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Resumo
O envelhecimento cognitivo saudavel é multifatorial. Engajamento social e estilo de vida adequado in-
fluenciam positivamente a fung¢do cognitiva. Este trabalho objetivou investigar a relagao entre suporte
social e fungdo cognitiva em pessoas idosas de uma comunidade do Distrito Federal, em uma perspectiva
quantitativa, exploratéria e de recorte transversal. A amostra foi composta de 58 pessoas idosas com
idade média de 70,63 anos (DP = 6,87). Para tanto, utilizaram-se instrumentos para coleta de informag¢des
sociodemograficas, além de instrumentos cognitivos e psicoldgicos. As medidas cognitivas utilizadas fo-
ram o Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R), o Teste de Percep¢do Subjetiva de Memdéria (MAC-Q) e
o Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PMRQ). As medidas psicolégicas foram o APGAR Fa-
miliar e a Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP). Realizaram-se as analises com auxilio do software R.
Os resultados indicaram a congruéncia entre o modelo hipotetizado e os dados observados: x> (8) = 23.523
p < 0,0001; CFI = 0,89; TLI = 0,95; RMSEA = 0,04 (IC95% = 0,00 — 0,06); SRMS = 0,07. Esses indices su-
gerem que o modelo tem um ajuste adequado aos dados. Assim, recomenda-se a implementagdo de
programas que abordem o suporte familiar, o desenvolvimento pessoal e a educagdo, visando promover a
salide cognitiva, principalmente em populagdes com maior risco de declinio.
Palavras-chave: desenvolvimento humano, pessoa idosa, cognigdo, suporte social, estilo de vida

THE IMPACT OF SOCIAL SUPPORT ON THE COGNITIVE HEALTH OF OLDER
ADULTS LIVING IN THE FEDERAL DISTRICT (BRAZIL): AN EXPLORATORY
ANALYSIS

Social support and cognitive health in older adults
Abstract

Healthy cognitive aging is influenced by multiple factors. Social engagement and a healthy lifestyle
positively impact cognitive functioning. This study aimed to investigate the relationship between social
support and cognitive functioning in community-dwelling older adults in the Federal District (Brazil),
using a quantitative, exploratory, and cross-sectional approach. The sample consisted of 58 older adults
with a mean age of 70.63 years (SD = 6.87). Data collection involved sociodemographic questionnaires as
well as cognitive and psychological instruments. The cognitive measures included the Addenbrooke’s
Cognitive Examination — Revised (ACE-R), the Memory Assessment Clinics Questionnaire (MAC-Q) and
the Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ). The psychological measures were the
Family APGAR and the Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP, Personal Development Scale). Analyses
were conducted using R software. The results indicated consistency between the hypothesized model and
the observed data: x> (8) = 23.523, p < 0.0001; CFl = 0.89; TLI = 0.95; RMSEA = 0.04 (95% Cl = 0.00 —
0.06); SRMR = 0.07. These indices suggest that the model fits the data adequately. Therefore, the
implementation of programs that address family support, personal development, and education is
recommended to promote cognitive health, especially among populations at greater risk for cognitive
decline.
Keywords: human development, elderly, cognition, social support, lifestyle

EL IMPACTO DEL APOYO SOCIAL EN LA SALUD COGNITIVA DE ADULTOS
MAYORES RESIDENTES EN EL DISTRITO FEDERAL (BRASIL): UN ANALISIS
EXPLORATORIO

Apoyo social y salud cognitiva en adultos mayores

Resumen
El envejecimiento cognitivo saludable es multifactorial. La interaccién social y un estilo de vida adecuado
influyen positivamente en la funcién cognitiva. El presente estudio tuvo como objetivo investigar la rela-
cién entre el apoyo social y la funcién cognitiva en personas mayores de una comunidad del Distrito Fede-
ral, desde una perspectiva cuantitativa, exploratoria y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 58 personas mayores, con una edad media de 70,63 afios (DE = 6,87). Se emplearon instrumentos para
la recoleccion de informacion sociodemografica, asi como herramientas cognitivas y psicolégicas. Las
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medidas cognitivas utilizadas fueron el Examen Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R), la Prueba de Percep-
cién Subjetiva de la Memoria (MAC-Q) y el Cuestionario de Memoria Prospectiva y Retrospectiva (PMRQ).
Las medidas psicolégicas incluyeron el APGAR Familiar y la Escala de Desarrollo Personal (EDEP). El analisis
de los datos se realizd con el software R. Los resultados mostraron congruencia entre el modelo hipotético
y los datos observados: x2 (8) = 23.523, p < 0,0001; CFl = 0,89; TLI = 0,95; RMSEA = 0,04 (IC 95% = 0,00
— 0,06); SRMR = 0,07. Estos indices sugieren un ajuste adecuado del modelo a los datos. En consecuencia,
se recomienda la implementacion de programas que aborden el apoyo familiar, el desarrollo personal y la
educacién, com el fin de promover la salud cognitiva, especialmente en poblaciones con mayor riesgo de
deterioro.
Palabras clave: desarrollo humano, anciano, cognicién, apoyo social, estilo de vida
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Tendo em vista o crescente envelhecimento populacional, é premente a necessidade de
se investir em politicas publicas e pesquisas voltadas para a saide da pessoa idosa e a prevencdo
de doengas (Khan et al., 2024; Cacciatore et al., 2025). Nesse sentido, a salide cognitiva é um
fator importante para garantir a qualidade de vida das pessoas idosas e a manuten¢do de sua
independéncia. Evidéncias sugerem a associa¢do entre varios fatores de salide e comportamentos
de risco com o comprometimento cognitivo e a deméncia, incluindo fatores de risco cardiovas-
cular, atividade fisica, nutri¢do, qualidade do sono, tabagismo, educagdo, entre outros (Hamdan
& Santos, 2023; Yaffe et al., 2014). Além desses fatores, estudos mostram que relagdes sociais
significativas (Saito et al., 2018) e o estilo de vida (Valenzuela et al., 2011) também influenciam
significativamente a fungdo cognitiva, reduzindo o risco de declinio cognitivo e deméncia.

O suporte social inadequado estd associado ndo apenas com o aumento da mortalidade,
da morbidade e do sofrimento psicoldgico, mas também com a diminuicdo da saude geral e do
bem-estar (Mota et al., 2022; World Health Organization, 2002). Marioni et al. (2012) levanta-
ram evidéncias de que o envolvimento social na velhice foi associado a um risco reduzido de
declinio, de comprometimento cognitivo leve, moderado e grave, e a menor risco de mortalidade
para aqueles sem prejuizo cognitivo. Hughes et al. (2008) constataram que uma maior satisfacao
com o suporte social foi associada com melhora na performance cognitiva geral, na ateng¢do e na
velocidade de processamento, e com menor declinio na memdria episédica. Esses achados tam-
bém sdo corroborados pelos estudos de Windsor et al. (2014) e Yin et al. (2020), que investiga-
ram a relagdo entre trocas sociais positivas e negativas com amigos, familiares e cdnjuges, e o
comprometimento cognitivo. Apesar desses resultados positivos, Marioni et al. (2015) destacam
que ndo ha um consenso sobre quais dominios cognitivos sdo afetados e se ha efeitos diferen-
ciados das medidas de atividade social na cognicdo, dependendo do estégio de declinio (compro-
metimento cognitivo leve ou deméncia).

Fatores relacionados ao estilo de vida podem exercer um efeito protetivo contra o desen-
volvimento de neuropatologias, contribuindo para o aumento da reserva cognitiva — definida
como a capacidade do cérebro de otimizar ou maximizar o desempenho por meio de recruta-
mento de redes cerebrais ou uso de estratégias alternativas (Almeida-Meza et al., 2020; Stern,
2002). Uma avaliacdo sistematica de evidéncias sobre fatores de risco e prote¢do para a doenga
de Alzheimer produziu evidéncias robustas para varios fatores de estilo de vida potencialmente
modificdveis associados ao nivel de risco: atividade cognitiva, envolvimento social, atividade fi-
sica, dieta, consumo de dlcool e tabagismo (Anstey et al., 2013). Wang et al. (2025), em revisdo
sistematica, verificaram que indicadores diarios de comportamento de salide preveem a inde-
pendéncia em adultos mais velhos. Os resultados ainda destacam a importancia clinica de pro-
mover comportamentos sauddveis para prevenir a redugdo precoce das Atividades de Vida Diarias
em adultos mais velhos. A implementagao dessas percepgoes poderia levar a uma redugao subs-
tancial nas cargas de salde e a uma extensdo da expectativa de vida saudavel.

As relagdes sociais na velhice foram conceituadas e medidas de vérias maneiras na lite-

ratura. Alguns estudos que investigaram a associa¢do entre as varidveis sociais e a cogni¢cdo
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definiram as relagGes sociais como integragdo social (Obisesan & Gillum, 2009; Chen et al.,
2019), engajamento social (Tang et al., 2018; Thomas, 2011), participa¢do social (Rezaeipandari
et al., 2020), redes sociais (Li et al., 2019; Wang et al., 2015a), lagos sociais (Kawachi & Berkman,
2001), conexdes sociais (Perry et al., 2022), relagdes sociais (Pai et al., 2023), atividades sociais
(Fu et al., 2018; Hughes et al., 2013) e suporte social (Murata et al., 2019; Yeh & Liu, 2003).

Kelly et al. (2017) dividiram o conceito de relagdes sociais em trés dominios: atividades
sociais, redes sociais e suportes sociais. De acordo com Fan et al. (2021), as atividades sociais
envolvem a participagdo ou o engajamento em eventos sociais; as redes sociais sao caracteriza-
das pelo tamanho, pela inter-relacdo e pela frequéncia de contato entre os membros; e o supor-
te social se refere aos recursos materiais e psicoldgicos aos quais as pessoas tém acesso por meio
de suas redes sociais (Pimentel et al., 2019; Siqueira, 2008).

Para compreender o conceito de suporte social que serd adotado neste artigo, é impor-
tante definir alguns construtos. O bem-estar psicoldgico é definido como a capacidade do indi-
viduo de possuir uma visdo positiva sobre si mesmo e sobre a sua vida, sensos de dominio e de
autonomia, relagdes de qualidade com os outros, senso de propdsito e de significado da vida e ter
um desenvolvimento continuado na velhice. De acordo com Ryff (2014), hd seis dimensdes es-
truturais do funcionamento psicoldgico: 1. propésito de vida: capacidade de dar sentido e prop6-
sito a prépria vida, criagdo de objetivos; 2. autonomia: capacidade para seguir as proprias opi-
nides e convicgdes; 3. crescimento pessoal: abertura a novas experiéncias, potencialidade e
autorrealizacdo; 4. dominio sobre o ambiente: administragdo dos ambientes nos quais o indivi-
duo esta inserido, utilizando seu potencial; 5. relagbes positivas: relagdes de afeto, criagdo de
vinculo com o outro; e 6. autoaceitagdo: autoconhecimento e aceitacdo de si. Interagbes sociais
significativas na velhice podem promover um efeito positivo na redugdo do sentimento de soli-
ddo e no aumento do bem-estar psicoldgico, contribuindo para a satisfacgdo com a vida e o
crescimento pessoal (Irigaray et al., 2011; Oliveira et al., 2020).

O suporte e o convivio familiar sdo percebidos como fatores primordiais para um enve-
Ihecimento ativo, favorecendo o bem-estar e o desenvolvimento social e cognitivo das pessoas
idosas. Acredita-se que a presenca dos familiares aumenta a seguranca do idoso, visto que eles
podem auxiliar nas atividades didrias, estimular a pessoa idosa a se tornar mais ativa fisica e
cognitivamente, e também contribuir para a qualidade dos seus relacionamentos sociais (Cam-
pos et al., 2017). Para Ferreira et al. (2019, p. 159): “Além do papel no cuidado, a familia também
detém papel social, emocional e financeiro, constituindo-se em sistema importante de suporte e
apoio ao idoso”.

A funcionalidade da familia é definida de acordo com a forma como ela se organiza e se
relaciona para a determinacdo dos papéis (Silva et al., 2013). E caracterizada como funcional “a
familia que dispde de relagdo harmonica, com fun¢des definidas para cada integrante e que pos-
sui a capacidade de comunicagdo e resolugdo de conflitos de acordo com sua estrutura interna,

mantendo-se um sistema de apoio com vinculo afetivo” (Ferreira et al., 2019, p. 159).
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A salide cognitiva em pessoas idosas é um campo de estudo crucial diante do envelheci-
mento populacional global, e a busca por fatores que possam mitigar o declinio cognitivo e
promover o bem-estar nessa faixa etdria é de extrema importancia. O foco do presente estudo
foi investigar a relagdo entre suporte social e fungdo cognitiva em pessoas idosas de uma comu-
nidade do Distrito Federal, sendo ainda importante o desenvolvimento desse tema nos estudos

nacionais. A pergunta que guiou esta pesquisa foi:

- Serd que o convivio social positivo com a familia e a percep¢do de relacdes sociais sa-
tisfatdrias sdo fatores protetivos para o declinio cognitivo, seja ele normal ou patolégico, redu-

zindo ou amenizando o risco de desenvolver deméncia e comprometimento cognitivo leve?

Logo, este trabalho tem por objetivo examinar se mudancgas na habilidade cognitiva ge-
ral, na velocidade de processamento, na atengdo e na percep¢do subjetiva de meméria sdo in-
fluenciadas pelo apoio emocional, informativo e instrumental recebido, e pela satisfacdo das
pessoas idosas com seus vinculos sociais, ou seja, a relagdo entre suporte social e fungdo cogni-
tiva em pessoas idosas, com foco primario na habilidade cognitiva geral e na influéncia do su-

porte familiar e desenvolvimento pessoal sobre esta.

Método

Delineamento da pesquisa

A presente pesquisa enquadrou-se no modelo de abordagem quantitativa, com perspec-
tiva exploratéria e de desenvolvimento transversal. Utilizaram-se os dados de um grupo de
pesquisa de acompanhamento de pessoas idosas da comunidade de Brasilia, no Distrito Federal,
chamado NeuroCog-ldoso. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Catdlica de Brasilia pelo CAAE n°® 67653517.4.3001.5553. A participacdo das pes-
soas idosas na pesquisa foi realizada apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre Escla-
recido (TCLE).

Amostra

A amostra utilizada neste estudo foi obtida por critério de conveniéncia, sendo um recor-
te de linha de base dos participantes do NeuroCog-Idoso. O estudo iniciou com 85 pessoas idosas,
mas os participantes apresentaram como motivos de desisténcia a incompatibilidade de horarios
para os encontros, adversidades de salide e questdes motivacionais para com a pesquisa. Assim,
foram incluidas neste recorte 58 pessoas idosas com idade média de 70,63 anos (DP = 6,87),
sendo 82,8% mulheres (n = 48) e 17,2% homens (n = 10). Os participantes desta pesquisa foram
pessoas idosas residentes no Distrito Federal, alfabetizados, que demonstraram interesse no es-
tudo e assinaram o TCLE. Os critérios de exclusdo do grupo foram: apresentar algum diagndstico
de transtorno cognitivo, déficits visuais, auditivo e/ou motores que inviabilizaram o entendimen-

to e o desempenho nas atividades relacionadas as avalia¢des, ou ter comprometimentos atuais ou
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anteriores relacionados a alcoolismo, uso de drogas ilicitas, transtornos psiquiatricos ou doengas
neuroldgicas conhecidas. Esses critérios foram avaliados no primeiro encontro por meio da anam-
nese e, em caso de necessidade de confirmagdo, por meio da avaliagdo neuropsicoldgica, no caso

dos diagndsticos de transtornos cognitivos.

Instrumentos

Para responder a pergunta de pesquisa, foram utilizados instrumentos para coleta de
informagdes sociodemograficas, a fim de caracterizar a amostra, além de instrumentos cogniti-
vos e psicolégicos para verificar as associagdes entre as variaveis estudadas, conforme descrito

a seguir.

Medidas sociodemogrdficas

Realizou-se a anamnese com informagdes sociodemograficas, familiares, comporta-
mentais e de salde para caracterizagdo da amostra. A anamnese incluiu coleta de dados pessoais
dos pacientes, tais como escolaridade, ocupa¢do e estado civil; estrutura familiar, nivel socioeco-
ndémico e atividades sociais realizadas; queixas de memdria, humor e mobilidade, problemas de

saude e hdbitos de vida, uso de medicamentos, entre outros.

Medidas cognitivas

- Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (Addenbrooke’s Cognitive Examination — Re~
vised — ACE-R): é uma bateria de teste breve e confidvel que fornece uma avaliagdo completa de
seis dominios cognitivos (orientagdo, atengdo, memodria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade
visuoespacial), e cada dominio pode ser avaliado individualmente. A cognicdo geral é obtida pela
soma das pontuagdes de todos os subtestes, variando de 0 a 100 (Carvalho & Caramelli, 2007).

No estudo de Sousa et al. (2021), o ACE-R obteve a maior acurécia (87%), apresentando
ainda boa sensibilidade e especificidade, sendo, portanto, o teste cognitivo de escolha para o
rastreamento de comprometimento cognitivo leve e deméncia na populagdo estudada. Carvalho
(2009) realizou uma tradugdo e adaptagdo da versdo brasileira do ACE-R, comprovando a apli-
cabilidade da bateria em pessoas idosas cognitivamente saudaveis e em pessoas idosas com
transtorno neurocognitivo maior, com idade igual ou superior a 60 anos e nivel de escolaridade
de quatro anos ou mais.

- Teste de Percep¢do Subjetiva de Memaria (Memory Complaint Questionnarie — MAC-Q):
Proposto por Crook et al. (1992), é um instrumento autoadministrado cujo objetivo é investigar
como o individuo percebe a prépria memdria no momento presente, comparando a quando tinha
£40 anos de idade. A pontuagdo no teste pode variar de 7 até 35 pontos, sendo a pontua¢do ma-
xima relacionada com percepgao subjetiva maior de disfungdo na meméria (Lindéso et al., 2011).
Os testes de validade convergente e discriminante refletem a tendéncia a unidimensionalidade
do MAC-Q (Crook et al., 1992), formado por cinco itens retrospectivos e somente um, aparen-

temente, prospectivo.
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- Prospective and Retrospective Memory Questionnaire — PMRQ (Questionario de Memdrias
Prospectiva e Retrospectiva): Possui 16 itens, dos quais oito avaliam o autorrelato de falhas de
memoria prospectiva (inten¢des) e oito abordam o autorrelato de falhas de meméria retrospec-
tiva (eventos passados). Além disso, cada item é seguido de uma escala Likert de cinco pontos:
(1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) frequentemente e (5) quase sempre. O escore
geral maximo no PRMQ é 80 e representa um alto indice de queixas de meméria; o escore geral
minimo é 16, para poucas queixas de memoria (Smith et al., 2000).

O PRMQ-10 utilizado no presente estudo possui dez itens, e o escore maximo é de 50
pontos (refletindo um alto indice de queixa de memdria) e o escore minimo é de 10 pontos (re-
fletindo um baixo indice de queixa de memdria). No estudo de Benites e Gomes (2007), a corre-
lagdo especifica entre a escala retrospectiva do PRMQ-10 e o MAC-Q apontou para a validade
convergente da escala retrospectiva e para a validade discriminante da escala prospectiva do
PRMQ-10 na versdao em portugués. Salienta-se que esses resultados foram encontrados entre o

grupo de pessoas idosas (de 60 a 81 anos).

Varidveis sociais

- APGAR Familiar: Para avaliar a funcionalidade familiar, foi desenvolvido por Smilkstein
(1978) e Smilkstein et al. (1982) o instrumento APGAR Familiar, o qual analisa alguns dominios:
adaptacdo, que compreende os recursos familiares oferecidos quando se faz necessaria a assis-
téncia; companheirismo, que se refere a reciprocidade nas comunicagdes familiares e na solugdo
de problemas; desenvolvimento, relativo a disponibilidade da familia para mudancas de papéis e
desenvolvimento emocional; afetividade, compreendendo a intimidade e as interagées emocio-
nais no contexto familiar; e capacidade resolutiva, que estd associada a decisdo, determinagdo ou
resolutividade em uma unidade familiar.

O APGAR Familiar é um instrumento composto de cinco questées, uma para cada domi-
nio de avaliagdo, cujas opgdes de respostas sdo: sempre (2), algumas vezes (1) e nunca (0).
A pontuacdo total varia de 0 a 10, com a classificagdo de 0 a 4 indicando elevada disfun¢do familiar;
de 5 a 6, moderada disfun¢ao familiar; e de 7 a 10, boa funcionalidade familiar (Silva et al., 2013).

- Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP): Essa escala, elaborada por Neri, tem como
base as seis subescalas de Carol D. Ryff associadas ao bem-estar psicolégico. A EDEP contém 18
itens correspondentes a seis dominios de bem-estar psicoldgico (relagdes positivas com os ou-
tros, crescimento pessoal, aceitagdo pessoal, autonomia, propésito de vida e dominio do am-
biente), conforme descricdo de Ryff (1989 como citado em Cachioni et al., 2021), e 12 itens
correspondentes a trés dominios de geratividade (criar, manter e oferecer). Cada item é avaliado
por uma escala de cinco pontos (1 = pouquissimo; 2 = pouco; 3 = mais ou menos; 4 = muito;
5 = muitissimo).

Um estudo metodoldgico sobre o instrumento revelou uma estrutura fatorial contendo
cinco fatores compostos por 25 itens, explicativos de 54,04% de variabilidade total. Esses fatores

foram denominados: autorrealizagdo, crescimento pessoal e ajustamento psicoldgico (fator 1);
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produtividade (fator 2); cuidado (fator 3); preocupagdo com as proximas geracdes (fator 4); e
compromisso com o outro (fator 5). A andlise de confiabilidade interna da escala como um todo
resultou em um indice satisfatério para a escala total a = 0,90 (Ryff, 1989 como citado em Ca-

chioni et al., 2017).

Procedimentos de coleta de dados

Na coleta dos dados, todos os participantes foram avaliados individualmente com apli-
cagdo da anamnese e de medidas psicoldgicas, cognitivas e fisicas. Nesse recorte, o foco foi em
algumas medidas psicoldgicas e cognitivas, conforme previamente apresentado. Para o proces-
so de recrutamento e selecao dos participantes, realizou-se a divulgacdo da pesquisa em am-
bientes frequentados pela comunidade, tais como as unidades basicas de salide do Distrito Fe-
deral e o Centro de Convivéncia do Idoso da Universidade Catdlica de Brasilia. As pré-inscri¢des
foram realizadas individualmente, e houve contato por telefone propondo o convite de partici-
pacdo aos interessados para a etapa de apresentagao da pesquisa.

A partir da organizagdo da equipe de pesquisa, realizou-se um encontro grupal dos inte-
ressados com o intuito de acolhimento e apresentacdo da pesquisa para o publico, juntamente
com a exposicdo das atividades que iriam ser realizadas e o cronograma dessas atividades. Ao fim
do acolhimento, a participagao das pessoas idosas foi confirmada, e as inscri¢coes, realizadas.
Antes da etapa das avaliagles, todas as pessoas idosas assinaram o TCLE e estavam cientes da
possibilidade de desistirem do estudo a qualquer momento, assim como, se algo disparasse
quaisquer questdes psicoldgicas e/ou fisicas, haveria uma equipe disponivel para auxilid-las. Para
cada uma dessas etapas, havia um pesquisador responsavel pela respectiva area (psicélogo, pro-
fissional de educacao fisica ou gerontdlogo) com ajuda de auxiliares de pesquisa, e cada avaliagdo

durava cerca de 60 minutos. As etapas descritas foram realizadas entre julho e agosto de 2017.

Andlise de dados

Realizaram-se andlises estatisticas descritivas e inferenciais com auxilio do software R (R
Core Team, 2013). Efetuaram-se os testes de normalidade e de identificacdo de outliers uni e
multivariados. A identificacdo da qualidade psicométrica dos instrumentos utilizados na pesqui-
sa foi realizada pela verificacdo dos indices de consisténcia interna, e, para tanto, utilizou-se o
pacote estatistico psych (Revelle, 2023).

Com o objetivo de identificar as relagdes entre as varidveis do estudo, optou-se pela Path
Analysis, uma vez que esse conjunto de técnicas permite explorar as complexas interagdes entre
multiplas varidveis independentes e uma varidvel dependente, fornecendo uma visdo abrangente
das relagdes e mecanismos subjacentes (Mitchell, 2001; Pearl, 2012). A partir da path analysis, foi
construido um modelo de interagBes entre as varidveis utilizadas neste estudo, utilizando-se o
estimador Diagonally Weighted Least Squares (DWLS), mais adequado para dados ordinais (Distefano

& Morgan, 2014; Li, 2016). Ademais, destaca-se que a andlise de caminho foi empregada para
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testar as relagdes estruturais hipotetizadas, utilizando a cognicdo geral (escore total do ACE-R)
como principal varidvel de desfecho cognitivo, englobando as diversas subdreas cognitivas.

A avaliagdo da adequagdo do modelo proposto foi realizada pela estimag@o dos indices de
ajuste do modelo. Os indices adotados foram o Comparative Fit Index — CFI (Bentler, 1990) e o
Tucker-Lewis Index — TLI (Tucker & Lewis, 1973), para os quais os indices de valores acima de 0,90
sdo os desejaveis; o qui-quadrado, que se espera ndo significativo (Tanaka, 1987); o Standardised
Root-Mean Residual — SRMR (Jéreskog & Sorbom, 1981); e o Root Mean Square Error of Approximation

— RMSEA (Brown, 2006), para os quais sao esperados valores abaixo de 0,08.

Resultados

A partir das andlises exploratérias, ndo se identificaram outliers uni ou multivariados em
relagdo as varidveis de estudo. Em termos de adequa¢do dos instrumentos ao estudo, foram
apurados os indices de consisténcia interna dos instrumentos, apresentados na Tabela 1. A Ta-
bela 1 exibe os coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach) para cada instrumento
utilizado no estudo. Os valores obtidos demonstram adequada fidedignidade das escalas, varian-
do de 0,79 a 0,87, o0 que apoia a confiabilidade das medidas empregadas na amostra estudada.
Os resultados sugerem que os instrumentos utilizados apresentaram desempenho apropriado

para mensurar as varidveis do estudo nessa amostra em particular.

Tabela 1

indices de consisténcias das medidas do estudo

Instrumento A2 a
Teste de Percepgdo Subjetiva de Meméria (MAC-Q) 0,88 0,87
Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ) 0,87 0,86
Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R) 0,84 0,82
Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP) 0,81 0,79
APGAR Familiar 0,83 0,81

Nota.\2 = lambda 2 de Guttman; a = alfa de Cronbach.

A Tabela 2 apresenta os escores médios e o desvio padrdo para as variaveis de estudo,
como desenvolvimento pessoal, suporte familiar, cogni¢do geral, aten¢do/orientacdo, memdria,
fluéncia, linguagem e visuoespacial. Esses valores sdo essenciais para entender o perfil médio da
amostra estudada. Nao foram encontradas diferencas significativas para os escores a partir do

sexo ou estado civil.
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Tabela 2

Escores médios para as varidveis de estudo

Varidvel Média Desvio padrdo
Desenvolvimento pessoal 105,58 16,94
Suporte familiar 7,32 2,37
Cognigdo geral 76,65 14,35
Atengdo/orientagao 15,65 2,46
Meméria 17,20 5,12
Fluéncia 9,25 2,91
Linguagem 21,43 4,67
Visuoespacial 13,10 2,72
Percepgdo subjetiva de memdria 26,36 6,27
Memérias prospectiva e retrospectiva 34,10 8,85
Memoéria prospectiva 16,01 4,80
Memodria retrospectiva 18,08 4,60

A partir dos resultados no ACE-R, a amostra foi classificada em trés extratos: normal,
declinio cognitivo leve e deméncia. A amostra apresentou 67,24% de participantes sem indicios
de declinio cognitivo, 12,07% com declinio cognitivo leve e 20,69% com quadros demenciais,
conforme classificagdo proposta por Cesar et al. (2017).

Para identificar e visualizar as relagBes entre as varidveis de interesse, desenvolveu-se o
modelo estrutural utilizando a técnica de path analysis (Figura 1). A partir do modelo, foi possivel
identificar as associa¢des e influéncias diretas e indiretas entre as varidveis de pesquisa. O mo-
delo estrutural criado destaca as relagdes entre o suporte familiar, o desenvolvimento pessoal e

a cognigao geral.
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Figura 1

Modelo estrutural
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A Figura 1 ilustra o modelo estrutural hipotetizado e os coeficientes de caminho padro-
nizados das rela¢des significativas identificadas. O modelo demonstrou um bom ajuste aos da-
dos. Visualmente, observa-se a influéncia direta e positiva do suporte familiar e do desenvolvi-
mento pessoal na cognicao geral, conforme indicado pelas setas e por seus respectivos
coeficientes. Ademais, os indices de ajuste do modelo estrutural indicaram a congruéncia entre o
modelo hipotetizado e os dados observados: x> (8) = 23.523 p < 0,0001; CFl = 0,89; TLI = 0,95;
RMSEA = 0,04 (1C95% = 0,00 — 0,06); SRMS = 0,07. Esses indices sugerem que o modelo tem
um ajuste adequado aos dados, indicando que as relagbes entre as varidveis foram bem especi-
ficadas, permitindo a analise das rela¢des entre as varidveis. Com base nas regressdes do mode-
lo estrutural, foram identificadas relacdes significativas e relevantes entre as varidveis estudadas

e a cognicdo geral, como disposto na Tabela 3.
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Tabela 3

Regressoes do modelo

Regressdo i) p EP
Suporte familiar - cognicdo geral 0,57 0,031 0,12
Desenvolvimento pessoal -» cogni¢ao geral 0,14 0,013 0,16
Escolaridade —+» cognicdo geral 4,55 0,000 1,25
Idade —» cognigdo geral -0,45 0,048 0,22
Desenvolvimento pessoal - cogni¢do geral 0,14 0,060 0,10
Suporte familiar - percepgdo subjetiva de meméria -0,48 0,160 0,35
Desenvolvimento pessoal —-» percepgdo subjetiva de meméria -0,09 0,010 0,03
Suporte familiar - memdrias prospectiva e retrospectiva 0,23 0,011 0,04
Desenvolvimento pessoal -» memdrias prospectiva e retrospectiva 0,15 0,014 0,49
Percepgdo subjetiva de memdria - cognicdo geral -0,01 0,251 0,32
Memodrias prospectiva e retrospectiva - cogni¢do geral 0,26 0,260 0,21

Nota. p = coeficiente de regressdo; p = p-valor; EP = erro-padrdo.

O suporte familiar mostrou-se fortemente associado a cognicdo geral, com um coefi-
ciente de regressdo de 0,57 (p = 0,031). Isso indica que um maior nivel de suporte familiar esta
positivamente relacionado ao desempenho cognitivo geral dos individuos. Da mesma forma, o
desenvolvimento pessoal também exerceu influéncia significativa na cognigdo geral, apresen-
tando um coeficiente de regressao de 0,14 (p = 0,013). Esse resultado sugere que o crescimento
pessoal e o autodesenvolvimento podem contribuir positivamente para a preservagdo das habi-
lidades cognitivas.

A escolaridade, por sua vez, mostrou uma relagdo especialmente marcante com a cogni-
¢do geral, apresentando um coeficiente de regressao de 4,55 (p < 0,001). Esse achado sugere que
niveis mais elevados de escolaridade podem estar associados a um melhor desempenho cogniti-
vo. Por sua vez, a idade mostrou uma relagao inversa com a cognigao geral, com um coeficiente
de regressdo de -0,45 (p = 0,048). Essa descoberta indica que o envelhecimento pode estar re-
lacionado a um declinio cognitivo, conforme sugerido por estudos anteriores.

No contexto do modelo estrutural, essas relagdes ganham ainda mais relevancia, pois
nos permitem compreender como o suporte familiar, o desenvolvimento pessoal, a escolaridade
e a idade interagem e afetam a cognicdo geral de forma direta e indireta. A representacdo grafi-
ca do modelo, conforme ilustrado na Figura 1, fornece uma visao clara dessas associagdes, refor-
¢ando a importancia desses fatores no contexto do declinio cognitivo. Portanto, nossos resulta-
dos destacam a relevdncia de interven¢bes focadas no suporte familiar, no estimulo ao
desenvolvimento pessoal e na educagdo para a manuten¢do de uma cognicdo saudavel, especial-

mente em populacdes vulneraveis ao declinio cognitivo.
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Discussdo

Este estudo investigou a associagdo entre suporte social e funcdo cognitiva em pessoas
idosas da comunidade do Distrito Federal. Nossa hipétese era de que pessoas idosas da comuni-
dade, que tinham maior convivio social e relagbes significativas, teriam maiores indices de
performance cognitiva e uma menor tendéncia de desenvolver declinio cognitivo. Verificou-se que
as medidas de suporte social foram positivamente associadas a fun¢do cognitiva geral. Em rela-
¢do as varidveis sociodemograficas, encontraram-se correlagGes significativas entre a idade, a
escolaridade e a cognicdo.

A partir dos resultados, foi possivel observar uma predominancia de mulheres na amos-
tra. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), os homens possuem
uma expectativa de vida de 72,8 anos, e as mulheres, uma expectativa de vida de 79,9 anos, o
que evidencia que as mulheres sobrevivem por mais tempo (Cepellos, 2021). De acordo com
Rocha et al. (2019), esse fen6meno é chamado de feminizagdo do envelhecimento e caracteriza-
-se pela predominancia de mulheres na populagdo idosa. Uma explica¢do para esse fenémeno é
que a mulher busca mais os servigos de salide e preocupa-se mais com a prevengdo, além de se
expor menos a fatores de risco em relacdo aos homens (Ministério da Satde, 2018). Logo, é pos-
sivel constatar que a amostra do presente estudo € representativa da populagdo brasileira.

Acredita-se que a idade também é um dos fatores determinantes para o declinio cogni-
tivo em pessoas idosas. De acordo com a literatura, as pessoas idosas com idade superior a 80
anos apresentam maiores prevaléncias de declinio cognitivo. Considera-se que as pessoas idosas
com mais idade sofrem maiores alteragGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, as quais podem gerar
comprometimentos na cognicao, especialmente nas tarefas que exigem rapidez, atengao, concen-
tracdo e raciocinio indutivo (Holz et al., 2013; Horacio et al., 2021; Nascimento et al., 2015).

Estudos demonstram uma relacdo entre estado civil e declinio cognitivo (Alves, 2022;
Steffens et al., 2019). Uma das hipdteses defendidas na literatura é que aqueles que s&o vilvos,
divorciados ou vivem sozinhos carecem de apoio espiritual e conjugal, o que pode causar solidao,
inseguranga, depressdo e maior risco de comprometimento cognitivo (Yin et al., 2020). Com base
no estudo de Feng et al. (2014), realizado em um grupo de idosos chineses, foi observado que a
condi¢do de solteiro e viuvez aumentou as chances de comprometimento cognitivo, sugerindo
que um relacionamento duradouro, como o casamento, tem beneficios protetores na funcdo
cognitiva. No presente estudo, porém, os dados ndo foram suficientemente significativos para
constatar esse fator protetivo do casamento para o declinio cognitivo, apesar de a maior parte da
amostra (41,38%) ser casada.

A educagdo é mencionada como um fator relevante para o acimulo de reserva cognitiva.
Pessoas idosas com baixa escolaridade podem apresentar maior déficit cognitivo em comparagdo
com pessoas idosas que possuem mais anos de estudo (Morley, 2013). Os resultados de um es-
tudo longitudinal sugeriram que o nivel de escolaridade estd diretamente relacionado com me-
Ihores resultados em testes cognitivos (Wilson et al., 2019). O presente estudo corrobora esses

achados, ja que as pessoas idosas da comunidade com maior nivel de escolaridade apresentaram
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melhor desempenho cognitivo. No entanto, como apontado por Wilson et al. (2019), é importan-
te destacar que atividades realizadas na vida adulta podem ter mais influéncia no acimulo de
reserva cognitiva do que a educag¢do formal no inicio da vida.

No estudo de Millan-Calenti et al. (2013), os resultados forneceram evidéncias significa-
tivas a respeito da influéncia da extensdo do contato com os outros e da satisfacdo desses con-
tatos na salde cognitiva. Foi encontrado que pessoas com contatos mais limitados e baixa satis-
fagdo com os relacionamentos apresentam maior risco de desenvolver comprometimento
cognitivo, além de sintomas depressivos. De acordo com Lara et al. (2019), o apoio social tem
sido considerado como um fator com consequéncias positivas para a saide e o bem-estar, for-
necendo as pessoas acesso a varios recursos tangiveis para melhorar a sadde. Crooks et al.
(2008) também afirmam que as redes sociais podem facilitar o acesso a cuidados de saude e
comportamentos saudaveis, reduzindo ou prevenindo indiretamente patologias cerebrais e ou-
tras condigdes que afetam a cognicdo.

Além disso, o apoio instrumental e emocional foi relacionado com a manutencdo da
funcgdo cognitiva. No estudo de Noguchi et al. (2019), também se constatou que o apoio social de
vizinhos e amigos foi positivamente associado a fun¢do cognitiva em um ano de acompanha-
mento, o que sugere a importancia de fontes de apoio social na comunidade, como vizinhos e
amigos, para a manuten¢ao da fungao cognitiva em pessoas idosas.

Em relagdo ao suporte familiar, o presente estudo demonstrou que pessoas idosas que
possuem percepg¢ao de maior funcionalidade familiar apresentam melhor desempenho cognitivo.
No estudo de Wang et al. (2015b), mais da metade das pessoas idosas apresentava disfuncdo
familiar (52,2%), mas apenas 8,6% tinham disfuncdo familiar grave, segundo o indice APGAR
Familiar. Os resultados encontrados por Oliveira et al. (2014) mostraram que individuos rastrea-
dos pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM) e classificados com declinio cognitivo foram mais
disfuncionais. Acredita-se que a presenca de limitagdes cognitivas ou fisicas pode levar a uma
situacdo de maior dependéncia das familias e ser fonte de estresse para elas, possivelmente in-
fluenciando o desenvolvimento de disfun¢oes familiares (Oliveira et al., 2014).

A maior parte da literatura que relaciona o suporte social a fun¢do cognitiva apoia os
efeitos benéficos do suporte social (Holtzman et al., 2004; Yeh & Liu, 2003). No entanto, alguns
estudos encontraram resultados divergentes (Sims et al., 2014; Wang et al., 2017). No estudo de
Sims et al. (2014), nenhuma relagdo positiva significativa foi encontrada entre suporte social e
funcgdo cognitiva em qualquer dominio. Segundo os autores, esses resultados podem ser atribui-
dos a um fendmeno encontrado em alguns estudos que investigam o recebimento de apoio so-
cial. Para alguns individuos, particularmente aqueles com doenca crénica ou deficiéncia, o rece-
bimento de apoio social pode ser percebido como um fardo ou um estressor (Reinhardt et al.,
2006). Logo, ter que se associar intimamente com aqueles que fornecem suporte social pode ser
percebido como um aborrecimento (Sims et al., 2014).

No que se refere aos instrumentos que medem autoeficicia (MAC-Q e PRMQ-10),

ndo foram encontradas associa¢des significativas entre a percep¢do subjetiva de memdria e o
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desempenho cognitivo objetivo. E importante ressaltar que foi encontrada uma correlacdo nega-
tiva entre percepgao subjetiva de memédria e desempenho cognitivo. Isso pode ser explicado pelo
fato de o0 MAC-Q ser uma medida de prejuizo; logo, quanto mais altos forem os resultados da
escala, mais a pessoa idosa apresentara uma percepcdo de meméria negativa.

Ademais, destaca-se que a analise dos resultados deste estudo é intrinsecamente mo-
dulada pelas peculiaridades do Distrito Federal. O acesso a servicos de satde de diferentes niveis
de complexidade, a existéncia de programas sociais especificos para pessoas idosas e a infraes-
trutura urbana sdo elementos cruciais para essa reflexdo. Tais caracteristicas podem tanto
otimizar as oportunidades de engajamento social e, consequentemente, o suporte percebido
quanto evidenciar disparidades entre diferentes regioes administrativas do Distrito Federal, im-
pactando a heterogeneidade da salde cognitiva e a capacidade de formagdo e manuten¢do de
redes de apoio. A compreensdo dessas nuances é vital para a contextualizagdo dos achados e para
a formulacdo de intervencoes futuras mais eficazes. Embora este estudo tenha um recorte trans-
versal, seus resultados fornecem uma base sélida para futuras pesquisas longitudinais e inter-
vengoes clinicas.

No estudo de Sacramento et al. (2021), também realizado com pessoas idosas do Distri-
to Federal, foi encontrado que a maioria da amostra (99,10%) apresentou alguma queixa subje-
tiva da memodria, o que resultou no fato de a maioria relatar uma percepgdo de memaria nega-
tiva. Destaca-se, porém, que a presenca de queixas subjetivas ndo é um indicativo de prejuizo
cognitivo ou deméncia. No estudo de Paulo e Yassuda (2010), ndo houve relagdo entre as queixas
de memdria e as varidveis cognitivas, o que sugere que as queixas de memoria relatadas pelos
participantes desse estudo ndo se correlacionam com o desempenho objetivo, sendo mais bem
explicados por fatores emocionais, como depressdo e ansiedade, do que pelo desempenho obje-
tivo em testes neuropsicolégicos.

Um diferencial do presente estudo é que foi realizado um recorte de linha de base de
pessoas idosas da comunidade que ndo receberam nenhuma intervencao de salde. Logo, a asso-
ciagdo entre o suporte que elas recebem de amigos e familiares e seu desempenho cognitivo foi
analisada em seu meio social natural. Em rela¢do as limitagdes encontradas, o tamanho da
amostra utilizada foi pequeno, sendo esse um ponto fraco da maioria dos estudos realizados com
a populacgdo idosa, haja vista a dificuldade de adesdo desse publico em pesquisas e nos tratamen-
tos de salide. Algumas razGes para a menor adesdo ao tratamento em pacientes idosos podem
ser o estado mental e a salde fisica debilitados, além de dificuldades de mobilidade e falta de
acessibilidade (Frances Yap et al., 2016 como citado em Maciel et al., 2019). Mundialmente, as
prevaléncias de declinio cognitivo nas pessoas idosas tendem a variar de 5% a 30% conforme o
sexo, a faixa etdria e a gravidade da doenga (Overton et al., 2019). Apesar de a amostra ser pe-
quena, a frequéncia de pessoas idosas com deméncia equipara-se a frequéncia de deméncia na
populagao, e isso indica que a amostra pode refletir caracteristicas da populagdo idosa em geral.
Ademais, faz-se importante ressaltar como uma amostra pequena pode limitar a generaliza¢ao

dos resultados.
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Outra possivel limitagdo do estudo reside na analise das medidas de suporte social (AP~
GAR Familiar) e desenvolvimento pessoal (EDEP) em seus escores globais. Embora tenhamos
identificado uma associagao significativa com a cognicdo geral, investiga¢des futuras poderiam
explorar os subdominios especificos dessas escalas para discernir seus impactos diferenciais. Por
exemplo, a andlise de fatores como a adaptacdo familiar ou a comunicagdo (subdominios do
APGAR) poderia revelar como aspectos mais especificos do funcionamento familiar se relacionam
com habilidades cognitivas, como as fun¢des executivas ou a meméria episddica, ao promoverem
estratégias de resolugdo de problemas ou o engajamento em intera¢des socialmente complexas.
Da mesma forma, componentes do desenvolvimento pessoal (EDEP), como o propdsito de vida
ou o crescimento pessoal, podem estimular a busca por novos conhecimentos e desafios, contri-
buindo diferencialmente para a reserva cognitiva e a resiliéncia a perdas cognitivas. Essa abor-
dagem mais granular, portanto, ofereceria insights mais profundos sobre os mecanismos pelos
quais o suporte social e o desenvolvimento pessoal influenciam a sadde cognitiva em idosos,
sendo uma importante avenida para pesquisas futuras.

Em sintese, este estudo utilizou dados representativos de uma amostra comunitaria de
pessoas idosas do Distrito Federal. Nossos resultados confirmam os achados de dois estudos
anteriores que encontraram uma associa¢do positiva entre suporte e fungdo cognitiva (Windsor
et al., 2014; Yin et al., 2020). Em nosso estudo, a percep¢ao de apoio familiar e as relagdes po-
sitivas com amigos e familiares foram significativas e positivamente associadas com o desempe-
nho cognitivo, confirmando a hipdtese de que o suporte social pode ser um fator protetivo para
0 comprometimento cognitivo.

Portanto, e conforme evidenciado pela andlise de caminho, nossos achados corroboram
a hipdtese de que fatores psicossociais sdo cruciais para a manuten¢do de um envelhecimento
cognitivo saudavel. A relevancia desses resultados reside na indicagdo de que intervengdes que
fortalegam os vinculos familiares e estimulem o crescimento pessoal podem ser estratégias efi-
cazes para a promogao da salde cognitiva em pessoas idosas, particularmente em populacdes

vulneraveis ao declinio.
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