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Resumo

A relacdo entre qualidade de vida e fung¢des cognitivas em idosos tem sido pouco estudada. O objetivo deste estudo foi
examinar a associacao entre qualidade de vida, cognicdo e desempenho nas fungdes executivas de idosos. O estudo teve
a participacdo de 88 idosos. Utilizou-se o método amostral de conveniéncia. Todos os participantes responderam sobre
condi¢oes sociodemogréficas, qualidade de vida (World Health Organization Quality of Life Group-Bref), fungdes cognitivas
(Mini-Exame do Estado Mental e Instrumento de Avaliagcdo Neuropsicoldgica Breve) e fungdes executivas (Teste Wisconsin
de Classificagdo de Cartas). Os dados mostraram associacdes importantes entre os dominios de qualidade de vida Fisico
e Meio Ambiente e varidveis cognitivas, o que refor¢ca a importancia da cognicao tanto na manutencao de cuidados
fisicos, quanto nas oportunidades de o idoso adquirir novas informacoées e habilidades no meio em que vive.

Unitermos: Cognicéo. Envelhecimento. Habilidade cognitiva. Idoso. Qualidade de vida.

Abstract

The relationship between quality of life and cognitive function in the elderly has been neglected by research. The aim of this study was to
examine the association between quality of life, cognition and the performance of executive functions in elderly people. Eighty eight elderly
people participated in the study and the convenience sampling method was used. All the participants answered questions on socio-
demographic conditions, quality of life (World Health Organization Quality of Life Group-Bref), cognitive function (MiniMental State
Examination and Brief Neuropsychological Assessment Instrument) and executive functions (Wisconsin Card Sort Test). The data retrieved
showed an important association between the physical and environmental domains of quality of life and cognitive variables. This is turn
suggests theimportance of cognition in the maintenance of physical care, as well as in the chances of acquiring new information and skills
in the surrounding environment.

Uniterms: Cognition. Aging. Cognitive ability. Elderly. Quality oflife.
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A preocupacdo com a Qualidade de Vida (QV)
na velhice ganhou expressao nas Ultimas décadas,
devido ao aumento da expectativa de vida da populacao
(Argimon, 2006). Embora ainda inexista um consenso
sobre o significado de qualidade de vida, ha certa
unanimidade entre os estudiosos em utilizar a definicdo
do Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial
de Saude (Grupo WHOQOL - World Health Organization
Quality of Life Group). Segundo esse grupo, a qualidade
de vida é definida como a percepcao que o individuo
tem de sua posicao na vida, no contexto da cultura e no
sistema de valores em que vive, e em relacéo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes (World
Health Organization Quality of Life Group, 1998). Assim, a
percepcao do individuo é afetada diretamente por sua
saude fisica, suas crencas pessoais, seu estado psicold-
gico, suas relacdes sociais e sua interacéo com o meio
ambiente (World Health Organization, 2005).

Segundo Browne et al. (1994), a qualidade de
vida € “uma interacdo dinamica entre as condicdes
externas da vida de umindividuo e a percepcao interna
dessas condicdes” (p.235). Para Neri (2006), a qualidade
de vida na velhice é produto de uma interacao historica,
ou seja, vai se delineando a medida que os individuos e
as sociedades se desenvolvem, envolvendo compara-
¢do com critérios objetivos e subjetivos, associados a
normas e a valores sociais e individuais, 0s quais sao
igualmente sujeitos a alteracbes com o decorrer do
tempo.

Lawton (1991) propde um modelo taxondmico
de qualidade de vida na velhice, com quatro dominios
que devem ser investigados: 1) bem-estar subjetivo; 2)
competéncias comportamentais; 3) condicdes objetivas
do ambiente fisico; e 4) qualidade de vida percebida em
comparagao com 0s recursos sociais disponiveis e com
as expectativas sociais e individuais. Assim, torna-se de
essencial importancia a avaliacéo feita pelo proprio
idoso, de acordo com seus critérios pessoais sobre o
que ele considera qualidade de vida e o que é importante
para ela, devido ao cardter subjetivo desse construto.

Atualmente, hd poucos estudos que direcionam
suaatencao arelacao existente entre qualidade de vida
e fungdes cognitivas em idosos. Pesquisadores tém bus-
cado estabelecer as razées e os padrdes do envelheci-
mento disfuncional, buscando a descricdo sistematica
das condicdes que antecederiam e contribuiriam para

mudancas provocadas pelo envelhecimento e para a
determinacdo da qualidade de vida de idosos. Neri (2004)
salienta aimportancia da integridade do funcionamento
cognitivo e da continuidade dos mecanismos de autor-
regulacdo da personalidade, na determinacdo da
longevidade e da boa qualidade de vida na velhice.

Em um estudo realizado por Ribeiro, Silva,
Modena e Fonseca (2002), que buscaram analisar as
representacoes de 29 idosos sobre envelhecimento e
percepcao de qualidade de vida, evidenciou-se que as
representacoes de envelhecimento e de qualidade de
vida ultrapassavam os limites biomédicos e se revestiam
de significado préprio. Para os idosos desse estudo,
qualidade de vida significava a capacidade de realizar
atividades sem interferéncia de outras pessoas. Em
estudo (Kwa, Limburg &Haan, 1996) investigativo sobre
0 prejuizo cognitivo na qualidade de vida de 129 idosos
acometidos de Acidente Vascular Encefélico (AVE), os
achados mostraram que o prejuizo nas fungdes cogni-
tivas, o volume substancial de enfartes, as afasias, as
funcdes motoras prejudicadas, as incapacidades nas
atividades de vida diaria e os disturbios globais na satide
funcional estavam significativamente associados com
pior qualidade de vida entre os pacientes.

Xavier (1999), em pesquisa com idosos da cidade
de Veranopolis (RS), verificou que grande parte dos
participantes ndo apresentava deméncia nem declinio
cognitivo. O autor considerou a hipdtese de que talvez
fosse importante pensar como sendo “normal” no en-
velhecimento o sujeito ndo perder as funcdes cognitivas,
pelo menos onde a qualidade de vida é boa, como é o
caso da cidade pesquisada. De forma diferente, 0 estudo
de Jonker, Comijs, Knipscheer e Deeg (2007) mostrou
que o avancar daidade é frequentemente acompanha-
do por diversos e constantes declinios cognitivos e
funcionais; no entanto, os autores verificaram que a
percepcao de qualidade de vida de pessoas idosas
parece ndo declinar da mesma maneira, mesmo com a
existéncia de perdas e deficiéncias associadas a idade.
Para os autores, 0s aspectos cognitivos (satisfacdo com
a vida e valorizacdo da vida) e os elementos afetivos
(afetos positivos) de bem-estar parecem ser influen-
ciados negativamente pela deterioracdo persistente leve
do funcionamento, enquanto o bem-estar parece ndo
diminuirem pessoas com deterioracao persistente mais
severa do funcionamento. Isso pode ser devido a capaci-




dade para aceitar a situacao inevitavel de deterioracao
persistente severa do funcionamento.

A capacidade cognitiva é um dos determinantes
da qualidade de vida na velhice, pois perdas nas funcoes
cognitivas podem resultar em prejuizo no funciona-
mento fisico, social e emocional de idosos (Ribeiro &
Yassuda, 2007). Conforme Yassuda e Abreu (2006), o
desempenho das fungdes cognitivas estd inteiramente
relacionado com as dimensodes subjetivas que com-
preendem a definicdo de qualidade de vida para os
idosos. Partindo-se do pressuposto de que o bom
funcionamento cognitivo é responsavel, entre outros
aspectos, pela adequacdo do comportamento e pela
resolucdo de situacdes cotidianas, e de que, quando
prejudicado, altera a qualidade de vida como um todo
e a percepgao subjetiva dos participantes, o presente
estudo objetivou investigar a relagdo entre qualidade
de vida, cognicao e desempenho nas fungcdes executivas
de idosos.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 88 idosos, com idade
entre 60 e 88 anos, de ambos os sexos, sendo 80 mulheres
e 8 homens. A selecédo dos participantes foi realizada
por meio da técnica de amostragem por conveniéncia,
em trés grupos de convivéncia de idosos de Porto
Alegre. Para participar do estudo, os individuos deveriam
ter 60 anos ou mais; apresentar pontuacao superiora 18
no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para idosos
com baixa/média escolaridade, e igual ou superior a 26
para idosos com alta escolaridade (Bertolucci, Brucki,
Campacci&Juliano, 1994); pontuagéo inferior a 5 pontos
na Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15); e pontuacéo
inferior a 20 pontos no Inventario de Ansiedade de Beck
(BAV).

Instrumentos

Para este estudo foram aplicados, além do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, uma Ficha de
Dados Sociodemograficos, o Mini-Exame do Estado
Mental, a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), o
Inventario de Ansiedade de Beck, o Instrumento de

Avaliacao Neuropsicoldgica Breve (NEUPSILIN), o Teste
Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) e o
WHOQOL-Bref, conforme descritos a seguir.

Ficha de Dados Sociodemogrdficos: a ficha de
dados sociodemogréficos incluiu as seguintes varidveis:
sexo, idade, estado civil, tempo de escolaridade, renda,
percepcao de salde, uso de medicacéo e realizacdo de
atividade fisica.

Mini-Exame do Estado Mental: o MEEM é um
instrumento de rastreio cognitivo e foiempregado neste
estudo com o objetivo de excluir os idosos que apresen-
tassem critérios positivos para deméncia. Foi utilizada a
versdo em portugués traduzida por Bertolucci et al.
(1994).

Escala de Depressdo Geridtrica (GDS-15):a GDS-15
¢ uma medida utilizada para identificacdo e quantifi-
cacdo de sintomas depressivos emidosos, sendo utiliza-
da no presente estudo para excluir os idosos com sinto-
mas depressivos, 0 que corresponde a escores =5 pontos
(Yesavageetal, 1983).

Inventdrio de Ansiedade de Beck: o BAl é uma
medida de intensidade de ansiedade e foi aplicado no
presente estudo com o intuito de retirar da amostra
individuos com ansiedade, ou seja, com pontuacao =20
pontos (Cunha, 2001).

Instrumento de Avaliagéo Neuropsicologica Breve:
o NEUPSILIN (Fonseca, Salles & Parente, 2009) é um
instrumento de avaliacao neuropsicolégica breve,
composto por 32 tarefas que avaliam oito funcdes
cognitivas: orientacdo témporo-espacial, atencéao,
percepcao, memaria (memaria de trabalho, memaria
verbal: evocacao imediata, evocacao tardia e reconhe-
cimento, memaria semantica de longo prazo, memaria
visual de curto prazo, memaria prospectiva), habilidades
aritméticas, linguagem (oral e escrita), praxias
(ideomotora, construtiva e reflexiva) e fungoes executivas
(resolucao de problemas e fluéncia verbal).

Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas: 0o WCST
é considerado uma medida das funcées executivas e
requer a capacidade do examinando para desenvolver
e manter uma estratégia apropriada de solugao de
problema por meio de condi¢es de estimulos mutaveis,
a fim de atingir uma meta futura (Cunha et al,, 2005).

WHOQOL-Bref: é uma versao abreviada do
instrumento WHOQOL-100, que foi desenvolvido pelo
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grupo de qualidade de vida da Organizacao Mundial da
Saude. E um instrumento que avalia quatro dominios
de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, relacbes sociais
e meio ambiente), incluindo questées de avaliacdo
global de qualidade de vida que geram um escore
global, chamado qualidade de vida geral (Fleck et al,,
2000).

Procedimentos

Primeiramente, o projeto foi examinado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
Porto Alegre (RS), Brasil, sob n° 07/03730. Apds, foram
realizados contatos com os grupos de idosos, proce-
dendo-se, assim, a inclusdo dos participantes na
amostra.

Todos o0s idosos que concordaram em participar
responderam a uma entrevista individual, na qual cada
um preencheu o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e respondeu a informacdes sociodemograficas,
funcdes cognitivas MEEM e NEUPSILIN, fung¢des
executivas WCST, sintomas depressivos GDS-15, sinto-
mas de ansiedade BAI e percepcdo de qualidade de
vida WHOQOL-Bref. Os instrumentos foram aplicados
por trés psicologas e uma aluna do curso de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
que tinham experiéncia em avaliacao psicolégica e
haviam sido treinadas para a aplicacdo dos instru-
mentos. O tempo de duracdo da entrevista variou entre
Th15min e 1h30min. Foram avaliados 93 idosos no total,
sendo excluidas 5 idosas por ndo atenderem aos critérios
de incluséo no estudo.

A descricao das varidveis foi realizada por meio
das frequéncias absolutas e relativas, bem como médias
e desvios padrao. As associagdes entre o escore total do
MEEM, as varidveis do NEUPSILIN, o ndmero de cate-
gorias completadas do WCST, os dominios de qualidade
devida e QV Geral (WHOQOL-Bref) foram medidas pelo
coeficiente de Correlacdo de Pearson. Foram conside-
radas significativas as associagdes com valores de p<0,05.
Para a anélise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
ambiente Windows, versao 15.0.

Resultados

Observa-se na Tabela 1 que a amostra contou
com 88 idosos, na faixa etaria entre 60 e 88 anos, com
idade média de 69,5 (DP=7,0). O estado civil mais
frequente foi o de vilivo (38,6%), e a escolaridade mais
prevalente foi 0 ensino Superior/Pds-Graduacao (42,1%).
Os idosos, em sua maioria, tinham uma renda que va-
riava de um a quatro saldrios-minimos (37,5%) e de cinco
a oito salarios-minimos (37,5%). A percepcéo de satde
predominante foi a de saudavel (97,7%). O uso de medi-
cacdo (83%) e a realizacdo de atividade fisica (80,7%)
também foram citados pela maioria dos idosos.

Conforme se pode verificar na Tabela 2, por meio
do Coeficiente de Correlacédo de Pearson, foram encon-
tradas correlagdes positivas e fracas, porém significativas,
entre o dominio de qualidade de vida Fisico e o nimero

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra estudada (n=88).
Porto Alegre (RS), 2010.

Varidveis n %
Sexo

Feminino 80 90,9
Masculino 8 9,1
Idade M=69,5 DP=6,5
Estado civil

Solteiro(a) 5 5,7
Casado(a)/com companheiro(a) 32 36,4
Vitvo(a) 17 19,3
Separada(o)/divorciado(a) 34 38,6
Anos de Escolaridade M=12,4 DP=4,5
Escolaridade

Ensino Fundamental 4 45
Ensino Médio 23 26,1
Ensino Superior 37 42,1
Renda

1 a 4 salarios-minimos 33 37,5
5 a 8 salarios-minimos 33 37,5
>8 saldrios-minimos 22 25
Percep¢do de Saude

Saudavel 86 97,7
Doente 2 2,3
Uso de medicacdo

Sim 74 84,1
Néo 14 159
Realiza atividade fisica

Sim 71 80,7
Nao 17 19,3




Tabela 2. Correlacdes entre as varidveis cognitivas e os dominios de qualidade de vida do WHOOL-Bref (n=88). Porto Alegre (RS), 2010.

Dominios de Qualidade de Vida do WHOQOL-Bref

Varidveis

Fisico Psicolégico Relagcdes sociais Meio ambiente QV geral
WCST
Ne de categorias completadas 0,279™ 0,201 0,149 0,260 0,288"
MEEM (escore total) 0,305" 0,194 0,082 0277" 0,239
NEUPSILIN
Orientagdo témporo-espacial -0,092 -0,003 -0,101 0,025 0,036
Atencao 0,227 0,222 0,008 0,300 0,154
Percepcao 0,055 -0,090 0,133 -0,018 -0,049
Memoria 0,010 -0,046 0,074 0,103 -0,025
HabilidadesAritméticas 0,141 -0,010 -0,113 0,093 0,095
Linguagem 0,242 0,128 0,169 0,226 0,073
Praxias 0,151 0,009 0,088 0,160 -0,019
Resolucdo de Problemas 0,075 0,070 -0,039 0,111 0,003
Fluéncia Verbal 0,178 -0,046 0,046 0,059 0,006

" significativo para p<0,05; ~ significativo para p<0,01; WCST: Teste Wisconsim de Classificacdo de cartas; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental;
NEUPSILIN: Instrumento de Avaliacao Neuropsicologica Breve; WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life - Bref.

de categorias completadas no WCST (r=0,279; p<0,01),0
escore total do MEEM (r=0,305; p<0,01) e 0 escore total
nos subtestes de atencéo (r=0,227; p<0,05) e de
linguagem (r=0,242; p<0,05) do NEUPSILIN.

Obteve-se uma correlacdo positiva e fraca,
porém significativa, entre o dominio de qualidade de
vida Psicolégico e o escore total no subteste de atengao
do NEUPSILIN (r=0,222; p<0,01).

Para o dominio de qualidade de vida Meio Am-
biente e as varidveis cognitivas, foram encontradas
correlagées significativas positivas, embora fracas, com
o numero de categorias completadas no WCST (r=0,260;
p<0,05), 0 escore total do MEEM (r=0,277; p<0,01) e 0
escore total nos subtestes de atencdo (~=0,300; p<0,01) e
de linguagem do NEUPSILIN (r=0,226; p<0,05).

Para o dominio de qualidade de vida Geral, foram
verificadas correlagées significativas positivas, ainda que
fracas, entre o numero de categorias completadas no
WCST (r=0,288;pd"0,01) e 0 escore total do MEEM (=0,239,
p<0,05).

Discussao

O grupo de idosos investigado foi composto
em sua maioria por mulheres (90,9%). Esse fato esta
relacionado a predominancia de mulheres em grupos
deidosos, que representam em sua maioria a populacao
total (Debert, 1999; Goldstein, 1995). Além disso, as mulhe-

res vivem, em média, cerca de quatro anos a mais do
que os homens, o que provavelmente resulta em sua
maior participacao nos grupos de idosos (Camarano,
Beltrao, Pascom, Medeiros & Goldani, 1999).

No presente estudo, verificou-se que, quanto
melhor a qualidade de vida dos idosos no dominio
Fisico, melhor é o seu desempenho em tarefas de
funcoées executivas, WCST, atencdo NEUPSILIN,
linguagem NEUPSILIN e funcionamento cognitivo
global MEEM. Uma possivel explicacédo para esse
resultado poderia estar no fato de que, quanto melhor a
saude fisica e a capacidade do idoso de locomocao e
desempenho para atividades de vida diria, melhor o
seu desempenho em tarefas cognitivas. Provavelmente,
o melhor estado fisico influencia na autonomia e na
capacidade de autocuidado, levando o idoso a se sentir
mais seguro para viver de forma independente e,
consequentemente, esse tipo de envelhecimento ativo
resulta em melhor funcionamento cognitivo. Segundo
Schaie e Willis (1996), as pessoas com maior capacidade
cognitiva tendem a obter melhor educacéo e a cuidar
de sua saude. Por outro lado, pode-se pensar que o
melhor desempenho nas tarefas de funcoes executivas,
atencao, linguagem e funcionamento cognitivo global
é que pode terlevado a uma melhor percepcao de quali-
dade de vida dos idosos. Sabe-se que a percepcao de
qualidade de vida é influenciada tanto pela percepcao
subjetiva do individuo sobre a sua posicao na vida,
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quanto pelos sistemas de valores da sociedade em que
vive em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (The WHOQOL Group, 1998). Assim,
pode-se pensar que a percepcao do individuo sobre
sua qualidade de vida pode ser influenciada pela
maneira como percebe o seu desempenho cognitivo
Ou vice-versa.

Uma segunda hipodtese proposta a respeito
dessa associacao é a de que idosos com melhor desem-
penho cognitivo, principalmente em tarefas de funcoes
executivas, poderiam utilizar mais estratégias de coping
diante das perdas fisicas proprias do processo de en-
velhecimento normal e, consequentemente, apresen-
tariam melhor qualidade de vida fisica. Assim, o estado
cognitivo desempenharia um papel protetor sobre a
perda de qualidade de vida fisica na velhice, ou vice-
versa. Por outro lado, pode-se pensar que o mau fun-
cionamento cognitivo levaria a perda daindependéncia,
da autonomia e da capacidade de desempenhar ati-
vidades de vida didria, afetando diretamente a qualidade
de vida fisica do idoso (Wlodarczyk, Brodaty &
Hawthorne, 2004).

Os resultados mostraram ainda que, quanto
melhor a percepcdo de qualidade de vida psicoldgica,
caracterizada pela presenca de sentimentos positivos,
boa autoestima, sentido de vida, capacidade de con-
centracao e aprendizagem, melhor o desempenho em
tarefas de atencdo NEUPSILIN. Uma explicagao possivel
para essa associacao seria a de que idosos que se perce-
bem com boa qualidade de vida psicolégica teriam
melhor senso de autoeficacia e resiliéncia, vivenciando
menos stress em situacdes que demandam mais esforco
pessoal, apresentando-se menos ansiosos e deprimidos.
Em decorréncia disso, conseguiriam prestar mais aten-
cao, processando melhor as informacées, pensamentos
ou acdes relevantes, enquanto ignorariam outros irrele-
vantes ou dispersivos.

Para Falcdo e Bucher-Maluschke (2010), a resi-
liéncia e a autoeficacia percebida atuam como formas
de o idoso ter uma melhor qualidade de vida e uma
salde mental favoravel a superacdo de adversidades,
capaz de responder de diferentes formas diante de um
fracasso. Da mesma maneira, Winocur et al. (2007) afir-
mam que a qualidade de vida contribui para o envelhe-
cimento bem-sucedido e, mais especificamente, para
preservar o funcionamento cognitivo. Na velhice, um

estilo de vida saudavel esta relacionado com bem-estar
psicoldgico, que se reflete em atributos como autoefi-
cdcia, sentimentos de controle pessoal e autoestima.

Outro achado deste estudo foi que idosos que
vivem em um ambiente seguro e saudavel, que tém
recursos financeiros para satisfazer as necessidades e
que tém oportunidades de lazer e de aquisicao de novas
informacdes e habilidades, apresentam melhor desem-
penho em tarefas de funcdes executivas WCST, atencao
e linguagem NEUPSILIN e funcionamento cognitivo
global MEEM. Uma possivel explicacao para esse achado
poderia estar no fato de que, por viverem em um am-
biente enriquecido, mantém niveis mais altos de compe-
téncia na velhice, que se manifestam em maior flexibili-
dade mental e maior capacidade para resolver problemas
no dia a dia, para processar informacoes, pensamentos
ou agdes relevantes e para manter as fungdes linguis-
ticas. Para Neri (1993), quanto mais ativo for o idoso,
maior sera a sua satisfacédo com a vida e, consequen-
temente, melhor serd a sua qualidade de vida. Além
disso, pode-se supor que um ambiente favoravel e
propicio ao desenvolvimento favorece a manutencao
dalinguagem e de outras fun¢des cognitivas relaciona-
dasaela (Brandao & Parente, 2001).

Uma segunda possibilidade de explicacao para
esse achado estaria nas caracteristicas sociodemo-
gréficas daamostra estudada, que foi composta apenas
por idosos participantes de grupos de convivéncia, isto
é,idosos ja inseridos em ambientes complexos e desa-
fiadores. Schooler (1990) sustenta a hipdtese da com-
plexidade ambiental, propondo que a complexidade
do ambiente de um individuo é definida pelos estimulos
e pelas demandas caracteristicas. Assim, ambientes
complexos seriam caracterizados por diversos esti-
mulos, pela requisicdo de multiplas e complexas deci-
sdes e contingéncias. Tais padrdes de exigéncia dentro
do ambiente auxiliariam esforcos cognitivos, ou seja,
os idosos seriam motivados pelo ambiente complexo
dos grupos de convivéncia a desenvolver suas capaci-
dades intelectuais e generalizar os resultados para outras
situagoes.

Nesse estudo, verificou-se ainda que, quanto
melhor a percepcao de qualidade de vida geral, melhor
o funcionamento cognitivo global MEEM e o desem-
penho executivo WCST. Esses resultados corroboraram
estudos anteriores, que afirmam existir uma relacao




entre qualidade de vida e funcionamento cognitivo
(Argimon, Bicca, Timm & Vivan, 2006; Logsdon, Gibbons,
Mccurry & Teri, 2002; Wlodarczyk et al,, 2004). Assim,
idosos com menos prejuizo nas funcdes cognitivas
teriam maior satisfacdo com a vida e, por sua vez, melhor
qualidade de vida (Jonker et al,, 2007). A partir dos
resultados do presente estudo, pode-se concluir que a
percepcao de qualidade de vida de idosos esta rela-
cionada com o funcionamento cognitivo. No entanto,
na velhice, a qualidade de vida parece n&o estar vincu-
lada apenas a auséncia de doencas e incapacidades,
mas também aos recursos positivos disponiveis no meio
ambiente e ao bom estado psicoldgico do idoso, que
acarreta o uso de estratégias de enfrentamento mais
adequadas e eficazes.

De modo geral, no presente estudo, foram encon-
tradas correlagdes entre os dominios de qualidade vida
avaliados, o funcionamento cognitivo e o desempenho
nas funcdes executivas de idosos. E importante ressaltar
que as correlacdes encontradas sdo fracas, porém
significativas, e que a relacdo entre funcionamento
cognitivo e, mais especificamente, entre fungdes exe-
cutivas e qualidade de vida em idosos, é pouca explo-
rada na literatura. Assim, as pesquisas nessa area tornam-
se necessarias, a fim de obter informacées que possam
auxiliar na compreensao da complexa relacao entre
qualidade de vida e desempenho cognitivo de idosos.

Entre as possiveis limitacdes deste estudo cabe
ressaltar que ele foi conduzido com uma amostra com
caracteristicas relativamente homogéneas, nivel de
escolaridade elevado e boa situagao socioecondmica,
0 que pode nao refletir a realidade dos idosos em geral.
Nesse sentido, sugerem-se novos estudos, com amostras
mais diversificadas, a fim de investigar melhor a relacdo
entre qualidade de vida e funcionamento cognitivo em
idosos.
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