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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O processo de envelhecimento é um fenômeno natural que ocasiona 

diversas transformações, levando a alterações físicas, fisiológicas e emocionais, 

causando fragilidade e dependência que dificultam as atividades de vida diária, 

deambulação e perda de autonomia. A manutenção da capacidade funcional é o 

principal critério para um envelhecimento saudável, referindo-se à autonomia e 

independência. A Fisioterapia Preventiva, vem crescendo no enfoque da reabilitação, 

prevenção e promoção da saúde. A educação escolar e o exercício físico são fatores 

protetores que ajudam a preservar a função cognitiva em idosos. OBJETIVO: Avaliar 

a influência da função cognitiva na independência funcional dos idosos. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo por meio da análise das fichas 

de avaliação de pacientes atendidos no Estágio de Fisioterapia Preventiva da UNILUS 

em 2024, após a aprovação do Comitê de Ética. Foram coletados dados referentes a 

Escala Modificada de Barthel (atividades básicas de vida diária), a Escala de Lawton 

e Brody (atividades instrumentais de vida diária) e o Mini Exame do Estado Mental - 

MEEM (cognição). RESULTADOS: Tanto na Escala de Barthel quanto na Escala de 

Lawton grande parte dos pacientes eram totalmente independentes. No MEEM mais 

da metade dos pacientes (64%) apresentaram cognição preservada. Houve uma 

correlação de Spearman negativa e estatisticamente significativa entre a idade e as 

ABVD´s, indicando que quanto maior idade maior dependência nas atividades 

básicas. Não houve correlação estatisticamente significativa entre a função cognitiva 

e as escalas funcionais, e também com a escolaridade. A prática de exercício físico 

se associou a um melhor escore no MEEM. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os achados 

sugerem que a manutenção do exercício físico e o nível de escolaridade podem atuar 

como importantes fatores de proteção, contribuindo para a preservação da reserva 

cognitiva e funcional durante o processo de envelhecimento. 

 

Palavras-Chave: Idosos, Escolaridade, Cognição, Independência Funcional, 

Fisioterapia. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The aging process is a natural phenomenon that leads to various 

transformations, resulting in physical, physiological, and emotional changes that cause 

frailty and dependence, which in turn hinder activities of daily living, ambulation, and 

autonomy. The maintenance of functional capacity is the main criterion for healthy 

aging, as it relates to autonomy and independence. Preventive Physiotherapy has 

been gaining importance in rehabilitation, prevention, and health promotion. 

Educational level and physical exercise are protective factors that help preserve 

cognitive function in older adults. OBJECTIVE: To evaluate the influence of cognitive 

function on the functional independence of older adults. METHODOLOGY: This is a 

retrospective study based on the analysis of evaluation forms from patients treated at 

the Preventive Physiotherapy Internship Program at UNILUS in 2024, after approval 

by the Ethics Committee. Data were collected from the Modified Barthel Index (basic 

activities of daily living), the Lawton and Brody Scale (instrumental activities of daily 

living), and the Mini-Mental State Examination (MMSE) for cognition. RESULTS: Both 

the Barthel Index and the Lawton Scale showed that most patients were completely 

independent. In the MMSE, more than half of the patients (64%) demonstrated 

preserved cognition. A negative and statistically significant Spearman correlation was 

found between age and basic activities of daily living, indicating that older age is 

associated with greater dependence. No statistically significant correlation was found 

between cognitive function and functional scales or between cognition and educational 

level. Regular physical exercise was associated with higher MMSE scores. 

CONCLUSIONS: The findings suggest that maintaining physical exercise and higher 

educational levels may serve as important protective factors, contributing to the 

preservation of cognitive and functional reserve during the aging process. 

 

Keywords: Older adults, Education, Cognition, Functional Independence, 

Physiotherapy.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento, antes mais evidente em países 

desenvolvidos, também está ocorrendo nos países com indicadores socioeconômicos 

desfavoráveis. No Brasil, a população idosa (60 anos ou mais) era de 20,6 milhões de 

pessoas, contra 14,5 milhões em 2000, representando um crescimento de 41,7% 

contra 12,3% da população adulta, surgindo uma nova demanda de saúde pública 

para essa população (ALMEIDA et al., 2020). 

Envelhecer é um fenômeno natural que ocasiona transformações 

inevitáveis relacionadas com o passar da idade e essa população vem aumentando 

drasticamente (FIGUEIRÓ, 2019).  

A população brasileira manteve a tendência de envelhecimento dos últimos 

anos e a estimativa é que, em 2046, aproximadamente, 20% da população deverá ter 

65 anos ou mais, enquanto aproximadamente 16% serão compostas por jovens até 

14 anos. Além disso, em 2046, a população deverá parar de crescer, contribuindo para 

o processo de envelhecimento populacional brasileiro (CENSO 2022).  

O avançar da idade compromete a habilidade do sistema nervoso central 

de realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, os 

quais são imprescindíveis para a manutenção do equilíbrio e capacidade funcional 

(CF) (COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021). 

Sob a visão da gerontologia e da geriatria, entende-se CF como um novo 

conceito e indicador de saúde, já que sua manutenção é o principal critério para o 

envelhecimento saudável. Assim, esse termo refere-se à autonomia, entendida como 

capacidade de decisão e independência do idoso, portanto a habilidade de execução 

sem auxílio de terceiros, em que a interação entre saúde física e mental, garante a 

independência em atividades básicas de vida diária (ABVD´s) e integração no 

contexto socioambiental a fim de executar as suas próprias intenções, tal como vestir-

se, arrumar a casa e fazer compras (ALMEIDA et al., 2020). 

No envelhecimento a força muscular é comprometida devido o 

enrijecimento dos tendões, o que interfere na prevenção as quedas, ocorrendo mais 

frequentemente torções e luxações por conta da perda da elasticidade dos tendões e 

ligamentos (SANTOS et al., 2021). A sarcopenia é uma condição caracterizada pela 

perda progressiva e generalizada de massa e força muscular esquelética. Vários 
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mecanismos estão envolvidos no desenvolvimento e progressão da sarcopenia, e ela 

tem sido associada a grandes resultados adversos, como incapacidade física, quedas, 

perda de qualidade de vida (QV) e morte (CIPOLLI et al., 2021).  

Outra alteração é a diminuição de densidade óssea, e os ossos são 

fundamentais porque a sua função é sustentar o corpo em um tecido ativo, com o 

envelhecimento ficam fragilizados e esses ossos frágeis apoiados à musculatura 

também fraca levam a quedas que é a consequência mais temida na velhice (SANTOS 

et al., 2021). 

Segundo Pillatt et al., (2019), as alterações neuromusculares geram 

impacto na funcionalidade dos idosos, levando à baixa tolerância ao exercício físico 

e, consequentemente, ao aumento da dependência funcional, além disso, predispõem 

a um maior risco de quedas, fraturas, hospitalizações e mortalidade. 

Quanto ao envelhecimento psicológico são reportadas modificações 

comportamentais e emocionais decorrentes das mudanças que ocorrem não somente 

à função física, como também ao papel social. Na velhice, a diminuição do papel social 

aumenta o isolamento e acarreta diversos desfechos negativos à saúde mental, como 

a depressão, ansiedade e insônia, que comprometem a longevidade e o bem-estar. 

As mudanças físicas, fisiológicas e emocionais ocorridas no processo de 

envelhecimento causam fragilidade e dependência, que acabam dificultando nas suas 

atividades de vida diária (AVD’S), linguagem, realização de movimentos, postura, 

deambulação e perda de autonomia (CLARES, 2014).  

O campo da atuação da Fisioterapia vem crescendo, além do enfoque na 

reabilitação ela atua também na prevenção e promoção da saúde (SANTOS et al., 

2021). Portanto a fisioterapia preventiva é um fator importante e essencial nas 

modificações ocorridas devido a idade, sendo utilizada por meio de recursos físicos e 

cinesioterapia. O exercício físico é significativo para a melhora e evolução do paciente, 

sendo completamente relevante as prioridades dele (GUERRA, 2022). 

O método da geriatria pode despertar limitações gerada pelo processo de 

senilidade e senescência. O primeiro ocorre alterações ligadas a doenças crônicas e 

o segundo está associado as causas fisiológicas desta fase, sendo assim, o exercício 

físico é um parâmetro para manter QV, independência, prevenção de patologias e 

melhora da cognição, CF e força muscular (BRESQUI, 2015).  
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A perda da CF está associada com a fragilidade, dependência, 

institucionalização, risco aumentado de quedas e problemas de mobilidade, 

resultando em cuidados de alto custo, culminando na piora da QV do idoso (ALMEIDA 

et al., 2020).  

A queda é um dos maiores riscos à saúde nesta fase da vida, o que tem 

atraído pesquisadores interessados em melhorar a compreensão dessa problemática 

bem como fornece recursos necessários para prover cuidados preventivos a esta 

população (ALMEIDA et al., 2020).  

Consequentemente, as atividades em grupo trazem benefícios físicos, 

psicológicos e sociais para saúde do idoso, como aptidão na realização das AVD’S, 

melhora na velocidade, ganho de massa muscular, independência motora, 

prevenções de doenças, lesões e quedas (MOURA, 2020). 

Existem vários instrumentos para mensurar a CF dos idosos, entre elas a 

Escala de Lawton e Brody que avalia o grau de independência nas atividades 

instrumentais de vida diária (AIVD´s) como usar meios de transporte, usar o telefone, 

preparar refeições, fazer compras, realizar trabalho doméstico, usar medicamentos e 

manejar o dinheiro. Os escores mais elevados denotam maior independência 

(BARBOSA et al.,2024).  

A Escala de funcionalidade de Barthel é utilizado para avaliar a capacidade 

de realização das ABVD ́s (independência funcional nas atividades de higiene 

pessoal, banho, alimentação, toalete, subir escadas, vestir-se, controle esfincteriano, 

deambulação e transferência para cadeira ou cama) do idoso que é cuidado 

(PEREIRA et al., 2024).   

O Mini Exame do Estado Mental avalia a presença ou não de alterações 

cognitivas mediante análise de seis itens: orientação temporal e espacial, registro, 

memória imediata, cálculo, memória recente e linguagem (sendo avaliadas agnosia, 

afasia, apraxia e habilidade construcional) (ALMEIDA et al., 2020). 

A reserva cognitiva reduz o risco de demência, mesmo em doenças como 

Alzheimer, pois permite o uso de estratégias compensatórias no cérebro. Portanto a 

educação escolar é um fator protetor contra o envelhecimento cerebral, e com isto 

indivíduos com maior escolaridade mantêm a função cognitiva global por mais tempo, 

mesmo com acúmulo de β-amiloide. Além disso, idosos mais escolarizados 

apresentam maior volume de massa branca e cinzenta, resultando em melhor 
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processamento de informações, memória e funções motoras (MEDEIROS JÚNIOR, 

et al., 2023).  

O exercício físico traz benefícios para o desempenho cognitivo em idosos, 

prevenindo o declínio cognitivo. Esses benefícios ocorrem por meio de diferentes 

mecanismos, como melhora na eficácia sináptica, aumento do fluxo sanguíneo 

cerebral e possui ação antioxidante (MEDEIROS JÚNIOR, et al., 2023). 

Os exercícios aeróbicos são os mais estudados e mostram melhores 

resultados, mas ainda não há consenso sobre a intensidade e a frequência ideais. 

Além disso, há poucos estudos sobre as diferenças entre os sexos nesse contexto, e 

a maioria tem amostras pequenas. Segundo a Organização Mundial de Saúde, o 

exercício físico tem evidência moderada para a prevenção primária do declínio 

cognitivo, mas as evidências para a prevenção secundária ainda são limitadas 

(MEDEIROS JÚNIOR, et al., 2023). 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 Avaliar a influência da função cognitiva na independência funcional dos 

idosos.  

 

2.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO 

 Avaliar a influência do nível de escolaridade na função cognitiva. Verificar 

o perfil da mostra. E avaliar a influência do exercício físico na função cognitiva. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospectivo através da análise das fichas de 

avaliação do Estágio de Fisioterapia Preventiva da UNILUS que foram realizadas em 

2024. A pesquisa foi enviada para o Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos do Centro Universitário Lusíada e aprovada (CAAE: 

87857525.0.0000.5436) (anexo A). 

Após aprovação foram coletadas da ficha de avaliação fisioterapêutica, as 

informações sociodemográficas (idade, sexo e escolaridade) e dados clínicos de 

idosos através da Escala modificada de Barthel, Escala de Lawton e Brody e Escala 

do Mini Exame do Estado Mental, que se encontram nas pastas dos pacientes e fazem 

parte da avaliação cotidiana do estágio de Fisioterapia Preventiva das Unidades 

Básicas de Saúde Alemoa e Marapé (anexo B). 

A Escala modificada de Barthel é utilizado para avaliar a capacidade de 

realização das ABVD ś (independência funcional nas atividades de higiene pessoal, 

banho, alimentação, toalete, subir escadas, vestir-se, controle esfincteriano, 

deambulação e transferência para cadeira ou cama) do idoso que é cuidado 

(PEREIRA et al., 2024). Cada item é avaliado individualmente, sendo considerado de 

0-20 dependência total; 21-60 grave dependência; 61-90 moderada dependência; 91-

99 muito leve dependência e 100 Independência, ou seja, quanto maior pontuação, 

mais independência (AZEREDO & MATOS, 2003). 

A Escala de Lawton e Brody que avalia o grau de independência nas 

atividades instrumentais de vida diária (AIVD´s) como usar meios de transporte, usar 

o telefone, preparar refeições, fazer compras, realizar trabalho doméstico, usar 

medicamentos e manejar o dinheiro. Os escores obtidos com a aplicação do 

instrumento levam a uma pontuação final que pode variar entre 7 e 21 pontos, sendo 

que os escores mais elevados denotam maior independência (sete pontos significam 

dependência total; de oito a 20 pontos dependência parcial; e 21 pontos 

independência) (BARBOSA et al.,2024).  

O Mini Exame do Estado Mental avalia a presença ou não de alterações 

cognitivas mediante análise de seis itens: orientação temporal e espacial, registro, 

memória imediata, cálculo, memória recente e linguagem (sendo avaliadas agnosia, 

afasia, apraxia e habilidade construcional). A ausência de transtorno cognitivo é dada 
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pelos seguintes valores de corte: 13 para analfabetos; 18 para indivíduos com 1 a 7 

anos de escolaridade e 26 para 8 anos ou mais de escolaridade (ALMEIDA et al., 

2020). 

Os critérios de inclusão foram: Fichas de Avaliação Fisioterapêutica da 

faixa etária idosa a partir de 60 anos, de ambos os sexos, que estiveram em 

atendimento fisioterapêutico em grupo no Estágio de Fisioterapia Preventiva do 

Centro Universitário Lusíada em Santos. E os critérios de exclusão: Fichas de 

Avaliação Fisioterapêuticas incompletas. 

No estágio de Fisioterapia Preventiva, os pacientes iniciam com uma 

avaliação fisioterapêutica individualizada composta pela anamnese, na qual o 

fisioterapeuta coleta informações sociodemográficas, queixas, antecedentes do 

indivíduo e de familiares. Em seguida, são realizadas as escalas funcionais descritas 

acima, assim direcionando as condutas fisioterapêuticas. As atividades são realizadas 

em grupo com duração de 1 hora e 1 vez na semana. A proposta da fisioterapia 

preventiva envolve alongamento, fortalecimento muscular, resistência muscular, 

potência muscular, equilíbrio, mobilidade, exercício aeróbico, simulação das AVD´s, 

treino cognitivo e dupla tarefa para promover/manter independência funcional nas 

AVD´s. Os pacientes são avaliados no início de Fevereiro e reavaliados no início de 

Junho, avaliados no início de Agosto e reavaliados no início de Novembro de cada 

ano nas Unidades Básicas de Saúde. 

3.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A distribuição de freqüências foi utilizada para descrever as variáveis 

categóricas (número de casos e percentual) e as medidas de tendência central (média 

e mediana) e de variabilidade (mínimo, máximo e desvio padrão) para variáveis 

numéricas e escalas. 

Para verificar as associações entre as   escalas (Barthel, Lawton e MEEM) 

o coeficiente de correlação de Spearman foi adotado. 

As associações entre as escalas agrupadas em classes em relação a 

variáveis numéricas, o teste U de Mann-Whitney foi aplicado. 

O nível de significância de 5% foi adotado para todos os testes estatísticos 
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O programa estatístico para computadores Stata versão 19 foi utilizado 

para a realização de todas as análises estatísticas. 
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4 RESULTADOS 

Foram analisados 40 prontuários de pacientes que realizaram tratamento 

fisioterapêutico no estágio de Fisioterapia Preventiva de 2024, e conforme os critérios 

de inclusão e exclusão, permaneceram 25 prontuários incluídos. 

Em relação ao gênero, 24 pacientes (96%) são do sexo feminino e 1 (4%) 

do sexo masculino. 

A idade mínima dos pacientes foi de 60 anos, a máxima de 89 anos, com 

uma média de 70 anos (tabela 1). 

O nível de escolaridade variou entre analfabetos até ensino superior, com 

o predomínio do ensino médio completo (48% - 12 pacientes) e nota-se que os 

pacientes possuem de baixa a média escolaridade (96% - 24 pacientes) conforme 

tabela 1. 

A grande maioria utiliza medicamentos (84% - 21 pacientes), porém 

somente 16% (4 pacientes) fazem uso de 5 ou mais medicamentos por dia, ou seja, 

considerados polifarmácia (tabela 1). 

Já em relação ao exercício físico, 84% (21 pacientes) praticam e com 

frequência maior que 4 vezes na semana, revelando um perfil ativo (tabela 1). 

O histórico de quedas colhido mostra que 80% dos pacientes, ou seja, 20 

pacientes não sofreram quedas nos últimos 12 meses. Já os que caíram 20% (5 

pacientes), sofreram apenas 1 queda (tabela 1). 

 

 

TABELA 1: DISTRIBUIÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS E 
CLÍNICAS DA AMOSTRA. 

 

Variável 

 

Categoria / Medidas 

 

Freq. (%) / Medidas 

 

Idade 

(anos) 

 

N 

Variação 

Mediana 

Média (Desvio 

Padrão) 

 

70 

60 – 89 

69 

70 (7,60) 
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Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 

Durante o ano os pacientes puderam participar de 28 sessões de 

Fisioterapia, e as pacientes estiveram presentes em uma média de 17 sessões. 

Na Escala de Barthel a pontuação mínima foi de 83 e a máxima de 100, 

com média de 98 pontos. A maioria dos indivíduos (76% - 19 pacientes) foi classificada 

como "Totalmente independente" nas ABVD´s, e outros apresentaram "Dependência 

leve à moderada” (24% - 6 pacientes) (tabela 2). 

Na Escala de Lawton a pontuação variou de 19 a 27, com uma média de 

26 pontos. A pontuação alta sugere independência nas AIVD´s, sendo 96% 

“Totalmente Independente” (24 pacientes), e 4% (1 paciente) com “Dependência 

moderada” (tabela 2). 

A pontuação do MEEM variou de 13 a 30, com uma média de 25. A 

pontuação alta indica um bom desempenho cognitivo, o que foi observado em mais 

da metade da amostra (64% - 16 pacientes), embora haja indivíduos com escores 

mais baixos (36% - 9 pacientes), sugerindo possível declínio cognitivo (tabela 2). 

Sexo Feminino 

Masculino 

96 

4 

 

Escolaridade 

 

Analfabetos 

Primário 

Ensino fundamental 

Ensino médio 

Ensino superior 

 

12 

16 

20 

48 

4 

   

Medicamentos 

 

 

Prática de exercício físico 

 

Não 

Sim 

 

Não 

Sim 

16 

84 

 

16 

84 

   

Quedas Não 

Sim 

80 

20 



17 

 

TABELA 2: PONTUAÇÃO DAS ESCALAS. 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 

Houve correlação de Spearman negativa (rho= -0,4073) e com significância 

estatística (p = 0,0434) entre a idade e as ABVD´s, revelando que quanto maior a 

idade, maior dependência nas atividades (tabela 3). 

Ocorreu correlação de Spearman negativa (rho= -0,0165), quase nula e 

sem significância estatística (p = 0,9368) entre a idade e as AIVD´s, mostrando que a 

idade não influenciou no desempenho nas atividades (tabela 3). 

Também aconteceu correlação de Spearman negativa (rho= -0,0450), 

quase nula e sem significância estatística (p = 0,8296) entre a idade e a cognição, o 

que demonstrou que a idade não influenciou na capacidade cognitiva (tabela 3). 

A escolaridade não apresentou relação significativa com o MEEM (p = 

0,1519), observado através do Teste de Mann-Whitney (tabela 4). 

 

Variável 

 

Categoria 

            

          N                

 

 

Escala modificada 

de Barthel 

 

N 

Variação 

Mediana 

Média (Desvio Padrão) 

 

   25 

   83 - 100 

   100 

  98,44 (3,90) 

 

 

 

Escala de Lawton 

e Brody 

 

 

N 

Variação 

Mediana 

Média (Desvio Padrão) 

 

 

 25 

 19 – 27 

  27 

  26,36 (1,60) 

 

    

    

Mini Exame do 

Estado Mental 

N 

Variação 

Mediana 

Média (Desvio Padrão) 

25 

13 – 30 

27 

25,32 (4,39) 

 

     



18 

 

Com relação a prática do exercício físico, temos uma indicação de 

associação com o melhor escore no MEEM (p = 0,0413), sugerindo efeito protetor do 

exercício físico sobre a cognição (média MEEM ativos = 25,95 x sedentários = 22,0), 

embora temos somente 4 casos sem exercício físico (tabela 4). 

A correlação entre a Escala de Barthel e a Escala de Lawton obteve 

Spearman positiva (rho=0,2273) porém fraca e sem significância estatística (p = 

0,2791), o que mostra ter pouca relação entre as AVD`s (tabela 3). 

Já através do Teste de Mann–Whitney os pacientes com maior 

independência no Barthel também apresentaram maiores médias no Lawton, mas a 

diferença não foi significativa (p = 0,3715) (tabela 4). 

A correlação entre a Escala de Barthel e a MEEM obteve Spearman positiva 

(rho=0,3411) porém fraca e sem significância estatística (p = 0,1987), o que mostra 

ter pouca relação entre as ABVD`s e a cognição (tabela 3) (gráfico 1). 

Pacientes com cognição preservada tiveram pontuação ligeiramente maior 

no Barthel, mas a diferença também não foi significativa (p = 0,3273) através do Teste 

de Mann–Whitney (tabela 4). 

A correlação entre a Escala de Lawton e a MEEM obteve Spearman 

negativa (rho=-0,0222), quase nula e sem significância estatística (p = 0,9158), o que 

mostrou não ter relação entre as AIVD`s e a cognição (tabela 3) (gráfico 2). 

 

TABELA 3: CORRELAÇÕES DAS ESCALAS. 

Fonte: elaborada pelo próprio autor / Correlação de Spearman. 

 

 

 

Variável 

 

rho 

 

         p 

 

Idade – ABVD´s 

Idade – AIVD´s 

-0,4073 

-0,0165 

0,0434 

0,9368 

  

Idade - Cognição 

ABVD´s – AIVD´s 

-0,0450 

0,2273 

0,8296 

0,2791 

  

ABVD´s – Cognição 

AIVD´s - Cognição 

0,3411 

-0,0222 

0,1987 

0,9158 
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TABELA 4: ASSOCIAÇÕES ENTRE DADOS SÓCIODEMOGRÁFICOS E 

CLÍNICOS E AS ESCALAS. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborada pelo próprio autor / Teste de Mann-Whitney. 

 

 

GRÁFICO 1: CORRELAÇÃO ENTRE ESCALA BARTHEL E MEEM. 

 

 

 

 

Variável 

 

      p 

 

Escolaridade – Cognição 

Exercício físico - Cognição 

ABVD´s – AIVD´s 

ABVD´s - Cognição 

0,1519 

0,0413 

0,3715 

0,3273 
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GRÁFICO 2: CORRELAÇÃO ENTRE ESCALA LAWTON E MEEM.
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5 DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou avaliar a influência da função cognitiva sobre a 

independência funcional de idosos, bem como investigar o impacto do nível de 

escolaridade e do exercício físico na cognição, e conhecer as características desses 

indivíduos. 

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem diversas alterações 

físicas, fisiológicas e emocionais, que favorecem a fragilidade, a dependência e, 

consequentemente, a dificuldade na realização das AVD´s. (CLARES, 2014).  

Segundo Cavalcanti, 2023, há uma relação direta entre o declínio cognitivo, 

a perda da independência funcional e o aumento do risco de quedas em idosos com 

Doença de Alzheimer. Os autores observaram que, à medida que a doença evolui, há 

piora progressiva nas AVD´s, inicialmente nas instrumentais e, posteriormente, nas 

básicas, devido ao comprometimento das funções cognitivas responsáveis pelo 

planejamento e execução motora. O estudo evidenciou correlação significativa entre 

menor desempenho no MEEM, maior dependência funcional e maior risco de quedas, 

reforçando que o déficit cognitivo impacta negativamente a mobilidade, o equilíbrio e 

a autonomia dos idosos, comprometendo diretamente sua QV e segurança. 

De forma complementar, Griebler, Martins e Gonçalves (2022) destacam o 

exercício físico como fator modulador da função cognitiva, atuando na prevenção do 

declínio associado à idade e na manutenção da autonomia e da QV. Diferentes 

modalidades de exercício incluindo o treinamento multimodal e o de dupla tarefa 

demonstraram benefícios em memória, funções executivas, atenção, percepção 

audiovisual e aprendizado, além de reduzir queixas de memória subjetiva. Os autores 

ainda apontam que a aptidão física prévia e a intensidade do exercício influenciam os 

resultados, sendo que níveis iniciais mais altos e exercícios leves podem favorecer a 

preservação do volume pré-frontal e retardar o declínio cognitivo. 

Griebler, Martins e Gonçalves (2022) também relatam que a prática regular 

de exercícios, associada à socialização e a atividades em grupo, constitui estratégia 

eficaz para promoção da saúde e manutenção da reserva cognitiva, o que corrobora 

com as características da atual pesquisa, em que os pacientes fazem exercícios com 

uma frequência alta, treino multimodal, incluindo duplas tarefas, e em grupo. 
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Conforme pesquisa de Medeiros Júnior et al., (2023) um achado relevante 

foi a associação significativa entre a prática de exercício físico e o desempenho 

cognitivo. Os idosos fisicamente ativos apresentaram melhores pontuações no MEEM 

em comparação aos sedentários, sugerindo um efeito protetor do exercício físico 

sobre a cognição. Tal benefício pode estar relacionado a mecanismos 

neurofisiológicos, como o aumento da eficácia sináptica, do fluxo sanguíneo cerebral 

e da liberação de fatores neurotróficos que favorecem a neuroplasticidade. 

Em consonância, Penha et al. (2023) observaram, em sua amostra, maior 

prevalência de baixa escolaridade como fator de risco conhecido para declínio 

cognitivo e demência e identificaram associação entre comprometimento cognitivo e 

o aumento da faixa etária (≥ 80 anos). Entretanto, o presente estudo não identificou 

correlação significativa entre idade e desempenho cognitivo (MEEM), tampouco entre 

escolaridade e MEEM, mesmo abrangendo pacientes com média escolaridade 

também. Essa divergência pode estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra 

(n = 25) ou ao perfil mais ativo dos participantes, uma vez que 84,62% deles 

praticavam exercício físico, variável que apresentou correlação significativa com o 

desempenho cognitivo. 

Quanto à independência funcional, tanto o estudo de Penha et al. (2023) 

quanto o atual estudo identificaram que a maioria dos idosos avaliados são 

independentes nas ABVD´s. No entanto, observou-se que o aumento da idade esteve 

associado a maior dependência nas ABVD´s através da escala modificada de Barthel, 

reforçando a idade como preditor de fragilidade e declínio funcional. E enquanto 

Penha et al. (2023) apontaram que o prejuízo cognitivo leva à dependência funcional, 

o presente trabalho obteve resultado diferente, uma vez que a correlação entre MEEM 

e as escalas funcionais (Barthel e Lawton) não foi significativa. 

Essas diferenças podem ser explicadas pela hipótese da reserva cognitiva 

e funcional, segundo a qual indivíduos mais escolarizados e fisicamente ativos tendem 

a manter a independência nas AVD´s mesmo diante de leves déficits cognitivos. Além 

disso, vale considerar que as escalas de ABVD´s, como Katz e Barthel, são menos 

sensíveis a estágios iniciais de declínio cognitivo do que as escalas de AIVD´s, como 

Lawton. 

É relevante observar as características da amostra. Penha et al. (2023) 

avaliaram idosos em um Centro de Atenção Integral incluindo indivíduos dependentes, 



23 

 

e o presente estudo investigou idosos em um programa de Fisioterapia Preventiva, 

que geralmente atrai um perfil mais ativo e menos frágil. Isso pode ter mascarado 

correlações típicas entre cognição e funcionalidade observadas em populações mais 

vulneráveis. 

Borgo et al. (2025) reforçam que a baixa escolaridade e o analfabetismo 

aumentam a vulnerabilidade clínico-funcional, levando à fragilidade e limitando o 

acesso e a compreensão de informações sobre saúde, o que dificulta o autocuidado, 

a adesão a tratamentos e medidas preventivas. Esses fatores estão associados ao 

aumento de doenças crônicas e à redução da CF. O analfabetismo, em especial, é 

apontado como preditor de dependência em ABVD´s e AIVD´s, e a baixa escolaridade 

é um indicador importante de comprometimento cognitivo. Mesmo déficits cognitivos 

iniciais podem elevar o risco de quedas, ao prejudicar a percepção e a resposta 

motora diante de situações de risco. 

Por fim, Borgo et al. (2025) analisaram uma população hospitalizada mais 

frágil e vulnerável, já a amostra deste estudo, foi composta por idosos participantes 

de um programa de fisioterapia preventiva, provavelmente com maior reserva 

funcional e cognitiva, o que pode explicar a ausência de correlação direta entre 

cognição e funcionalidade. 

A ausência de correlação significativa entre cognição e funcionalidade, 

portanto, diverge da tendência encontrada em estudos realizados em centros de 

referência, sugerindo que a prática de exercício físico e o maior nível de escolaridade 

podem atuar como fatores protetores, capazes de preservar a independência 

funcional mesmo em estágios iniciais de declínio cognitivo, evidenciando a 

importância de programas de prevenção e promoção de saúde. Mas devem ser 

realizados mais estudos com tamanho de amostra maior e com características 

semelhantes para mais considerações surgirem perante a temática. 
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6 CONCLUSÃO 

A idade exerce um impacto negativo e significativo sobre as atividades 

básicas de vida diária, evidenciando a influência do envelhecimento no desempenho 

funcional. Não foi observada correlação entre a função cognitiva e as escalas 

funcionais, tampouco entre a função cognitiva e a escolaridade. Por outro lado, 

verificou-se que a prática regular de exercícios físicos esteve associada a melhor 

desempenho cognitivo. 

A amostra foi composta predominantemente por mulheres, com média de 

idade de 70 anos, perfil ativo, baixa a média escolaridade, cognição preservada e 

plena independência funcional. Esses achados sugerem que a manutenção do 

exercício físico e o nível de escolaridade podem atuar como importantes fatores de 

proteção, contribuindo para a preservação da reserva cognitiva e funcional durante o 

processo de envelhecimento. 
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ANEXO A – CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 

 
 
 
 
 
 
 

         

 

Data:    /    /      (  ) Avaliação    (  ) Reavaliação    Cartão SUS __________________________ 

Nome:________________________________________________________ 

Endereço_________________________________________ 

Telefone_________________Telefone de Emergência _________________ 

Sexo:  (  )  Feminino  (  )   Masculino    Data Nasc. _________________   Idade _______ 

Profissão Atual:________________________________________________  

Profissão durante a vida ________________________________________ 

Escolaridade __________________________________________________ 

Onde mora? (  ) casa (  ) apartamento (  ) cômodo (  ) instituição 

Pratica outra atividade física:    (  )  SIM    (  ) NÃO   

Qual:__________________/ Frequência: ___________________________ 

Altura: _________  Peso:_________ Fumante: _________ Álcool:_______ 

Hipertenso:______________ DM:________________ 

Doenças associadas:___________________________________________ 

Faz uso de medicamentos:    (  ) SIM     (  )   NÃO   

Quais?________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Como está sua memória:            ÓTIMA           REGULAR          RUIM              

 

ALUNO_______________________________

__________ 
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Déficit visual:          SIM              NÃO 

 

Déficit auditivo:           SIM               NÃO 

 

Apresenta tontura:          SIM             NÃO 

 

Já sofreu intervenção cirúrgica:              SIM             NÃO 

Qual:____________________________ 

Cai com frequência?           SIM           NÃO  

Quedas no último ano? (  ) nenhuma (  ) 1 queda (  ) 2 ou mais  

Medo de quedas? (  ) sim (  ) não  

Fraturas decorrente de quedas (  ) sim (  ) não  

Possui perda de urina nas AVD’S:               SIM             NÃO 

Com que frequência:__________________ 

Queixa principal:_________________________________________ 

Teste de Romberg: com visão _____________ sem visão______________ 

Timed up and go (TUG): convencional ______ motor-motor ______ motor-cogntivo______ 
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TESTE DE EQUÍLIBRIO 

EQUÍLIBRIO SENTADO: 

Escorrega (0)          Equilibrado (1) 

LEVANTANDO: 

Incapaz (0)  Usa os braços (1)   Sem os braços (2) 

TENTATIVA DE LEVANTAR: 

Incapaz (0)   Mais de uma tentativa (1)   Única tentativa (2) 

ASSIM QUE LEVANTA: 

Desequilibrado (0)    Estável com suporte (1)     Estável sem suporte (2) 

EQUÍLIBRIO EM PÉ: 

Desequilibrado (0)   Base de sust > 12 cm (1)    Base estreita s/ suporte (2)  

TESTE DE 3 TEMPOS: 

Começa a cair (0)    Segura ou balança (1)    Equilibrado (2) 

OLHOS FECHADOS E PÉS JUNTOS: 

Desequilíbrio (0)        Equilibrado (1) 

MARCHA GIRANDO: 

Passos descontínuos (0)                       Desequilíbrio (0) 
Passos contínuos (1)                             Equilibrado (1) 
 
SENTANDO: 

Inseguro (0)     Usa os braços ou cai (1)         Seguro (2) 

____/16 

Adaptado de Tinetti M. Journal of the American Geriatric Society 34:119-126,1986
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TESTE DE MARCHA 

INÍCIO DA MARCHA: 

Hesitação (0)                      Sem hesitação (1) 

PASSOS: 

Pé direito: não ultrapassa o pé E (0)         Pé esquerdo: não ultrapassa o D (0) 
                  Ultrapassa o pé E (1)                                     Ultrapassa o D (1)                                   
                 Não sai do chão (0)                                         Não sai do chão (0) 
                 Sai do chão (1)                                                Sai do chão (1) 

 

SIMETRIA DOS PASSOS: 

Passos diferentes (0)                    Passos semelhantes (1) 

CONTINUIDADE DOS PASSOS: 

Descontínuos ou paradas (0)             Contínuos (1) 

DIREÇÃO:  

Desvio nítido (0)                              Desvio leve ou uso de apoio (1) 
Linha reta sem apoio (Bengala ou Andador)  (2) 
 
 
TRONCO: 

Balanço grave ou uso de apoio (0)    Flexão do joelhos ou abre o braço (1)           Sem flexão não 
usa o braço ou apoio (2) 
 
DISTANCIA  DOS TORNOZELOS: 

Separados (0)             Quase se tocam quando anda   (1) 

____/12             TOTAL:  ____/ 28 

Pontuação < 19: risco 5x > de quedas 

 

Adaptado de Tinetti M. Journal of the American Geriatric Society 34:119 -126,1986. 
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