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Resumo 

Objetivo: Avaliar a associação entre o desempenho cognitivo (atenção e orientação, memoria, fluência verbal, 

linguagem e habilidades visuoespaciais), escolaridade e doença psiquiátrica em idosos brasileiros atendidos em serviço 

ambulatorial de hospital de referência do SUS. Métodos: Estudo quantitativo, transversal e descritivo de amostra por 

conveniência, com idosos atendidos em serviço ambulatorial de hospital de referência do SUS. Foram incluídos 39 

idosos, com idades variando de 60 a 82 anos, os quais foram submetidos a questionários sociodemográfico, econômico 

e clínico, além de avaliação cognitiva com Exame Cognitivo de Addenbrooke – Versão Revisada (ACE-R). Resultados: 

O estudo não apresentou correlação significativa entre o desempenho cognitivo, escolaridade e doença psiquiátrica. No 

entanto, houve associação significativa entre o uso de álcool e memória, além de linguagem e o sexo dos idosos. 

Conclusões: O uso de alcool a longo prazo pela populacao idosa pode causar alterações cognitivas, principalmente no 

dominio da memória. De semelhante modo, alterações na linguagem podem ser características durante o processo de 

envelhecimento, no entanto, faz-se importante observar tais mudanças, uma vez que podem ser indicios de alterações 

patológicas.  

Palavras-chave: Idoso; Avaliação cognitiva; Doença psiquiátrica; Escolaridade.  

 

Abstract 

Objective: To evaluate the association between cognitive performance (attention and orientation, memory, verbal 

fluency, language and visuospatial skills), schooling and psychiatric illness in Brazilian elderly assisted in an outpatient 

service of SUS referral hospital. Methods: Quantitative, cross-sectional and descriptive study of convenience sampling, 

with elderly patients seen at an outpatient clinic of a reference SUS hospital. We included 39 elderlies, with ages ranging 

from 60 to 82 years, who underwent sociodemographic, economic and clinical assessment with Addenbrooke's 

Cognitive Examination - Revised Version (ACE-R). Results: The study showed no significant correlation between 

cognitive performance, education and psychiatric illness. However, there was a significant association between alcohol 

use and memory, language and gender of the elderly. Conclusions: Long-term use of alcohol by the elderly population 

may cause cognitive changes, especially in the memory domain. Similarly, changes in language may be characteristic 

during the aging process; however, it is important to observe such changes, since they may be indicative of pathological 

alterations.   

Keywords: Elderly; Cognitive assessment; Psychiatric illness; Education.  

 

Resumen 

Objetivo: Evaluar la asociación entre desempeño cognitivo (atención y orientación, memoria, fluidez verbal, lenguaje 

y habilidades visoespaciales), escolaridad y enfermedad psiquiátrica en ancianos brasileños atendidos en un servicio 

ambulatorio de un hospital de referencia del SUS. Métodos: estudio cuantitativo, transversal y descriptivo de amuestra 
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por conveniencia, con idos atendidos en el servicio ambulatorio del hospital de referencia del SUS. Se incluyeron 39 

ancianos, con edades comprendidas entre los 60 y los 82 años, a los que se les realizaron cuestionarios 

sociodemográficos, económicos y clínicos, además de una evaluación cognitiva con el Examen Cognitivo de 

Addenbrooke - Versión Revisada (ACE-R). Resultados: El estudio no mostró ninguna correlación significativa entre el 

rendimiento cognitivo, la escolaridad y la enfermedad psiquiátrica. Sin embargo, hubo una asociación significativa entre 

el consumo de alcohol y la memoria, el lenguaje y el género de los ancianos. Conclusiones: El consumo prolongado de 

alcohol por parte de la población de edad avanzada puede provocar cambios cognitivos, especialmente en el ámbito de 

la memoria. Del mismo modo, las alteraciones en el lenguaje pueden ser características durante el proceso de desarrollo, 

por lo que es importante observar estos cambios, ya que pueden ser indicios de alteraciones patológicas. 

Palabras clave: Mayores; Evaluación cognitiva; Enfermedad psiquiátrica; Escolarización. 

 

1. Introdução  

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, o qual no decorrer dos anos têm ganho um maior destaque 

pelos pesquisadores. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), considera-se como idoso em países desenvolvidos, 

pessoas com 65 anos ou mais e, em países subdesenvolvidos, pessoas com 60 anos ou mais (OMS, 2015). Diante disso, alterações 

nas esferas biopsicossociais são observadas durante o processo de envelhecimento, principalmente alterações cognitivas. 

 Em meio ao cenário pandêmico causado pelo coronavírus 19 (COVID-19), com o primeiro caso confirmado em 

dezembro de 2019 e tornando-se oficialmente uma pandemia em 19 de março do mesmo ano (Brown et al., 2020; World Health 

Organization, 2020). A COVID-19 é caracterizada como uma doença que afeta o sistema respiratório do indivíduo, no entanto, 

têm sido reconhecida como uma doença sistêmica, apresentando consequências psiquiátricas e neurológicas (Dinakaran et al., 

2020). Referente a sintomatologia psiquiátrica, as principais manifestações encontradas em pacientes acometidos com a COVID-

19, são: depressão, ansiedade, insônia, estresse pós-traumático, psicoses e transtornos do humor (Nalleballe et al., 2020; Rogers 

et al., 2020).   

De semelhante forma, quadros agravados de COVID-19 em pacientes com COVID-1r podem causar alterações 

cognitivas, evidências destacam a mudanças na memória e síndrome frontal (Chaumont et al., 2020), memória de curto prazo 

(Pinna et al., 2020) e síndrome disexecutiva caracterizada por desatenção, desorientação e dificuldade em responder comandos 

(Helms et al., 2020).   

 Para além do cenário pandêmico, alterações nas funções cognitivas durante o envelhecimento são consideradas como 

naturais por meio de perdas em habilidades de raciocínio, memória e percepção (Carneiro et al., 2016). No entanto, esse declínio 

pode influenciar na autonomia e autocuidado do isso, assim como na realização de suas atividades cotidianas, repercutindo 

significativamente em sua qualidade de vida. Além disso, variáveis sociodemográficas como escolaridade, idade, sexo, perfil 

socioeconômico e estado civil influenciam no perfil cognitivo do idoso (Lima et al., 2017).  

Tendo isso em vista, destaca-se a avaliação cognitiva como ferramenta importante no auxílio da identificação de 

alterações cognitivas características do período de envelhecimento, assim como na detecção precoce de possíveis quadros 

demenciais, mediante utilização de instrumentos de rastreio cognitivo (Lin et al., 2013; Martins et al., 2019). Estudos destacam 

a associação do desempenho cognitivo de idosos com a presença de sintomatologia depressiva nesse ciclo da vida, como um 

fator influenciador para o declínio cognitivo em idosos (Dias et al., 2020; Wiels et al., 2020). De semelhante modo, evidências 

destacam a importância dos níveis de escolaridade no desempenho cognitivo dos idosos, assim como na interpretação dos escores 

obtidos (Domiciano et al., 2014; Tavares et al., 2017).  

A partir disso o presente estudo teve como objetivo avaliar a associação entre o desempenho cognitivo (atenção e 

orientação, memória, fluência verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais), escolaridade e doença psiquiátrica em idosos 

brasileiros atendidos em serviço ambulatorial de hospital de referência do SUS. 
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2. Metodologia  

 Foi realizado um estudo quantitativo, transversal e descritivo com amostra por conveniência. O estudo transversal 

consiste em um estudo observacional de uma determinada população com a avaliação do estado de cada indivíduo (Estrela, 

2018). A amostra por conveniência diz respeito a seleção de participantes de acordo com a disponibilidade e colaboração destes 

(Freitag, 2018). Participaram 39 idosos de ambos os sexos atendidos em serviço ambulatorial em hospital de referência vinculado 

ao Sistema Único de Saúde (SUS) no Nordeste do Brasil. Foram utilizados como critérios de inclusão: pessoas com 60 anos ou 

mais e que estivessem com o devido acompanhamento ambulatorial na instituição pesquisada.  

 Após aprovação no Comitê de Ética (4.025.839/2018) foi iniciada a coleta de dados, sendo realizada no período de 

agosto de 2020 a janeiro de 2021. A captação dos participantes foi realizada através de convite realizado por aqueles que 

esperavam para atendimento na sala de espera ou com encaminhamento médico para atendimento e realização da avaliação 

cognitiva.  

 Após a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes da pesquisa foram submetidos 

aos seguintes instrumentos de coleta: questionário sociodemográfico, econômico e clínico com a finalidade de caracterizar a 

amostra pesquisada quanto a: sexo, idade, cor autoreferida, escolaridade (em anos), renda (em salários-mínimos), local de 

residência, religião, atividade laboral e aposentadoria, uso atual de medicação, presença de doença psiquiátrica ou 

neurodegenerativa, histórico de Acidente Vascular Cerebral (AVC), histórico neurológico e psiquiátrico familiar, uso de álcool 

e tabaco. Para avaliação do perfil cognitivo de idosos, foi utilizado o Exame Cognitivo de Addenbrooke – Versão Revisada 

(ACE-R): Caracterizado por um instrumento de avaliação cognitiva, apresenta escores gerais de desempenho cognitivo (0 a 100 

pontos), assim como específico do MEEM (0 a 30 pontos), além de fornecer escores a respeito das funções cognitivas: atenção 

e orientação (0 a 18 pontos), memória (0 a 26 pontos), fluência verbal (0 a 14 pontos), linguagem (0 a 26 pontos) e habilidades 

visuoespaciais (0 a 16 pontos) (Mioshi et al., 2006). 

 A análise estatística foi realizada a partir do software SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para 

Windows e Excel. Os resultados encontrados foram distribuídos em tabelas de acordo com sua frequência absoluta e relativa. 

Para análise das variáveis categóricas, utilizou-se os testes Qui-Quadrado o Exato de Fisher a fim de verificar a associação, os 

quais foram aplicados com 95% de confiança.  

 

3. Resultados 

 O perfil da amostra foi composta majoritamente por pessoas do sexo feminino (61,5%), com a média de idade de 70,13 

(DP=±6,46) anos, média de número de filhos de 3,46 (DP=±2,10), casado (61,5%), com escolaridade menor que oito anos de 

estudo (28,2%), residindo na Região Metropolitana do Recife (59%), praticantes de alguma atividade religiosa (94,9%), sem 

prática de atividade laboral recente (86,4%), predominantemente de cor parda (66,7%), com renda de até um salário-mínimo 

(46,2%) e dois a quatro salários-mínimos (46,2%) e possuindo aposentadoria (84,6%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas população pesquisada em Recife-PE, Brasil. 

Variáveis  Média (DP*) Mediana Distribuição  N % 

Sexo - - Masculino 15  38,5 

   Feminino 24 61,5 

Idade 70,13 (±6,46) 69,00 - - - 

Número de filhos 3,46 (±2,10) 3,00 - - - 

Estado civil - - Solteiro 5 12,8 

   Casado  24 61,5 

   Divorciado 3 7,7 

   União estável  1 2,6 

   Viúvo 6 15,4 

Escolaridade (anos) - - < 8 anos 23  59,0 

   ≥ 8 anos 16 41,0 

Residência - - Recife 13 33,3 

   RMR* 23 59,0 

   Interior 3 7,7 

Religião - - Sim 37 94,9 

   Não 2 5,1 

Atividade laboral - - Sim 6 15,4 

   Não 33 86,4 

Cor autoreferida - - Branco  10 25,6 

   Negro 2 5,1 

   Pardo 26 66,7 

   Outro 1 2,6 

Renda (em SM*) - - Até 1  18 46,2 

   2 a 4 18 46,2 

   4 a 10 3 7,7 

    10 a 20 0 0 

   Acima de 20 0 0 

Aposentado(a) - - Sim  38 84,6 

   Não 1 15,4 

      

Fonte: Construída pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021. 

 

Em relação as variáveis clínicas, percebeu-se que a amostra foi predominantemente composta por idosos que utilizavam 

medicação (97,4%), sem histórico psiquiátrico (56,4%) ou neurodegenrativo (97,4%), também sem histórico psiquiátrico ou 

neurodegenerativo familiar (56,4%), não fazia uso de álcool (66,7%) ou de tabaco (71,8%) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição das variáveis clínicas da população pesquisada em Recife-PE, Brasil. 

Variáveis Distribuição N % 

Uso de medicação  Sim 38 97,4 

 Não  1 2,6 

Doença 

neurodegeneratva 

Sim 1 2,6 

 Não 38 97,4 

Doença Psiquiátrica Sim 17 43,6 

 Não 22 56,4 

Histórico psiquiátrico 

familiar ou 

neurodegenerativo 

Sim 17 43,6 

 Não  22 56,4 

Uso de álcool Sim 13 33,3 

 Não 26 66,7 

Uso de tabaco Sim 11 28,2 

 Não 28 71,8 

Fonte: Construída pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021. 

 

 Em relação a performance observada nos domínios cognitivos avaliados no ACE-R, assim como a interpretação 

destacada, a média obtida no MEEM foi de 21,41 (±5,41) e no ACE-R total 59,00 (±18,45). Dentre os domínios cognitivos 

presentes no instrumento ACE-R, a média obtida nos domínios de atenção e orientação foi de 12,31 (±4,07), memória 12,10 

(±6,09), fluência verbal 6,05 (±4,95), linguagem 19,26 (±4,59) e habilidades visuoespaciais 9,03 (±4,08). Além disso, o domínio 

em que se obteve uma melhor média de desempenho e menor número de alteração foi no de linguagem, enquanto o menor 

desempenho no de fluência verbal. Em todos os domínios avaliados, destaca-se um predomínio de alteração cognitiva em 

comparação ao funcionamento cognitivo considerado normal e dentro do esperado para a idade e escolaridade (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Análise descritiva dos domínios avaliados no ACE-R, variações e interpretação. 

Domínios 

avaliados 

Escore  

Máximo 

Média (±DP*) Mediana Variação 

observada 

Interpretação 

     Normal Alterado 

MEEM 30 21,41 (±5,41) 22,00 6-29 7 32 

ACE-R 100 59,00 (±18,45) 56,00 9-92 4 35 

Atenção e Orientação 18 12,31 (±4,07) 13,00 1-18 6 33 

Memória 26 12,10 (±6,09) 11,00 0-24 9 30 

Fluência Verbal 14 6,05 (±4,95) 6,00 0-14 15 24 

Linguagem 26 19,26 (±4,59) 20,00 8-26 13 26 

Habilidades 

Visuoespaciais 

16 9,03 (±4,08) 9,00 0-16 13 26 

*DP: Desvio Padrão. Fonte: Construída pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021. 

 

 No que concerne a correlação dos domínios avaliados no ACE-R, MEEM e os subtestes cognitivos com as variáveis 

clínicas, sociodemográficas e econômicas destacadas, observou-se uma associação significativa entre o uso de álcool em relação 

ao domínio cognitivo da Memória (p≤0,03), além de associação significativa entre o sexo e o domínio cognitivo de Linguagem 

(p ≤0,01) (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Correlação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com os domínios do ACE-R 

Variáveis 

Fluência Verbal   Linguagem  
Habilidades 

Visuoespaciais 
 

Alterado Normal p-valor Alterado Normal p-valor Alterado Normal p-valor 

n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Sexo          

Masculino 9 (60,0) 6 (40,0) 0,876 ** 5 (33,3) 10 (66,7) 0,010 ** 10 (66,7) 5 (33,3) 1,000 ** 

Feminino 15 (62,5) 9 (37,5)  18 (75,0) 6 (25,0)  16 (66,7) 8 (33,3)  

Escolaridade          

< 8 anos 15 (65,2) 8 (34,8) 0,571 ** 13 (56,5) 10 (43,5) 0,709 ** 16 (69,6) 7 (30,4) 0,645 ** 

≥ 8 anos 9 (56,2) 7 (43,8)  10 (62,5) 6 (37,5)  10 (62,5) 6 (37,5)  

Doença psiquiátrica          

Sim 10 (58,8) 7 (41,2) 0,759 ** 11 (64,7) 6 (35,3) 0,522 ** 12 (70,6) 5 (29,4) 0,648 ** 

Não 14 (63,6) 8 (36,4)  12 (54,5) 10 (45,5)  14 (63,6) 8 (36,4)  

Uso de álcool          

Sim 9 (69,2) 4 (30,8) 0,485 ** 6 (46,2) 7 (53,8) 0,250 ** 11 (84,6) 2 (15,4) 0,151 * 

Não 15 (57,7) 11 (42,3)  17 (65,4) 9 (34,6)  15 (57,7) 11 (42,3)  

Uso de tabaco          

Sim 7 (63,6) 4 (36,4) 1,000 * 5 (45,5) 6 (54,5) 0,307 * 9 (81,8) 2 (18,2) 0,276 * 

Não 17 (60,7) 11 (39,3)  18 (64,3) 10 (35,7)  17 (60,7) 11 (39,3)  

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado. Fonte: Construída pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021. 
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Tabela 5 - Correlação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com os domínios do ACE-R 

Variáveis 

MEEM  ACE-R  Atenção e orientação  Memória  

Alterado Normal 

p-

valor 

* 

Alterado Normal 

p-

valor 

* 

Alterado Normal 

p-

valor 

* 

Alterado Normal 

p-

valor 

* 

n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Sexo             

Masculino 11 (73,3) 4 (26,7) 0,396 12 (80,0) 3 (20,0) 0,279 11 (73,3) 4 (26,7) 0,180 9 (60,0) 6 (40,0) 0,063 

Feminino 21 (87,5) 3 (12,5)  23 (95,8) 1 (4,2)  22 (91,7) 2 (8,3)  21 (87,5) 3 (12,5)  

Escolaridade             

< 8 anos 20 (87,0) 3 (13,0) 0,415 20 (87,0) 3 (13,0) 0,631 21 (91,3) 2 (8,7) 0,205 18 (78,3) 5 (21,7) 1,000 

≥ 8 anos 12 (75,0) 4 (25,0)  15 (93,8) 1 (6,3)  12 (75,0) 4 (25,0)  12 (75,0) 4 (25,0)  

Doença 

psiquiátrica 
            

Sim 12 (70,6) 5 (29,4) 0,205 15 (88,2) 2 (11,8) 1,000 13 (76,5) 4 (23,5) 0,374 14 (82,4) 3 (17,6) 0,704 

Não 20 (90,9) 2 (9,1)  20 (90,9) 2 (9,1)  20 (90,9) 2 (9,1)  16 (72,7) 6 (27,3)  

Uso de álcool             

Sim 9 (69,2) 4 (30,8) 0,194 11 (84,6) 2 (15,4) 0,589 10 (76,9) 3 (23,1) 0,380 7 (53,8) 6 (46,2) 0,039 

Não 23 (88,5) 3 (11,5)  24 (92,3) 2 (7,7)  23 (88,5) 3 (11,5)  23 (88,5) 3 (11,5)  

Uso de tabaco             

Sim 8 (72,7) 3 (27,3) 0,397 10 (90,9) 1 (9,1) 1,000 10 (90,9) 1 (9,1) 0,655 8 (72,7) 3 (27,3) 0,693 

Não 24 (85,7) 4 (14,3)  25 (89,3) 3 (10,7)  23 (82,1) 5 (17,9)  22 (78,6) 6 (21,4)  

(*) Teste Exato de Fisher. Fonte: Construída pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021. 
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4. Discussão 

 O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre desempenho cognitivo, escolaridade e doença psiquiátrica em 

idosos. Após a análise, não observou-se correlação significativa entre as variáveis selecionadas e os domínios cognitivos 

avaliados. Além dos mais, nenhum dos idosos participantes apresentou histórico de sintomatologia ou hospitalização em 

decorrência da COVID-19. No entanto, sabe-se que evidências tem surgido para debater as influências da COVID-19 na cognição 

e saúde mental da população (Alonso-Lana et al., 2020). Referente ao desempenho cognitivo e doença psiquiátrica, resultados 

similares são encontrados em um estudo brasileiro transversal, analítico e retrospectivo realizado com 116 idosos, submetidos a 

aplicação do GSD-15 e ACE-R, objetivando avaliar o desempenho no ACE-R e seus domínios cognitivos em idosos com baixa 

escolaridade, sem demência, além de comparar idosos com Episódio Depressivo Maior com e sem quadro depressivo. Os 

resultados encontrados indicaram a presença de sintomatologia depressiva não demonstrou ser significativa para influenciar no 

desempenho cognitivo dos idosos (Beckert et al., 2016). Outro estudo brasileiro transversal e descritivo, realizado com 98 idosos 

institucionalizados, submetidos a avaliação com MEEM, o Índice de Katz, o Short Physical Perfomance Battery (SPPB) e 

depressão confirmada por prontuário. Os resultados indicaram uma alta taxa de idosos com depressão, mas não demonstraram 

associação significativa com prejuízo cognitivo (Rosa et al., 2018). 

 Diferentemente dos estudos supracitados, evidências destacam a influência do quadro psiquiátrico e desempenho 

cognitivo (Guerrero-Berroa et al., 2018; Park et al., 2020). Um estudo americano transversal, realizado com 738 idosos com 

idade variando de 65 a 88 anos, objetivando examinar a associação entre depressão e funções cognitivas em idosos com diabetes 

tipo 2 e identificar especificamente os domínios cognitivos alterados, submetidos ao GDS-15 e MEEM. Os resultados 

encontrados apontaram para uma associação significativa entre a depressão e o funcionamento global da amostra, além de pior 

desempenho nas Funções Executivas e Linguagem (Guerrero-Berroa et al., 2018). De semelhante modo, um estudo sul-coreano 

realizado com 263 idosos diagnostico com Parkinson, avaliados com GDS-15, MoCa e Neuropsychiatric Inventory-

Questionnaire (NPI-Q), com o objetivo de investigar a relação entre depressão e Parkinson. Os resultados indicaram que a 

presença de sintomas depressivos em pacientes com Parkinson precoce está associada a um maior risco de progressão para um 

CCL, assim como a depressão precoce pode refletir em uma atrofia cortical (Park et al., 2020). 

  Na associação entre desempenho cognitivo e escolaridade, também não se observou uma associação significativa. Isso 

também pode ser evidenciado em um estudo brasileiro quantitativo, transversal e exploratório realizado com 68 idosos 

institucionalizados, submetidos ao MEEM e Índice de Katz, objetivando investigar a associação entre cognição e funcionalidade 

de idosos institucionalizados que sofreram queda ou não. Os resultados apontados no estudo destacaram não haver correlação 

significativa entre o nível de escolaridade, funcionalidade e declínio cognitivo (Almeida et al., 2020).  

Em contrapartida, evidências destacam como o nível de escolaridade pode influenciar no desempenho cognitivo de 

idosos (Brigola et al., 2019; Hao et al., 2020; Ribeiro et al., 2020). Um estudo brasileiro de corte transversal realizado com 540 

idosos, divididos em três grupos: sem educação formal, 12 a 24 meses de escolaridade e 24 a 48 meses de escolaridade, com o 

objetivo de examinar a relação entre baixa escolaridade e status cognitivo, habilidades funcionais e fragilidade, submetidos ao 

MEEM e Índice de Lawton. Os resultados encontrados destacam que o baixo nível de escolaridade associou-se significativamente 

com pior desempenho cognitivo, habilidades funcionais e fragilidade, principalmente em idosos sem educação formal(Brigola 

et al., 2019). Outro estudo brasileiro quantitativo, descritivo, observacional e transversal realizado com 32 idosos, objetivando 

avaliar a capacidade cognitiva através do MEEM em uma ILPI para idosos. Os resultados encontrados destacaram um baixo 

desempenho cognitivo geral, em decorrência do baixo nível de escolaridade, principalmente nas habilidades de cálculo e atenção 

(Ribeiro et al., 2020).  

Apesar disso, os resultados do estudo destacaram associação entre o consumo de álcool e desempenho da memória. O 

consumo em álcool em excesso é considerado uma problemática em saúde, sendo mais evidente a utilização no decorrer da vida. 
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Entretanto, evidências mostram o aumento no número de idosos, o qual torna essa população suscetível a presença de alterações 

biopsicossociais (Diniz et al., 2017; Guimarães & Tavares, 2019; A. Martins et al., 2016; Techera et al., 2017), além de ser 

considerada a terceira principal causa de mortalidade em idosos (Barbosa et al., 2018; World Health Organization, 2012). Estudos 

salientam os riscos do consumo de álcool elevado por idosos e as repercussões na cognição (Brennan et al., 2020; Kim et al., 

2016), além de elevar a possibilidade de acometimento de um possível CCL ou quadro demencial, quando comparados aos idosos 

que não fazem uso ou moderado (Kim et al., 2016; Koch et al., 2019; Lao et al., 2020).  

 Um estudo japonês realizado com 421 homens e 700 mulheres, com idade entre 60 e 84 anos, com o objetivo de 

examinar o consumo de álcool e CCL entre na população idosa japonesa. Os autores concluíram que o uso moderado do álcool 

pode contribuir para a prevenção do aparecimento de CCL, no entanto, apontou que o consumo acima de 40g de álcool por dia, 

pode contribuir para o declínio cognitivo do idoso, com uma maior propensão em homens (Fujii et al., 2020). Resultados 

semelhantes são encontrados em estudo britânico, realizado com 5054 homens e 2099 mulheres, com idades variando de 44 a 

69 anos, destacou que o consumo igual ou superior a 36g de álcool por dia pode contribuir para um rápido declínio cognitivo 

(Sabia et al., 2014). Entretanto, um estudo brasileiro realizado 174 idosos não encontrou resultados significativos na relação de 

alterações nas memórias de trabalho e semântica (Oliveira et al., 2016), diferentemente do estudo realizado por Moussa et 

al.(Moussa et al., 2015), o qual destacou que o uso excessivo do álcool afeta principalmente a memória de episódica. Outro 

estudo realizado com 94 participantes, destacou que o uso de álcool pode causar alterações na memória episódica e em estruturas 

cerebrais (Fama et al., 2019). 

Outras variáveis que apresentaram correlação significativa foram entre o sexo e o domínio cognitivo da linguagem. Em 

idosos saudáveis, pode ser observada a preservação de aspectos conceituais e fonológicos (Harada et al., 2013), além da fluência 

na fala, compreensão de palavras e frases (Shafto & Tyler, 2014). Entretanto, durante o envelhecimento, o idoso pode apresentar 

alterações no funcionamento linguístico, principalmente em funções sintáticas, semânticas e discursivas (Fergadiotis et al., 2011) 

ou decorrente de quadros demenciais (Schlindwein-Zanini, 2010). Apesar disso, poucos estudos destacam a relação alterações 

entre linguagem em e o sexo em idosos. Resultados discutidos foram encontrados em um estudo brasileiro realizado com 351 

idosos que desempenhavam o papel de cuidador, objetivando explorar fatores sociodemográficos e psicossociais associado ao 

desempenho cognitivo utilizando o ACE-R e questionários sociodemográfico e cuidado. Os autores destacaram que idosos do 

sexo masculino apresentaram os piores os escores em desempenho cognitivo de memória, habilidades visuoespaciais e linguagem 

(Pavarini et al., 2018). Diferentemente do estudo realizado por Daniel et al.(Daniel et al., 2019) com 174 idosos de ambos os 

sexos, o qual destacou um melhor desempenho cognitivo dos participantes em Linguagem, no item de “Nomear de objeto 

Relógio” presente MEEM. Outro estudo brasileiro realizado com 13 idosos de ambos os sexos, com diagnóstico de demência de 

leve a moderada, submetidos a Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação – Bateria MAC, destacou alterações em todos 

os domínios avaliados pelo instrumento de avaliação(Koehler et al., 2012), corroborando com os achados de uma revisão 

sistemática realizada por Araújo et al.(Araújo et al., 2015)  

 

5. Considerações Finais  

 Diante disso, o presente estudo não apresentou resultados significativos referente ao desempenho cognitivo de idosos, 

com escolaridade e doença psiquiátrica. No entanto, evidenciou-se resultados importantes sobre a relação do uso do álcool e os 

efeitos dele na cognição de idosos, principalmente no domínio cognitivo da memória. Além disso, alterações na linguagem e 

sexo de idosos, uma vez que poucos estudos destacam essa influência nesse público. No entanto, o estudo apresentou limitações 

quanto ao pequeno tamanho da amostra, onde acredita-se que um maior quantitativo no número de participantes poderia 

contribuir para uma melhor análise estatística e, consequentemente apresentar mais resultados significativamente importantes.  
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A partir disso, sugere-se outros estudos os quais possam estabelecer maiores associações entre o uso de álcool e sua 

influência na memória, assim como as alterações decorrentes do envelhecimento na linguagem e sua relação com o sexo dos 

idosos. Além disso, outros estudos de segmento que possam verificar a associação entre o histórico psiquiátrico e escolar do 

idoso e sua relação com o seu desempenho cognitivo.  
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