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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou caracterizar os idosos institucionalizados residentes em três 
instituições de longa permanência para idosos, quanto a sua capacidade funcional e seu es-
tado mental, e verificar se existe correlação entre ambas. Métodos: Para isso foram utilizados 
três instrumentos: um formulário de identificação, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e 
o Índice de Barthel. Foram utilizados como tratamento estatístico a Correlação de Person e o 
Teste da ANOVA. Resultados: A população avaliada consistiu de 115 idosos com idades entre 
62 e 104 anos, sendo 40,66% do sexo feminino e 59,13% do sexo masculino. São alfabetizados 
49,56% e analfabetos 50,43%, quanto ao estado civil predominaram os solteiros (46,65%) e 
viúvos (21,8%). Quanto ao estado mental e funcional, houve alta taxa de idosos apresentando 
déficit cognitivo (76,72%) e de idosos independentes funcionalmente (75,65%). Conclusões:
De acordo com os resultados observa-se que existe correlação significativa entre o Índice de 
Barthel e o MEEM (r = 0,441; p < 0,000), e também que as variáveis sexo e idade não influen-
ciam nos resultados destes instrumentos. Existe relação estatística significativa (p < 0,0001) 
entre escolaridade e estado mental e/ou funcional do indivíduo.

ABSTRACT

Background: This study had as objective to characterize the institutionalized elderly residents 
in three long-term care facilities, about their functional capacity and mental state, and to eva-
luate if there is a correlation between both. Methods: To do so, three instruments were used: an 
identification form, the Mini-Mental State Examination (MMSE) and Barthel’s Index. For statistical 
analysis the Person’s Correlation and ANOVA Test were used. Results: The population studied 
consisted of 115 elders with ages between 62 and 104 years old, 40.66% females and 59.13% males. 
49.56% are literate and 50.43% illiterate. Regarding the marital status, singles (46.65%) and wido-
ws (21.8%) were predominant. About the mental and functional state, there was a high rate of 
elders showing cognitive decline (76.72%) and functionally independent (75.65%). Conclusions:
According to the results, one can notice that there is a mild degree of correlation between the 
Barthel’s Index and MMSE (r = 0.441; p < 0.000), and the variables of gender and age are not 
influenced in the results of these instruments. There is a significant statistical relation (p < 0.0001) 
between education and mental and/or functional state of the individual.
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INTRODUÇÃO

Atualmente as pesquisas sobre envelhecimento vêm ga-
nhando cada vez mais espaço no mundo científico, por 
causa do progressivo aumento do número de idosos no 
mundo (Prado e Sayd, 2004). De acordo com o censo 2000 
(IBGE), o Brasil possui 14.536.029 indivíduos acima de 60 
anos, o que corresponde a 8,6% da população total brasi-
leira. Em Presidente Prudente/SP, o número de idosos é de 
19.491, ou seja, 10% da população total da cidade. Grande 
parte desses idosos apresenta problemas associados ao en-
velhecimento, tendo implicações importantes na sua pró-
pria vida, de sua família e da comunidade em que vive.

Apesar disso os órgãos responsáveis pela assistência so-
cial e de saúde no Brasil ainda não possuem uma política 
consistente para lidar com esses problemas (Carvalho Filho 
e Papaléu Netto, 2000; Garrido e Menezes, 2002).

Muitos foram os fatores que impediram o processo de 
conhecimento do envelhecimento, principalmente o fato 
de caracterizá-lo erroneamente como um processo pato-
lógico, estimulando mais a tentativa de combatê-lo do que 
entendê-lo (Carvalho Filho e Papaléu Netto, 2000). 

De acordo com alguns autores, o envelhecimento pode 
ser conceituado como um processo dinâmico e progressivo 
ocorrendo modificações morfológicas, funcionais, bioquí-
micas e psicológicas, com ritmo e intensidade diferentes 
para cada indivíduo, que determinam progressiva perda da 
capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, 
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de 
processos patológicos que terminam por levá-lo à morte 
(Carvalho Filho e Papaléu Netto, 2000; Jordão Netto, 1997; 
Vieira Brandão, 1995).

Quando as funções começam a deteriorar, como re-
sultado de uma demanda excessiva imposta a um sistema 
fisiologicamente incapaz de supri-la e/ou pela existência 
de processos patológicos (camuflados ou não), é que os 
problemas começam a surgir. O conceito está intimamente 
ligado à manutenção da autonomia. Nesse sentido, portan-
to, o conceito de envelhecimento cronológico passa a ser 
de relevância muito menor que o conceito do envelheci-
mento funcional (Kalache et al., 2000; Cançado, 1994; Carva-
lho Filho e Papaléu Netto, 2000). 

O sistema nervoso central é o sistema mais comprome-
tido com o processo do envelhecimento, sendo atingido 
tanto por fatores intrínsecos (genéticos) como extrínsecos 
(meio ambiente, metabolismo, radicais livres etc.), afetando, 
conseqüentemente, as funções mais nobres do organismo, 
como aquelas que capacitam o indivíduo para a vida social, 
diminuindo a capacidade intelectual, no sentido mais am-
plo possível, com alterações da memória, raciocínio lógico, 
juízo crítico, funções práxicas e gnósicas, na orientação do 
espaço, na fala e outras formas de comunicação, e ainda 

na afetividade, na personalidade e na conduta. Entretanto, 
todos os sinais de deficiências neurológicas presentes na 
senilidade (envelhecimento patológico) podem não ocorrer 
na senescência (envelhecimento sadio) ou, se presentes, se-
rão com menor intensidade, tanto na diversidade quanto na 
perda da capacitação de vida social. Na maioria dos idosos, 
essas deficiências ocorrem tão lentamente, que a própria 
estimulação psicossocial-afetiva é capaz de superar esses 
possíveis déficits neurofuncionais (Cançado, 1994).

Uma importante afecção que atinge os idosos, e que 
vem sendo muito estudada atualmente, é a demência, ca-
racterizada pela diminuição global das funções cognitivas, 
embora não necessariamente de modo uniforme, associa-
da a um estado preservado da consciência (Carvalho Filho 
e Papaléu Netto, 2000). Ela pode resultar de uma variedade 
de condições degenerativas, vasculares, neoplásicas, infec-
ciosas, tóxicas, metabólicas e psiquiátricas, que estarão loca-
lizadas em diferentes partes do cérebro, afetando diferentes 
funções cognitivas (Vieira Brandão, 1995). Atinge cerca de 
10% a 15% dos indivíduos acima de 65 anos nos seus mais 
variados graus. Deste grupo, a demência mais freqüente é 
a doença de Alzheimer, atingindo 50% a 60% destes indiví-
duos (Cançado, 1994).

A doença de Alzheimer caracteriza-se inicialmente por 
um ligeiro declínio das capacidades intelectuais, como o 
prejuízo da memória recente, dificuldade de manter a aten-
ção, a capacidade de associação e a orientação, sobretudo 
espacial, seguido de lentidão do pensamento e da capaci-
dade de executar tarefas sociais e econômicas. Começa a 
haver um declínio geral da eficiência, apresentando uma 
aparência descuidada, distúrbios de movimentos e de 
postura, em razão da fraqueza e rigidez dos músculos. Os 
distúrbios da fala são precoces: anomia, dificuldade para 
entender o que está escrito ou o que é falado, ecolalia (re-
petição de frases) e verbigeração. Há ainda várias apraxias e 
vários tipos de agnosias. Na fase terminal, o paciente passa 
a uma existência vegetativa e a apresentar um semblante 
inexpressivo e total deterioração intelectual e motora (Can-
çado, 1994; Vieira Brandão, 1995; Rosenfeld, 2002).

Nesse processo evolutivo de degeneração, torna-se im-
possível viver sem apoio de terceiros, uma tarefa difícil em 
razão da total dependência física do paciente e da invia-
bilidade de diálogo e qualquer forma de expressão deste. 
Este cuidado integral causa desgaste da família que viven-
cia uma verdadeira revolução domiciliar, levando na maio-
ria das vezes a institucionalização do idoso (Vieira Brandão, 
1995; Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 1994; 
Garrido e Almeida, 1999).

Alguns autores definem a instituição como instrumen-
to de controle e de utilização da energia social sendo, ao 
mesmo tempo, uma estrutura decorrente de necessidades 
sociais, e que possui alto custo e é de difícil manutenção. 
É por tudo isso que, atualmente, a internação de idosos está 
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sendo posta em questão até pelos países desenvolvidos, 
onde estes serviços são sofisticados e oferecem grande 
conforto e eficiência. Entretanto, quando a família não con-
segue manter um nível adequado de cuidado ou quando 
não dispõe de nenhum membro que tenha tempo ou dis-
ponibilidade interna para desempenhar a tarefa, a primeira 
alternativa tem sido a contratação de cuidadores profissio-
nais, para desenvolver os cuidados que o idoso necessita, e 
a outra seria encaminhá-lo para uma instituição, como asi-
los ou casas geriátricas (Vieira Brandão, 1995; Karsch, 2003; 
Salgado, 1982).

Por causa de todos esses aspectos é que se objetivou 
caracterizar os idosos institucionalizados em instituições de 
longa permanência (ILP) públicas da cidade de Presidente 
Prudente quanto a sua capacidade funcional e seu estado 
mental e verificar a relação entre a capacidade funcional e o 
estado mental desses idosos.

MÉTODO

Inicialmente foi enviado um ofício às ILPs solicitando permis-
são para a realização do trabalho, somente depois iniciou-se 
a coleta de dados. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências e 
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mes-
quita Filho” (FCT/Unesp), conforme Processo no 12/2005.

A amostra foi composta por 115 idosos de três ILP de 
Presidente Prudente: Hospital Psiquiátrico Espírita Adolpho 
Bezerra de Menezes (Hopebeme), Vila da Fraternidade e Lar 
São Rafael.

A coleta de dados consistiu da aplicação de três instru-
mentos: 

idoso. O preenchimento deste instrumento se deu por 
meio da consulta aos prontuários dos idosos. Apenas 
uma das ILP não permitiu a consulta aos prontuários, 
e as informações foram colhidas diretamente com 
os idosos.

nário utilizado para verificar a situação funcional dos 
indivíduos. O protocolo é composto por dez áreas de 
atividades de vida diária (AVDs) que incluem alimen-
tação, transferência, toalete pessoal, uso do banheiro, 
andar em superfície plana, propulsão de cadeira de 
rodas, subir e descer escadas, vestir e despir-se e 
controles dos esfíncteres anal e vesical. O resultado total 
varia entre 0 a 100 pontos, variando de dependentes e 
independentes. As informações para este instrumento 
deram-se pela observação da própria pesquisadora e 
pelo questionamento dos cuidadores dos idosos.

rastreio de comprometimento cognitivo, podendo ser 

utilizado na detecção de perdas cognitivas. O MEEM 
foi desenvolvido por Folstein e McHugh em 1975 e 
traduzido por Bertolucci et al. (1994), é composto por 
diversas questões tipicamente agrupadas em sete 
categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo 
de avaliar funções cognitivas específicas: orientação 
para tempo (5 pontos), orientação para local (5 pontos), 
registro de três palavras (3 pontos), atenção e cálculo 
(5 pontos), lembrança das três palavras (3 pontos), 
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual 
(1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um mínimo 
de 0 até um total máximo de 30 pontos. Entretanto, de 
acordo com Almeida (1998) os escores do MEEM sofrem 
influência significativa da idade e da escolaridade do 
indivíduo, sugerindo a necessidade de se utilizar pontos 
de corte diferenciados. Para idosos sem escolaridade o 
ponto de corte mais adequado para o diagnóstico de 
demência deve ser 19, e para os idosos com alguma 
instrução escolar o ponto de corte deve ser 23 (Laks et 
al., 2003; Almeida, 1998). Este instrumento foi aplicado 
pela pesquisadora, diretamente aos idosos, seguindo as 
normas propostas por Folstein.

Para a análise dos dados foram utilizados o método es-
tatístico descritivo simples, a Correlação de Person e o Teste 
da ANOVA. O nível de significância para todos os testes foi 
fixado em 0,05.

RESULTADOS

Dos 115 indivíduos analisados 40,66% eram mulheres e 59,13% 
homens, com idade compreendida entre 62 e 104 anos. Des-
ses, 50,43% eram analfabetos e 49,56% alfabetizados. 

Quanto ao estado civil 17,6% eram casados, 46,55% sol-
teiros, 21,73% viúvos e 13,52% divorciados.

Em relação ao estado mental avaliado pelo MEEM en-
contramos 76,72% com déficit cognitivo e 23,28% normais. 
Além disso, o escore médio para este instrumento foi de 13 
pontos (Tabela 1), confirmando os resultados obtidos.

O Índice de Barthel avaliou o estado funcional dos ido-
sos, visto que quanto maior fosse a pontuação obtida pelo 
indivíduo, mais independente em suas AVDs ele seria. O re-
sultado total do Índice de Barthel da população estudada 
foi de 11,32% de 0 a 25 pontos; 4,34% de 26 a 50 pontos; 
8,69% de 51 a 75 pontos e 75,65% de 76 a 100 pontos. Os 
resultados mostraram grande número de idosos com pon-
tuação acima de 76 pontos (75,65%), implicando um bom 
estado funcional e/ou independência para suas AVDs. A 
média para o escore deste instrumento foi de 80 pontos, 
confirmando a alta pontuação desta população. 

Comparando-se os resultados do MEEM e do Índice de 
Barthel entre os sexos, pudemos observar que não há uma 
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DISCUSSÃO

Segundo Leal et al. (1998), o número de idosos abandonados 
tem crescido muito rapidamente desde o início da década 
de 90 do século passado, representando mais de 300 mi-
lhões da população mundial. Apesar de os dispositivos legais 
enfatizarem que o cuidado dos pais durante a doença, carên-
cia ou velhice cabe aos filhos, não há como se exigir destes 
o cumprimento desse encargo quando nem mesmo a so-
ciedade assume sua parcela de responsabilidade, provendo 
recursos e criando condições para que o idoso possa perma-
necer em ambiente familiar. Muitos dos idosos residentes nas 
instituições analisadas não possuem qualquer responsável 
conhecido, e boa parcela deles foi abandonada pela família 
com a alegação de que não teria recursos financeiros para 
promovê-los da assistência necessária. Esta seria uma possí-
vel explicação para a maior incidência de idosos solteiros e 
viúvos encontrados no presente estudo, e que também são 
compatíveis aos resultados de Vieira (2004) ao analisar insti-
tuições filantrópicas e particulares de Florianópolis/SC. 

Chaimowics e Greco (1999) caracterizaram idosos ins-
titucionalizados em Belo Horizonte e mostraram em seu 
estudo que 58,2% dos idosos são solteiros, 22,4% casados, 
7,5% divorciados e 11,9% são viúvos, dados que coincidem 
parcialmente com nossos resultados, em que o predomínio 
foi de idosos solteiros e viúvos.

Em relação à idade, Chaimowics e Greco (1999) encon-
traram que 81,1% das mulheres constituíam os asilos do 
município de Belo Horizonte, definiram que além do fato 
de as mulheres viverem mais do que os homens, ficam vi-
úvas mais cedo, apresentando dificuldade para casar ou 
para casar novamente após a separação ou a viuvez. Dado 
esse não confirmado no presente estudo, no qual apenas 
40,66% eram mulheres.

Quanto ao grau de escolaridade, Vieira (2004) ao analisar 
instituições filantrópicas e particulares de Florianópolis, en-
controu uma prevalência do grupo de analfabetos, cerca de 
62% da população, enquanto em nossa população tivemos 
50,45% de analfabetos.

Segundo Schuling et al. (1993), a atividade funcional 
compreende a habilidade de a pessoa desempenhar tare-
fas no dia-a-dia, incluindo aspectos físicos, psicológicos e 
sociais. Essas atividades revelam a capacidade de a pessoa 
cuidar de si mesma, executar seus papéis e suas tarefas bá-
sicas e sociais. 

Burgio (1991) afirma que a perda do funcionamento 
adaptativo em muitos idosos institucionalizados não é uni-
camente o resultado de um declínio ou de mudanças bio-
lógicas negativas, mas, sim, conseqüência de um ambiente 
que estabelece e decide a ocasião para o comportamento 
deficitário e que reforça o comportamento ineficaz e de de-
pendência. Ramos et. al. (1993) encontraram que 47% dos 

relação estatisticamente significativa (Tabela 1). Assim, po-
demos dizer que o estado mental e funcional não é diferen-
ciado entre homens e mulheres.

Tabela 1. Representação das médias do MEEM e do Índice de 

Barthel em relação ao sexo da população

Variável
Sexo Pvalor

Feminino Masculino

MEEM 11,681 13,926 0,2222
Barthel 80,745 79,926 0,8919

Tabela 2. Representação das médias do MEEM, Índice de Barthel 

e idade em relação à escolaridade da população

Variável
Escolaridade Pvalor

Alfabetizado Analfabeto

MEEM 18,842 7,276 < 0,0001
Barthel 92,632 68,103 < 0,0001

Avaliando-se a influência da escolaridade nos instru-
mentos, vimos que existe uma relação estatisticamente sig-
nificativa (Tabela 2), ou seja, a escolaridade pode influenciar 
no estado mental e/ou funcional do indivíduo. 

Quanto ao estado civil encontramos que não existe uma 
relação com os instrumentos, como pode ser visto na Tabela 3, 
o que mostra que o estado mental e o estado funcional não 
sofrem influência em indivíduos com estado civil diferentes.

Tabela 3. Representação das médias do MEEM, Índice de Barthel 

e idade em relação ao estado civil da população

Variável
Estado civil P-valor

Solteiro Casado Divorciado Viúvo

MEEM 9,796 12,050 18,813 17,000 0,0007
Barthel 71,111 77,250 89,063 96,800 0,0039

De acordo com a Correlação de Person, encontramos 
que a idade não influencia nos instrumentos, no entanto 
existe uma correlação de grau moderado entre o MMSE e 
o Índice de Barthel (p < 0,000), ou seja, o estado funcional 
sofre interferência do mental e vice-versa.

Tabela 4. Representação da Correlação de Person entre o 

MEEM, o Índice de Barthel e a idade da população

MEEM Barthel

Barthel
0,441

0,000

Idade
0,025 0,032

0,791 0,737
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idosos moradores da área metropolitana na região sudeste 
do Brasil possuem perda da autonomia, 27% são casos psi-
quiátricos e 86% possui alguma doença crônica.

Ao utilizar o Índice de Katz em sua população, Vieira 
(2004) encontrou que cerca de 30% foi considerada inde-
pendente. Resultado diferente foi encontrado em nosso 
estudo utilizando o Índice de Barthel, no qual 75,65% dos 
idosos residentes nas três instituições analisadas apresen-
taram pontuação acima de 76 pontos no Índice de Barthel, 
sendo considerados independentes funcionalmente. Con-
soante Valverde et al. (1994), as pontuações com 60 ou mais 
pontos são compatíveis com a vida em comunidade, desde 
que sejam excluídas as limitações impostas às atividades 
instrumentais da vida diária.

Apesar de os idosos analisados no presente estudo te-
rem obtido pontuação alta no Índice de Barthel, encontrou-
se alta porcentagem de idosos com déficit cognitivo, o que 
pode explicar a sua institucionalização.

Segundo Ratey (2002), o movimento é a base da apren-
dizagem, porque representa um importante aspecto da ex-
periência em cada momento, e aprender uma competência 
motora requer o desenvolvimento e a modificação de pro-
gramas motores cada vez mais exatos, os quais coordenem 
não apenas movimentos precisos, mas também o conheci-
mento necessário para executá-los. Assim, podemos pensar 
o quanto os estados mental e funcional são dependentes, 
podendo um interferir no outro, como ocorre com os ido-
sos analisados nesta pesquisa. 

Engelhardt et al. (1997) acreditam que o diagnóstico de 
comprometimento cognitivo é tarefa complexa e ainda 
não bem sistematizada na população de idosos. Os qua-
dros leves de comprometimento cognitivo são freqüentes, 
passando muitas vezes despercebidos, e há necessidade 
de distinguir, o que muitas vezes é difícil, entre manifesta-
ções iniciais de algumas doenças e modificações associa-
das com o processo normal do envelhecimento. De acordo 
com Capurso (1999), o declínio das funções cognitivas rela-
cionadas com a idade refere-se geralmente deteriorização 
no desempenho da memória, nas funções executivas e na 
velocidade do processo cognitivo, sendo este um processo 
normal do envelhecimento. No entanto, quando o declínio 
dessas funções interfere na independência do idoso e em 
sua vida social, podemos estar lidando com uma situação 
patológica. No presente estudo, encontramos 76,72% dos 
idosos apresentando déficit cognitivo, isso mostra o quão 
forte apresenta-se esta perda cognitiva nesta população.

A hipótese de que mais estímulo intelectual propicia um 
cérebro mais flexível na velhice é apoiada por Evans (1996), 
que estudou moradores idosos na comunidade operária 
americana, que foram submetidos a uma série de testes 
para avaliação das condições motoras, mentais e de memó-
ria, sendo repetidas as provas três anos depois. Os morado-
res que tinham menor grau de instrução mostraram maior 

declínio nos escores dos testes, independentemente de 
idade, local de nascimento, profissão, renda ou língua ma-
terna. Os idosos avaliados no presente estudo eram 50,43% 
analfabetos e os demais tinham poucos anos de escolari-
dade, o que pode explicar a alta porcentagem de déficit 
cognitivo nesta população.

O envelhecimento não é somente um momento na vida 
do indivíduo, mas um processo extremamente complexo, 
que tem implicações tanto para a pessoa que o vive como 
para a sociedade que o assiste (Fraiman, 1991). Por isso, a 
importância de se estudar mais a fundo o perfil da popu-
lação idosa brasileira para se definir estratégias de melhora 
de saúde e qualidade de vida.

CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou que a população de idosos re-
sidentes nas três entidades avaliadas caracteriza-se, em sua 
maioria, por indivíduos solteiros (46,55%), com idade média 
de 73 anos, sem alfabetização (50,43%) e com predominân-
cia do sexo masculino (59,13%). Quanto ao estado mental e 
funcional, houve alta taxa de idosos apresentando possível 
demência (76,72%) e de idosos independentes funcional-
mente (75,65%), o que demonstra que não é só a falta de 
autonomia que determina a institucionalização do idoso, 
mas os aspectos cognitivos são, também, levados em con-
sideração pelos familiares e/ou responsáveis.

As variáveis sexo, idade e estado civil não tiveram in-
fluência sobre o Índice de Barthel e o MEEM, no entanto, 
encontramos uma relação de dependência destes instru-
mentos com a escolaridade dos idosos.

Observou-se também que o Índice de Barthel e o MEEM 
apresentam correlação de grau moderado entre si, mos-
trando que os estados mental e funcional possuem depen-
dência estaticamente significativa.
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