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Resumo

Introdução: O envelhecimento populacional está associado ao aumento da prevalência de doenças 
crônicas, incapacidades funcionais e declínio cognitivo, o que eleva a demanda por cuidados 
especializados e por Instituições de Longa Permanência (ILP) para pessoas idosas. Objetivo: 
Investigar a qualidade de vida e funcionalidade de pessoas idosas com declínio cognitivo residentes 
em uma ILP no município de Três Rios, RJ. Métodos: Estudo transversal, descritivo, composto por 
19 voluntários idosos. Foram aplicados o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o Timed Up 
and Go (TUG). Incluíram-se pessoas idosas institucionalizadas, com declínio cognitivo conforme o 
MEEM. Também foram coletadas informações sobre uso de medicamentos. Resultados: Observou-se 
predominância de polifarmácia (63,15% - n=12); 42,1% (n=8) realizaram o TUG acima de 21 segundos. 
No Teste Exato de Fisher, não houve associação significativa entre desempenho no TUG e número 
de medicamentos, nem entre tempo de institucionalização e uso de medicamentos ou desempenho 
funcional. Conclusão: a amostra apresenta um perfil heterogêneo quanto à capacidade funcional e 
ao uso de medicamentos. Ademais, a maioria dos voluntários realizaram o TUG no tempo adequado, 
sem indicar moderado ou alto risco para quedas.
Palavras-chave: Pessoa Idosa; Declínio Cognitivo; Desempenho Físico Funcional; Qualidade de 
Vida; Instituição de Longa Permanência para Idosos.
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Abstract

Introduction: Population aging is associated with an increased prevalence of chronic diseases, functional 
disabilities, and cognitive decline, which raises the demand for specialized care and Homes for the 
Aged for the elderly. Objective: To investigate the quality of life and functionality of older people with 
cognitive decline residing in a Homes for the Aged in the city of Três Rios, RJ. Methods: A cross-
sectional, descriptive study was conducted with 19 older people. The Mini-Mental State Examination 
(MMSE) and the Timed Up and Go (TUG) were applied. The study included institutionalized older 
people with cognitive decline as determined by the MMSE. Information on medication use was also 
collected. Results: Polypharmacy was predominant (63.15% - n=12); 42.1% (n=8) completed the 
TUG in more than 21 seconds. In Fisher’s Exact Test, there was no significant association between 
performance on the TUG test and the number of medications, nor between length of institutionalization 
and medication use or functional performance. Conclusion: The sample presents a heterogeneous 
profile regarding functional capacity and medication use. Furthermore, most volunteers completed the 
TUG within the appropriate time, without indicating a moderate or high risk of falls.
Abstract: Aged; Cognitive Decline; Physical Functional Performance; Quality of Life; Homes for the Aged.

Introdução

O envelhecimento populacional é um evento 
vivenciado por países de todo o mundo e, de acor-
do com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
a população com mais de 60 anos vai chegar a 2 
bilhões em 2050 [1].

Com o avanço do envelhecimento populacional 
ocorre o aumento da prevalência de doenças crôni-
cas, incapacidades funcionais e declínio cognitivo. 
Consequentemente, há o aumento da demanda de 
cuidados específicos para essa população, bem 
como uma adaptação dos serviços de saúde, além 
do aumento na busca por Instituições de Longa 
Permanência (ILP) para pessoas idosas [2]. Nesse 
viés, há uma relação entre a idade, o declínio da 
memória episódica, memória de trabalho, veloci-
dade de processamento, deterioração da função 
motora e disfunção circadiana. Ademais, atrelado 
ao declínio das funções cerebrais relacionadas com 
o envelhecimento, encontra-se um número maior 
de institucionalização de idosos [3].

Pessoas idosas institucionalizadas apresentam 
maior declínio cognitivo do que os que permanecem 
na comunidade e, apesar das razões desse declínio 
não serem esclarecidas, efeito agravante pode estar 
relacionado com as consequências da institucionali-
zação na vida das pessoas idosas nos aspectos físi-
cos e psicológicos [4]. Pessoas idosas apresentaram 
pior qualidade de vida em todos os domínios físicos, 
sociais e cognitivos em comparação com pessoas 
idosas não institucionalizadas em uma mesma região. 
Essa queda da qualidade de vida está relacionada 
com falta de atividade física, ausência de companhei-
ro, alto número de prescrições de medicamentos e 
prejuízos funcionais e cognitivos [5].

Investigou-se a funcionalidade, o número de 
medicação em uso, a qualidade de vida e o tempo 
residente em ILP de pessoas idosas com declí-
nio cognitivo residentes em uma ILP no município 
de Três Rios e descreveu-se a interação dessas 
variáveis.
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Métodos

Estudo tem caráter transversal, observa-
cional. Este trabalho foi submetido ao Comitê 
de Ética e Pesquisa para seres humanos e foi 
aprovado sob o parecer número 6.269.984. A 
amostra foi composta por 19 voluntários idosos, 
com idade média de 82,79 (DP ± 8,23), sendo 
12 mulheres e 7 homens, residentes em uma 
Instituição de Longa Permanência (ILP) no muni-
cípio de Três Rios, RJ. Foram incluídos somente 
as pessoas idosas institucionalizadas que aceita-
ram participar da pesquisa e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(ou seu responsável legal), que apresentavam 
declínio cognitivo de acordo com o Miniexame 
do Estado Mental (MEEM).

O rastreio de declínio cognitivo pelo MEEM 
tem os seguintes critérios: sem escolaridade = 20 
pontos; 1 a 4 anos de estudo = 25 pontos; 5 a 8 
anos de estudo = 26,5 pontos; 9 a 11 anos de es-
tudo = 28 pontos; mais que 11 anos de estudo = 29 
pontos. Foram excluídas pessoas idosas com defi-
ciência auditiva, pela dificuldade em compreensão 
das perguntas realizadas pelos pesquisadores, e 

os voluntários que não realizaram o Teste Timed 
Up and Go (TUG).

O TUG foi realizado avaliando o tempo, em 
segundos, que o voluntário levou para realizar a 
tarefa de levantar-se de uma cadeira, andar por 
3 metros, virar-se e retornar à posição inicial. O 
resultado foi categorizado da seguinte forma: até 
20 segundos foi considerado tempo adequado para 
pessoas idosas; entre 21 e 30 segundos tempo 
indicativo para moderado risco de quedas nesta 
população; maior ou igual a 30 segundos tempo 
indicativo de alto risco de quedas neste grupo [6].

A variável número de medicações foi categoriza-
da em 4 possíveis respostas: 1 a 3 medicações; 4 a 
6 medicações; 7 a 9 medicações; maior ou igual 10 
medicações. O tempo na institucionalização foi cate-
gorizado em 2 blocos: 1 a 5 anos; mais que 5 anos.

A análise estatística foi realizada por meio 
do Programa SPSS®. Foi aplicado o Teste Exato 
de Fisher para analisar possíveis associações 
entre as variáveis categóricas a nível de 5% de 
significância.

Resultados

A amostra foi composta por 19 pessoas ido-
sas, com idade média de 82,79 (DP ± 8,23), 
sendo 63,2% mulheres (n=12). Em relação ao 
tempo de institucionalização 21,05% permane-
cem de 1 a 5 anos (n=4) e 78,94% permanecem 
há mais que 5 anos (n=15). O número de pessoas 
idosas que não utiliza nenhuma medicação cor-
responde a 5,27% (n=1); 5,27% utilizam de 1 a 
3 medicações (n=1); 26,31 % utilizam de 4 a 6 

medicações (n=5); 42,1% utilizam de 7 a 9 me-
dicações (n=8); 21,05% utilizam uma quantidade 
maior ou igual a 10 medicações (n=4). No teste 
TUG 21,05% utilizaram mais de 30 segundos 
para realizar o teste (n=X); 31,57% realizaram 
entre 21 e 30 segundos; 41,01% entre 10 a 20 
segundos; e 5,26% realizaram em menos de 10 
segundos. Os resultados encontrados podem ser 
vistos na Tabela 1.
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Tabela 1 – Caracterização dos voluntários idosos residentes na ILP

Sexo Idade Tempo de ILP (anos) Número de medicamentos TUG (s)

M 88 1 a 5 1 35
F 90 1 a 5 7 18
F 85 > 5 6 10
M 80 1 a 5 9 10
M 67 1 a 5 4 12
F 96 1 a 5 5 27
F 91 1 a 5 9 22
M 81 > 5 9 16
M 76 > 5 11 10
F 93 1 a 5 4 35
F 85 > 5 8 20
F 69 1 a 5 7 8
F 88 > 5 13 10
F 79 1 a 5 10 68
M 86 1 a 5 6 20
F 87 1 a 5 8 43
M 78 1 a 5 0 22
F 69 1 a 5 10 21
F 85 1 a 5 7 16

No Teste Exato de Fisher, foi possível observar a não associação entre TUG x número de medicação com p=0,75 e Chi²=4,48. 
Entre o tempo na ILP x número de medicação, não foi encontrada associação com p=0,95 e Chi² = 0,71. Da mesma forma que 
não houve associação entre TUG x tempo na ILP, com p=0,15 e Chi²=4,932.

Discussão

No presente estudo, das 19 pessoas idosas ins-
titucionalizadas, 21,05% residem na ILP há menos 
de 5 anos (n=4) e 78,94% residem há mais que 5 
anos na ILP (n=15). Dentre os voluntários, 5,27% 
(n=1) não utiliza nenhuma medicação; 5,27% utili-
zam de 1 a 3 medicações (n=1); 26,31 % utilizam 
de 4 a 6 medicações (n=5); 42,1% utilizam de 7 a 9 
medicações (n=8); 21,05% utilizam uma quantidade 
maior ou igual a 10 medicações (n=4). Evidenciando 
assim, que o perfil da maioria das pessoas idosas 
institucionalizadas do presente estudo apresentam 
comorbidades de base significativa.

No Teste TUG 42,1% (n=8) utilizaram mais de 
21 segundos para realizar o teste, indicando mode-
rado ou alto risco de queda para as pessoas idosas; 
57,89 % (n=11) realizaram o TUG abaixo de 20 
segundos, tempo adequado para este grupo etário 
realizarem. Dessa forma, podemos concluir que a 
amostra do presente estudo é heterogênea quanto à 
capacidade física. Esse achado pode ser associado 
a amostra ser composta por homens e mulheres, 
tendo em vista que o TUG se mostrou mais eficaz 
no rastreamento de risco de queda com lesão em 
homens do que mulheres neste grupo etário [7].
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O presente estudo não encontrou associação 
entre TUG e número de medicação (p=0,75 e Chi² 
= 4,48). Campos et al. [8] realizaram um estudo 
transversal com 155 pessoas idosas e observa-
ram que a polifarmácia foi o único fator de risco 
independente associado às quedas em pessoas 
idosas. Contudo, os testes de equilíbrio aplicados 
(Teste de Alcance Funcional e TUG) não se cor-
relacionaram significativamente com a ocorrência 
de quedas, sugerindo que, embora a polifarmácia 
aumente o risco de quedas, ela não impacta dire-
tamente o desempenho no TUG [8]. Oliveira et al. 
[9] apontaram que a polifarmácia não foi destacada 
como um fator diretamente associado ao desem-
penho no teste TUG [7]. Esses achados sugerem 
que, embora a polifarmácia seja um fator de risco 
significativo para quedas, sua influência direta no 
desempenho do TUG não é evidente. É possível 
que a polifarmácia contribua para quedas por meio 
de outros mecanismos, como efeitos adversos dos 
medicamentos ou interações medicamentosas que 
afetam o equilíbrio e a cognição, mas não neces-
sariamente impactando o tempo ou a performance 
no TUG. Portanto, a relação direta entre o número 
de medicamentos e o desempenho no TUG ainda 
não está completamente estabelecida, sugerindo 
a necessidade de mais estudos que investiguem 
essa associação de forma mais aprofundada.

Também não foi evidenciada associação entre 
o tempo residente em ILP e o número de medi-
cações utilizadas pelas pessoas idosas do pre-
sente estudo (p=0,95 e Chi² = 0,71.). Dentre os 
voluntários, 21,05% permanecem de 1 a 5 anos 
(n=4) na ILP e 78,94% permanecem há mais que 
5 anos (n=15). No estudo de Campos et al. (2013) 
foi observada associação significativa entre idade, 
polifarmácia, afastamento do convívio familiar e so-
cial e capacidade funcional.  O estudo aponta que 
quanto maior o consumo de medicamentos e menor 
o convívio familiar, maior o comprometimento da 

capacidade funcional da pessoa idosa e tal situação 
é agravada com o avanço da idade [9].

Outro cenário a ser observado tange a maior 
prevalência de doenças nesta fase da vida, aumen-
tando assim o consumo de medicamentos entre as 
pessoas idosas que obtiveram maior discernimento 
cognitivo, pois esses têm maior capacidade de 
expressão. Embora esse tenha sido um critério de 
exclusão, as pessoas idosas com algum grau de 
discernimento, podem se tornar poli queixosos, em 
face dos que apresentam menor ou nenhum grau 
de discernimento, o que explicaria o aumento do 
uso da polifarmácia. Fato também observado em 
um estudo com pessoas idosas institucionalizadas 
em uma cidade no interior de Minas Gerais, onde 
74% da amostra utilizava 4 ou mais medicamentos 
[10].

O presente estudo não observou associação 
entre TUG x tempo residente na ILP (p=0,15 e 
Chi²=4,932). O estudo de Ayan et al. [11] demons-
trou que o desempenho do TUG em pessoas idosas 
institucionalizadas é influenciado principalmente 
por sua independência funcional e sua idade [11]. 
Além disso, Kear et al. [12] evidenciou que mesmo 
que haja a interferência de outros fatores na capa-
cidade da pessoa idosa em realizar o TUG, o tempo 
que uma pessoa idosa consegue realizar o teste de 
forma completa está diretamente relacionado com 
a idade, haja vista que, com o aumento da idade, a 
perda de massa muscular, a perda de flexibilidade 
e a diminuição da força e do comprometimento 
motor interferem na mobilidade da pessoa idosa, 
prejudicando a realização do TUG [12].

Dessa forma, os estudos evidenciaram que a 
idade é um fato que interfere no tempo de realiza-
ção do TUG, haja vista que com o envelhecimento, 
as capacidades físicas e motoras são compro-
metidas, ocasionando um aumento no tempo de 
realização do TUG. Porém não foram evidenciados 
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uma relação entre o tempo de permanência em uma 
instituição de longa permanência e o desempenho 

no TUG, sendo necessário mais estudos que es-
tabeleça a relação.

Conclusão

As pessoas idosas desse estudo apresentam 
perfil heterogêneo quanto à capacidade funcional 
e ao uso de medicamentos, com predominância 
de polifarmácia, refletindo a alta carga de comor-
bidades nesta população. Ademais, a maioria dos 
voluntários realizaram o TUG no tempo adequado, 
sem indicar moderado ou alto risco para quedas. 
Embora não tenha sido possível observar resul-
tados significativos para as associações entre as 
variáveis analisadas, os dados reforçam a com-
plexidade do cuidado à pessoa idosa institucio-
nalizada e apontam para a necessidade de novas 
investigações com amostras maiores.
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