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RESUMO 

SANTOS, Paola Pereira dos. Prevalência de declínio neurocognitivo leve e 
vulnerabilidade clínico-funcional em população idosa rural no norte do 
estado do Rio Grande do Sul. 66 f. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento 
Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2025. 

 

O aumento da expectativa de vida impõe desafios à saúde, direcionando 
estratégias eficazes para o envelhecimento. Esse processo envolve mudanças 
sociais, psicológicas, fisiológicas e cognitivas, favorecendo o surgimento de 
Declínio Cognitivo Leve e Vulnerabilidade Clínico-Funcional, que impactam a 
qualidade de vida da população de idosos. Além da idade, fatores modificáveis, 
como residir em área rural, nível de escolaridade, acesso à saúde e presença de 
doenças crônicas influenciam diretamente o envelhecimento saudável, podendo 
atuar tanto como fatores de risco quanto como elementos protetivos. Esta 
dissertação investigou a prevalência de DCL e Vulnerabilidade Clínico-Funcional 
em idosos da zona rural do norte do Rio Grande do Sul, visando subsidiar 
estratégias e políticas de saúde. Trata-se de um estudo observacional 
quantitativo transversal que avaliou 435 pessoas idosas residentes em áreas 
rurais. Foram utilizados o Montreal Cognitive Basic (MoCA-B), o Instrumento de 
Vulnerabilidade Clínico-Funcional – 20 (IVCF-20) e um Questionário 
Sociodemográfico. Todos os participantes responderam aos instrumentos em 
contexto domiciliar. A maioria dos participantes era mulher (64,5%), com 60 a 80 
anos, baixa escolaridade e dependência do trabalho rural. O acesso à saúde 
ocorria majoritariamente pelo SUS (80,5%). O DCL foi identificado em 38,86% 
das pessoas idosas, enquanto 61,14% apresentaram cognição preservada. 
Quanto à Vulnerabilidade Clínico-Funcional, 84,7% exibiram baixa 
vulnerabilidade, 9,5% estavam em risco de fragilidade e 3,8% apresentaram 
fragilidade. Houve associação entre idade e escolaridade com DCL, mas não foi 
encontrada relação entre doenças crônicas e DCL. Os resultados destacam a 
importância da qualidade do acesso à saúde pública no fortalecimento das 
condições de saúde dos idosos, contribuindo para mitigar os efeitos dos fatores 
de risco ambientais 

Palavras-chave: Declínio Cognitivo Leve; Vulnerabilidade Clínico-Funcional; 
Idoso; Área Rural; Saúde Pública. 
 



 

ABSTRACT 

SANTOS, Paola Pereira dos. Prevalence of mild neurocognitive decline and 
clinical-functional vulnerability in the rural elderly population in the north 
of the state of Rio Grande do Sul. 66 f. Dissertation (Masters in Human Aging) 
– University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2025. 

Increased life expectancy poses health challenges, directing effective strategies 
for aging. This process involves social, psychological, physiological and cognitive 
changes, favoring the emergence of Mild Cognitive Decline and Clinical-
Functional Vulnerability, which impact the quality of life of the elderly population. 
In addition to age, modifiable factors, such as living in rural areas, level of 
education, access to health care and presence of chronic diseases directly 
influence healthy aging and can act as both risk factors and protective elements. 
This dissertation investigated the prevalence of MCI and Clinical-Functional 
Vulnerability in elderly people living in rural areas in northern Rio Grande do Sul, 
aiming to support health strategies and policies. This is a crossectional 
quantitative observational study that evaluated 435 elderly people living in rural 
areas. The Montreal Cognitive Basic (MoCA-B), the Clinical-Functional 
Vulnerability Instrument - 20 (IVCF-20) and a Sociodemographic Questionnaire 
were used. All participants answered the instruments at home. Most participants 
were women (64.5%), aged 60 to 80 years, with low levels of education and 
dependency on rural work. Access to health care was mainly through the SUS 
(80.5%). MCI was identified in 38.86% of the elderly, while 61.14% had preserved 
cognition. Regarding Clinical Functional Vulnerability, 84.7% exhibited low 
vulnerability, 9.5% were at risk of frailty and 3.8% presented frailty. There was an 
association between age and education with MCI, but no relationship was found 
between chronic diseases and MCI. The results highlight the importance of 
quality access to public health care in strengthening the health conditions of the 
elderly, contributing to mitigating the effects of environmental risk factors. 

Keywords: Mild Cognitive Impairment; Clinical-Functional Vulnerability; Elderly; 
Rural Area; Public Health. 
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1 INTRODUÇÃO  

O envelhecimento populacional é uma tendência global, com a população 

idosa passando de 962 milhões em 2017 para projeções de 2,1 bilhões em 2050 

e 3,1 bilhões em 2100 (Nações Unidas, 2019). No Brasil, o Censo de 2022 

apontou 22,2 milhões de pessoas com 65 anos ou mais (10,9% da população), 

um aumento de 57,4% desde 2010 (IBGE, 2022). As estimativas para 2025 é 

que o Brasil será o sexto país com maior número absoluto de idosos (Torres et 

al., 2020).    

Embora o envelhecimento não seja uma doença, ele pode gerar 

comprometimentos cognitivos e comportamentais, resultantes do 

envelhecimento celular, influenciado por fatores genéticos e biológicos, por 

hábitos de vida e fatores externos (Barroso et al., 2018). O declínio cognitivo é 

uma das condições mais comuns em idosos, sendo um fator importante que 

afeta não apenas a saúde e a qualidade de vida, mas também a capacidade 

funcional reduzindo a autonomia, a socialização e aumentando a vulnerabilidade 

funcional (Dias et al., 2023).    

O envelhecimento populacional configura-se como um fenômeno global 

que impõe novos desafios à saúde pública, especialmente no que diz respeito 

ao aumento da prevalência de alterações cognitivas. Dentre essas alterações, 

destaca-se o Declínio Cognitivo Leve (DCL), considerado um estágio 

intermediário entre o envelhecimento normal e a demência, caracterizado por 

alterações cognitivas objetivamente detectáveis, mas que não comprometem de 

forma significativa a autonomia funcional dos indivíduos (Petersen et al., 2023). 

Embora o DCL não evolua obrigatoriamente para demência, representa um 

importante fator de risco para o desenvolvimento de transtornos neurocognitivos 

maiores, como a Doença de Alzheimer (Jessen et al., 2023).   

Diversos fatores têm sido associados ao desenvolvimento do DCL, entre 

os quais se destacam a idade avançada, o baixo nível educacional e a presença 

de condições clínicas concomitantes (Soares et al., 2021). A teoria da reserva 

cognitiva, nesse contexto, sugere que indivíduos com maior escolaridade e 

estímulo intelectual ao longo da vida desenvolvem maior capacidade de 

compensação diante das alterações neuropatológicas, apresentando maior 
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resistência ao declínio cognitivo. Em contrapartida, indivíduos com menor nível 

de reserva cognitiva estariam mais vulneráveis ao surgimento de déficits 

cognitivos (Stern, 2021).    

Por exemplo, uma pesquisa realizada no Estado de Mina Gerais com 

1.746 idosos revelou que 11,5% apresentavam TNL, sendo a idade superior a 

80 anos, o analfabetismo, a ausência de companheiro, o sedentarismo e o 

histórico de AVC os principais fatores associados (Barros et al., 2023).     

O envelhecimento humano é acompanhado por uma série de mudanças 

biopsicossociais que, em muitos casos, comprometem a autonomia e a 

qualidade de vida dos indivíduos. Entre essas mudanças, destaca-se o Declínio 

Cognitivo Leve (DCL), caracterizado por uma alteração mensurável em domínios 

cognitivos como memória, atenção e funções executivas, sem prejuízo funcional 

significativo que configure um quadro de demência (Petersen et al., 2023). O 

DCL representa, portanto, um estágio intermediário entre o envelhecimento 

cognitivo normal e os transtornos neurocognitivos maiores, sendo considerado 

um importante marcador de risco para o desenvolvimento futuro de demência 

(Jessen et al., 2023).   

Paralelamente, o conceito de vulnerabilidade clínico-funcional refere-se à 

diminuição das reservas fisiológicas, psicológicas e sociais dos idosos, que os 

torna mais suscetíveis a desfechos adversos, como incapacidades, 

hospitalizações e óbito (Fabrício-Whebe et al., 2009). A presença de 

vulnerabilidade está fortemente associada ao comprometimento das funções 

cognitivas e executivas, afetando a capacidade do idoso de realizar atividades 

instrumentais e básicas da vida diária de forma independente.    

Estudos apontam que o DCL pode agravar a vulnerabilidade clínico-

funcional, uma vez que déficits cognitivos mesmo leves comprometem a gestão 

da saúde, a adesão a tratamentos e a capacidade de tomada de decisões (Lima-

Costa et al., 2018). Dessa maneira, a interação entre DCL e vulnerabilidade não 

apenas reduz a qualidade de vida dos idosos, mas também aumenta a 

complexidade dos cuidados de saúde necessários.   

A localização sociodemográfica, especialmente em áreas rurais, pode ser 

um fator de risco para patologias cognitivas e declínio funcional, devido ao baixo 
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nível educacional e ao acesso limitado à saúde primária (Santos, et al., 2024).  

Uma revisão sistemática conduzida por Santos, Lima e Scortegagna (2024) 

indicou que idosos em áreas rurais tendem a apresentar pior desempenho 

cognitivo, o que favorece o surgimento de transtornos neurocognitivos. Esses 

resultados são fortemente influenciados pelos contextos socioeconômicos, 

históricos e culturais de cada população, que afetam os fatores de risco de 

maneira distinta.    

A Organização Mundial da Saúde define o envelhecimento saudável como 

um processo contínuo de aprimoramento das habilidades funcionais, que 

promove qualidade física e emocional (Organização Pan-Americana da Saúde). 

Nesse contexto, a avaliação neurocognitiva primária é fundamental para a 

detecção precoce de problemas cognitivos e para o planejamento de 

intervenções tanto individuais quanto grupais (Barroso et al., 2018).    

A localização geográfica muitas vezes afasta as zonas rurais do foco dos 

pesquisadores, gerando uma lacuna no entendimento do envelhecimento no 

campo, especialmente no Rio Grande do Sul, onde há escassez de estudos 

sobre a população idosa dessas regiões. Desta forma esta dissertação buscou 

investigar a prevalência de DCL e vulnerabilidade clínico-funcional entre idosos 

residentes em áreas rurais do norte do Rio Grande do Sul por meio de estudo 

observacional quantitativo transversal prospectivo de prevalência. Como 

objetivos específicos buscou-se: a) Identificar associações entre idade, 

escolaridade e doenças crônicas com o índice de DCL; b) Avaliar a presença de 

DCL por meio do MoCA-B e do IVCF20; c) Investigar queixas cognitivas com 

base nas questões 7, 8 e 9 do IVCF-20; d) Examinar a prevalência de 

vulnerabilidade clínico-funcional em idosos da área rural do Norte do Rio Grande 

do Sul.      

Essa dissertação apresenta relevante impacto social, tendo em vista que, 

ao detectarmos uma maior prevalência de DCL em áreas rurais, estratégias e 

políticas de saúde podem ser planejadas para mitigar estes efeitos. Bem como, 

apresenta impacto econômico, pois, ao serem planejadas as estratégias e 

posteriormente implementadas essas estratégias, há a possibilidade de 

reduzirmos os custos de saúde relacionados à falta de autonomia e de qualidade 

de vida da pessoa idosa, favorecendo um ciclo virtuoso.     
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A dissertação está organizada em introdução, revisão de literatura, 

produção científica e considerações finais. No primeiro capítulo encontra-se a 

introdução, seguindo da revisão de literatura sobre envelhecimento e ruralidade, 

DCL, fatores de risco e vulnerabilidade clínico-funcional, e saúde primária.     

No terceiro capítulo encontra-se o artigo científico, apresentando os 

procedimentos metodológicos utilizados, incluindo a descrição da amostra, 

variáveis de análise e suas respectivas categorias. Além disso, esse capítulo 

apresenta os resultados advindos da pesquisa e da discussão, que são 

analisados baseando-se no referencial teórico. Por fim as considerações finais, 

do estudo retomam a pergunta da pesquisa e objetivos propostos, fornecendo 

uma resposta baseada nos resultados obtidos.  



 

2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

Este capítulo abordará os aspectos relacionados aos processos de 

envelhecimento e as implicações do DCL e da Vulnerabilidade Clínico-Funcional 

na qualidade da saúde da pessoa idosa, além dos fatores de risco e o 

envelhecimento no âmbito rural. Inicialmente serão discutidos o envelhecimento 

humano global e a vivência do processo na área rural.     

A revisão também busca associar os fatores de risco para o DCL e suas 

implicações na funcionalidade da população idosa na área rural, implicando em 

risco de vulnerabilidade clínico-funcional. E por fim, salientar a importância do 

Sistema Único de Saúde (SUS) por meio das entradas primárias de Saúde, como 

a Estratégia de Saúde Primária, neste caso Rural.     

A Tabela 1 apresenta os estudos que fundamentam a revisão de literatura, 

organizados conforme autores, ano de publicação, população, área de 

residência, instrumento utilizado e percentuais de DCL e Vulnerabilidade Clínico-

Funcional.    

 

Tabela 1 - Estudos que fundamentam a revisão de literatura. 

Autor    Objetivos    Participante  

s    

Delineament

o    

Resultados    Conclusão    

Barroso 
et al., 
(2020) 
(Minas    
Gerais)    

Buscou 
associações 
de 
escolaridade 
formal e 
outras  
variáveis,  

  que 
possam  

estabelecer   

relação    

com valores 

reduzidos do 

MEEM.    

n=185    Estudo 
observacional 
transversal,    
utilizando    o  

MMSE    

O estudo 
mostrou que a 
escolaridade 
está associada 
ao MEEM. Não 
houve 
diferenças 
significativas    
nos escores do 

MEEM entre os  

grupos etários    

O    estudo 

relaciona maior 

escolaridade    

com  melhor 

capacidade  

cognitiva  

  em 

pacientes  

  com  

Doença de   

Alzheimer.    
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Bordin, R 
(2023) 
(Pato 
Branco) 

Analisar as 
tendências 
nas taxas de 
mortalidade 
por doença de 
Alzheimer no 
Brasil e suas 
macrorregiões 
por grupo 
etário e sexo, 
de 2000 a 
2019. 

n=43.554 A pesquisa 
observacional, 
transversal, 
quantitativa e 
exploratória, 
utilizou dados 
secundários 
da PNS 2019 

Idosos 
analfabetos 
apresentam 
mais 
dificuldades em 
AVDs e maior 
prevalência de 
doenças 
crônicas, como 
hipertensão, 
diabetes e 
problemas de 
coluna, 
especialmente 
nas 
macrorregiões 
Sul e Sudeste. 
 
 

O Brasil e suas 

macrorregiões 

apresentaram uma 
tendência 

crescente nas 

taxas de 

mortalidade por 

doença de 

Alzheimer, 
acompanhando a 

tendência mundial. 

 
Garbacci
o et al., 
(2017) 
(Minas 
Gerais)  
. 
 
 

Avaliar a 
qualidade de 
vida 
e a saúde 
dos 
idosos 
residentes 
nas zonas 
rurais 
do centro 
oeste 
de Minas 
Gerais. 

n=182 Estudo 
transversal. 
Utilizou 
MEEM e 
Questionário 
do 
Projeto 
Saúde e 
Bem- estar 
(SABE) 
 

O estudo 
mostrou que 
uma 
qualidade 
de vida 
satisfatória 
em idosos 
está ligada a 
ser casado, 
não 
depender de 
ajuda 
financeira, 
morar 
acompanhado
, não fumar, 
ter boa saúde 
e 
estar satisfeito 
com a vida.  
 

Idosos da zona 
rural 
apresentaram 
boa 
qualidade de 
vida, mas 
necessitam de 
atenção contínua 
devido às 
suas 
vulnerabilidades 
 

Nunes et 
al., 
(2010) 
(Portugal
)  

O estudo 
investiga a 
prevalência 
e o padrão 
do 
comprometi
mento 
cognitivo, 
com ou sem 
demência 
em 
populações 
rurais e 
urbanas do 
norte de 
Portugal. 

n=1.146 Um estudo 
longitudinal 
avaliou o 
comprometi
mento 
cognitivo em 
residentes 
de 55 a 79 
anos em 
áreas rurais 
e urbanas, 
usando o 
MMSE ou a 
Blessed 
Dementia 
Scale. 

O estudo 
encontrou 
maior 
prevalência 
de 
comprometim
ento cognitivo 
em áreas 
rurais (16,8%) 
do que em 
urbanas 
(12,0%), 
especialmente 
entre idosos e 
pessoas com 
fatores de 
risco 
vasculares. 

O 
comprometiment
o cognitivo é 
mais comum em 
áreas rurais, com 
a doença 
cerebrovascular 
e fatores de risco 
vascular 
responsáveis por 
48% dos casos 
no norte de 
Portugal. 
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Paschalid
is et al., 
(2023) 
(Brasil).  

Analisar as 
tendências 
nas taxas de 
mortalidade 
por doença 
de Alzheimer 
no Brasil e 
suas 
macrorregiõ
es por grupo 
etário e 
sexo, de 
2000 a 
2019. 

Indisponível O estudo de 
séries 
temporais de 
mortalidade 
por doença 
de Alzheimer 
no Brasil 
utilizou o 
modelo 
Prais 
Winsten 
para analisar 
as 
tendências 
de 
mortalidade 
ao longo do 
tempo. 

Houve 
211.658 
mortes por 
doença de 
Alzheimer no 
Brasil, com 
aumento nas 
taxas de 
mortalidade, 
especialmente 
entre maiores 
de 60 anos, 
em todas as 
faixas etárias, 
sexos e 
macrorregiões 

O Brasil e suas 
macrorregiões 
apresentaram 
uma tendência 
crescente nas 
taxas de 
mortalidade por 
doença de 
Alzheimer, 
acompanhando a 
tendência 
mundial. 

Pires et 
al., 
(2022) 
(Minas 
Gerais) 

Avaliar a 
associação 
do CCL nos 
estágios 1 a 
5 da DRC 
com 
marcadores 
inflamatórios 
e alterações 
na RM. 
Analisa a 
correlação 
entre 
inflamação, 
progressão 
da doença e 
mudanças 
nas imagens 

n=111 Estudo 
transversal 
em 
pacientes 
com DRC 
pré-diálitica 
avaliou o 
CCL pelo 
MoCA e a 
TFGe pela 
equação do 
CKD-EPI. 

Pacientes 
com MoCA 
alterado 
tiveram níveis 
mais altos de 
IL6 e IL-17, e 
a IL6 foi 
preditora 
independente 
do MoCA 
alterado, sem 
correlação 
com TFGe ou 
anormalidade
s na RM. 

O CCL, avaliado 
pelo MoCA, foi 
prevalente em 
pacientes com 
DRC prédialíti ca, 
associou-se à 
inflamação, mas 
não mostrou 
correlação com 
alterações na 
RM. 

Resende, 
E (2019) 
(Belo 
Horizonte
) 

Identificar 
como os 
anos de 
escolaridade 
influenciaria
m a relação 
entre o 
volume do 
hipocampo e 
o 
desempenho 
em teste de 
memória 
episódica. 

n= 183 O volume do 
hipocampo 
foi medido 
por 
ressonância 
magnética 
estrutural 
(RM), e a 
memória 
episódica foi 
avaliada 
pela 
pontuação 
na evocação 
tardia do 
teste de 
figuras da 
Bateria 
Cognitiva 

Quanto maior 
o nível 
educacional, 
mais forte foi 
a relação 
entre o 
volume do 
hipocampo 
esquerdo e a 
memória 
episódica, 
considerando 
fatores como 
idade, 
diagnóstico 
cognitivo, 
sexo e lesões 
cerebrais. 

Fatores 
intrínsecos e 
extrínsecos 
influenciam a 
relação entre a 
memória 
episódica e seus 
correlatos 
neurais, como o 
hipocampo. 
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Saez et al., 
(2019) 
(México) 

Descrever 
as 
diferenças 
no 
funcionamen
to cognitivo 
em áreas 
rurais e 
urbanas 
entre adultos 
mexicanos 
mais velhos 

n=13.138 Estudo 
longitudinal 
utilizando o 
Exame 
Cognitivo 
Intercultural 

Residentes de 
áreas rurais 
tiveram pior 
desempenho 
em cinco 
domínios 
cognitivos, 
com a 
educaçã o 
inferior 
explicando 
grande parte 
da associação 
entre o 
tamanho da 
comunidade e 
o 
funcionament
o cognitivo. 

A relação entre 
ruralidade e 
cognição foi 
homogênea entre 
os diferentes 
domínios, apesar 
de pequenas 
diferenças em 
relação a outros 
preditores. 

 

2.1 Envelhecimento Humano e Declínio Cognitivo Leve 

O envelhecimento global está em ascensão, com a previsão de que, até 

2050, o número de pessoas com 60 anos ou mais dobre, atingindo 2,1 bilhões. 

Em 2019, havia mais de um bilhão de idosos, representando 13,2% da 

população mundial. Esse fenômeno é acompanhado de iniciativas como a 

"Década do Envelhecimento Saudável 2020/2030", que visa garantir a saúde, o 

bem-estar e a inclusão de idosos em uma sociedade que está envelhecendo 

rapidamente (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2020).     

No Brasil não é diferente, e, no ano de 2022 registrou um pouco mais de 

22 milhões de pessoas com 65 anos ou mais, o que representou 10,9% da 

população, uma transição de 57,4% em relação a 2010, quando essa faixa etária 

correspondia a 7,4% da população. No mesmo período, a quantidade de 

crianças com até 14 anos apresentou uma queda de cerca de 5 milhões de 

pessoas, representando uma queda de 12,6%. Esses dados refletem o processo 

de envelhecimento acelerado da população brasileira (IBGE, 2023).     

A população residente no Brasil entre 1980 e 2022 apresentou mudanças 

demográficas significativas. Houve uma redução de 18,4% na proporção de 

pessoas de 0 a 14 anos, enquanto a população idosa aumentou em 6,9%, 

refletindo o processo de envelhecimento populacional (Figura 1). 
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Figura 1 - Proporção da população residente no Brasil entre 1980 a 2022 

(IBGE, 2022) 

 

De acordo com a atualização do DSM-5, o DCL, também chamado de 

comprometimento cognitivo leve (CCL), é uma condição que se situa entre os 

estágios de cognição normal e demência, caracterizada por um declínio na 

função cognitiva que não afeta significativamente o cérebro e as Atividades da 

Vida Diária (AVD) (DSM-5-TR, 2023).    

Uma revisão sistemática realizada por Studart e Nitrini (2016) mostrou que 

o comprometimento cognitivo leve aumenta o risco de desenvolver demência, 

com foco na doença de Alzheimer (DA). Fatores como início do declínio cognitivo 

nos últimos cinco anos e, idade acima de 60 anos são características que 

aumentam as chances de progressão da doença.     

A DA parece ser a principal causa de DCL, sendo responsável por 

aproximadamente 70% dos casos relatados (Barroso et al., 2018). Essa 

condição causa aproximadamente 60% a 80% dos casos de demência e é a 

sétima principal causa de morte no mundo, com um aumento de 49% nas mortes 

no Brasil entre 2009 e 2019. Estimativas sugerem que até 2050, a prevalência 

da DA poderá aumentar para 139 milhões de pessoas, criando um grande 

problema de saúde pública (Pashalidis et al., 2023). 

2.2 Envelhecer no campo e os fatores de risco para DCL e Vulnerabilidade 
Clínico-Funcional 
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Apesar do aumento significativo da população idosa, Garbaccio et al. 

(2018) destacam que o conhecimento sobre as condições de saúde das pessoas 

idosas que vivem em áreas rurais ainda é limitado, pois esse grupo continua 

sendo pouco estudado e muitas vezes negligenciado pelos pesquisadores. Um 

dos fatores apontados para essa lacuna é a migração da população para os 

centros urbanos. Em 2022, o Brasil contava com 203 milhões de habitantes, dos 

quais 117,5 milhões viviam em cidades, enquanto apenas 25,5 milhões 

permaneciam em zonas rurais, correspondendo a 14,3% da população. Esse 

número reflete uma queda em relação ao censo de 2010, quando 15,6% dos 

brasileiros ainda residiam no meio rural (IBGE, 2022).    

A migração em massa da zona rural para a urbana, impulsionada pelo 

processo de industrialização, fez com que os estudos sobre cognição em idosos 

se concentrassem em áreas urbanas. Como consequência, as regiões rurais 

ficaram em segundo plano, enfrentando desafios como exclusão social, aumento 

da pobreza e menor acesso a recursos e modernização (Botesini et al., 2022).     

Estudos indicam que idosos em áreas rurais apresentam maior 

prevalência de TNL. No México, Saenz et al. (2017) identificaram essa 

associação em um estudo longitudinal, enquanto em Portugal, também foi 

observado maior déficit cognitivo entre idosos rurais (16,8%) em comparação 

com os urbanos (12,0%). Além disso, denota-se que a transição para a demência 

está associada a múltiplos fatores tanto modificáveis quanto aqueles não 

modificáveis que vão desde o avanço da idade, presença de doenças crônicas 

não transmissíveis, baixos níveis educacionais (Nunes et al. 2010), além de 

aspectos sociodemográficos, hereditários e hábitos de vida (Saenz et al. 2017).     

Santos, Lima e Scortegagna (2024) ressaltam a falta de estudos 

comparativos sobre a prevalência de DCL entre áreas rurais e urbanas no Brasil. 

A maior parte das pesquisas observacionais investiga essas populações 

separadamente, sem uma abordagem que estabeleça um contraste entre os dois 

contextos.     

Considerando fatores externos, como os geográficos, a limitação de 

transporte e a precariedade das estradas, podem dificultar o acesso à saúde 

primária, atrasando o diagnóstico de doenças crônicas que aumentam o risco de 
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demências. Além disso, a falta de conhecimento sobre os sintomas dos 

Transtornos Neurocognitivos pode levar a sua interpretação como parte natural 

do envelhecimento, o que contribui para um diagnóstico tardio e agrava a 

condição dos idosos (Garbaccio et al., 2018).    

A idade avançada é um fator não modificável frequentemente associado 

a uma série de desafios para a saúde, como o surgimento de condições 

neurodegenerativas que comprometem a capacidade cognitiva. Cerca de 40% 

das pessoas com 65 anos ou mais apresentam algum grau de perda de memória 

(Brito et al., 2023). O envelhecimento está relacionado a mudanças físicas e 

funcionais, como atrofia cerebral e alteração nos neurotransmissores, fatores 

que reduzem a reserva cognitiva e aumentam o risco de doenças neurológicas, 

como a DA (Hou et al., 2019).    

Contudo, dentre os fatores modificáveis está menor nível de escolaridade 

no meio rural, fato que é consequente da necessidade de trabalho no campo 

desde a infância, o que levou muitos a abandonarem os estudos (Peres, 2011). 

Os dados do IBGE (2022) revelam que, apesar da redução do analfabetismo, a 

taxa na zona rural ainda é significativamente maior (14,7%) do que na urbana 

(4,1%) (IBGE,2022).    

No total, mais de 11 milhões de brasileiros são analfabetos, sendo que 

mais da metade desse grupo tem 60 anos ou mais, o que representa cerca de 

seis milhões de idosos que não sabem ler nem escrever (SBGG, 2022).    

Resende et al., (2019) sugere que indivíduos com maior escolaridade 

desenvolvem padrões diferenciados de ativação cerebral e maior flexibilidade 

funcional, permitindo que lesões não resultem em prejuízos significativos, graças 

a vias compensatórias estimuladas pela educação formal. Assim, o nível 

educacional atua como fator protetivo, favorecendo a adaptação do cérebro a 

lesões.     

Doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão e doença 

cardíaca coronária, estão associadas ao TNL em idosos, principalmente acima 

de 80 anos. A hipertensão acelera o envelhecimento e pode levar a doenças 

cerebrovasculares, como o acidente vascular cerebral, que aumenta o risco de 

Alzheimer. Além disso, a Doença Renal Crônica em estágio pré-dialítico também 
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está relacionada ao Comprometimento Cognitivo Leve, com forte vínculo a 

marcadores inflamatórios (Pires et al., 2022).    

As doenças crônicas impactam diretamente a saúde dos indivíduos, 

provocando comprometimento funcional, incapacidade e limitações na 

mobilidade, o que pode levar à perda de autonomia e aumentar a vulnerabilidade 

clínica. Esse quadro pode resultar em hospitalizações frequentes, elevação dos 

custos no sistema de saúde, além de afetar a função cognitiva e a capacidade 

de realizar atividades cotidianas, limitando a participação social e comunitária 

(Ministério da Saúde, 2013).   Bordin et al. (2023) observaram que a fragilidade 

pode acelerar a progressão do transtorno neurocognitivo leve, pois os indivíduos 

frágeis são mais dependentes e realizam menos atividades diárias, o que 

prejudica suas habilidades cognitivas. A relação entre fragilidade e DCL é 

semelhante: se o declínio cognitivo ocorrer primeiro, o comprometimento 

cognitivo afetará as atividades diárias, piorando a fragilidade e a dependência 

em adultos mais velhos. 

2.3 Sistema Público de Saúde e Saúde da pessoa idosa 

O Pacto pela Saúde do Brasil destaca a saúde das pessoas idosas e 

propôs a criação de uma Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI). 

Regulamentada pelo Decreto MS/GM nº 2. 528/2006, essa política visa oferecer 

assistência abrangente aos idosos, focando na promoção da saúde e na 

prevenção de doenças. A PNSPI busca garantir cuidados adequados e 

humanizados, priorizando qualidade de vida e autonomia das pessoas idosas. 

As diretrizes incluem promover envelhecimento saudável, garantir cuidados 

integrais, assegurar recursos financeiros e orientar profissionais de saúde 

(Torres et al., 2020).     

Segundo o Ministério da Saúde por meio do Relatório Nacional Sobre a 

Demência, criado em 2024, estima-se que, em 2019, 1,85 milhão de brasileiros 

viviam com DA e outras demências, e as projeções indicam que esse número 

triplicará até 2050 podendo atingir 6,7 milhões de pessoas afetadas, resultando 

em um aumento acima de 200% (Ministério da Saúde, 2024).     
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Devido à gravidade da situação, foi editada em 4 de junho a Lei nº 

14.878/2024, que institui a Política Nacional De Atenção Integral À Doença De 

Alzheimer. O objetivo é traçar diretrizes e conceitos não apenas para o 

tratamento de doenças, mas também estabelecer diretrizes e estratégias para 

mobilização de hospitais públicos, centros de saúde, centros de saúde primários 

e departamentos de emergência (Brasil, 2024).    

  Além disso, o Ministério da Saúde lançou um programa para 

profissionais de saúde em setembro de 2024 chamado "Identificação de 

Demência na Atenção Primária". As etapas são: a. Identificação da população-

alvo; b. Avaliação Cognitiva; c. Avaliação Médica. É importante ressaltar que se 

os instrumentos utilizados não apresentarem alterações indicativas de doença 

mental, a suspeita não deve ser afastada e o indivíduo deve ser monitorado 

como forma de monitorar sua condição (Ministério da Saúde, 2024).    

  A saúde pública é essencial na detecção precoce do declínio cognitivo, 

promovendo um envelhecimento saudável e a inclusão social. A capacitação 

profissional, políticas específicas e ferramentas diagnósticas na atenção primária 

facilitam a identificação do comprometimento cognitivo leve, permitindo 

intervenções oportunas e melhorando a qualidade de vida dos idosos (Machado 

et al., 2007). 



 

 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I: DECLÍNIO COGNITIVO LEVE E 
VULNERABILIDADE CLÍNICO-FUNCIONAL NA POPULAÇÃO IDOSA 
RESIDENTE EM ÁREAS RURAIS  

 

Conteúdo restrito por questões de produção científica. 
 
 
 



 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O envelhecimento nas áreas rurais enfrenta desafios devido à baixa 

escolaridade e ao avanço da idade, que impactam a saúde cognitiva. Embora a 

prevalência de DCL seja menor do que em outros estudos, a e fragilidade 

funcional seja baixa, o suporte comunitário e o acesso à saúde são essenciais, 

devendo ser complementados por estratégias de estimulação cognitiva e 

aprendizado contínuo. A ampliação do acesso à educação, a inclusão digital e o 

fortalecimento de vínculos sociais são medidas fundamentais para preservar a 

memória e autonomia da população idosa.   

Este estudo destaca a importância de políticas públicas que integrem 

saúde, apoio social e envelhecimento saudável, com foco em intervenções 

adaptadas às especificidades regionais. A promoção de um envelhecimento 

saudável no campo requer ações que visem não apenas reduzir as taxas de 

DCL, mas também ampliar o acesso à educação e saúde, garantindo a 

participação ativa a população idosa nas comunidades e melhorando sua 

qualidade de vida. 
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APÊNDICES 
 



 

 

Apêndice A. Inventário Sociodemográfico 
 



 

 

     

1    Entrevistador (a):    

2    Data da Entrevista:         /       /       Início:       :        Término:        :             

    

    
3    

     

    
Identificação:                                                                                                

(nome completo)    

     

I. DADOS PESSOAIS    

5    Idade:         1. 60-70 anos ( )   2. 71-80 anos ( )    3. 81-90 anos (   )   4. 91 ou mais ( )    

6    Estado Civil:   1. Solteiro(a) ( ) 2. Casado(a) ( )   3. Divorciado(a) ( )    4. Viúvo(a) ( )  

99.Não sabe informar: ( )    

7    Sempre residiu em área rural:          1. Sim (   )          2. Não (   )           99. Não sabe 

informar    

8    Escolaridade em anos completos:                   
1. 0 (analfabeto)    
2. 14 anos 3. 5-   

8    
4. 9-11    
5. 12 ou mais    
99. Não sabe responder    

8.1    Se menor 8 anos de estudo    

   Qual motivo de ter largado os 

estudos?    
1. Alta demanda de trabalho na lavoura 99.  
Outros    

9    Qual a sua renda mensal:                                      
1. Até um salário mínimo    
2. De 1 a 3 salários mínimos 3.   De 3 a 5 salários mínimos    
4. De 5 a 8 salários mínimos    
5. 8 ou mais salários mínimos    

99. Não sabe informar    

10    Possui atividade remunerada no momento:    
1. Sim.    
2. Não    

10.1    Se sim:    
1. Agricultura    
99. Outros. Qual                     



 

 

11    Está aposentado:    
1. Sim.    
2. Não    

Se sim, qual era sua atividade antes da 

aposentadoria                                               

12    Com quem reside:    
1. Sozinho (a)    
2. Esposo (a) / Companheiro (a)    
3. Filhos    
4. Outros familiares? Quais                  5.   Amigos    

     
II. DADOS DE SAÚDE    

      

     

13    Qual assistência de 
saúde que 
utiliza:1.Sistema Único 
de Saúde (SUS)    
2. Plano de Saúde privado. Qual?                             

14    Já realizou Avaliação Neuropsicológica?    
1. Sim. Teve algum diagnóstico?    
2. Não.    

15    Possui histórico de doença neurodegenerativa na família, ou de AVCS? (Alzheimer,   
Parkinson, ououtras demências)    

1. Sim. Qual:                                  
2. Não    

16    Você possui alguma dessas doenças? Quais?    
1. Diabetes    
2. Doenças do coração    
3. Doença renal    
4. D. crônicas. Aparelho Respiratório (enfisema, asma, bronquite)    

6. Câncer    
99. Não sabe informar    
88. Não se aplica    

17    Já teve alguma queda, ou lesão cerebral?1.Sim  2.Não    

18    Tem problemas de sono?    
1. Sim. Qual (Iniciar o sono, manter o sono):                                2. Não    



 

 

19    Já teve diagnóstico psiquiátrico?    
1. Sim. Qual:                           
2. Não.    

99. Não sabe informar.    

20    Faz uso de medicação contínua?1.Sim.   
Quais?    
2. Não.    

       

       

    

III.                    Autopercepção de Saúde    

20    Como avalia sua saúde?    

     
1. Excelente    
2. Bom    
3. Regular    
4. Ruim    
5. Muito ruim    

99. Não sabe informar    

21    Tem observado ou algum familiar tem referido dificuldades em sua 
memória?1.Sim. Quem (indivíduo ou o familiar?)                           
2.Não    
99. Não sabe informar    

22    Tem esquecido onde deixa objetos (chaves, celular, utensílios pessoais)?    
1. Sim.    
2. Não.    

99. Não sabe informar    

23    Já esqueceu do nome ou fisionomia de pessoas próximas?1.Sim    
2.Não    
99. Não sabe informar    

24    Tem passado por algum problema que julgue importante?    
1. Sim    
2. Não    

                

 



 

 

Apêndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 



 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
 

Este é um convite para você participar da pesquisa intitulada ― 
Prevalência de Declínio Neurocognitivo Leve e Vulnerabilidade Clínico-
Funcional em população idosa residente na área rural no Norte do Estado 
do Rio Grande do Sul – de responsabilidade da pesquisadora psicóloga Paola 
Pereira dos Santos, mestranda no Programa de Pós-Graduação em 
Envelhecimento Humano – PPGEH da Universidade de Passo Fundo, orientada 
pela professora Dra. Silvana Alba Scortegagna, discente do PPGEH. O objetivo 
principal desta pesquisa é estimar a prevalência de Declínio Neurocognitivo Leve 
da população idosa residente nas áreas rurais do Município de Marau. Esta 
pesquisa justifica-se pelo aumento da expectativa de vida que vem 
acompanhado do crescimento de doenças neurodegenerativas que provocam 
importantes alterações da funcionalidade e qualidade de vida desta população. 
Estimar o índice, bem como verificar a associação com fatores como idade, nível 
escolar e a existência de doenças crônicas, pode auxiliar na detecção precoce, 
criação de estratégias de proposição de medidas de prevenção e tratamento. A 
pesquisa será desenvolvida por meio da aplicação de um questionário com 
questões sociodemográficas, um teste de rastreio cognitivo breve em teste sobre 
qualidade de vida, aplicados pelas Agentes de Saúde no domicílio. A sua 
participação na pesquisa não é obrigatória. A qualquer momento você pode 
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum 
prejuízo na relação do paciente com o pesquisador, com a entidade vinculada 
ou para o seu atendimento e tratamento. Os procedimentos aplicados por esta 
pesquisa não oferecem risco a sua integridade moral, física, mental, porém, 
poderá haver algum tipo de desconforto psicológico ou físico durante 
participação na pesquisa. Podem ocorrer: nervosismo, algum tipo de 
constrangimento devido a algum questionamento. Caso ocorram, a mesma será 
interrompida e reiniciada apenas quando for seguro. Se necessitarem de 
atendimentos, a pesquisadora compromete-se em orientar e encaminhá-los. 
Você terá garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dúvida 
relacionada à pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa 
do estudo. Neste estudo o Sr. (a) não receberá compensações financeiras, bem 
como a sua participação é isenta de despesas. Os dados relacionados à sua 
identificação não serão divulgados. Os resultados da pesquisa serão divulgados 
por meio de produções científicas e participação em congressos, bem como 
serão posteriormente repassados a você, em dia e hora previamente marcados, 
sendo que seu nome não será identificado em nenhuma publicação que possa 
resultar desta pesquisa. Você terá a garantia do sigilo e da confidencialidade dos 
dados. Caso você tenha dúvidas sobre a pesquisa e seus direitos como 
participante deste estudo, ou sobre as mudanças ocorridas na pesquisa que não 
constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade e 
autonomia, você pode entrar em contato com as pesquisadoras e comunicar ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, através dos 
telefones (054) 3316-8157, ou com a pesquisadora Paola Pereira dos Santos, 
através do telefone (054) 9.9621-4857.  
 

Prof.(a) Dr.(a) Silvana Alba Scortegagna           Paola Pereira dos Santos 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apêndice C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Familiar ou 
responsável) 



 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
 
Este é um termo de Consentimento Livre e Esclarecido do familiar ou cuidador responsável que 
autoriza a participação na pesquisa intitulada ― Prevalência de Declínio Cognitivo Leve e 
Vulnerabilidade Clinico-Funcional em população idosa residente na área rural no Norte do Estado 
do Rio Grande do Sul - por meio do preenchimento (do familiar e/ou responsável) somente do 
Questionário Sociodemográfico em casos que o participante possua quaisquer diagnósticos 
comprovados por Avaliação Neuropsicológico e/ou Laudo Neurológico de Transtorno 
Neurocognitivo Leve ou Moderado, ou outros que comprometam sua capacidade de julgamento 
e decisão. A pesquisa é de responsabilidade das pesquisadoras psicólogas Paola Pereira dos 
Santos, mestranda no Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano – PPGEH da 
Universidade de Passo Fundo, orientada pela professora Dra. Silvana Alba Scortegagna, 
discente do PPGEH. O objetivo principal desta pesquisa é estimar a prevalência de Declínio 
Cognitivo Leve da população idosa residente nas áreas rurais do Município de Marau. Esta 
pesquisa justifica-se pelo aumento da expectativa de vida que vem acompanhado do 
crescimento de doenças neurodegenerativas que provocam importantes alterações da 
funcionalidade e qualidade de vida desta população. Estimar o índice, bem como verificar a 
associação com fatores como idade, nível escolar e a existência de doenças crônicas, pode 
auxiliar na detecção precoce, e criação de estratégias de proposição de medidas de prevenção 
e tratamento. A pesquisa será desenvolvida por meio da aplicação de um questionário com 
questões sociodemográficas, um teste de rastreio cognitivo breve e um teste sobre qualidade de 
vida, aplicados pelas Agentes de Saúde no domicílio. Caso você tenha dúvidas sobre a pesquisa, 
bem como os direitos dos participantes deste estudo, ou sobre as mudanças ocorridas na 
pesquisa que não constam no TCLE, e caso considere prejudicial para autonomia e dignidade 
do participante, você pode entrar em contato com as pesquisadoras e comunicar ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, através dos telefones (054) 3316-8157, ou 
com a pesquisadora Paola Pereira dos Santos, através do telefone (054) 9.9621-4857.  
  
 
 
_____________________________  
Assinatura do Responsável 
 
 
 
 ________________________________________ ________________________________                     
Prof.(a) Dr.(a) Silvana Alba Scortegagna                       Paola Pereira dos Santos
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Anexo A. Montreal Cognitive Assessment B (MocA-B) 
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