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Resumo 

Objetivo: O processo de envelhecimento pode interferir diretamente no SNC e, 

consequentemente, nas funções cognitivas da pessoa com idade avançada. O Comprometimento 

Cognitivo Leve (CCL) é uma síndrome heterogênica e pode comprometer as funções 

neurológicas, sobretudo a memória episódica. As alterações cognitivas podem aumentar a 

prevalência de quedas em idosos, caracterizando um fator intrínseco causador deste evento. 

objetivo geral: Identificar a associação entre o CCL e a prevalência de quedas nos idosos que 

participam do Centro de Convivência e Fortalecimento de Vínculos da cidade de Caruaru-PE 

(CCFV). Metodologia: Trata-se de um estudo de caráter descritivo com delineamento transversal, 

onde a amostra por conveniência foi constituída por 30 idosos de ambos os sexos. Primeiramente 

os dados foram testados quanto a sua normalidade através do Teste de Shapiro-Wilk. A 

correlação de Pearson foi utilizada para analisar a relação entre o escore de risco de quedas e o 

escore de comprometimento cognitivo. Foi adotado como valor significante valor de P<0,05. Os 

dados numéricos são apresentados em média e desvio-padrão, e as variáveis categóricas como 

frequência relativa. Todas as análises foram realizadas no Statistical Package for the Social 

Sciences, versão 20.0. Resultados: Verificou-se relação positiva e significante entre o risco de 

queda e o comprometimento cognitivo (r=0,353, p=0,049). Conclusão: Idosos que tem CCL no 

CCFV apresentaram maior prevalência de quedas, quando comparados aos idosos em geral, 

levando ao olhar diferenciado e de caráter preventivo, além de utilização de práticas específicas 

para minimizar os riscos do evento quedas. 

Palavras - Chave: Senescência; comprometimento cognitivo; quedas. 

  

      Abstract 

Objective: The aging process can interfere directly in the CNS and, consequently, in the cognitive 

functions of the elderly person. Mild Cognitive Impairment (CCL) is a heterogenic syndrome and 

may compromise neurological functions, especially episodic memory. Cognitive alterations may 

increase the prevalence of falls in the elderly, characterizing an intrinsic factor that causes this 

event. general objective: To identify the association between the CCL and the prevalence of falls 

in the elderly who participate in the Center for Coexistence and Strengthening of Links in the city 

of Caruaru-PE (CCFV). Methodology: This is a descriptive study with a cross-sectional design, 

where the convenience sample consisted of 30 elderly people of both sexes. First, the data were 

tested for their normality through the Shapiro-Wilk Test. Pearson's correlation was used to analyze 

the relationship between the fall risk score and the cognitive impairment score. A value of P <0.05 

was used as the significant value. Numerical data are presented in mean and standard deviation, 

and categorical variables as relative frequency. All analyzes were performed in the Statistical 



Package for the Social Sciences, version 20.0. Results: There was a positive and significant 

relationship between the risk of falling and cognitive impairment (r = 0.353, p = 0.049). Conclusion: 

Elderly patients with CCL in the CCFV presented a higher prevalence of falls, when compared to 

the elderly in general, leading to a differentiated and preventive look, in addition to using specific 

practices to minimize the risks of falls. 

Keywords: Senescence; cognitive impairment; falls 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Introdução 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) até 2050 o número de idosos no 

mundo será equivalente a dois bilhões. Estima-se um aumento de 300% de idosos com idade de 

60 anos ou mais em nível mundial, ou seja, um crescimento significativo na expectativa de vida, 

trazendo consigo preocupações quanto à qualidade de vida e a capacidade funcional dos 

idosos¹,2. As alterações fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento ocorrem em 

forma de espiral, sobretudo, no sistema nervoso central (SNC) e no sistema musculoesquelético, 

impactando diretamente na manutenção da funcionalidade3,4. O envelhecimento um processo que 

ocorre de forma gradativa e irreversível. Durante a senescência o SNC passa por um processo de 

envelhecimento a nível celular, afetando o lobo frontal, temporal e límbico, interferindo 

diretamente nas funções cognitivas dos idosos5,6,7. Outras variáveis, tais como: baixa 

escolaridade, depressão, problemas socioeconômicos, aumentam a probabilidade de 

comprometimento cognitivo8,9,10. O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é uma síndrome 

heterogênica e pode comprometer as funções neurológicas, sobretudo a memória episódica, além 

de outras funções cognitivas. O CCL é um estado transitório entre envelhecimento normal e o 

patológico11,12. Conforme a sua particularidade de apresentação subclínica, o CCL pode ser 

classificado em amnéstico (déficit do domínio da memória) e não-amnéstico (déficit de diversos 

domínios, exceto memória)13,14. Além do prejuízo na memória, as alterações cognitivas podem 

aumentar a prevalência de quedas em idosos, caracterizando um fator intrínseco causador deste 

evento. As quedas acometem a maioria dos idosos, provocando perda da independência e 

autonomia nas atividades diárias, podendo está relacionada com o alto índice de 

mortalidade15,16,17. As quedas podem ser causadas por fatores intrínsecos que são as alterações 

fisiológicas devido ao envelhecimento, declínios cognitivos, efeito medicamentoso, dentre outros 

e ou fatores extrínsecos como os relacionados aos fatores sociais e ambientais18,19. A idade 

corresponde a um importante fator de risco no evento queda, uma vez que, estima-se que a partir 

da sexta década de vida cerca de 30% dos idosos caiam ao menos de uma vez por ano20,21. 

Diante do exposto e da importância do tema para manutenção da qualidade vida do idoso e 

garantia de um envelhecimento saudável, a pesquisa objetivou identificar se o CCL está 

associado ao aumento da incidência de quedas em idosos na cidade de Caruaru- PE. 

 

 

 

 



 

Materiais e métodos 

 A presente pesquisa consiste em um estudo de caráter descritivo com delineamento 

transversal, para verificar a associação entre o CCL e a prevalência de quedas em idosos que 

frequentam o CCFV, localizado na cidade de Caruaru - PE. A população pesquisada foi 

constituída por 30 idosos com idade mínima de 60 anos e máxima de 79, de ambos os sexos, 

devidamente cadastrados no CCFV e assíduos nas atividades oferecidas do centro. Foram 

excluídos idosos cadeirantes, que possuíam algum dispositivo externo para auxiliar a locomoção 

ou idosos com deficiência visual. Esta pesquisa teve início após a aprovação do Comitê de Ética 

e Pesquisa da Universidade Tabosa de Almeida (CAEE: 68976217.8.0000.5203), de acordo com 

a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os voluntários foram submetidos à 

responder uma ficha de avaliação, em seguida foi realizado a aplicação de duas escalas 

individualmente e uma única vez, uma de avaliação cognitiva, Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) e outra de risco de quedas, a Escala de Avaliação do Equilíbrio e da Marcha de TINETTI, 

respectivamente. A ficha de avaliação era composta por questões fechadas, que possuíam 

perguntas referentes aos dados pessoais (nome, idade, sexo, ocupação, escolaridade e 

quantidade de quedas que sofreram durante um ano). Para avaliação cognitiva o MEEM foi 

aplicado de acordo com a escolaridade dos voluntários, conforme os parâmetros sugeridos por 

Brucki22,23 onde indivíduos analfabetos tiveram como ponto de corte 20 pontos, 1-4 anos de 

escolaridade 25 pontos, 5-8 anos de escolaridade 26,5 pontos, 9-11 anos de escolaridade 28 

pontos e acima de 11 anos de estudo 29 pontos. A Escala de TINETTI avaliou aspectos da 

marcha, tais como: a velocidade, a distância do passo, a simetria e o equilíbrio em pé, o girar e as 

mudanças com os olhos fechados. Esta escala é composta por 16 itens (nove para o equilíbrio do 

corpo e sete para a marcha). A pontuação total é de 28 pontos e foi obtida por meio da soma das 

pontuações do equilíbrio do corpo (16 pontos) e da marcha (12 pontos). Um score acima de 24 

pontos significou baixo risco de queda, entre 19 e 24 pontos significou risco moderado de queda, 

e abaixo de 19 pontos significou alto risco de queda24. Assim que o idosos terminaram com os 2 

testes, foram liberados. As informações coletadas foram individualmente envelopadas por medida 

de segurança, permanecendo arquivadas com o pesquisador por um prazo de 02 anos e, 

posteriormente, destruídas para segurança do voluntário. Estas informações contribuirão para 

melhor entendimento e futuras resoluções de dúvidas na correspondente amostragem. Os 

pesquisadores realizaram a coleta no CCFV uma única vez com cada idoso, duas vezes na 

semana, em um turno (manhã ou tarde) totalizando quatro idosos por dia, onde cada voluntário 

ficou em média de 1 hora (60 minutos) com o pesquisador. Os testes foram aplicados pelo 

mesmo pesquisador para que não ocorressem contradições nas aplicações. As análises 

estatísticas foram realizadas utilizando o programa SPSS versão 10 para Windows. Sendo 



adotadas estatísticas descritivas e inferenciais. Nas análises descritivas foi utilizada a distribuição 

de frequência absoluta e relativa, bem como média e desvio-padrão. Primeiramente os dados 

foram testados quanto a sua normalidade através do Teste de Shapiro-Wilk. A correlação de 

Pearson foi utilizada para analisar a relação entre o escore de risco de quedas e o escore de 

comprometimento cognitivo. Foi adotado como valor significante valor de P<0,05. Os dados 

numéricos foram apresentados em média e desvio-padrão e as variáveis categóricas como 

frequência relativa. Todas as análises foram realizada no Statistical Package for the Social 

Sciences, versão 20.0. 

 

Resultados 

Na tabela 1 são apresentadas as características gerais dos sujeitos da amostra. Verifica-se 

que a maior parte eram mulheres, com ensino fundamental incompleto e 30% sofreram duas ou 

mais quedas no último ano. 

Tabela 1. Características gerais da amostra (n=30). 

Variáveis                  Valores 

Idade (anos)                67,1 ± 6,2 

Sexo 

Masculino (%)                    16,7 

Feminino (%)                   83,3 

Escolaridade 

Ensino fundamental incompleto ou analfabeto (%)               53,3 

Ensino médio incompleto (%)                  13,3 

Ensino médio ou Superior completo (%)                33,4 

Quedas no último ano 

Nenhuma (%)                   70,0 

Uma (%)                      - 

Duas (%)                    20,0 

Três (%)                    10,0 

 
Valores apresentados em média ± desvio-padrão e frequência relativa. 

  

Na figura 1 está apresentada a prevalência de idosos com risco de queda e com 

comprometimento cognitivo. Verifica-se que 10% dos idosos apresentam risco elevado de queda 

e comprometimento cognitivo. 



 

Figura 1. Prevalência de idosos em risco de queda e comprometimento cognitivo. 

 

Na figura 2 é apresentada a relação entre o escore de risco de queda e comprometimento 

cognitivo. Verifica-se relação positiva e significante entre o risco de queda e o comprometimento 

cognitivo (r=0,353, p=0,049). 

 

Figura 2. Relação entre o risco de queda e comprometimento cognitivo em idosos. 
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Discussão 

Santos e Júnior 25 consideram o envelhecimento um processo progressivo e universal, 

caracterizado por modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas, que levam a 

diminuição da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando uma maior 

vulnerabilidade e prevalência de doenças crônico-degenerativas. O estudo nos mostra a 

importância de entender não apenas o processo de envelhecimento, mas, para compreender a 

origem associada ao processo degenerativo que estão integrados, e com isso desenvolver 

métodos que otimizem a senescência de uma forma independente e saudável. 

Segundo Fechine e Trompieri5, cada indivíduo envelhece de acordo com a sua 

individualidade biológica, algumas variáveis podem acelerar este processo, tais como: sexo, 

herança genética e estilo de vida. Devido ao processo de envelhecimento ocorre um declínio dos 

componentes da aptidão física relacionados à saúde, reduzindo assim a autonomia funcional e 

independência do idoso, repercutindo no aumento dos episódios de quedas. No presente estudo 

foi observado que há um predomínio de participantes do sexo feminino com risco de quedas e 

comprometimento cognitivo, com baixo nível de escolaridade e relatos de episódios de quedas no 

último ano. 

Segundo Maia26 os fatores de risco são classificados em: Hábitos (falta de exercícios e 

consumo excessivo de álcool), ambientais (iluminação insuficiente e tapetes soltos), sócio 

econômicos (nível educacional e renda baixa) e fatores de risco biológicos (idade, gênero e raça). 

Tal fato pode ser agravado, com pessoas que possuem um comprometimento cognitivo. De 

acordo com dados coletados na pesquisa, é visto que em nível educacional, os idosos que 

apresentaram comprometimento cognitivo estão predispostos a cair, corroborando com o estudo 

de Maia, onde as alterações cognitivas podem aumentar a prevalência de quedas em idosos, 

caracterizando um fator intrínseco causador deste evento. 

De acordo com Cruz8, utilizaram instrumentos para a avaliação das habilidades cognitivas 

nos idosos, dentre eles o MEEM, aqueles que possuíam menor escolaridade, ao serem 

comparados com os que possuíam mais anos de estudo, apresentaram resultados inferiores no 

MEEM. Além disso, os que possuíam maior escolaridade mantiveram preservada a maioria das 

funções cognitivas analisadas. Diante dos resultados foi observado na pesquisa, que os idosos 

que obtiveram resultados inferiores no MEEM, também apresentaram um baixo de nível de 

escolaridade e a função cognitiva alterada. 



Rosini27 um score acima de 24 pontos significa baixo risco de queda, entre 19 e 24 pontos 

significa risco moderado de queda, e abaixo de 19 pontos significa alto risco de queda. O estudo 

apontou resultados de risco moderado de quedas para os idosos que participaram da pesquisa. 

Cruz8 mostra que a distribuição da população idosa nacional, segundo dados do IBGE 

2010 são predominantemente do sexo feminino, fato de haver um número maior de mulheres com 

comprometimento cognitivo pode ser decorrente dessa distribuição, esse achado apontam que a 

maior longevidade das mulheres pode estar relacionada com o predomínio do déficit cognitivo 

maior nesse sexo. Observou-se que em presente pesquisa, o público em maior escala foi o sexo 

feminino onde apresentou com um maior índice de quedas. 

Falsarella15 as quedas acometem a maioria dos idosos, provocando perda da 

independência e autonomia nas atividades diárias, podendo está relacionada com o alto índice de 

mortalidade. As analises da pesquisa comprovam que em 10% dos idosos que participaram do 

estudo houve uma maior prevalência com risco de queda e com comprometimento cognitivo. 

Segundo Cruz8, a idade corresponde a um importante fator de risco no evento queda, uma 

vez que, estima-se que a partir da sexta década de vida cerca de 30% dos idosos caiam ao 

menos de uma vez por ano. Esse achado está de acordo com o presente estudo, pois, os 

avaliados possuíam uma faixa etária (60 à 79), onde foi visto que 30% chegaram a sofrer duas ou 

mais quedas no último ano. 

Mezari28 as lesões decorrentes das quedas geram significativas limitações físicas e 

psicológicas nos idosos observando-se a necessidade de buscar na implantação de ações que 

possibilitem a longevidade com melhor qualidade de vida. Diante dos resultados encontrados, são 

de grande importância mais estudos desse porte para melhor compreender os problemas citados. 

Assim, adquirindo uma maior promoção e prevenção do evento quedas, condescendendo à teoria 

de Mezari. 

Os resultados demostraram que os idosos que frequentam o CCFV da cidade de Caruaru- 

PE avaliados neste estudo apresentaram uma prevalência para o risco elevado de quedas e 

comprometimento cognitivo. Estes resultados indicam que há um predomínio de idosos com risco 

de quedas e comprometimento cognitivo, destacando-se a maior ocorrência em mulheres com 

baixo nível de escolaridade e o fato de relatarem duas ou mais quedas no último ano. Desta 

maneira, fica notória a necessidade de um aprofundamento por meio de estudos com maior 

extensão, para um melhor entendimento dos problemas identificados, relacionando temas como 

práticas preventivas, tendo em vista colaborar para a preservação do idoso quanto ao risco de 

quedas e comprometimento cognitivo leve. 
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