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RESUMO
Objetivo: relacionar os aspectos cognitivos com os dados sociodemográficos e a fluência verbal de ido-
sos ativos de um município do sul do Brasil. 
Métodos: trata-se de um estudo epidemiológico realizado com 386 idosos cadastrados em grupos de 
convivência do referido município. Os dados foram coletados por meio da utilização de um questionário 
sociodemográfico, do Teste de Fluência Verbal e do Mini Exame do Estado Mental. 
Resultados: a maioria dos participantes eram mulheres. A amostra foi caracterizada, predominante-
mente, por baixa escolaridade e renda mensal de até três salários mínimos. Foi possível observar que 
quanto menor o número de anos de escolaridade, menor renda mensal e maior faixa etária, pior foi o 
desempenho no Mini Exame do Estado Mental. Os dados do presente estudo apresentam relações signi-
ficantes entre o Mini Exame do Estado Mental e o Teste de Fluência Verbal. 
Conclusão: os aspectos cognitivos analisados por meio do Mini Exame do Estado Mental sofreram influ-
ência das variáveis sóciodemográficas e do Teste de Fluência Verbal. Tais variáveis podem contribuir para 
o conhecimento e acompanhamento dos aspectos cognitivos daqueles que participam de grupos de
convivência.
Descritores: Idoso; Memória; Cognição; Epidemiologia; Saúde Pública

ABSTRACT
Purpose: to relate the cognitive aspects with sociodemographic data and the verbal fluency of the active 
elderly in a municipality in the south of Brazil. 
Methods: an epidemiological study conducted with 386 elderly people participating in community groups 
of the municipality. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, the Verbal Fluency Test 
(VFT) and the Mini-Mental State Examination (MMSE). 
Results: most participants were women. The sample was characterized by people, predominantly with 
low schooling and income up to three minimum wages. It was possible to observe that the lower the 
years of schooling, the lower the monthly income, while the higher the age group, the worse the MMSE. 
Data of the present study showed significant relationships between the MMSE and the VFT. 
Conclusion: the cognitive aspects analyzed through the MMSE were influenced by sociodemographic 
variables and the VFT. These aspects may contribute to the knowledge and monitoring of the cognitive 
aspects of those who participate in community groups. 
Keywords: Elderly; Memory; Cognition; Epidemiology; Public Health
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INTRODUÇÃO
Os aspectos referentes à transição demográfica e 

epidemiológica têm delineado o perfil da população 
brasileira incidindo no estreitamento da base e alarga-
mento do topo da pirâmide etária, característica de 
Países Desenvolvidos1. O último censo demográfico 
indicou que, no ano de 2010, o país alcançava a marca 
de 190,8 milhões de habitantes e o número de idosos, 
aproximadamente, no ano de 2000 era de 14 milhões; 
em 2010, foi de 19 milhões. Para 2020, alcançará 28 
milhões, e estima-se que, em 2050, totalize 64 milhões 
de idosos2.

A proporção de idosos com 80 anos, ou mais, 
vem aumentando e trazendo implicações importantes 
devido à maior frequência de comorbidades e maior 
incidência de declínio funcional. Essa população pode 
ser denominada de acordo com a sua década etária ou 
como idosos muito idosos, idosos mais idosos, idosos 
mais velhos e idosos longevos3.

O processo de envelhecimento tem como carac-
terística diversas alterações no corpo humano, 
sendo que, na velhice, a adaptação nas dimensões 
emocional, cognitiva e comportamental, é fundamental 
para se obter ou manter o padrão de qualidade de 
vida. Segundo a perspectiva da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), saúde é definida como “estado 
de completo bem-estar físico, mental e social e não 
apenas a ausência de doença e enfermidade”4. É no 
envelhecimento ativo com a continuidade das práticas 
sociais de bem-estar individual e coletivo que há o 
favorecimento da adaptação ao processo de modifi-
cação, reconstruindo o papel cultural e social, solidi-
ficando a autonomia do idoso5 ao favorecer paralela-
mente a qualidade de vida.

A definição de envelhecimento ativo aplica-se tanto 
a indivíduos, quanto a grupos populacionais. Trata-se 
da inserção do idoso na comunidade, frente a oportu-
nidade de vivenciar uma melhor qualidade de vida e 
estilos de vida saudáveis, possibilitando, assim, a 
percepção e participação nos aspectos civis, sociais, 
culturais que vão além do estar fisicamente ativo ou 
inserido no mercado de trabalho6. A boa funcionalidade 
cognitiva de idosos é considerada um indício impor-
tante de envelhecimento ativo e de longevidade, reafir-
mando a autonomia e a capacidade de autocuidado 
do idoso, influenciando em suas decisões a respeito 
da possibilidade de continuar a viver de maneira 
independente e com segurança. Sendo o declínio das 
habilidades cognitivas, um fator de aumento no risco 
de dificuldades no desempenho de atividades de vida 

diária7. O declínio cognitivo se torna uma das conse-
quências do envelhecimento mais temida pelos idosos, 
exigindo estudos que investiguem os fatores de risco 
associados a esse aspecto8.

As queixas de problemas relacionados a memória 
estão presentes na população em geral, mas sua 
prevalência tende a aumentar com o avançar da idade. 
Os idosos, ao relatar a falha de memória, apresentam 
forte preocupação com o risco de que tal condição 
evolua para a demência9.

A demência pode ser resultado de variadas 
condições degenerativas, vasculares, neoplásicas, 
infecciosas, tóxicas, metabólicas e psiquiátricas, 
que se localizam em diferentes partes do cérebro, 
afetando diferentes funções cognitivas10. Dentre essas, 
a demência mais frequente é a Doença de Alzheimer 
(DA), que atinge 60% a 70% destes indivíduos11.

A demência é um tema em evidência, que vem 
despertando o interesse em estudos por profissionais 
da área da saúde, fato que ocorre devido ao aumento 
de sua incidência na população nas últimas décadas. 
As intercorrências não afetam somente o doente, 
mas também, a sua família e os seus cuidadores. As 
atenções relativas ao paciente envolvem fatores como 
a perda de memória, a maior dificuldade de concen-
tração e atenção, a perda de habilidades intelec-
tivas, a desorientação espaço-temporal, o eventual 
decréscimo da qualidade de vida, as dificuldades 
crescentes em relações comunicativas, a perda da 
possibilidade de independência nas atividades de 
vida diária e, também, a necessidade de atendimento 
especial12. Um dos aspectos que sofre impacto nesse 
quadro é a linguagem, pois o decorrer da doença pode 
levar o indivíduo à apresentar alteração da capacidade 
de fala, de expressão, de compreensão, de nomeação 
de objetos, dentre outras13.

O Teste de Fluência Verbal (TFV)14, amplamente 
utilizado em estudos brasileiros para a identificação 
precoce de declínio cognitivo15, busca verificar a 
linguagem, a memória semântica e as funções execu-
tivas, avaliando a capacidade de busca e recupe-
ração de dados estabelecidos na memória de longa 
duração. O TFV, baseado em categorias, apresenta 
grande sensibilidade16 ao distinguir os indivíduos sem 
alterações cognitivas daqueles em estágios iniciais da 
DA17.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um dos 
testes mais empregados e mais estudados em todo o 
mundo, utilizado isoladamente ou incorporado a instru-
mentos mais amplos, permite a avaliação da função 
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cognitiva e o rastreamento de quadros demenciais. Sua 
aplicação pode ser realizada em ambientes clínicos 
para a detecção de declínio cognitivo, o seguimento de 
quadros demenciais e no monitoramento de resposta 
ao tratamento que o indivíduo esteja submetido18, 
como instrumento de rastreio para demência não 
substituindo uma avaliação mais detalhada, pois 
apesar de avaliar vários domínios (orientação temporal, 
espacial, memória imediata e de evocação, cálculo, 
linguagem e cópia de desenho), o faz de maneira 
superficial. Não tem fins diagnósticos, mas sim, para 
indicar quais funções devem ser melhor investigadas19.

Estudar o envelhecimento cognitivo tem se 
tornado cada vez mais importante, considerando que 
o aumento da população idosa já é característico de 
países desenvolvidos, e tem se tornado a realidade 
de países em desenvolvimento, culminando em 
uma demanda crescente na área da saúde pública. 
Pesquisadores passaram a se preocupar com as 
dificuldades que podem acometer as outras funções 
cognitivas além da memória20. Segundo Converso e 
Lartelli (2007)10, estudos apontaram que um preditor 
da DA é o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). 
Assim sendo, é fundamental o levantamento de dados 
populacionais para posterior direcionamento de 
Políticas Públicas e orientações à população.

Considerando os aspectos acima apresentados, 
o presente estudo teve como objetivo relacionar os 
aspectos cognitivos com os dados sociodemográficos 
e a fluência verbal de idosos ativos de um município do 
Sul do Brasil. 

MÉTODOS
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC 
mediante CAAE: 34981514.2.0000.0118, de acordo 
com as recomendações da Resolução nº. 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. Os idosos que aceitaram 
participar do presente estudo assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de um estudo epidemiológico realizado 
em grupos de convivência de idosos de um município 
do Sul do Brasil. Neste estudo compreende-se como 
grupo de convivência um local para que idosos 
possam ter um espaço de fortalecimento, desenvolvi-
mento e aprimoramento de suas potencialidades, bem 
como o fortalecimento de vínculos entre participantes 
e a comunidade. A coleta de dados foi realizada no 
período de março a agosto de 2015.

O total de integrantes cadastrados nos grupos de 
convivência, de acordo com os dados fornecidos pela 
Secretaria Municipal de Assistência Social (SEMAS), foi 
de 3.694 idosos e para o cálculo amostral, realizado de 
acordo com Miot (2011)21, considerou-se a prevalência 
de idosos com a condição de interesse de 50%, com 
confiança de 95%, margem de erro de 5% e possíveis 
perdas de 10%, totalizando a amostra mínima 386 
indivíduos. A análise estatística foi realizada por 
meio do programa MedCalc, versão 16.2.0 (MedCalc 
Software bvba, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.
org; 2016). 

Foram selecionados os grupos de convivência 
com o maior número de participantes cadastrados 
na relação ofertada pela SEMAS, de acordo com 
cada região do município estudado (região norte, sul, 
centro, leste e continental). Os pesquisadores entraram 
em contato com os responsáveis de cada grupo para 
que, posteriormente, pudessem participar de um dos 
encontros in loco. Os grupos de idosos se reuniam, 
geralmente, em encontros semanais para realizarem 
atividades como bingo, dominó, baralho, dança, 
trabalhos artesanais de pintura e bordado e organi-
zação de eventos.

Nesses encontros, os idosos foram convidados 
pelos pesquisadores a participar da pesquisa e, em 
caso de aceite, foram agendadas as visitas subse-
quentes para a aplicação dos instrumentos de 
pesquisa em um ambiente privativo cedido pelos locais 
onde os grupos eram realizados. 

Participaram do estudo, homens e mulheres, 
com idade igual ou superior a 60 anos, sendo estes 
divididos em octogenários e não octogenários. Como 
critérios de exclusão, foram levados em consideração 
aspectos autodeclarados, sendo eles, as queixas 
cognitivas que incapacitassem responder aos questio-
nários propostos, declarar possuir déficit visual e/ou 
auditivo sem correção, bem como apresentar outras 
condições que comprometam a cognição como 
depressão (não tratada) e doenças psiquiátricas. Tais 
aspectos foram sinalizados em questões dicotômicas 
inseridas no questionário sociodemográfico elaborado 
pelos autores, contendo questões sobre a idade dos 
participantes, escolaridade (agrupada em 0 a 4 anos 
de estudo, 5 a 8 anos de estudo, 9 a 11 anos de estudo 
e maior que 11 anos de estudo) e renda (sedimentada 
em quatro grupos, entre 1 a 3 salários mínimos, 4 a 6 
salários mínimos, 7 a 9 salários mínimos e maior ou 
igual a 10 salários mínimos). Este instrumento foi o 
primeiro a ser aplicado para conhecimento da amostra 
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variável numérica. As variáveis categóricas foram anali-
sadas por meio da obtenção da frequência absoluta e 
relativa. 

Dado que as variáveis encontradas não apresen-
taram distribuição normal, foram utilizados para a 
análise descritiva inferencial os testes Qui-quadrado, 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, seguido pelo teste 
de Dunn e Jonckheere-Terpstra e a Correlação de 
Spearman. Como variável dependente, utilizou-se 
os resultados do MEEM (escore e passa/falha), e 
as variáveis independentes foram a escolaridade 
(agrupada em quatro categorias), idade (octogenários 
e não-octogenários), TFV (escore e passa/falha) e 
renda mensal (agrupada em quatro categorias). A 
análise foi realizada por meio do programa MedCalc, 
versão 16.2.0, considerados significantes dados com 
p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo um total de 386 
idosos, com predomínio de 370 (95,9%) mulheres. A 
população do estudo apresentou a média etária de 
72,27 anos (desvio padrão de 7,90 anos), mediana 
de 71 anos, idade mínima e máxima de 60 e 95 
anos, respectivamente. Observou-se a prevalência 
de indivíduos com escolaridade até quatro anos de 
estudo e renda salarial entre um e três salários mínimos 
(Tabela 1). 

e direcionamento de exclusão ou não do participante, 
não havendo critérios de pontuação. Também foram 
aplicados o TFV14 e o MEEM19. O MEEM foi selecionado 
por se tratar de um rastreio cognitivo, sem caráter 
diagnóstico e a pontuação, seguiu os valores limites 
propostos de acordo com os anos de escolaridade dos 
participantes, sendo 20 pontos para os analfabetos, 25 
pontos para aqueles com 1 a 4 anos de escolaridade; 
26 pontos para os de 5 a 8 anos, 28 pontos para os de 
9 a 11 anos e 29 pontos para indivíduos com escola-
ridade superior a 11 anos19. 

O outro instrumento aplicado foi o Teste de Fluência 
Verbal (por categoria semântica animais/minuto) cujos 
pontos de corte utilizados foram escores inferiores 
a nove animais para indivíduos com até oito anos 
incompletos de estudo e inferior a 13 para indivíduos 
com oito ou mais anos de estudo, sendo indicativo 
de disfunção cognitiva. O teste consiste em pedir ao 
indivíduo que diga o maior número possível de animais 
em um minuto14. Em ambos os testes foi utilizado o 
critério “passa/falha” de acordo com as pontuações 
obtidas e os pontos de corte explicitados. 

Análise estatística

Os dados foram analisados de modo descritivo 
por meio da obtenção da média e desvio padrão da 

Tabela 1. Caracterização socioeconômica da amostra. Florianópolis, SC, Brasil, 2015

N %

Gênero
Feminino 370 95,85
Masculino 16 4,15 

Idade
Octogenários 80 20,73

Não octogenários 306 79,27

Escolaridade
(anos de estudo)

0 a 4 236 61,30
5 a 8 39 10,12

9 a 11 73 18,97
> 11 37 9,61

Renda
(salários mínimos)

1 a 3 263 70,13
4 a 6 79 21,07
7 a 9 20 5,33
>10 13 3,47 
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“mais idosa”, octogenária, acima dos 80 anos, foi 
encontrada diferença significante (p<0,012) (teste 
Mann-Whitney) na análise entre os escores obtidos no 
MEEM. 

Na análise realizada referente ao MEEM, obteve-se 
média de 23,99 pontos e no TFV, média de 12,63 
animais (Tabela 2). No que se refere à faixa etária, ao 
realizar a divisão de indivíduos idosos e a proporção 

Tabela 2. Análise descritiva do teste de fluência verbal e mini exame do estado mental da amostra de acordo com os anos de estudo e 
renda mensal. Florianópolis, SC, Brasil, 2015

  Escores
Idade (anos) Anos de estudo Renda mensal

< 80 > 80 0 a 4 5 a 8 9 a 11 > 11 1 a 3 4 a 6 7 a 9 ≥10

TFV

x (dp)
12,63 13,41 9,62 12,05 12,13 13,90 14,35 11,91 14,20 13,95 15,38
(4,45) (4,30) (3,72) (4,53)  (3,64) (4,30) (4,26) (4,34) (4,38) (3,97) (2,79)

Mediana 13 13 10 12 13 26 15 12 14 14 15
Mínimo 0 0 3 0 3 5 6 0 6 5 10
Máximo 28 28 22 30 19 25 27 27 18 22 20

MEEM

x(dp)
23,99 25,43 18,42 23,04 23,89 25,97 26,19 23,50 24,92 20,05 26,31
(3,81)  (2,41) (3,05) (3,80) (4,63) (2,45) (2,81) (3,98) (3,20) (3,35) (2,63)

Mediana 25 26 19 23 25 26 27 24 26 26 26
Mínimo 9 21 9 9 10 19 6 9 10 18 23
Máximo 30 30 30 30 19 25 27 30 29 22 30

Legenda: TFV: Teste de Fluência Verbal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; x: média; dp: desvio padrão	

Figura 1. Frequência relativa de indivíduos octogenários que passaram e falharam no teste de fluência verbal (TFV) e Mini-Exame do 
Estado Mental (MEEM). Florianópolis, SC, Brasil, 2015

Além disso, pode-se encontrar diferença signifi-
cante entre os anos de estudo e renda mensal, como 
aponta a Tabela 3. 

Foi encontrada diferença estatisticamente signi-
ficante (p<0,001) no que tange a associação entre 
o aspecto de passa/falha no MEEM e a escolaridade 
(teste Qui-Quadrado), sendo prevalente a porcentagem 

de falha de indivíduos com menores anos de estudo, 
cujo aspecto descritivo consta na Figura 1. Os anos 
de estudo influenciaram, também, os resultados do 
TFV, como observa-se na Figura 2. Confirmando esta 
diferença, aplicou-se o teste de tendência (teste de 
Jonckheere-Terpstra) encontrando-se p<0,001.
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Na análise dos escores entre o MEEM e a renda 
mensal, foi possível observar uma diferença signifi-
cante (p<0,001, teste Kruskal-Wallis) entre o grupo 
com renda de 1 a 3 salários mínimos com os grupos 
com renda de 4 a 6 e maior ou igual a 10 salários 
mínimos (teste de Dunn), encontrando-se p<0,001 ao 
verificar a tendência no aumento da renda mensal e os 
escores no MEEM (teste de Jonckheere-Terpstra).

Complementando os dados apresentados nas 
Figuras 4 e 5 referentes a frequência relativa dos 
indivíduos que passaram e falharam no MEEM e TFV, 
ressalta-se que, apesar de ambos os testes comple-
mentarem o diagnóstico de demência, os mesmos 
avaliam habilidades cognitivas distintas. Dessa forma, 
no presente estudo, o desempenho desfavorável 
em um dos testes não implicou necessariamente na 
pontuação geral apresentada pelo outro instrumento.

Figura 2. Frequência relativa de indivíduos que passaram e falharam no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de acordo com os anos 
de estudo. Florianópolis, SC, Brasil, 2015

Figura 3. Frequência relativa de indivíduos que passaram e falharam no Teste de Fluência Verbal (TFV) de acordo com os anos de 
estudo. Florianópolis, SC, Brasil, 2015
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Tabela 3. Análise inferencial do mini exame do estado mental e idade, escolaridade, renda mensal e teste de fluência verbal. Florianópolis, 
SC, Brasil, 2015

Variáveis associadas Teste estatístico p valor (r)
Idade octogenários e não-octogenários x MEEM (passa/falha) Qui-quadrado 0,899
Idade octogenários e não-octogenários x MEEM (escore) Mann-Whitney 0,012
Escolaridade x MEEM (passa/falha) Qui-quadrado 0,003
Escolaridade x MEEM (escore) Kruskal-Wallis <0,001
Renda mensal x MEEM (passa/falha) Qui-quadrado 0,596
Renda mensal x MEEM (escore) Kruskal-Wallis <0,001
TFV (passa/falha) x MEEM (passa/falha) Qui-quadrado 0,002
TFV (escores) x MEEM (escore) Correlação de Spearman <0,001 (r=0,478)

Legenda: TFV: Teste de Fluência Verbal; MEEM: Mini Exame do Estado Menta; x: média; dp: desvio padrão	

Figura 4. Frequência relativa de indivíduos que passaram e falharam no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de acordo com a renda 
mensal em salários mínimos (SM). Florianópolis, SC, Brasil, 2015

Figura 5. Frequência relativa de indivíduos que passaram e falharam no Teste de Fluência Verbal (TFV) de acordo com a renda mensal 
em salários mínimos (SM). Florianópolis, SC, Brasil, 2015
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Pôde-se encontrar associação e correlação entre 
o MEEM e TFV (teste Qui-quadrado e correlação 
de Spearman) com p=0,002 e p<0,001 (r=0,478), 
respectivamente. Os grupos de convivência foram 
organizados de acordo com as regiões do município 
estudado não sendo encontrada diferença signifi-
cante ao verificar a associação entre elas e o MEEM 
(p=0,648), bem como entre o TFV (p=0,360). 

DISCUSSÃO
Na amostra do presente estudo, a maioria dos 

participantes foi do sexo feminino, aspecto que vai ao 
encontro da tendência relatada na literatura18,22,23, bem 
como ao processo de feminização do envelhecimento 
relacionado à queda das taxas de fecundidade e de 
mortalidade da população24. Uma das causas desse 
panorama pode estar relacionada ao fato de que a 
mulher tende a se casar com homens mais velhos que, 
associada a uma mortalidade masculina maior do que 
a feminina, aumenta a probabilidade de sobrevivência 
da mulher em relação ao seu cônjuge. Soma-se a 
tal aspecto a tendência das mulheres em frequentar 
espaços sociais, sendo o oposto relacionado aos 
homens, que além de pouco participarem, são consi-
derados provedores financeiros do lar22.

A pontuação média obtida no MEEM, no presente 
estudo, se assemelha a outros como de Leite et al. 
(2012)22, porém com maior amplitude. Foi possível 
observar que a pontuação do MEEM se relaciona 
com a variável idade quando analisados os indivíduos 
octogenários, os quais obtiveram menor pontuação no 
teste do que os não octogenários, corroborando o de 
outros estudos22,25, os quais também obtiveram resul-
tados da idade influenciando no teste. Segundo Valle 
et al. (2009)26 a idade é um dos determinantes mais 
importantes do declínio cognitivo. 

A escolaridade foi outro fator que apresentou forte 
influência nos resultados obtidos no MEEM, dados que 
os participantes que possuíram baixo nível de escola-
ridade, apresentaram menor pontuação no teste. Tal 
aspecto também é encontrado em estudos18,24 em que 
a população com baixo nível educacional obteve resul-
tados significantes por falharem no teste do MEEM. 
A análise realizada quanto aos anos de estudo e o 
TFV também apontou relação quando analisados os 
escores obtidos. 

Evidencia-se que, quanto maior o tempo de 
estudo, melhor o desempenho cognitivo, tornando 
o cérebro mais resistente e flexível diante dos efeitos 
de doenças ou das alterações comuns causadas pelo 

envelhecimento. A escolaridade mostra-se funda-
mental ao fato que os idosos com menos tempo de 
estudo apresentam pior desempenho em quase todos 
os testes cognitivos. De acordo ainda com a literatura, 
a experiência educacional e o uso de habilidades 
cognitivas mais complexas podem fortalecer a reserva 
cognitiva e preservar tanto a cognição, quanto a funcio-
nalidade do indivíduo. Sendo assim, a educação formal 
e, posteriormente, a ocupação profissional, podem ser 
essenciais na formação de recursos cognitivos a longo 
prazo, fatores esses protetivos contra o aparecimento 
precoce e a manifestação de doenças neurodegenera-
tivas como a DA27.

Ao analisar a relação entre a renda mensal e os 
escores obtidos no MEEM, foi possível observar 
diferença significante do grupo com a menor faixa 
de renda, em relação a outros dois com maior renda, 
sinalizando que idosos com baixa renda mensal 
possuem maior probabilidade de apresentar um 
declínio cognitivo. Os fatores que podem estar 
associados aos resultados dos dados apresentados 
são a baixa escolaridade, a falta de atenção à saúde, 
além do baixo incentivo às relações afetivas e sociais22.

Os dados do presente estudo apresentaram 
relações significantes entre o MEEM e o TFV. O TFV e o 
MEEM são testes contemplados no caderno de atenção 
básica do Ministério da Saúde do Brasil28, sendo de 
ampla aplicação, rápida execução, grande praticidade, 
fácil aplicabilidade e com simples pontuação, podendo 
auxiliar na mensuração do declínio cognitivo mesmo 
em fases iniciais da síndrome demencial. Dada a impor-
tância da linguagem para o diagnóstico de demência, 
um estudo29 longitudinal verificou que pacientes que 
evoluíram para DA começaram a apresentar declínio 
no teste de fluência verbal 12 anos antes de receberem 
o diagnóstico de demência.

Trazendo à tona a temática relacionada a prevenção 
de agravos, acredita-se que as atividades mentais 
passam ser um dos fatores de proteção das funções 
cognitivas. O estímulo mental associado aos fatores 
físico e social, tem como princípio a promoção de 
saúde de idosos e consequentemente a prevenção 
de quadros demenciais independentemente da 
gravidade30.

Assim, em virtude do envelhecimento populacional 
crescente, a vigilância para com os aspectos de saúde 
do idoso tem sido intensificada nas últimas décadas, 
sendo reconhecida como um tema relevante de saúde 
pública24. Dessa forma pode-se fornecer subsídios para 
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auxiliar no direcionamento das ações de saúde pública 
do município estudado.

O processo demencial na população idosa é um 
dos principais problemas de saúde pública no Brasil. 
Sendo assim, observa-se a importância do diagnóstico 
e da abordagem precoce, objetivando melhor resposta 
terapêutica, para melhor qualidade de vida deste grupo 
e, consequentemente, de seus familiares11.

Para uma melhor abordagem de pacientes 
com demência são necessários investimentos em 
demanda crescente, acompanhando o crescimento 
desta população. Qualquer política destinada aos 
idosos deve levar em consideração a necessidade 
de autonomia, de participação, de cuidado, de autos-
satisfação e de  capacidade funcional. Torna-se cada 
vez mais necessária a presença de centros de saúde 
especializados e de fácil acesso aos idosos, somada 
às campanhas publicitárias direcionadas à conscien-
tização de familiares e cuidadores dos idosos, com o 
objetivo de evitar a negligência quanto ao aparecimento 
do quadro demencial. Tais investimentos poderão 
auxiliar as políticas públicas de saúde, diminuindo os 
gastos com a instalação de quadros crônicos de pior 
prognóstico31.

Compreende-se o enfoque dado aos idosos ativos 
como uma das limitações do estudo, assim sendo, 
não se pode generalizar os achados para todos 
os indivíduos que envelhecem. Faz-se necessário, 
então, o desenvolvimento de estudos que abranjam 
a população de idosos de diferentes regiões do país 
para o aumento do conhecimento acerca da temática 
estudada. Além disso, podem ser realizados estudos 
voltados às intervenções que os idosos recebem bem 
como o impacto dessas no seu desempenho cognitivo. 

CONCLUSÃO
Pôde-se observar que os aspectos cognitivos 

analisados por meio do Mini Exame do Estado Mental 
sofreram influências da idade, da escolaridade e da 
renda mensal, além de apresentar relação significante 
com o Teste de Fluência Verbal. Tais aspectos podem 
contribuir para o conhecimento e acompanhamento 
dos aspectos cognitivos daqueles que participam de 
grupos de convivência. 
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