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RESUMO: Introducdo: Alteracdes cognitivas e emocionais sdo frequentes no processo de envelhecimento e apresentam
variacGes influenciadas por fatores sociais, culturais e regionais.
Objetivo: Comparar aspectos cognitivos e emocionais em idosos das regides Norte, Nordeste e Sul do Brasil.
Meétodos: Estudo transversal com 305 idosos. Foram aplicados o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e escala de
bem-estar subjetivo. Utilizou-se analise de variancia (ANOVA) e regressao linear, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: ldosos das regides Norte (48,2%) e Nordeste (44,6%) apresentaram maior prevaléncia de dificuldades
cognitivas em comparacdo ao Sul (31,7%) (p=0,01). Sentimentos negativos foram mais frequentes no Norte (39,5%),
enquanto o Sul apresentou maior prevaléncia de sentimentos positivos (72,4%) (p<0,001). Observou-se correlagéo
significativa  entre baixa  escolaridade e pior desempenho cognitivo (r=0,42; p=0,002).
Concluséo: As diferencas regionais influenciam significativamente aspectos cognitivos e emocionais no envelhecimento,
evidenciando a necessidade de estratégias de cuidado adaptadas as realidades socioculturais.
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional representa um dos principais fendmenos demogréaficos
contemporaneos, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Esse processo ocorre

de forma heterogénea, sendo influenciado por determinantes sociais, econémicos e culturais.

No campo da geriatria e gerontologia, a cogni¢do e 0s aspectos emocionais sdo dimensdes
centrais da capacidade funcional do idoso. O declinio cognitivo pode variar desde alteracdes leves
até quadros demenciais, impactando diretamente a autonomia e a qualidade de vida. Paralelamente,
condi¢cbes emocionais como ansiedade e depressdo estdo frequentemente associadas ao

envelhecimento, podendo agravar perdas funcionais.

A teoria da capacidade intrinseca, proposta pela Organizacdo Mundial da Salde, destaca a

interacdo entre cognicdo, humor, mobilidade e vitalidade como elementos essenciais do
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envelhecimento saudavel. Nesse contexto, fatores como escolaridade, acesso a servigos de saude e

condicdes socioecondmicas exercem papel determinante.

O Brasil apresenta marcantes desigualdades regionais, que podem influenciar diretamente a
salde do idoso. Regides com menor acesso a educacao e servicos de saude tendem a apresentar piores

indicadores cognitivos e emocionais.

Diante disso, este estudo tem como objetivo comparar aspectos cognitivos e emocionais em
idosos de diferentes regibes brasileiras, contribuindo para a formulacéo de estratégias de cuidado

mais equitativas.

2. Referencial Tedrico

O envelhecimento cognitivo é um processo multifatorial, influenciado por fatores biol6gicos,
ambientais e sociais. Segundo Denise C. Park, o declinio cognitivo esta relacionado a reducdo da

plasticidade neural, embora possa ser modulado por estimulos ambientais e educacionais.

A escolaridade é um dos principais fatores protetores, associada ao conceito de reserva
cognitiva, que permite maior tolerancia a alteracdes neurodegenerativas. Estudos demonstram que
individuos com maior nivel educacional apresentam melhor desempenho em testes cognitivos e

menor risco de deméncia.

No ambito emocional, a teoria da seletividade socioemocional, proposta por Laura L.
Carstensen, sugere que idosos tendem a priorizar experiéncias emocionais positivas. No entanto, esse

padrdo pode ser alterado em contextos de vulnerabilidade social.

No Brasil, desigualdades regionais impactam diretamente os determinantes sociais da saude.
Regides Norte e Nordeste apresentam maiores indices de vulnerabilidade, menor escolaridade média

e menor acesso a servicos de saude, fatores que podem influenciar negativamente o envelhecimento.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 305 idosos

residentes nas regides Norte, Nordeste e Sul do Brasil.
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3.1 Amostra

A amostra foi composta por individuos com idade > 60 anos, selecionados por conveniéncia.

Critérios de inclusdo: capacidade de comunicacdo e consentimento livre e esclarecido.

3.2 Instrumentos

¢ Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

»  Escala de Bem-Estar Subjetivo

3.3 Coleta de Dados

A coleta foi realizada por meio de entrevistas estruturadas conduzidas por pesquisadores

treinados.

3.4 Andlise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial. Foram aplicados:

»  Teste ANOVA para comparacgao entre grupos
*  Regressdo linear para associacao entre variaveis

Nivel de significancia: p<0,05

3.5 Aspectos Eticos

O estudo seguiu os principios da Resolugdo CNS 466/12, com aprovacdo por comité de ética
e obtencdo do TCLE.

4. Resultados

A andlise revelou diferencas estatisticamente significativas entre as regides estudadas.
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Idosos das regides Norte (48,2%) e Nordeste (44,6%) apresentaram maior prevaléncia de

dificuldades cognitivas em comparacdo ao Sul (31,7%) (p=0,01).

Em relacdo aos aspectos emocionais:

«  Sentimentos negativos foram mais prevalentes no Norte (39,5%)

¢ Sentimentos positivos foram mais frequentes no Sul (72,4%) (p<0,001)

A andlise de regressao evidenciou correlacdo significativa entre baixa escolaridade e pior

desempenho cognitivo (r=0,42; p=0,002).

5. Discussao

Os resultados evidenciam que o envelhecimento no Brasil ndo ocorre de forma homogénea,

sendo fortemente influenciado por desigualdades regionais.

A maior prevaléncia de dificuldades cognitivas nas regibes Norte e Nordeste pode estar
relacionada a menor escolaridade média, reforcando o papel da reserva cognitiva. Esses achados sao
consistentes com estudos nacionais que apontam associagdo entre vulnerabilidade social e pior

desempenho cogpnitivo.

No campo emocional, a maior frequéncia de sentimentos negativos no Norte sugere impacto

das condi¢des socioecondmicas e do acesso limitado a servigos de salide mental.

Por outro lado, o melhor desempenho emocional observado na regido Sul pode refletir

melhores indicadores sociais e maior acesso a politicas publicas estruturadas.

Esses resultados dialogam com o modelo de capacidade intrinseca da Organizagdo Mundial
da Saude, evidenciando a necessidade de abordagens integradas que considerem os determinantes

sociais da saude.

6. Concluséao

As diferencas regionais influenciam significativamente os aspectos cognitivos e emocionais

do envelhecimento no Brasil.

Os achados reforcam a necessidade de:
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Estratégias de saude publica regionalizadas
Investimento em educagéo ao longo da vida

Ampliacdo do acesso a satde mental

A adocdo de politicas intersetoriais é fundamental para promover um envelhecimento ativo e

saudavel.
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