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Resumo 
Introdução: estudos de avaliação cognitiva mostram que 
indivíduos idosos apresentam distúrbios cognitivos, que podem 
estar associadosàs condições socioeconômicas, ao estado 
nutricional, ao sexo e à idade. Objetivo: verificar a associação 
entre capacidade cognitiva, condições socioeconômicas e 
estado nutricional de idosos cadastrados em uma unidade 
básica de saúde. Casuística e Método: estudo transversal, 
quantitativo, com coleta de dados primários e secundários. 
Pesquisa foi realizada no domicílio dos idosos, que estavam 
cadastrados na Unidade Básica de Saúde, no período de 
18 de janeiro a 29 de fevereiro de 2016 na cidade de Porto 
Rico – PR, localizada no noroeste do Paraná. Avaliou-se a 
capacidade cognitiva pelo mini exame do estado mental, as 
condições socioeconômicas com auxílio de formulário e o 
estado nutricional, pelo índice de massa corporal.  A associação 
entre as variáveis foi medida utilizando o teste Qui-quadrado 
ou teste exato de Fisher. Resultados: participaram do estudo 
180 idosos. Associação estatisticamente significativa foi 
observada entre capacidade cognitiva e sexo e foi superior 
no sexo feminino entre capacidade cognitiva e escolaridade 
que foi entre 1 a 4 anos de estudo. Conclusão: grande parte 
da população estudada apresentou distúrbio cognitivo e 
excesso de peso, sem associação entre essas variáveis. A pesar 
do resultado, podemos dizer que esses idosos necessitam de 
atendimentos especializados, afim de que problemas cognitivos 
e nutricionais sejam identificados precocemente.   
Descritores: Envelhecimento; Estado Nutricional; Doença de 
Alzheimer. 

Abstract
Introduction: cognitive evaluation studies show that elderly 
individuals present cognitive disorders, which may be associ-
ated with socioeconomic conditions, nutritional status, gender 
and age. Objective: verify the association between cognitive 
ability, socioeconomic conditions, and nutritional status of 
elderly people enrolled at a basic health unit. Casuistry and 
Method: a cross-sectional, quantitative study with primary 
and secondary data collection. The study was carried out at 
the home of the elderly, who were enrolled in the Basic Health 
Unit, from January 18 to February 29, 2016 in the city of Puer-
to Rico - PR, located in the northwest of Paraná. Results: 180 
elderly people participated in the study. Statistically significant 
association was observed between cognitive ability and gen-
der and was higher in females and between cognitive ability 
and schooling that was between 1 and 4 years of study. The 
association between variables was measured using the chi-
square test or Fisher’s exact test. Conclusion: a large part of 
the studied population presented cognitive and overweight, but 
did not hear a statistically significant association between these 
variables. Even though there is no association between these 
variables, we can say that these elderly people need specialized 
care so that cognitive and nutritional problems are identified 
early.
Descriptors: Aging; Nutritional Status; Alzheimer Disease.
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Introdução
É de conhecimento geral que o envelhecimento populacional, 

no Brasil, é um fato já consagrado e amplamente documentado 
na literatura nacional. Encontra-se relacionado ao declínio das 
taxas de fecundidade e mortalidade, bem como ao constante 
aumento da expectativa de vida1.O envelhecimento é um 
processo que envolve várias alterações orgânicas, que podem 
causar uma série de complicações à saúde e comprometer as 
funções executivas e cognitivas2.

As doenças não transmissíveis como diabetes, hipertensão, 
doenças cardíacas, entre outras, têm aumentado em função 
do crescimento da população idosa, o que aumenta a procura 
do serviço de saúde3. Entre as doenças não transmissíveis, 
atualmente, a demência é uma das mais prevalentes, sendo 
considerada um problema de saúde pública.A demência é uma 
síndrome caracterizada pela perda das funções cognitivas, como 
a memória, a linguagem, a atenção e, como consequência, afeta 
a qualidade de vida dos idosos4.

Além dos problemas relacionados à capacidade cognitiva, 
o idoso também pode ter o estado nutricional afetado. Tanto
o baixo como o excesso de peso podem ocasionar grande im-
pacto na saúde dos idosos5.O consumo de alimentos industria-
lizados por serem mais práticos para preparar, acabam fazendo
parte da alimentação dos idosos6. A ingestão desses alimentos
está relacionada ao maior risco de morbidade e mortalidade5.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar 
a associação entre a capacidade cognitiva, condições socioe-
conômicas e estado nutricional de idosos cadastrados em uma 
unidade básica de saúde (UBS).

Casuística e Métodos
Pesquisa transversal, quantitativa, com coleta de dados 

primários e secundários. Foram avaliados indivíduos idosos, 
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, 
atendidos na única UBSpresente no município de Porto Rico 
- PR. O estudo foi desenvolvido no município de Porto Rico –
PR, localizado na região Noroeste do Paraná. Segundo o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), a cidade possui
cerca de 2.530 habitantes, e a população idosa corresponde
a, aproximadamente, 300 idosos ou 12,1% da população. O
município possui uma área de 217,676 Km² 7.

Para o levantamento dos nomes, sexo e endereço da população 
alvo do estudo, foi realizada uma pesquisa documental, nos 
prontuários dos pacientes cadastrados na UBS da cidade de 
Porto Rico. Para tanto, os pesquisadores assinaram o termo de 
proteção de Risco e Confidencialidade. O objetivo desse termo 
é garantir a privacidade dos dados dos participantes.

O tamanho da amostra foi calculado a partir do número de 
idosos cadastrados na UBS, com idade igual ou superior a 60 
anos, de ambos os sexos, no ano de 2015.

A prevalência de doenças na população de idosos foi 
considerada igual 5% (p= 0,05) e a fórmula para o cálculo 
de amostras para proporções, levando-se em conta o fator de 
correção para populações finitas: 
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Considerou-se um total populacional de (N= 300) idosos, 
um nível de confiança de 95%e um erro de 5% (erro= 0,05). 
A amostra final foi composta por 180 idosos, sorteados 
aleatoriamente, a partir do sistema de referência construído.

Foi realizada apresentação verbal, entrega do projeto 
impresso e da declaração de autorização do local à Secretaria 
de Saúde do Município de Porto Rico - PR e solicitada a 
autorização desta Secretaria para realizar o trabalho de pesquisa. 
O projeto foi encaminhado ao Comitê de Éticaem Pesquisa 
(CEP), envolvendo seres humanos do Centro Universitário de 
Maringá –UNICESUMAR, sendo aprovado com parecer nº 
1.359.849, em 10/12/2015.

Após aprovação do CEP, foi realizada visita ao domicílio dos 
idosos que foram sorteados, sendo então realizado o convite, 
explicação dos objetivos e coleta dos dados. Considerou-se 
como critérios de inclusão indivíduos idosos, com 60 anos 
ou mais de idade, de ambos os sexos, residentes habituais em 
domicílios, cadastrados no Sistema de Atenção Básica e com 
prontuários registrados na UBS, da cidade de Porto Rico - PR. 
Foram excluídos idosos ausentes no domicílio no momento da 
visita, idosos com deficiências sensoriais (cegueira, surdez e/
ou mudez), ou motoras, (ortopédicas/reumatológicas), que 
impedissem a realização da avaliação da capacidade cognitiva 
e ou da antropometria.Os idosos que se adequaram aos critérios 
de inclusão e aceitaram participar do protocolo, assinaram o 
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas 
vias. Foi garantido aos participantes o anonimato da pesquisa, a 
voluntariedade em participar e a desistência em qualquer etapa 
do estudo.

Para normatizar e padronizar a coleta de dados, os 
pesquisadores que foram a campo, foram submetidos a 
treinamento para aplicação dos questionários e registro dos 
dados nos formulários. Os dados foram coletados entre os dias 
18 de janeiro a 29 de fevereiro de 2016. 

Foram coletados dados com o auxílio de formulário, 
contendo as seguintes variáveis: idade (caracterizada por grupo 
etário: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 e mais); sexo (masculino e 
feminino); escolaridade (categorizada por anos de estudo em: 
analfabeto, 1-4 anos de estudo; 5-8 anos de estudo, 9-11 anos 
de estudo e acima de 12 anos de estudo); estado civil (solteiro, 
casado, separado e viúvo); arranjo familiar (mora sozinho 
ou acompanhado); situação ocupacional (ativo ou inativo 
economicamente); classe econômica de acordo com o critério 
de classificação econômica Brasil, da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa8e se frequenta a Academia da Terceira 
Idade (ATI).  

A capacidade cognitiva dos idosos foi analisada por meio do 
Mini Exame do Estado Mental – (MEEM), conforme normas 
proposta por BRUCKI et al9. Desta forma, os pontos de corte 
para a identificação da presença de distúrbio cognitivo foram 
aqueles sugeridos pela autora: < 20 - para idosos sem grau de 
escolaridade; < 25 - para idosos com 1 a 4 anos de escolaridade; 
< 27 - para idosos com 5 a 8 anos de escolaridade; < 28 - para 
idosos com 9 a 11 anos de escolaridade; < 29 – para idosos com 
escolaridade ≥ 12 anos.

O grau de escolaridade foi relatado pelo idoso ou responsável. 
Foram considerados sem grau de escolaridade aqueles que são 
analfabetos ou que nunca frequentaram a escola. Levando-se 
em conta os pontos de corte estabelecidos, os idosos foram 
classificados em dois grupos: Com Distúrbio Cognitivo (CDC) 
e Sem Distúrbio Cognitivo (SDC).

O estado nutricional foi avaliado por meio do índice de mas-
sa corporal (IMC), que foi obtido pela divisão do peso em qui-
logramas (kg), pela estatura em metros (m²): P/E²,resultando 
em um valor expresso em kg/m². Para o diagnóstico do esta-
do nutricional, os idosos foram classificados: com baixo peso: 
IMC menor que 23 kg/m²; com peso adequado: IMC 23 – 28 
kg/m² e excesso de peso: IMC > 28 kg/m²10.

O peso corporal foi mensurado duas vezes e depois calcula-
da a média dos valores. A balança utilizada era digital da marca 
Bioland EB9010. Todos os idosos ficaram descalços, na po-
sição ortostática no centro da balança. Para aferir a estatura, 
os idosos ficaram em posição ortostática, descalços, braços ao 
longo do corpo e pés juntos. Foi aferida a estatura duas vezes e 
depois foi feita a média dos valores. Foi utilizado o estadiôme-
tro da marca AvaNutri, com escala em centímetros, com preci-
são de milímetros, de 0 a 2 metros. 

Os dados foram resumidos por meio de tabelas de frequências 
simples e cruzadas. A associação entre as variáveis categóricas 
foram medidas por meio do teste Qui-quadro ou teste exato 
de Fisher. As análises foram realizadas no Programa Statistical 
Analysis Software (SAS, version 9.3), a partir da base de dados 
construída por meio do aplicativo Microsoft Excel (versão 
2013).
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Resultados
Participaram da pesquisa 180 idosos. Destes, a maioria era 

do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi de 
70±7,98 anos. Maior proporção de idosos foi verificada no 
grupo etário dos 60 a 69 anos. A maioria era casada e residia 
com alguém no domicílio (Tabela 1).

Tabela 1. Características demográficas dos idosos cadastrados 
em uma unidade básica de saúde. Porto Rico/PR, 2016
Características demográficas N %
Sexo 

Feminino 110 61,11
Masculino 70 38,89

Faixa etária
60 aos 69 anos 88 48,89
70 aos 79 anos 69 38,33
80 anos ou + 23 12,78

Estado civil
Casado 105 58,33
Solteiro 5 2,78
Divorciado 11 6,11
Viúvo 59 32,78
Arranjo familiar

Acompanhado 159 88,33
Sozinho 21 11,67

Escolaridade
Analfabeto 83 46,11
1 a 4 anos 72 40,00
5 a 8 anos 15 8,33
9 a 11 anos 5 2,78
Mais de 11 anos 5 2,78

Renda familiar
Até 1salário mínimo 8 4,44
De 2 a 3 salários mínimos 130 72,22
De 3 a 4 salários mínimos 38 21,11
5 ou + salários mínimos 4 2,22

Situação ocupacional
Ativo 75 41,67
Inativo 105 58,33

Classes de consumo
B 28 15,56
C 105 58,33
D-E 47 26,11

Zona
Rural 30 16,67
Urbana 150 83,33

Frequentam ATI
Não 169 93,89
Sim 11 6,11

ATI: academia da terceira idade

Pode-se verificar que a maioria dos idosos relatou serem 
analfabetos. A maioria tinha renda familiar entre 2 e 3 salários 
mínimos, era da classe de consumo C, com situação ocupacional 
inativa, a maioria era da zona urbana e não frequentavam a 
academia da terceira idade (ATI).

Em relação à capacidade cognitiva, 137 (76,11%) dos idosos 
apresentaram sinais sugestivos de distúrbio cognitivo (DC).  A 
perda da capacidade cognitiva foi superior no sexo feminino. 
Foi verificada associação estaticamente significativa entre 
capacidade cognitiva e sexo (Tabela 2). Pode-se observar que 
a maioria dos idosos CDC pertencia ao grupo etário dos 60 
aos69 anos. Nos idosos SDC,a maior proporção de idosos foi 
verificada no grupo etário de 70 aos 79 anos de idade.  Não 
foi observada associação estatisticamente significativa entre 
capacidade cognitiva e grupo etário.

A classe de consumo predominante dos idosos, tanto dos 
CDC e SDC, foi a classe C. Não foi observada associação 
estatisticamente significativa entre capacidade cognitiva e 
classe de consumo. Em relação ao estado nutricional, 46,72% 
e 44,19% dos idosos CDC e SDC, respectivamente, foram 
classificados com excesso de peso. Não houve associação 
estatisticamente significativa entre capacidade cognitiva e 
estado nutricional.

O grau de escolaridade dos idosos CDC foi de 1 até 4 anos de 
estudo (44,53%).  Já a maioria dos idosos SDC era analfabeta. 
Foi observada associação estatisticamente significativa entre 
capacidade cognitiva e escolaridade.

Tabela 2. Distribuição dos idosos com distúrbio cognitivo 
(CDC) e sem distúrbio cognitivo (SDC), segundo sexo, faixa 
etária, classe de consumo, estado nutricional e escolaridade. 
Porto Rico/PR, 2016

Idosos
Déficit cognitivo

p-valorCom Sem
N % N %

Sexo

Feminino 89 64,96 21 48,84
0,0442*

Masculino 48 35,04 22 51,16

Faixa etária

60 aos 69 anos 72 52,55 16 37,21

0,195670 aos 79 anos 48 35,04 21 48,84

80 anos ou + 17 12,41 6 13,95

Classe de consumo

B 19 13,87 9 20,93

0,5254C 81 59,12 24 55,81

D-E 37 27,01 10 23,26

Estado Nutricional

Peso adequado 53 38,69 19 44,19

0,7785Baixo peso 20 14,60 5 11,63

Excesso de peso 64 46,72 19 44,19

Escolaridade

Analfabetos 55 40,15 28 65,12

0,0164*Até 4 anos 61 44,53 11 25,58

Acima de 4 anos 21 15,33 4 9,30
Teste de associação (Qui-quadrado ou teste exato de Fisher)
*significativo ao nível de confiança de 95
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Discussão
A prevalência de idosos CDC (76,11%), no presente 

estudo, foi similar à verificada em um estudo realizado com 
idosos residentes na cidade de Maringá/PR, em que 65,4% dos 
idosos apresentaram distúrbio cognitivo11.  Já no estudo sobre 
declínio cognitivo e depressão em idosos institucionalizados e 
não institucionalizados, a proporção de idosos com distúrbio 
cognitivo foi inferior,correspondendo a 8,3% dos idosos 12.

Em nosso estudo, a prevalência de distúrbio cognitivo 
maior no sexo feminino foi semelhante à de outros estudos 
realizados em Maringá e Brasília11,13. As mulheres têm mais 
chances de desenvolverem doença de Alzheimer quando 
comparadas aos homens14. Entretanto, este fato é questionável, 
já que a expectativa de vida das mulheres é maior em relação 
aos homens, tornando-as, consequentemente mais suscetíveis 
ao surgimento de demência, tendo em vista que com o 
envelhecimento, a prevalência e a incidência da demência, 
é mais acentuada.A maior longevidade das mulheres14 pode 
ser explicada pelo aumento gradativo da mortalidade dos 
homens nas idades jovens e adultas jovens. Os homens, em 
geral, estão mais expostos a acidentes de trabalho e a morte por 
causas externas, ao consumo de tabaco e álcool, a neoplasmas 
e doenças cardiovasculares. Comparados às mulheres, os 
homens em idades mais avançadas tomam menos cuidado e 
preocupação com a saúde,15 tornando-se mais suscetíveis a 
doenças e,em consequência, a maior mortalidade.

Em relação escolaridade, 44,53% dos idosos CDC tinham de 
1 até 4 anos de estudo. Da mesma forma, outro estudo constatou 
menos de 4 anos de estudo, em idosos CDC16. De acordo com 
os autores do estudo, Qualidade de vida, depressão e cognição 
a partir da educação gerontológica mediada por uma rádio-
poste em instituições de longa permanência para idosos,a baixa 
escolaridade está associada à perda cognitiva, principalmente 
na velhice17.A baixa escolaridade é um fator de risco para o 
desenvolvimento das demências18 está relacionada ao aumento 
da probabilidade em 3,83 vezes de desenvolver distúrbio 
cognitivo19.A educação, além de incluir a aprendizagem de 
conhecimentos e habilidades,aumenta a aptidão cognitiva e a 
eficiência geral no processamento e manejo das informações.

Quanto ao estado nutricional, a perda e o excesso de peso 
são os principais distúrbios nutricionais observados nos 
idosos. Os idosos com perda de peso, na maioria das vezes, 
apresentam problemas de desnutrição e são mais propensos a 
desenvolverem infecções. Como consequência, há a diminuição 
da força muscular, da capacidade cardiorrespiratória e também 
redução da capacidade funcional20. Já os idosos com excesso de 
peso têm massa magra reduzida, declínio cognitivo e sistema 
imunológico debilitado21.

No presente estudo, verificou-se que 46,11% dos idosos 
apresentaram excesso de peso. Comparado a outro estudo, 
observa-se a inversão dos resultados, em que a maior proporção 
(37,5%) dos idosos apresentou peso adequado22.

O excesso de peso causa sérias complicações, como o 
desenvolvimento de várias doenças, dentre elas, a hipertensão 
arterial, diabetes, câncer e doenças cardiovasculares. De 
maneira que contribui com aumento da morbidade, por causar 
grande impacto na qualidade de vida dos idosos23-24.

Em relação ao estado nutricional e ao comprometimento 
cognitivo, embora não tenha sido observada associação 
estatisticamente significativa, verificou-se proporção elevada 
(46,72%) de idosos CDC, classificados com excesso de peso. 
Entre os idosos SDC, verificaram-se proporções similares de 
idosos com excesso de peso e peso adequado. Diferentemente do 
presente estudo, outra investigação verificou maior proporção 
de idosos CDC e SDC com estado nutricional adequado11.

É importante que novos estudos sejam conduzidos, pois, 
na literatura consultada, foram encontrados poucos estudos 
relacionados à capacidade cognitiva e estado nutricional em 
idosos. 

Por fim, destacam-se as limitações do estudo. O estado 
nutricional dos idosos foi avaliado por meio do Índice de Massa 
Corporal (IMC). O uso desse método apresenta discussões em 

função de não diferenciar a massa magra e massa gorda25. Há 
também o decréscimo da estatura no envelhecimento, em razão 
de problemas como cifose torácica e escoliose, alterações que 
levam a mudanças no IMC dos idosos. Apesar disso, o IMC 
é ainda um indicador antropométrico muito utilizado, por ser 
facilmente aplicável, de baixo custo e não invasivo. 

Conclusão 
Grande parte da população estudada apresentou distúrbio 

cognitivo e excesso de peso, mas não ouve associação 
estatisticamente significativa entre essas variáveis. Porém 
foi verificada associação estatisticamente significativa 
entre capacidade cognitiva e sexo e capacidade cognitiva e 
escolaridade. Podemos dizer que, a população idosa necessita 
de acompanhamentos pelos profissionais da saúde, a fim de 
que problemas cognitivos e nutricionais sejam identificados 
precocemente.  Como também a necessidade desses idosos 
serem mais ativos, buscarem atividades prazerosas, evitando 
um envelhecimento precoce. 
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