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RESUMO: Este estudo exploratorio tem como objetivo analisar os fatores associados
as queixas subjetivas de memdria de idosos. O estudo é transversal e analisa a
informacdo de 104 individuos. Foram colhidas informacdes de natureza
sociodemogréfica, sobre estado de saude, habitos de vida, assim como se avaliaram as
queixas subjetivas de memoria recorrendo ao questionario MAC-Q.
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ABSTRACT: This study aims to analyze the factors associated with subjective memory
complaints in the elderly. Cross-sectional study included 104 individuals. Information
on sociodemographic characteristics, health status, lifestyle and assessment of
subjective memory complaints (MAQ) were evaluated. There was a high prevalence of
memory complaints (22.3%).
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Introducéo

Nos ultimos anos o perfil demografico da populacdo brasileira apresentou
mudancas significativas na estrutura etéria, caracterizada pelo aumento da populagdo
idosa. As projecdes indicam que, em 2050, a quantidade de idosos brasileiros
ultrapassard os 22,71% da populacdo total do pais (IBGE, 2008). O caso que
aprofundamos (Municipio de Jequié, Bahia) € um bom exemplo, j& que possui uma
populagdo de 187.541 habitantes, sendo que cerca de 8,7 % sd@o idosos e destes
aproximadamente 5,2% residem em areas rurais (IBGE, 2009; SIAB, 2010).

O envelhecimento populacional constitui um desafio para o setor saude. As
mudangas no perfil de morbimortalidade, que decorrem do aumento das doengas
crénico-degenerativas, como por exemplo, as deméncias, sdo mais prevalentes entre 0s
idosos (Fechine, & Trompiere, 2012).

Salientam-se também os sintomas demenciais e depressivos em idosos que

podem estar associados a alteracdes neuropsicologicas, como déficits cognitivos,
alteracdes na memdria, na velocidade de raciocinio, no sono, manifestacdo de episédios
de confusdo, além de distarbios psicoldgicos e alteracbes nas atividades da vida diéria
(Carameli, & Beato, 2008; Fechine, & Trompiere, 2012; Zanini, 2010). Tais alteracGes
podem ser influenciadas por fatores bioldgicos, sociais, econdmicos e comportamentais,
como a idade, escolaridade, estado civil, condi¢cdo de trabalho e renda, situacdo
funcional e presenca de sintomas psicossociais (Almeida, Soldera, Carli, Gomes, &
Resende, 2012; Haseen, Adhikari, & Soonthorndhada, 2010).

Estudos sugerem que a percepc¢do do funcionamento da memaria é um indicador
importante, pois ha queixas que tanto podem indicar alteracGes normais do processo de
envelhecimento, quanto podem ser indicativo de déficit cognitivo (Aguiar, Ribeiro, &
Jacinto, 2010; Jessen, et al., 2006; Treves, Verchovsky, Klimovitzky, & Korczyn,
2005).

As queixas subjetivas de memoria, na maioria das vezes, ndo estdo relacionadas
a um prejuizo cognitivo atual, mas aumentam o risco de declinio cognitivo futuro
(Caramelli, & Beato, 2008; Paulo, & Yassuda, 2010). Alem disso, as queixas subjetivas
de memoria tendem a potencializar morbidades psicologicas, como depressdo e
ansiedade (Paulo, & Yassuda, 2010).
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Segundo Ribeiro, et al. (2010), os fatores mais associados ao desempenho
cognitivo dos idosos sdo: a escolaridade, o estado civil e a saude geral percebida.
Contudo, sdo também relevantes os acidentes vasculares cerebrais, a hipertensdo
arterial, diabetes, uso de bebidas alcoodlicas, tabagismo e engajamento em atividades
fisicas e mentais (Predovan, Fraser, Renaud, & Bherer, 2012; Scalco, Van Reekum, &
Bazarella 2006; Wilbur, 2012).

No Brasil, informacdes sobre os fatores associados a queixa de memoria entre
idosos, especialmente daqueles residentes em areas rurais, sdo escassas na literatura.
Essas informagdes sdo fundamentais para o planejamento em salde, especialmente na
populacdo rural, cuja intercorréncias no estado de salde sdo maiores quando
comparados aos idosos da area urbana, devido a fatores peculiares como o baixo nivel
educacional, condigdes precarias de moradia, limitagdes no transporte, maiores
problemas crénicos de salde, maior dependéncia para as atividades basicas, dificuldade
de acesso aos servicos de saude, dentre outros (Bertuzzi, Paskulin, & Morais, 2012;
Morais, Rodrigues, & Gerhardt, 2008). Por esse motivo os individuos idosos residentes
em areas rurais e as suas queixas de memoria subjetivas devem ser aprofundadas e
debatidas.

Nesse sentido, o presente estudo exploratorio tem como objetivo avaliar fatores
associados as queixas subjetivas de memdria de idosos residentes numa zona rural: 0

municipio de Jequié, nordeste do Brasil.

Método

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, de base populacional,
realizado com 104 idosos, com idade igual ou superior a sessenta anos, residentes na
zona rural do municipio de Jequié, Bahia, Brasil, no segundo semestre de 2011.

Localizado na regido sudoeste do estado baiano, a 365 km da capital Salvador, o
municipio de Jequié compreende a zona limitrofe entre a caatinga e a zona da mata, é
cercado de montanhas e possui uma &rea territorial de 3.035,42 kmz2, com populagéo
estimada para o ano de 2010 de 151.895 habitantes (IBGE, 2009).
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Os idosos incluidos nesta amostra estdo cadastrados numa Unidade de Saude da
Familia que cobre a zona rural do municipio e ndo apresentam um quadro instituido
como diagnostico de doenga de Alzheimer, Deméncia, ou qualquer transtorno
psiquiatrico ou neuroldgico que impossibilitasse a aplicacdo do questionario (a partir de
informacdes no prontuario dos usuarios, disponibilizados pela Unidade). Considerando
as perdas em decorréncia dos critérios de incluséo e exclusdo adotados e da recusa em
participar do estudo, a populacdo final analisada foi composta por 94 idosos.

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado, que continha
perguntas pessoais, sobre as condi¢cdes de saude e habitos de vida, respondido pelo
participante em seu proprio domicilio e aplicados por estudantes de cursos de graduacao
e pbs-graduacdo da area de salde devidamente treinados para esse fim. O instrumento
de coleta de dados foi organizado em blocos contendo: informacBes sociodemograficas
(sexo, faixa etéria situacdo conjugal, escolaridade, renda, religido e classificacdo da cor
da pele); condicdo de saude (percepcdo de saude e doencas autorreferidas); habito de
vida (nivel de atividade fisica habitual); condicdo da salde mental (avaliacdo da
percepcao de queixas de memoria); e avaliacdo nutricional.

A percepcao subjetiva do funcionamento da memdria a que nos propusemos foi
avaliada com base no Questionario de Queixas de Memdria (MAC-Q) (Crook, Feher, &
Larrabee, 1992; Mattos, Lino, Rizo, Alfano, Araudjo, & Roggio, 2003). Esse instrumento
consta de seis perguntas que refletem situagdes abrangentes do cotidiano sobre o0 uso de
memoria atual, comparadas com a memoria aos 40 anos de idade. Segundo os autores,
essa medida passou por exame de validacdo, apresentando uma correlagdo significativa
(r=41, p<0,0001) com varios questionarios de memoria ja validados (Crook, Feher, &
Larrabee, 1992).

Tal questionario é avaliado segundo a escala Likert, as cinco primeiras perguntas
admitem valores que variam de um a cinco pontos. A sexta pergunta apresenta como
valores de pontuacdo dois, quatro, seis, oito e dez. Quanto maior a pontuagdo, maior
sera a percepcao de perda de memdria (Mattos, Lino, Rizo, Alfano, Aradjo, & Roggio,
2003). O numero maximo de pontos obtido no MAC-Q é 35 e reflete a percepgédo de
muitas queixas; 0 minimo de pontos é sete (Benites, & Gomes, 2007). Para um melhor
entendimento por parte dos idosos, as perguntas foram lidas pelo aplicador do

instrumento no momento da entrevista.
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Para avaliagio do estado nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corporal, 0
qual foi determinado pelas medidas de massa corporal (kg)/estatura’(m). Os pontos de
corte do IMC utilizados foram < 22 (kg/m?) baixo peso; > 22 e < 27 adequado ou
eutrofico; > 27 sobrepeso (Lipschitz, 1994).

Para andlise dos dados, foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva
por meio do pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS for
Windows versdo 15.

A andlise da associacdo entre queixa subjetiva de memoria, caracteristicas
sociodemogréficas, condicdo de saude e atividade fisica foi realizada através do teste
Qui-quadrado de Pearson (2), adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
atendendo as normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.
(Resolucédo n.° 196, de 10 de outubro de 1996).

Resultados

A média de idade dos entrevistados foi de 7354 £
9,43 anos, (variando entre 60 e 96 anos), sendo 57,9% do sexo feminino e 42,1% do
sexo masculino.

Em relacdo a situacdo conjugal, a modalidade mais frequente foi de
casado(a)/unido estavel (47,4%).

Entre os entrevistados, 69,5% referiram ter a cor da pele parda.

A religido cat6lica foi a mais citada entre os respondentes (69,9%).

Em relacdo a renda, 96,2% desses idosos recebem até um salario minimo
(Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos idosos avaliados

nesse estudo (n=95). Jequié, Bahia, 2011

Variavel N %
Sexo

Feminino 55 57,9

Masculino 40 421
Faixa etaria

60-79 72 75,8

80 ou mais 23 24,2
Situacéo Conjugal
Casado(a)/unido estavel 45 47,4

Viavo (a) 34 35,8
Solteiro(a) 08 8,4

Outros' 08 8,4
Ragca/cor da pele

Parda 66 69,5

Preta 22 23,2

Nao sabe 05 53

Branca 02 2,1
Religido

Catdlica 65 69.9

Protestante 23 24,7

Outras 05 54
Renda*

Até 1 SM 76 96,2
1 ou mais SM 03 3,8
Escolaridade

N&o alfabetizado 62 65,3

Alfabetizado 33 34,7

* Salario Minimo (SM) na época = R$ 622,00 (2012)
'Divorciado(a) / Separado(a) / Desquitado(a)

Ao avaliar as condi¢bes de salde, observou-se que ndo houve diferenca
percentual entre uma percepcao de saude positiva e regular (43%). No entanto, 14% dos

idosos percebem sua saude de forma pessimista.
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A prevaléncia de hipertenséo e diabetes foi de 47,4% e 14,7%, respectivamente.
Com relacdo ao estado nutricional, 35,8% apresentam sobrepeso. A frequéncia de
individuos sedentarios foi de 35,8% (Tabela 2).

Tabela 2— Avaliacdo das condi¢des de saide da populagdo de idosos

avaliados nesse estudo (n=95). Jequié, Bahia, 2011

Variavel N %

Percepcao de satde

Positiva 40 43,0

Regular 40 43,0

Negativa 13 14,0
Presséo alta

Sim 45 47,4

Né&o 50 52,6
Diabetes

Sim 14 14,7

Né&o 81 85,3
Historico de queda

Sim 26 27,4

Né&o 69 72,6
Estado nutricional

Baixo peso 26 32,1

Normal ou eutréfico 26 32,1

Sobrepeso 29 35,8
Atividade Fisica

Sedentario 34 35,8

Nao sedentario 61 64,2

Entre os entrevistados, a prevaléncia de queixa de memdria foi de 22,3%.
Identificou-se uma maior prevaléncia de queixa de memdria nos individuos de sexo
masculino (27,5%); com faixa etaria de 60-79 anos (22,5%); solteiros (57,1%); a renda
de até 1 salario minimo (23,3%); que reportaram cor da pele preta (31,8%); e entre 0s
ndo alfabetizados (26,2%). No entanto, ndo houve uma associacdo estatisticamente

significante entre essas varidveis (p > 0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3- Queixas subjetivas de memdria segundo caracteristicas sociodemograficas de idosos

avaliados nesse estudo (n=95). Jequié, Bahia, 2011

Caracteristicas Sociodemograéficas Indicativo de risco de perda subjetiva de memdria
Sim Nao
n % n % v Valor de p
Sexo
Feminino 10 196 41 80,4 0,787 0,375
Masculino 11 27,5 29 72,5
Faixa etaria
60-79 16 225 55 77,5 0,006 0,937
80 ou mais 05 21,7 18 78,3
Renda
Até 1 SM 17 23,3 56 76,7 0,161 0,688
>1SM 01 333 02 66,7
Situagédo conjugal
Casado(a)/unido estavel 09 20,9 34 79,10 6,793 0,079
Viavo (a) 05 152 28 84,8
Solteiro (a) 04 57,1 03 42,9
Outros' 03 375 05 62,5
Religido
Catolico(a) 15 246 46 75,43 0,135 0,713
Nao catélico(a) 05 20,8 19 79,20
Classificagdo da cor da pele
Preta 07 31,8 15 68,2 1,729 0,631
Parda 13 210 49 79,0
Branca 00 00,0 02 100
Escolaridade
Néo alfabetizado 16 26,2 45 738 1515 0,218
Alfabetizado 05 152 28 84,8

'Divorciado(a) / Separado(a) / Desquitado(a)

Observou-se que 87,5% dos individuos que referem uma percepgdo de salde

positiva ndo apresentam risco de perda subjetiva de memoria.
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O indicativo de perda subjetiva de memdria foi mais prevalente entre o0s
individuos que reportaram estado de salde regular e negativo (28,2% e 36,4%
respectivamente) e hipertensdo (27,9%) e entre os sedentérios (30,3%). Nao foi
observada diferengca percentual quanto as alteracdo de memdria entre individuos
diabéticos e com estado nutricional de baixo peso. No entanto, esses resultados nédo

foram estatisticamente significantes (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4- Associagao entre as queixas subjetivas de memoria e as condi¢bes de satde em idosos

avaliados nesse estudo (n=95). Jequié, Bahia, 2011

Condicdes de satide Indicativo de risco de perda subjetiva de memdria

Sim Né&o
n % n % %2 Valor de p
Percepcao de Saude
Positivo 05 14,5 35 87,5 4,268 0,118
Regular 04 28,2 28 71,8
Negativa 04 36,4 07 63,6
Presséo alta
Sim 12 27,9 31 72,1 1,071 0,301
Né&o 09 18,8 39 81,3
Diabetes
Sim 02 16,7 10 83,3 0.320 0,572
Néo 19 24,1 60 75,9
IMC
Baixo peso 06 23,1 20 76,9 0,134 0,935
Normal 07 26,9 19 73,1
Sobrepeso 07 26,9 19 73,1
Atividade fisica
Sedentario 10 30,3 23 69,7 1,858 0,173
N&o sedentario 11 18,0 50 82,0
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Discussao

Os resultados deste estudo demonstram uma perda subjetiva de memoria
prevalente entre os idosos do sexo masculino, nos que se afirmam negros e nos que tém
menor nivel de escolaridade e de renda.

Entre os fatores considerados como bons preditores do estado de satde reportado
pela populacdo idosa na literatura encontra-se a idade, escolaridade, estado civil,
condicdo de trabalho, renda, situacdo funcional, o nimero de doencas crénicas, nimero
de sintomas psicossociais (Almeida, Soldera, Carli, Gomes, & Resende, 2012; Haseen,
Adhikari, & Soonthorndhada, 2010).

Estudo conduzido por Caramelli, e Beato (2008), comparando dois grupos de
idosos com e sem queixas subjetivas de memoria, ndo encontraram diferencas
estatisticamente significantes na prevaléncia de queixas de memoria e as variaveis
idade, género e escolaridade, corroborando com os resultados do presente estudo.

No entanto, a associacdo entre fatores sociodemogréaficos e desempenho
cognitivo tem sido bem documentado na literatura. Ribeiro e colaboradores (2010), em
levantamento realizado com 158 idosos na faixa etaria de 60 a 99 anos, observaram
melhor desempenho cognitivo, associado a mais anos de escolaridade, menor idade e
viver com companheiro.

Em outro estudo, Jorm, et al. (2004) identificaram uma associacéo
estatisticamente significante entre caracteristicas sociodemogréaficas como género e
escolaridade e queixas de memdria nos idosos; individuos do sexo feminino e com
maior escolaridade apresentaram menor ocorréncia das queixas subjetivas de memoria.

A situacdo conjugal € uma caracteristica que merece atencao, pois contrapondo-
se aos resultados encontrados no presente estudo, Seeman, et al. (2001) observaram
melhor funcionamento cognitivo entre idosos ndo casados. Ainda segundo o0s autores,
mulheres casadas com parceiros mais velhos apresentaram efeitos negativos na
cognicdo decorrentes da sobrecarga com cuidados dedicados ao cdnjuge, 0 mesmo nao
acontecendo com os ndo casados, cuja condicdo lhes possibilita o engajamento em

diversos aspectos da vida, trazendo benéficos a sua cognigéo.
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Vale ressaltar que, embora o presente estudo nao tenha evidenciado uma
diferenca significativa entre as varidveis estudadas, a associagdo entre fatores
sociodemogréficos e desempenho cognitivo tem sido bem-documentada na literatura.

Diante disso, torna-se importante considerar o fato de que a caréncia de estudos
investigando a populacao idosa rural dificulta a comparacéo dos resultados encontrados
com os dados da literatura, uma vez que a maioria dos estudos que envolvem essa
temaética é realizada em populacgdes urbanas, as quais apresentam caracteristicas sociais,
econdmicas e comportamentais diferentes da populacéo rural.

Outro indicador bastante utilizado na avaliacdo do estado de salde e mudancas
na mortalidade em diferentes grupos populacionais é a autopercepcdo de saude. Esta
medida prediz importantes desfechos, como a utilizagdo dos servicos de salde e a
capacidade funcional do idoso, sendo decorrente de um processo ativo cognitivo que
ndo se limita por regras formais ou definicdes patoldgicas especificas (Jylha, 2009;
Rodrigues, & Maia, 2010; Wang, & Satariano, 2007).

Com o avancar da idade, as queixas relacionadas as condi¢cGes de saude se
tornam mais frequentes. Embora tenha sido observado um percentual elevado de idosos
que referiram estado de saude positivo, ndo foi verificada associacdo entre queixa
subjetiva de memoria, autopercepcdo de salde e doencas referidas.

A literatura tem apontado uma relacdo entre um desempenho de memodria
satisfatorio com melhor salde percebida (Ribeiro, Oliveira, Cupertino, Neri, &
Yassuda, 2010; Rabelo, 2009).

Contudo, apesar de ter sido observado um percentual elevado de idosos que
referiram estado de saude positivo, ndo foi verificada associacdo entre queixa subjetiva
de memoria, autopercepcdo de saude e doencas referidas no presente estudo.

Montejo, et al. (2012) afirmaram que queixas subjetivas de memoria ndo podem
ser isoladas de outros problemas relacionados com a saude, uma vez que individuos
saudaveis, independentes, com boa qualidade de vida e relagbes sociais satisfatorias,
tendem a apresentar uma percepcdo de memoria mais objetiva, menos probabilidade de

reclamar da salde e da memoria.
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Estudo conduzido por Jorm, et al. (2004) com 2.551 idosos com idades entre 60-
64 anos, na Australia, identificou que os participantes com queixas de memoria
apresentaram pior desempenho no teste de memoria, além de maior prevaléncia de
sintomas de depressdo e ansiedade, escores mais altos de tragos de personalidade que
envolve afeto negativo e pior saude fisica.

No presente estudo, ndo foi observada associacdo entre queixas de memoria e
diabetes. Contudo, associacao significativa entre diabetes e sindromes da terceira idade
tem sido evidenciada na literatura (Ott, Stolk, Van Harskamp, Pols, Hofman, &
Breteler, 1999; Pittito-Almeida, Filho, & Cendoroglo, 2008). A forte relacdo observada
entre diabetes e alteracGes cognitivas tem despertado o interesse acerca dessa tematica.

Ott, et al. (1999) realizaram estudo de coorte prospectivo de base populacional
realizado em Rotterdam na Holanda com individuos sem diagnéstico demencial
acompanhados por aproximadamente dois anos; observaram que o indice de
acometimento por Diabetes mellitus quase dobrou o risco de deméncia na populacédo
investigada.

Maineri, et al. (2007) ressaltam que a presenca de fatores de risco para eventos
cerebrovasculares manteve-se associada com pior performance cognitiva em funcGes de
memoria e em funcdes executivas em idosos, sendo que, entre os fatores observados, o
diabetes estava associado ao pior desempenho de memoria.

Segundo Hassing, et al. (2004), um trabalho com delineamento longitudinal
realizado com 238 idosos diabéticos e 36 ndo diabéticos também identificou uma maior
proporcéao de desenvolvimento de deméncia no grupo de idosos com diabetes.

N&do foi observada associacdo entre atividade fisica e queixas de memoria,
contrastando com os achados da literatura. Incrementos nos niveis de atividade fisica
estdo associados a melhora do desempenho cognitivo, mais especificamente no
desempenho das fun¢des executivas e memoria (Predovan, Fraser, Renaud, & Bherer,
2012; Wilbur, 2012).

Este estudo apresentou limitacdo para a avaliagdo temporal do fendmeno
observado, por conta do desenho de estudo utilizado, corte transversal, que produz
resultados instantaneos sobre a situacdo de salde; portanto, estes ndo podem avaliar

adequadamente causalidade entre eventos.

Mendes, J.M., Rocha, S.V., Santos, C.A.dos, Vasconcelos, L.R.C., & Diniz, K.de O. (2015, janeiro-marco).
Fatores associados a queixas subjetivas de memaoria em idosos residentes em areas rurais.
Revista Kairds Gerontologia, 18(1), pp. 289-305. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Sé&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Fatores associados a queixas subjetivas de memaéria em idosos residentes em areas rurais 301

Outra limitacdo metodoldgica importante € o viés de sobrevivéncia: apenas
individuos que apresentaram o efeito investigado no momento da pesquisa foram
analisados.

E importante relatar a dificuldade de comparagdo entre os achados do presente
estudo com os dados disponiveis na literatura, devido a escassez de pesquisas com
idosos residentes em areas rurais.

Esses limites devem ser considerados na analise dos resultados obtidos. No
entanto, deve-se considerar ainda que o estudo avaliou um contingente consideravel da
populacdo idosa residentes em areas rurais de um municipio de médio porte na Bahia,
considerado o maior estado do nordeste brasileiro, além do fato de que idosos residentes
em areas rurais constitui um grupo populacional pouco investigado no pais.

Portanto, os achados do presente estudo poderdo servir de insumos para politicas
de salde direcionadas a essa populacdo, uma vez que os achados reportam para o fato
de que as variaveis associadas as queixas de memdria sdo passiveis de intervencdes

preventivas.

Concluséao

Em sintese, observou-se uma consideravel prevaléncia de queixas de memoria
entre 0s sujeitos investigados. Apesar de ter identificado que algumas variaveis
sociodemogréaficas e habitos de vida aumentam essa prevaléncia, ndo foi verificada
associacao entre as variaveis investigadas e as queixas de memoria. Considerando a
importancia das queixas subjetivas de memoria e sua relacdo com as caracteristicas
sociodemogréaficas e varios aspectos relacionados a saude e qualidade de vida da
populacdo idosa, faz-se necessario uma maior atencdo dos profissionais de salde na
avaliacdo e no desenvolvimento de medidas de promocao e prevencao desse agravo.

Além disso, recomenda-se a conducdo de estudos de seguimento e de base
populacional para uma melhor compreensdo de fatores modificaveis relacionados a
ocorréncia de queixas subjetiva de memoria em idosos, especialmente aqueles

residentes em areas rurais.
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