental para responder ao Mini Exame do Estado
Mental (MEEM).

Foi elaborado um questionario especifico para coletar informagGes sobre as seguintes varidveis: sexo, idade
(60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais), escolaridade (0, 1-5, 6-11 e > 12 anos de estudo), renda familiar
em saldrios-minimos (menor que 1,1 a 1,9, 2 a 2,9 e 3 ou mais), estado civil (solteiro/separado/divorciado;
casado/com companheiro ou vilvo). Os 25 setores censitarios foram agrupados em 4 grandes regides: Regido
1 (R1), composta pela Ilha dos Marinheiros e Leonidio; Regido 2 (R2), Estrada RG 460, Quitéria, Povo Novo e
Arraial; Regido 3 (R3), para as regides mais afastadas das areas urbanas, llha da Torotama e Praia da Capilha;
e Regido 4 (R4), composta pelo conglomerado de regides com menor densidade populacional: Barro
Vermelho, Banhado Silveira, Estrada do Pesqueiro, Capdo Seco, Barra Falsa, BR 471, Estrada da Palma,
Domingos Petroline, Corredor Colonial, Guamas, Pesqueiro, Estrada Santa Isabel, Taim, Ponte Federal, Estrada
do Curtume, Quinta, Corredor dos Pinheiros, Belendengue, Sarandi, Paulista, Banhado do Magarico, Corredor
do Mel, Corredor do Bolaxa, Corredor dos Carreiros, Trevo Florestal, Estrada Palmar, Estrada do Souza e
Corredor do Tigre. Em relagdo as caracteristicas comportamentais, foram investigados o tabagismo (nunca
fumou, fumou, mas parou ou fuma atualmente) e o uso de alcool na ultima semana (sim ou ndo). Quanto as
caracteristicas de salde, a presenca de hipertensdo, diabetes e depressdo foi autorreferida por meio das
seguintes questdes: "Algum médico disse que vocé tem pressdo alta?"; "Algum médico disse que vocé tem
diabetes?"; "Algum médico ou psicélogo disse que vocé tem depressdo?". A identificacdo de pessoas idosas
vulnerdveis foi realizada por meio do Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) (Maia,2012). O VES-13 classifica
como vulneraveis os individuos com 65 anos ou mais que apresentam alto risco de declinio funcional ou morte
em dois anos. A sarcopenia foi avaliada usando o protocolo SARC-CalF (Barbosa-Silva et al., 2016).
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O funcionamento cognitivo foi avaliado utilizando o Mini-Exame do Estado Mental, um teste de
rastreamento composto por varias questdes relacionadas a orientacdo, memoria, atencao e calculo. O escore
maximo no MEEM é de 30 pontos (Barbosa-Silva et al., 2016). Um escore igual ou inferior a 23 sugere a
presenca de comprometimento cognitivo. No entanto, é importante levar em consideracdo certas
caracteristicas individuais, pois a pontuacdo do teste pode ser influenciada pela idade, nivel educacional e
contexto cultural do individuo. O MEEM foi traduzido e validado para o portugués brasileiro por Bertolucci et
al. (1994).

Algumas questdes presentes no modelo utilizado neste estudo foram adaptadas para melhor se adequar
ao contexto. A pergunta original "Qual é o tempo aproximado?" foi substituida pela pergunta "Em que estacao
estamos?". Além disso, a questao referente a resposta ao comando também foi adaptada. A instrugao original
"Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no chao (1 ponto)" foi
modificada para considerar possiveis limitacGes fisicas e motoras dos entrevistados, bem como o ambiente
externo em que a entrevista poderia ocorrer. Nesse sentido, foi aconselhado que o papel fosse devolvido apds
o entrevistado dobra-lo ao meio, eliminando a necessidade de agachar-se. Essas adaptaces foram feitas
levando em consideracdo estudos anteriores nos quais os participantes também apresentavam limitacdes nas
atividades propostas (Bertolucci et al., 2003).

Foram adotados quatro pontos de corte para o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) como critérios de
classificacdo. Foram considerados < 21 pontos para participantes analfabetos, < 22 pontos para individuos
com 1 a 5 anos de estudo, < 23 pontos para aqueles com 6 a 11 anos de estudo e < 24 pontos para os que
possuiam 12 anos ou mais de escolaridade (Kochhann et al., 2010).

Os questiondrios foram aplicados por meio de tablets por entrevistadores previamente selecionados e
treinados, utilizando o programa RedCap® (Harris et al., 2009). As atividades de desenho e escrita do MEEM
foram realizadas em folha e corrigidas na hora. Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto
em um dos setores censitarios proximos a cidade para verificar e corrigir problemas na interpretacdao das
guestdes e no tempo de aplicacdo do questionario.

As anadlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata IC 14.0 (Stata Corp., College Station,
EUA). As proporgdes das varidveis de exposicao e desfecho foram apresentadas para a descri¢do da populacio
estudada. Foram realizadas analises brutas e ajustadas utilizando regressdo de Poisson, com estimativa de
razGes de prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianga de 95%, considerando variancia robusta (Barros;
Hurakata, 2003). Para a analise dos fatores associados ao desfecho, as varidveis de exposicao foram divididas
em niveis hierdrquicos construidos especificamente para este estudo, utilizando o processo de selegdo
backward. Foi adotado um valor de p < 0,20 para manter as variaveis no modelo (Victora et al., 1997). No
primeiro nivel de analise, foram incluidas varidveis demograficas e socioecondmicas. No segundo nivel, foram
consideradas caracteristicas comportamentais, como tabagismo e consumo de alcool na dltima semana. No
terceiro nivel, foram inseridas varidveis relacionadas aos diagndsticos de hipertensao, diabetes e depressao.
No quarto e ultimo nivel, foram incluidas as varidveis de vulnerabilidade e sarcopenia.

O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5% (p-valor <0.05). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas na Area da Saude. A participacdo foi voluntaria e os individuos que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 Resultados

Das 1029 pessoas idosas incluidas na coorte original, 862 foram efetivamente acompanhadas, resultando
em uma taxa de perda de 16,1%. Entre os acompanhados, 770 responderam integralmente ao MEEM. Dentre
os respondentes, a maioria era do sexo masculino, cor de pele branca, com companheiro ou casado, tinha
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escolaridade entre 1 e 5 anos, idade entre 60-69 anos, renda menor que trés salarios-minimos e residiam na
Regido 4 (R4). Quanto aos comportamentos, cerca de 12% se declararam fumantes e 20% havia consumido
alguma bebida alcodlica na ultima semana. Em relac¢do a salde, cerca de 15% se declararam diabéticos, 60%
hipertensos, 39% com alguma vulnerabilidade fisica e 15% sarcopénicos. (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigéo das caracteristicas da amostra de pessoas idosas residentes em zona rural. 2018/2019 (N = 770).

Variavel N %
Sexo
Masculino 420 54,6
Feminino 350 45,4

Idade em anos completos

60-69 anos 355 46,1
70-79 anos 290 37,7
= 80 anos 125 16,2

Cor da pele auto-referida

Branca 709 92,2
Outra 60 7,8
Situagao conjugal

Solteiro(a)/ Separado(a)/Divorciado(a) 124 16,2
Casado(a)/Com companheiro(a) 481 62,6
Viavo(a) 163 21,2
Escolaridade em anos completos

0 anos 138 18,0
1-5 anos 517 67,1
6-11 anos 95 12,3
=12 anos 20 2,6
Renda familiar em salarios-minimos

(SM)

<1SM 55 7,2
1a<2SM 224 29,5
2a<3SM 327 43,1
>3 SM 153 20,2
Setor Regional

Regigo 1 (R1) 185 24,0
Regido 2 (R2) 63 8,2
Regido 3 (R3) 139 18,1
Regido 4 (R4) 383 49,7
Tabagismo

Nunca fumou 393 51,0
Ex-fumante 285 37,0
Fuma 92 12,0
Declarou ter consumido alcool na ultima 154 20,0
semana

Depresséo (autorreferida) 154 20,1
Diabetes (autorreferida) 118 15,3
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Diagnéstico referido de hipertenséo 459 59,8
(autorreferida)

Vulnerabilidade 285 38,6
Sarcopenia 108 14,7

@Escore = 3 no questionario Vulnerable Elders Survey-13 (VES13)
Numero de individuos varia em decorréncia de perdas na coleta de dados
Fonte: os autores, 2025

A prevaléncia de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) foi 35,8% (IC95% 32,5-39,3) e de
Comprometimento Cognitivo Moderado/Severo (CCMS) foi 22,7% (1C95% 19,9-25,8). A prevaléncia de CC
estratificada pela escolaridade foi 42,7% (1C95% 39,2-46,3) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de Comprometimento Cognitivo (CC) de acordo com o nivel de escolaridade (KOCHHANN et al., 2010) ou
severidade (DEL POZO et al., 2018) em pessoas idosas residentes na zona rural. 2018/2019 (N=770).

Variavel Prevaléncia (1C95%)

Prevaléncia de CC por severidade
Sem comprometimento 41,4 (37,9-44,9)
35,8 (32,5-39,3)

22,7 (19,9-25.8)

Comprometimento leve
Comprometimento moderado/severo

Prevaléncias de CC estratificada por nivel de escolaridade

(anos)

0 anos 73,2 (65,1-79,9)
1-5 anos 40,6 (36,4-44,9)
6-11 anos 13,7 (8,0-22,3)
=12 anos

25,0 (9,9-50,2)

Total p/ escolaridade 427 (39,3-46,2)

Fonte: os autores, 2025

A média do escore do MEEM foi de 21,9 pontos (1C95%: 21,6 - 22,2) (Tabela 3).

Tabela 3. Medidas de tendéncia central dos escores em pontos no teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de acordo com o nivel
de escolaridade em pessoas idosas residentes na zona rural de Rio Grande, RS, Brasil - 2018/2019 (N=770).

Nivel de escolaridade n (%) M, (11Q50%)* X (1IC95%)*

0 anos 138 (17,9) 18 (16-21) 18,2 (17,4-18,9)
1-5 anos 517 (67,1) 23 (19-25) 22,0 (21,7-22,4)
6-11 anos 115 (15) 27 (24-28) 25,8 (25,2-26,3)
Total da populagéo 22 (19-25) 21,9 (21,6-22,2)

*Mediana e intervalo interquartilico, *Média e intervalo de confianca.
Fonte: os autores, 2025

Na analise ajustada, foi observado maior risco para o Comprometimento Cognitivo em pessoas idosas do
sexo feminino (RP 1,48 1C95% 1,26-1,74), com idade entre 70-79 anos (RP 1,43 1C95% 1,17-1,73)) e com idade
maior ou igual a 80 anos (RP 2,15 IC95% 1,78-2,60)), , com renda de dois a trés (RP 1,35 IC95% 1,04-1,76)),
entre um e dois (RP 1,37 1C95% 1,04-1,80)) e menor que um salario minimo (RP 2,13 1C95% 1,56-2,93)),
residentes dos setores R1 (RP 2,15 1C95% 1,32-3,48), R3 (RP 3,13 1C95% 1,95-5,02) e R4 (RP 2,06 1C95% 1,29-
3,30) e vulneraveis (RP1,25 (1,04-1,50)) (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise multivariada da razéo de prevaléncia de Comprometimento Cognitivo em pessoas idosas residentes na zona rural -

2018/2019 de acordo com as variaveis independentes (N=770).

Variavel Prevaléncia RP bruta p RP ajustada p
(%) (1C95%) (1C95%)
1° Nivel Sexo <0,001 <0,001

Masculino 35,2 1 1
Feminino 51,7 1,47 (1,24-1,73) 1,48 (1,26-1,74)

Idade <0,0012 <0,0012

60-69 31,5 1 1
70-79 45,5 1,44 (1,18-1,76) 1,43 (1,17-1,73)

2 80 68,0 2,15 (1,77-2,62) 2,15 (1,78-2,60)
Situagao <0,001° 0,25°
Conjugal

46,8 1 1
Casado(a)/Com
companheiro(a)

36,6 1,28 (1,02-1,59) 1,21 (0,96-1,53)
Solteiro(a)/Sepa
rado(a)/Divorcia
do(a)

Viavo(a) 57,8 1,58 (1,32-1,88) 1,07 (0,88-1,31)

Renda familiar <0,0012 <0,001°
<1 61,8 2,15 (1,55-2,97) 2,13 (1,56-2,93)

1a<2 44,2 1,54 (1,15-2,05) 1,37 (1,04-1,80)
2a<3 45,6 1,58 (1,20-2,09) 1,35 (1,04-1,76)
>3 28,8 1 1
Setores <0,001 <0,001
Regionais

Regido 1 43,8 2,30 (1,35-3,92) 2,15 (1,32-3,48)

Regido 2 19,0 1 1

Regido 3 62,6 3,28 (1,94-3,92) 3,13 (1,95-5,02)

Regido 4 38,9 2,04 (1,21-3,45) 2,06 (1,29-3,30)

2° Nivel Tabagismo 0,11° 0,57°

Nunca fumou 46,6 1 1

Ex-fumante 40,7 0,88 (0,74-1,05) 1,10 (0,91-1,33)

Fuma 34,8 0,75 (0,56-1,02) 1,00 (0,75-1,32)
Consumo de <0.001 0,07
alcool

Nao 46,2 1 1
Sim 29,2 0,63 (0,49-0,82) 0,79 (0,61-1,02)

3° Nivel Diagnéstico 0,001 0,14
referido de
depressao

Nao 40,1 1 1
Sim 53,9 1.34 (1,13-1,60) 1,13 (0,96-1,34)
Diagnéstico 0,39
referido de
diabetes

Nao 43,3 1 1 0,33
Sim 39,0 0,90 (0,71-1,15) 0,89 (0,71-1,12)
Diagnéstico 0,13 0,82
referido de
hipertensao

Nao 39,5 1 1
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Sim 45,1 1,14 (0,96-1,35) 1,02 (0,87-1,20)

4° Nivel Vulnerabilidad <0.001 0,02
eNéo 33,1 1 1
Sim 56,8 1,72 (1,45-2,02) 1,25 (1,04-1,50)
Sarcopenia® <0.001 0,06
Nao 39,2 1 1
Sim 60,2 1,53 (1,28-1,84) 1,19 (0,99-1,42)

aTeste de tendéncia linear; °teste de heterogeneidade; °escore = 3 no questionario Vulnerable Elders Survey-13 (VES13)
Fonte: os autores, 2025

4 Discussao

Este estudo observou que quatro em cada dez pessoas idosas da zona rural apresentavam risco de
comprometimento cognitivo. As varidveis sexo, idade, renda familiar e vulnerabilidade permaneceram
associadas apds ajuste para potenciais fatores de confusao.

O escore médio do MEEM das pessoas idosas residentes na zona rural do municipio foi semelhante aos
encontrados em estudos brasileiros realizados em dareas urbanas e rurais (Santiago-Bravo et al., 2019). No
entanto, a prevaléncia de déficit cognitivo encontrada no presente estudo foi elevada quando comparada a
outros estudos realizados com pessoas idosas rurais no Brasil. Em estudo realizado na zona rural de S3o Carlos
(SP), com pessoas idosas com 60 anos ou mais, a prevaléncia de Déficit Cognitivo foi de 28,9% (1C95%: 22,2%
- 36,5%) (Brigola et al., 2020). Na zona rural de Manaus (AM), estudo realizado com individuos com 50 anos
ou mais encontrou prevaléncia de 11,4% (1C95%: 6,7% - 16,9%) (Brucki; Nitrini, 2014). Em estudos de base
populacional realizados em areas urbanas do Brasil, a prevaléncia de CC entre pessoas idosas com 60 anos ou
mais variou de 11,5% a 46,8%, sendo a maior encontrada no municipio de Floriandpolis (SC) (César et al., 2016;
Holz et al., 2013; Medeiros et al., 2012; Barros et al., 2023).

Nesse estudo, observamos que o sexo feminino apresentou uma maior prevaléncia de déficit cognitivo.
Esses achados sdo consistentes com os relatados na meta-andlise de Au et al. (2017), que investigou as
diferencgas de sexo na prevaléncia e incidéncia de comprometimento cognitivo. Uma possivel explicagao é que
as mulheres sdo mais propensas a sofrer alteracées hormonais, como a menopausa, o que também pode
aumentar o risco de comprometimento cognitivo (Ren et al., 2018). Além disso, as mulheres sdo mais
propensas a experimentar certos fatores de risco para comprometimento cognitivo, como depressao,
ansiedade e doencas cardiovasculares (Li; Singh, 2014). Outra possibilidade para essa diferenga é a maior
expectativa de vida das mulheres no Brasil. Em 2010, a expectativa de vida para os homens era de 69,7 anos,
enquanto para as mulheres era de 77,3 anos (IBGE, 2010), porém, nas nossas analises, apds o ajuste para
idade, a associagao se manteve.

O presente estudo mostrou que o comprometimento cognitivo foi mais frequente entre as faixas etarias
mais elevadas, outros autores ja observaram que essa prevaléncia aumenta com a idade (Barros et al., 2023;
Pereira et al., 2020; Gondim et al., 2017). O envelhecimento natural esta associado a mudancgas no cérebro,
incluindo reducao do volume cerebral, diminuicdo da plasticidade neuronal e deterioragdo das estruturas
responsaveis pela memdria e processamento cognitivo (Blinkouskaya et al., 2021). Além disso, a idade
avancada também pode levar a um acimulo de fatores de risco, como doencgas cronicas, uso de medicamentos
e exposicdo a estressores ambientais, que podem contribuir para o declinio cognitivo (Ren et al., 2018; Griffiths
et al., 2020).

Em relagcdo a renda familiar, a probabilidade de comprometimento cognitivo aumenta com a diminui¢do
da renda familiar. Achados na mesma dire¢do foram encontrados em estudo transversal realizado com 503
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pessoas idosas atendidas na atencdo primdria a salde no municipio de Dourados (MS) (Guimaraes; Almeida;
Pereira, 2020). A renda é um importante determinante do acesso a servigos de saude e atividades de lazer que
proporcionam maior estimulacado das fungdes cognitivas (Braga et al., 2011). Especificamente nas areas rurais,
onde ha menor acesso a servigos de salde e demais servicos de maneira geral, sejam eles publicos ou privados.
Esta relacdo se intensifica proporcionando maiores barreiras para a prevencdo do comprometimento
cognitivo (Magalhdes et al., 2022; Arruda; Maia; Alves, 2018). As regiGes que apresentaram maior risco para
o desfecho foram aquelas mais distantes das areas urbanas. Déficit de infraestrutura e dificuldade de acesso
a servicos gerais e de salde podem estar associados ao resultado observado (Arevalo-Rodriguez et al., 2015).

A associagdo entre vulnerabilidade e déficit cognitivo ndo esta bem estabelecida na literatura. No entanto,
estudos tém relacionado o comprometimento cognitivo entre os principais fatores associados a perda de
funcionalidade e morte (Arevalo-Rodriguez et al., 2015). A vulnerabilidade é mais prevalente com o aumento
da idade e pode conferir alto risco para desfechos adversos a sadde, incluindo mortalidade,
institucionalizacdo, quedas e hospitalizacdo (Venturini et al., 2022).

Dentre as vantagens do estudo, destaca-se o fato de se tratar de um estudo de base populacional, realizado
por meio de inquérito domiciliar e com baixo percentual de perdas e recusas quando comparado a outros
inquéritos. Além disso, apesar de varias publicacdes sobre comprometimento cognitivo no Brasil, poucas
foram encontradas abordando o tema em regides rurais. O instrumento utilizado para triagem de resultados,
era validado para a populacdo brasileira (Bertolucci et al., 2003; Arevalo-Rodriguez et al., 2015). O ponto de
corte ajustado para escolaridade é o que melhor refletia o contexto local (Kochhann et al., 2010), sendo mais
sensivel do que outros pontos de corte amplamente utilizados em estudos brasileiros (Bertolucci et al., 2003).
A aplicagdo de um ponto de corte mais elevado possibilita aumentar a sensibilidade da escala para detectar
um maior numero de casos, considerando que o MEEM é um instrumento de rastreamento do
comprometimento cognitivo.

Entre as limitacOes, cabe destacar que, sendo um estudo transversal, os resultados encontrados podem
estar relacionados ao viés de sobrevivéncia. A transversalidade do estudo também carrega o viés da
causalidade reversa, sobretudo, em relagdo a associagdao entre risco de comprometimento cognitivo e
vulnerabilidade fisica, observada apds ajuste. Ndo ha uma padronizacdo adequada da utilizacdo do MEEM,
variando, especialmente, em relacdo aos pontos de corte. Isso dificulta a comparacdo entre resultados
disponiveis na literatura. Além disso, reconhecemos a falta do questionamento sobre o uso de medicamentos
como fator limitante do artigo, uma vez que o uso de algumas substancias pode afetar o desempenho
cognitivo.

5 Conclusoes

Esse estudo observou que a prevaléncia de CCL foi 35,8% e a de CCMS foi 22,7%. A prevaléncia de CC
estratificada pela escolaridade foi 42,7%. Além disso, constatou-se que ser do sexo feminino, ter idade
avancada, menor renda, morar em dreas mais afastadas e ser vulneravel, sdo caracteristicas associadas ao
comprometimento cognitivo em pessoas idosas da zona rural. Dessa forma, politicas de saude voltadas ao
manejo desta populagdo deveriam dar maior atengao a esse grupo.

Ressalta-se a importancia do fomento as politicas publicas de promocdo da saude e de envelhecimento
saudavel. Como exemplo, uma das potentes ferramentas sugeridas sdo o estimulo a criacdo de grupos
direcionados as pessoas idosas, seja através de praticas corporais/atividade fisica, grupos de socializagdo,
grupos de estimulagdo cognitiva, entre outros, realizados prioritariamente em localidades préximas as
residéncias e respeitando as especificidades de cada localidade, visando diminuir o risco de comprometimento
cognitivo e promovendo envelhecimento ativo.
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