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RESUMO 

O envelhecimento é um processo complexo, multifatorial influenciado por 
diversas variáveis. OBJETIVO: Avaliar o perfil cognitivo e funcional em idosos 
residentes da cidade de Juiz de Fora. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
amostra por conveniência, ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 
anos, com capacidade de deambular. Foram utilizados o teste Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM) para avaliar cognição global, teste visuoespacial para 
habilidade visuais e espaciais; Escala de Equilíbrio de Berg para avaliar 
equilíbrio estático e dinâmico, Escala Geriátrica de Depressão (GDS) para 
sintomas depressivos e FES-I para investigar a preocupação em cair. Foram 
realizados teste de Shapiro Wilk para normalidade e teste Levenne para 
homogeneidade, análise descritiva para caracterização da amostra, teste t e 
Mann Whitney para comparar médias e Pearson e Spearmann para correlação. 
RESULTADOS: A amostra constituiu-se de 20 idosos, com idade média de 
71,5±5,2 anos, não houve diferença estatisticamente significativa ao se 
estratificar por sexo. Ao analisar a amostra como um todo, houve correlação 
estatisticamente significativa entre idade e cognição global (r=-0,55; p=0,011), 
assim como entre sintomas depressivos e preocupação em cair (r=0,50; 
p=0,025) e entre equilíbrio e sintomas depressivos (ρ=-0,65; p=0,002). 
CONCLUSÃO: O processo de envelhecimento interfere no desempenho 
cognitivo, há correlação entre equilíbrio e sintomas depressivos, assim como 
entre sintomas depressivos e preocupação em cair. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Cognição, Funcionalidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Aging is a complex, multifactorial process influenced by several variables. 
OBJECTIVE: To evaluate the cognitive and functional profile of elderly residents 
of the city of Juiz de Fora. METHODOLOGY: This is a convenience sample, 
both sexes, aged 60 years or older, able to walk. The Mini Mental State 
Examination (MMSE) test was used to assess global cognition, visuospatial test 
for visual and spatial skills; Berg Balance Scale to assess static and dynamic 
balance, Geriatric Depression Scale (GDS) for depressive symptoms and FES-I 
to investigate concerns about falling. Shapiro Wilk test for normality and 
Levenne test for homogeneity, descriptive analysis for sample characterization, 
t test and Mann Whitney test to compare means and Pearson and Spearmann 
test for correlation were performed. RESULTS: The sample consisted of 20 
elderly people, with a mean age of 71.5±5.2 years, there was no statistically 
significant difference when stratified by gender. When analyzing the sample as 
a whole, there was a statistically significant correlation between age and global 
cognition (r=-0.55; p=0.011), as well as between depressive symptoms and 
concern about falling (r=0.50; p=0.025) and between balance and depressive 
symptoms (ρ=-0.65; p=0.002). CONCLUSION: The aging process interferes 
with cognitive performance, there is a correlation between balance and 
depressive symptoms, as well as between depressive symptoms and concern 
about falling. 
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INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento da população brasileira vem ocorrendo 

de forma intensa e progressiva (FREITAS, 2022). Por ser multifatorial, diversos 

aspectos interferem no envelhecimento, tais como fatores genéticos, 

biológicos, sociais, econômicos, hábitos de vida, panoramas emocionais e 

psicológicos (GIL et al., 2019). Dentro desse contexto a senilidade também 

pode ocorrer, atrelado com desfechos clínicos adversos como declínio 

cognitivo e funcional. 

O declínio cognitivo caracteriza-se, em sua maior parte, por 

comprometimento de memória e atenção, dificuldade na linguagem e em 

efetuar cálculos, diminuição da concentração e raciocínio (SILVA et al., 2020). 

Portanto, o declínio das funções executivas, como habilidades verbais, 

temporais e visuais interferem diretamente na qualidade da marcha, podem 

predispor o idoso a quedas e limitações funcionais (LIU-AMBROSE et al., 

2008). 

O medo em cair é considerado um fator de risco de quedas e um 

determinante na qualidade de vida e de funcionalidade da pessoa idosa 

(SANTOS, 2019). Comumente, o idoso com medo em cair desenvolve uma 

maior inatividade, privando-se de realizar atividades que antes desempenhava, 

comprometendo sua autonomia e independência. Associado há uma menor 

funcionalidade nas atividades de vida diária, sentimentos como insegurança 

ansiedade e sintomas depressivos podem ocorrer, prejudicando ainda mais a 

qualidade de vida do idoso (GIL et al., 2019). 

Tendo em vista a íntima relação entre cognição e funcionalidade e suas 

repercussões clínicas, o objetivo do presente trabalho foi analisar o perfil 

cognitivo e funcional em uma amostra de idosos da cidade de Juiz de Fora. 

 

 

 



METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comitê de ética e 

Pesquisa pela Universidade Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo 

(Protocolo número 804.613), com uma amostra por conveniência.  

Os critérios de inclusão foram idosos comunitários de ambos os sexos, 

com idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade de deambular e que 

compreendessem as perguntas elaboradas. Os critérios de exclusão foram 

dificuldades auditivas e visuais que impedissem a realização dos testes. Todos 

os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Foi utilizado um questionário contendo perguntas sociodemográficas 

como idade, sexo, raça, estado civil, se era aposentado ou pensionista e anos 

de escolaridade. A cognição foi avaliada através do Mini Exame do Estado 

Mental e o teste Visuoespacial. O Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et 

al., 1975; BRUCKI et al., 2003) que avalia a orientação tempo-espaço, 

memória, cálculo e linguagem. As funções estão divididas da seguinte maneira: 

orientação temporal (5 pontos), orientação espacial (5 pontos), memória 

(registro de três palavras) (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), evocação (3 

pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade visuo-construtiva (1 ponto), o 

escore do MEEM pode variar de um mínimo de zero até um total máximo de 30 

pontos. O Teste Visuoespacial (STRAUSS et al., 2006), mede a habilidade 

espacial, consiste em, a partir de desenhos modelos, conseguir localizar o 

mesmo desenho, porém em posições invertidas. O teste apresenta 2 exemplos 

para treino e 8 tarefas, a pontuação máxima é de 8 (acertos) e a mínima é zero 

(sem acerto algum).  

A funcionalidade foi avaliada através da Escala de Equilíbrio Funcional 

de Berg (EEFB) (BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004): Este instrumento 

avalia o desempenho do equilíbrio funcional em 14 itens relativos à vida diária. 

Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 

pontos, a pontuação máxima é de 56, quanto menor for a pontuação, maior 

será o risco de quedas futuras. É considerada padrão ouro para avaliar 

equilíbrio estático e dinâmico em idosos e predizer quedas. 



A preocupação em cair foi analisada através da Escala de auto eficácia 

para quedas (Falls Efficacy Scale International, FES-I) (YARDLEY et al., 2005): 

validada no Brasil por Camargos et al. (2007): avalia a preocupação com a 

possibilidade de cair ao realizar 16 atividades de vida diária, com respectivos 

escores de 1 a 4. O escore total varia de 16 (ausência de preocupação) a 64 

(preocupação extrema). Para investigar sinais depressivos foi empregada a 

Escala Geriátrica de Depressão (GDS) (YESAVAGE et al., 1983), consiste em 

30 perguntas dicotômicas (sim e não) a fim de quantificar possíveis sintomas 

depressivos, pontos superiores a 10 podem indicar suspeita de depressão. 

A análise estatística dos dados foi realizada no software estatístico 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 22. A normalidade 

foi calculada através do teste de Shapiro Wilk e a homogeneidade pelo teste 

Levenne. Para a caracterização da amostra foi utilizada estatística descritiva 

como média, desvio padrão e porcentagem. Primeiramente a amostra foi 

dividida por sexo, para analisar se os grupos diferiam entre si foi realizado o 

teste t para as variáveis paramétricas e teste U-Mann Whitney para as 

variáveis não paramétricas. Com intuito de analisar a correlação entre variáveis 

funcionais e cognitivas realizou-se correlação de Pearson e Spearman. 

Admitiu-se o nível de significância de 5% (p≤0,05) para todas as análises. 

 

RESULTADOS 

 

Trata-se de uma amostra composta por 20 idosos, 10 do sexo masculino 

e 10 do sexo feminino, com idade média de 71,5±5,2 anos, 60% se intitularam 

brancos, 10% negros e 30% pardos; 60% vivem com companheiro, 80% são 

aposentados e média de anos de escolaridade foi de 7,7±5,4. A tabela 1 

evidencia as características sociodemográficas da amostra. 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra 

Variáveis n (%) 

Raça Branca 12 (60) 

 Negra 2 (10) 

 Mulata, cabocla ou parda 6 (30) 



Estado civil Casado ou vive com 
companheiro 

12 (60) 

 Solteiro 2 (10) 

 Divorciado ou separado 3 (15) 

 Viúvo 3 (15) 

Aposentado Sim 16 (80) 

 Não 4 (20) 

Pensionista Sim 9 (45) 

 Não 11(55) 

 

 Ao se estratificar a amostra por sexo, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos nas variáveis idade, cognição 

global, visuoespacial, equilíbrio, preocupação em cair e sintomas depressivos, 

ou seja, são amostras muito semelhantes entre si. Os detalhes podem ser 

visualizados na tabela 2. 

Tabela 2 – Diferença de médias entre os grupos 

 Sexo Média Desvio 
padrão 

Teste t/U 
Mann Whitney 

p 

Idade Masculino 71,90 5,52 t=0,29 0,92 

Feminino 71,20 5,22   

Cognição Global 
(MEEM) 

Masculino 24,40 3,27 t=-0,23 0,35 

Feminino 24,80 4,34   

Visuoespacial Masculino 3,20 1,98 t=-0,21 0,38 

Feminino 3,40 2,17   

Equilíbrio 
(BERG) 

Masculino 62,20 19,61 U=45,5 0,73 

Feminino 52,70 5,81   

Preocupação 
em Cair (FES-I) 

Masculino 25,90 9,82 t=-0,16 0,88 

Feminino 26,60 8,64   

Sintomas 
depressivos 
(GDS) 

Masculino 7,70 4,00 t=0,12 0,36 

Feminino 7,50 3,24   

MEEM=Mini Exame do Estado Mental; Berg=Escala de Equilíbrio de Berg; FES-I= Escala de auto eficácia para quedas; 
GDS= Escala Geriátrica de Depressão 

 

 Ao analisar a amostra como um todo, houve correlação estatisticamente 

significativa entre idade e cognição global (r=-0,55; p=0,011), assim como entre 



sintomas depressivos e preocupação em cair (r=0,50; p=0,025) e entre 

equilíbrio e sintomas depressivos (ρ=-0,65; p=0,002). 

 

DISCUSSÃO 

 A pesquisa procurou analisar o perfil cognitivo e funcional em idosos 

residentes na cidade de Juiz de Fora. A cognição foi avaliada através do Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM), tal ferramenta é bastante utilizada no meio 

científico por ser rápida e acessível. No presente estudo a média neste teste foi 

de 24 pontos, tal valor é considerado adequado para uma faixa de escolaridade 

de 4 a 7 anos, condizente com a média de anos de estudo do trabalho, que foi 

de 7 anos, portanto o desempenho cognitivo global da amostra não indica 

prejuízos.  

Houve correlação estatisticamente significativa entre cognição e idade, 

ou seja, o processo de envelhecimento influencia no desempenho cognitivo. No 

estudo de Silva et al. (2020), foram analisados 305 idosos, classificados em 

robustos, pré-frágeis e frágeis, quanto mais velho pior desempenho cognitivo e 

maior frequência de fragilidade, os autores destacam que a idade é um fator 

preditor de redução de capacidade funcional, destacando-se o equilíbrio. 

Neste sentido, Bushatsky et al. (2018) realizaram um estudo cujo 

objetivo era investigar a influência de fatores demográficos, de condições de 

saúde e de estilo de vida nas alterações de equilíbrio em idosos. Também 

investigaram cognição, mas através do Short Physical Performance Battery 

(SPPB), assim como em nosso estudo, a idade teve um papel primordial no 

desempenho cognitivo e os autores encontraram forte associação entre idade e 

equilíbrio. Essa relação entre idade e equilíbrio foi constatada quando os 

pesquisadores afirmam que ter idade superior entre 75 a 79 anos e 80 anos ou 

mais aumenta em 3,77 e 5,31 vezes a chance, respectivamente, de os idosos 

sofrerem alterações de equilíbrio. 

 A Escala de Equilíbrio de Berg apresentou uma média elevada, mesmo 

estratificando por sexo, não indicando risco de quedas em nossa amostra. 

Fleiva-Caro et al. (2015) investigaram os fatores de risco para uma queda, 



analisaram equilíbrio, fatores ambientais, marcha, cognição e sintomas 

depressivos, encontraram que a marcha foi o único fator de risco significativo 

de queda. Tal achado se contrapõe com o fato de a Escala de Equilíbrio de 

Berg, considerada padrão ouro para avaliar equilíbrio, ser capaz de predizer 

quedas (SHUMWAY-COOK et al., 2007; KUPTNIRATSAIKUL et al., 2011).  

 Outro aspecto que merece destaque é o medo de cair, uma vez que este 

sentimento pode privar o idoso de realizar suas atividades de vida diária, 

afetando a autonomia e autoestima. Cabe ressaltar que muitos idosos podem 

não ter sofrido uma única queda e mesmo assim o medo ou a preocupação em 

cair afetar significativamente sua qualidade de vida (LEIVA-CAIRO et al.; 2015; 

SANTOS et al.; 2019). Em nosso estudo os idosos não apresentaram 

preocupação em cair, avaliado pela escala FES-I. Porém, tal variável mostrou 

correlação estatisticamente significativa com sintomas depressivos 

(mensurados pelo questionário GDS), ou seja, o nível de funcionalidade se 

correlaciona e sofre influência de sintomas depressivos. Santos et al. (2019) 

avaliaram os preditores do medo de cair em idosas portuguesas, encontraram 

que sintomas depressivos podem predizer o medo em cair. Os pesquisadores 

afirmam que sintomas depressivos podem interferir na capacidade de os idosos 

realizarem suas atividades físicas e funcionais por medo de não conseguirem 

executá-las. Tal relato está em consonância com nosso estudo, uma vez que 

sintomas depressivos se correlacionaram estatisticamente de forma 

significativa com funcionalidade e medo de cair. Portanto, estratégias 

multiprofissionais que trabalhem a melhora do equilíbrio, cognição, redução de 

sintomas depressivos podem reduzir ou atenuar o medo em cair e, 

consequentemente, diminuir o risco de quedas. 

 Fu et al. (2018) avaliaram a associação entre atividades sociais e função 

cognitiva em 8.966 idosos chineses, encontraram efeito positivo na cognição 

em idosos que praticavam alguma atividade, seja ela um hobby, uma atividade 

física, um esporte, mesmo ajustando a análise para sintomas depressivos. 

Incentivar e estimular os idosos ao engajamento de alguma atividade pode 

auxiliar a preservar funções cognitivas, sendo mais uma estratégia para 

melhorar a funcionalidade, propiciando ao idoso mais autonomia, 

independência, maior auto eficácia para quedas e melhor qualidade de vida. 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O processo de envelhecimento interfere no desempenho cognitivo em 

idosos. Os sintomas depressivos se correlacionam significativamente com 

equilíbrio e maior preocupação em cair. Novos estudos podem analisar em 

uma amostra com n maior e de forma longitudinal se estas correlações 

permanecem, assim como traçar estratégias que possam trabalhar estas 

variáveis a fim de prevenir quedas no futuro. 
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