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RESUMO 
O objetivo deste artigo é caracterizar e correlacionar o estado mental e capacidade funcional de idosos 
institucionalizados portadores da doença de Alzheimer (DA) no Brasil e Paraguai. O estudo é de caráter 
quantitativo descritivo-correlacional. A amostra foi composta de 50 idosos asilados, portadores de DA, de faixa 
etária entre 60-102 anos, no Brasil (n = 25) e Paraguai (n = 25). Foram avaliadas o estado mental (Mini-Mental 
State Examination - MMSE) e a capacidade funcional (Questionário de Atividades Funcionais - PFEFFER) além 
de um formulário para identificar variáveis como sexo, idade, estado civil e escolaridade. O nível de 
significância adotado foi de p <0,05. Observou-se que entre o Paraguai eo Brasil, não houve diferença 
significativa no estado mental (12,68 vs 13,00, p = 0,299) e capacidade funcional (22,20 vs 24,44, P <0089). Na 
correlação entre as variáveis, observou-se correlações significativas (p <0,05): idade e Pfeffer e MMSE (r = -
0,451). Através da Regressão logística foi possivel plotar as seguintes fórmulas: PFEFFER_esperado = 11,897 + 
0,227 (idade) - 0,525 (nim). MEEM_esperado = 17,567-0,29 (PFEEFER) + 1,045 (escolaridade).  Não foram 
encontradas diferenças significativas na capacidade funcional e saúde mental entre a amostra do Brasil e do 
Paraguai. No entanto, foram encontradas correlações significativas entre a idade e capacidade funcional; entre 
escolaridade e estado mental, os quais estabeleceram modelos satisfatórios de regressão múltipla. 
 
Palavras-chave: Doença de Alzheimer; Capacidade funcional; Estado mental; Saúde mental; Idosos. 
 
ABSTRACT 
The purpose of this study is characterizing and correlating the mental state and functional capacity of 
institutionalized elderly individuals with Alzheimer's disease (AD) in Brazil and Paraguay. The study is 
quantitative descriptive-correlational design. The sample consisted of 50 elderly individuals with AD, aged 60-
102 years, in Brazil (n=25) and Paraguay (n=25). Mental state (Mini-Mental State Examination - MMSE) and 
functional capacity (Functional Activities Questionnaire - PFEFFER) were evaluated as well as a form to 
identify variables such as gender, age, marital status and schooling. The significance level adopted was p <0,05. 
It was observed that between Paraguay and Brazil, there was no significant difference in mental state (12,68 vs 
13,00, p = 0,299) and functional capacity (22,20 vs 24,44, P <0089). In the correlation between the variables, we 
observed significant correlations (p <0,05): age and Pfeffer and MMSE (r = -0,451). Through Logistic 
Regression it was possible to plot the following formulas: PFEFFER_waited = 11,897 + 0,227 (age) - 0,525 
(nim). MEEM_waited = 17,567-0,29 (PFEEFER) + 1,045 (schooling). There were no significant differences in 
functional capacity and mental health among the sample from Brazil and Paraguay. However, significant 
correlations were found between age and functional capacity; between education and mental state, which 
established satisfactory multiple regression models. 
 
Keywords: Alzheimer's Disease; Funcional capacity; Mental state; Mental health; Elderly. 
 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo de desenvolvimento normal que envolve 

transformações morfológicas, bioquímicas, fisiológicas e psicológicas1.  O aumento da 

expectativa de vida vem ocorrendo no mundo todo e como consequência percebe-se uma 
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maior prevalência das demências na população2. A demência é definida como uma síndrome 

clínica que consiste na perda adquirida da memória e da função cognitiva, diminuindo a 

habilidade de realização das atividades diárias de um indivíduo3,4.  

A prevalência de demências, chegam a 20% na América Latina5 (Nutrini) e, 

especificamente no Brasil, a 38,9% de idosos com mais de 85 anos6. Atualmente, o custo 

mundial envolvendo as demências é de 315 milhões de dólares por ano, e o custo anual por 

paciente chega a 17.964 dólares. A perda progressiva da autonomia, assim como a progressiva 

dependência e a necessidade de cuidados específicos, contribui para o aumento do risco de 

institucionalização. Por essas razões, o declínio cognitivo e as doenças mentais do idoso têm 

se tornado um grande problema de saúde pública7. 

A doença de Alzheimer (DA) é o principal tipo de demência, atualmente8. Esta doença 

neurodegenerativa acumula placas da proteína beta-amilóide extraneuronais e emaranhados 

neurofibrilares intraneuronais constituídos pela proteína tau localizados, principalmente, no 

lobo temporal9,10. O depósito destas substâncias leva a formação de um ciclo de inflamação 

local com, consequente, neurotoxicidade e efeitos deletérios no cérebro11.   

A DA acomete o indivíduo interferindo no seu desempenho social e ocupacional, 

sendo as disfunções cognitivas as primeiras manifestações da doença12. Estas disfunções 

interferem em um conjunto de aspectos que fazem parte do processamento das informações. 

Dentre estes fatores estão: percepção, aprendizado, memória, atenção, vigilância, raciocínio, e 

elucidação de problemas13. 

Com a evolução da DA ocorre uma diminuição da capacidade funcional dificultando a 

realização das atividades de vida diária básicas (AVDB) e instrumentais (AVDI) aumentando 

a dependência dos idosos e com isto a demanda por cuidados. A necessidade de assistência 

para as atividades de vida diária (AVD) é consequência da desorientação têmporo-espacial, 

aliada às alterações de memória recente, se tornando mais evidente em fases intermediárias da 

doença14. A função motora (força, flexibilidade, capacidade aeróbia e equilíbrio) e a função 

cognitiva (função executiva, atenção e memória) influenciam na autonomia para desempenhar 

as AVD (neto). 

 Neste contexto, o vigente estudo tem por objetivo caracterizar e correlacionar o estado 

mental e a capacidade funcional de idosos asilados com mal de Alzheimer no Brasil e 

Paraguai. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Amostra 

A pesquisa apresenta delineamento investigativo descritivo-correlacional, de corte 

transversal e de caráter quantitativo. O estudo aconteceu na cidade de Assunção, Paraguai e 

Rio de Janeiro, Brasil, nos meses de Julho do ano de 2012 e janeiro do ano de 2013. 

Na amostragem, adotou-se os seguintes critérios de inclusão: Demência estabelecida e 

diagnosticada; Sem distúrbio da consciência; Idades compreendidas entre 60 e 102 anos; 

Alfabetizados e não alfabetizados. Os critérios de exclusão foram: Evidência de lesão cerebral 

orgânica ou metabólica simultâneas não compensadas; Pacientes na fase grave da Demência 

de Alzheimer; Presença de doenças sistemáticas cerebrais que poderiam provocar déficits 

progressivos da memória e cognição. 

Após o crivo dos critérios de inclusão e exclusão, e o cálculo do n amostral ideal, a 

amostra foi realizada com 50 idosos asilados, sorteados dos 250 asilados, em condições de 

responder os questionários, e foram submetidos aos levantamentos de testes neurocognitivos. 

Desse total, 15 idosos foram da Hogar de Ancianas NTRA Sra de la Assuncion; 3 idosos da 

Hogar Geriátrico e 7 idosos da Oasis Santa Maria, sendo estas instituições em Assunção, 

Paraguai. No Rio de Janeiro - Brasil, foram 15 idosos da Santa Casa da Misericórdia do Rio 

de Janeiro, e 10 idosos da Casa de Repouso Outono. Assim findou-se com 25 idosos no Brasil 

(idade: 82±8,88 anos) e 25 idosos no Paraguai (idade= 79±1,40 anos). 

O presente trabalho atendeu às normas para a realização de pesquisa em seres 

humanos, Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde de 10/10/1996 e à Declaração 

de Helsinki15. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Plataforma Brasil, sob o 

número 07809113.0.0000.5257. 

 

Procedimentos 

As visitas aos asilos dos idosos para a aplicação dos instrumentos foram realizadas 

em três ou quatro dias por semana, nos períodos manhã ou tarde. Todas as entrevistas foram 

feitas individualmente para o total de idosos estudados por um pesquisador devidamente 

treinado. Os dois instrumentos foram aplicados sequencialmente em uma mesma visita para 

cada idoso asilado.      

Os dados para avaliação neurocognitiva foram coletados através de um questionário 

que mede as atividades da vida diária e um questionário que mede o estado mental. 



 
 

113 
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2018 Maio/Ago;22(2):110-123. 

 http://www.revneuropsiq.com.br  
 

Formulário de dados pessoais: Utilizado para identificar o idoso quanto à idade, 

sexo, estado civil, escolaridade. Preenchido por meio da consulta aos prontuários. Os nomes 

dos idosos não constam, sendo identificado através de números (01 a 50). 

Miniexame do Estado Mental – MEEM: Foi projetado para ser uma avaliação 

clinica prática de mudança do estado cognitivo em idosos. Para a avaliação da capacidade 

cognitiva geral antes e após as intervenções foi utilizado o membro superior esquerdo16, 

instrumento usado para a avaliação da função cognitiva e rastreamento de quadros 

demenciais, orientação temporal, espacial, memória de curto prazo, evocação, cálculo, praxias 

e linguagem. Sendo um dos testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo, foi 

traduzido e validado para o uso na pesquisa e na clínica em indivíduos idosos obtendo um 

índice de confiabilidade de 0,8516,17. Sendo importante lembrar que o desempenho do MEEM 

é influenciado pela escolaridade, por isso usa-se notas de corte diferenciadas conforme o nível 

educacional. Este instrumento foi aplicado pela pesquisadora aos idosos, seguindo as regras 

propostas pelo idealizador do teste. 

O instrumento é composto por 11 questões que testam cinco aspectos do 

funcionamento cognitivo: orientação (espacial e temporal), processamento, atenção, cálculo, 

memória e linguagem. O escore máximo é 30. São menores que 24 pontos para indivíduos 

com escolaridade de nível superior, sendo indicativo de possível demência. Menor que 18 

pontos para indivíduos com escolaridade ginasial, sendo indicativo de possível demência e 

menor que 14 pontos para indivíduos analfabetos, indicativo de possível demência. 

Questionário de Atividades Funcionais: Este instrumento pode ser preenchido pelo 

familiar ou cuidador18. As 10 questões aplicadas ao acompanhante ou cuidador da pessoa 

idosa discorrendo sobre a capacidade desses em desempenhar determinadas funções. As 

respostas seguem um padrão: Sim é capaz (0); Nunca o fez, mas poderia fazer agora (0); Com 

alguma dificuldade mas faz (1); Nunca fez e teria dificuldade agora (1); Necessita de ajuda 

(2); Não é capaz (3). A pontuação de seis ou mais sugere maior dependência. A pontuação 

máxima é 30 pontos. 

O objetivo é verificar a presença e a severidade do declínio cognitivo por meio da 

avaliação da funcionalidade e, consequentemente, da assistência requerida. A combinação do 

MEEM com o Questionário de PFEFFER indica uma maior especificidade para a medida de 

declínio cognitivo mais grave. 
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Tratamento estatístico 

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram usados para verificar a normalidade e 

homogeneidade de variância dos dados da amostra, respectivamente. O procedimento 

estatístico de regressão linear múltipla foi empregado para desenvolver uma equação de 

predição do NEEM e do PFEFFER. Para a composição do Modelo Matemático Preditor 

utilizou-se o protocolo Stepwise Correlation no sentido de selecionar as variáveis preditoras 

inseridas no modelo. O coeficiente de correlação de Spearman (r) foi utilizado para analisar a 

relação entre o NEEM observado e o predito, semelhantemente para o PFEFFER, verificando 

assim a confiabilidade dos dados alcançados. Este mesmo teste de correlação foi utilizado 

para verificar a correlação entre as variáveis do estudo. O teste de Wilcoxon foi empregado 

para observar se há diferença significativa entre o NEEM observado e o predito, igualmente 

para o PFEFFER. Já para a comparação entre os resultados entre Brasil e Paraguai, foi 

utilizado o teste de Mann-Whitney19.  

 

RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta as variáveis do estudo (estado mental, capacidade funcional e 

idade) em ambos os países. Nela pode-se observar que a variável PFEFFER (capacidade 

funcional) apresentou uma distribuição não normal dos dados.  

 

Tabela 1- Caracterização da amostra do Paraguai e do Brasil 

    Média sd SW 

Paraguai 

MEEM 12,68 4,35 0,087 

PFEFFER 22,20 5,40 0,001 

idade 79,04 1,40 0,901 

Brasil 

MEEM 13,00 2,87 0,256 

PFEFFER 24,44 5,39 0,070 

idade 82,84 8,88 0,217 

Legenda: MEEM: miniexame do estado mental; PFEFFER: questionário de atividades funcionais; sd: 
desvio-padrão; SW: Shapiro Wilk, p-valor. 

 

Quanto ao desempenho cognitivo dos idosos, segundo o MEEM foi classificado em 

baixo e alto, através dos níveis de corte sugeridos por Bertolucci et al.16. Considerou-se como 
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baixo o escore do MEEM menor que 9 ou 22 pontos para idosos analfabetos, com até 8 anos 

de escolaridade ou com mais de 8 anos de estudos respectivamente. 

A comparação das variáveis dependentes do estudo, capacidade funcional 

(PFEFFER) e estado mental (MEMM), entre os países, concernente ao primeiro objetivo 

específico, está exposta na figura 1. Pode-se verificar que não houve diferença significativa 

(p<0,05) nas variáveis estado mental (MEEM, p= 0,654) e capacidade funcional (PFEFFER, 

p= 0,089). Semelhantemente a idade (p= 0,082) e escolaridade (0,853), não apresentaram 

diferença significativa entre os países. 

 
Figura 1 - Comparação das variáveis entre os países. *p<0,05 

 

MEEM: mini exame do estado mental; PFEFFER: questionário de atividades funcionais 

 

A tabela 2 traz a correlação entre as variáveis da pesquisa. Nesta verifica-se uma 

correlação positiva, média, entre a idade e o PFEFFER e, média-baixa, entre NEEM e 

escolaridade. Adicionalmente apresenta-se uma correlação negativa, media-baixa, entre a 

idade e escolaridade.  
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Tabela 2 - Correlação entre as variáveis 

    MEEM PFEFFER idade 

PFEFFER r -0,451   

 p-valor 0,001   

idade r -0,233 0,514  

 p-valor 0,103 0,000  

escolaridade r 0,299 -0,015 -0,340 

  p-valor 0,035 0,917 0,016 

Legenda: MEEM: mini exame do estado mental, PFEFFER: questionário de atividades funcionais r: 
correlação de Spearman. 

 
A tabela 3 apresenta dois modelos de regressão, sendo a variável MEEM considerada 

como dependente.  

 

Tabela 3 - Modelos de regressão com a variável dependente o estado mental (MEEM) 

Modelo R 

erro 

estimado 

ANOVA   

p-valor   Beta 

1 0,451 3,291 0,001 

Constante 19,88 

PFEEFER -0,302 

2 0,518 3,188 0,001 

Constante 17,567 

PFEEFER -0,29 

escolaridade 1,045 

Legenda: PFEFFER: questionário de atividades funcionais 

 

Analisando a tabela 3, observa-se que o segundo modelo é aquele mais apropriado, 

pelo maior valor de r e menor valor de erro estimado. Neste sentido, foi possível plotar a 

seguinte fórmula para o cálculo do MEEM esperado:  MEEM_esperado = 17,567 - 0,29 

(PFEEFER) + 1,045 (escolaridade). 

Na comparação entre os valores de MEEM observado e MEEM esperado, a tabela 4 

revela que, apesar de haver uma correlação positiva média, significativa (r= 0,479, p<0,001) 

entre as variáveis, não houve diferença significativa entre os valores da média (p= 0,965). 
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Tabela 4 - Comparação e correlação entre o MEEM observado e o MEEM esperado 

  Média sd r p-valor t p-valor 

MEEM 

observado 12,84 3,6498 
0,479 0,000 0,044 0,965 

MEEM 

esperado 12,82 1,9555 

Legenda: MEEM: mini-exame de estado mental; sd: desvio-padrão; r: correlação; t: teste t. 

 

A tabela 5 apresenta dois modelos de regressão, sendo a variável PFEFFER 

considerada como dependente. 

 

Tabela 5 - Modelos de regressão com a variável dependente a capacidade funcional (PFEFFER). 

Modelo R 

erro 

estimado 

ANOVA   

p-valor   Beta 

1 0,485 4,822 <0,001 

Constante 1,085 

idade 0,278 

2 0,592 4,490 <0,001 

Constante 11,897 

idade 0,227 

MEEM -0,525 

Legenda: MEEM: mini exame do estado mental. 

 

Analisando a tabela 5, observa-se que o segundo modelo é aquele mais apropriado, 

pelo maior valor de r e menor valor de erro estimado. Neste sentido, foi possível plotar a 

seguinte fórmula para o cálculo do PFEFFER esperado:  PFEFFER_esperado = 11,897 + 

0,227 (idade) - 0,525 (NEEM).  

Na comparação entre os valores de PFEFFER observado e PFEFFER esperado, a 

tabela 6 revela que, apesar de haver uma correlação positiva média, significativa (r= 0,588, 

p<0,001) entre as variáveis, não houve diferença significativa entre os valores da média (p= 

0,975). 
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Tabela 6 - Comparação e correlação entre o PFEFFER observado e o PFEFFER esperado 

  Média sd r p-valor t p-valor 

PFEFFER 

observado 23,32 5,4565 
0,588 0,000 -0,032 0,975 

PFEFFER 

esperado 23,34 3,305 

Legenda: PFEFFER: questionário de atividades funcionais; sd: desvio-padrão; r: correlação; t: teste t. 
 

DISCUSSÃO 

A alta prevalência de pessoas idosas do sexo feminino, neste estudo, estão de acordo 

com os achados de outros estudos nacionais e internacionais20,21.  A média de idade dos 

idosos encontrada também foi semelhante a de outros autores22. A frequência de 

analfabetismo (n= 19, 38%) encontrada na amostra possui a mesma tendência de outras 

pesquisas sobre demência onde o analfabetismo se mostrou muito mais significante20. A 

escolaridade, neste sentido, tem sido apontada como fator de risco para demência22. 

A comparação entre a distribuição dos portadores de DA segundo o desempenho no 

MEEM (estado mental) e PFEFFER (capacidade funcional) não foi estatisticamente 

significante, entre os dois países, conforme pode ser visualizado no gráfico 1. Desta forma, os 

modelos matemáticos expressos nos gráficos 2 e 3 podem ser aplicados em ambos os países, 

uma vez que nas tabelas 3 e 4 estes modelos são confirmados como tendo uma correlação 

estatística significativa entre os valores obtidos neste estudo e o valor esperado para qualquer 

população. Assim, pode-se afirmar que a identificação da capacidade cognitiva preservada de 

um idoso com DA refletirá no achado da capacidade funcional também preservada neste 

mesmo idoso e o seu prejuízo refletirá em sua incapacidade, conforme demonstrado na tabela 

2, onde a correlação entre as variáveis refletem esta tendência. Adicionalmente, foi 

encontrado que quanto maior é a idade, menor é a capacidade funcional do idoso. A discussão 

que se segue serão norteados por estes resultados e serão confrontados (discutidos) com 

aqueles encontrados na literatura. 

Ao avaliar a capacidade funcional de idosos com diferentes níveis de demência, 

Marra23 observou que quanto maior o nível de alterações cognitivas, pior o desempenho do 

idoso nos questionários de AVDs. Semelhantemente, ao analisarem o impacto do desempenho 

cognitivo na capacidade funcional de idosos do Nordeste Brasileiro, Castro e Guerra24 
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perceberam que os escores do MEEM eram menores em idosos que tinham dificuldades em 

realizar AVDs, demonstrando que quanto menor o desempenho cognitivo, maior a 

incapacidade funcional. Estes dados dão sustentação aos achados da tabela 2 a qual revela 

uma correlação inversamente proporcional entre o estado mental (MEEM) e a capacidade 

funcional (PFEFFER). 

Torres25 avaliou a influência da demência sobre a capacidade funcional de uma 

população de pessoas com mais de 74 anos, que viviam em suas casas ou em instituições do 

distrito de Kungsholmen, Estocolmo, durante um período de três anos e concluiu que 14% dos 

que estavam inicialmente independentes e sobreviveram aos três anos de pesquisa, tinham se 

tornado dependentes e que a demência era o principal contribuinte para este fenômeno. Tais 

achados corroboram com aqueles apresentados no gráfico 2, os quais revelaram uma 

influência do estado mental (em questão, a demência) na capacidade funcional. 

Observou-se, de forma clara, que na correlação entre a pontuação do MEEM e a 

pontuação do PFEIFFER, é constatada uma interdependência entre estas duas variáveis. 

Significa que à medida que o indivíduo declina sua capacidade cognitiva, ele também diminui 

sua capacidade funcional. Assim, quanto menor a pontuação do MEEM, maior será a 

pontuação do PFEFFER e vice-versa. Esta premissa corrobora com outros estudos, os quais 

afirmam que déficit cognitivo compromete capacidade funcional13,26,27. Contudo, alguns 

estudos contrapõem estas correlações entre a função cognitiva e a capacidade funcional como 

Borges et al.28, Christofoletti et al.29, Nordin et al.30, Oliveira et al.31. 

Embora na regressão linear, exposta no gráfico 2, não tenha apresentado a 

escolaridade como a principal variável influenciadora do estado mental, e sim o PFEFFER, 

deve-se observar que, na continuidade da regressão múltipla esta variável apareceu como a 

segunda variável de influência na capacidade cognitiva. Estas afirmativas são sustentadas em 

outros estudos3,32,33. Vale destacar a pesquisa de Brucki et al.34 que estratificou 433 indivíduos 

pela sua escolaridade para avaliar o desempenho no MEEM, obtendo os seguintes escores 

medianos analfabetos, 20; 1 a 4 anos de estudo, 25; 5 a 8 anos, 26,5; 9 a 11 anos, 28; superior 

a 11 anos, 29 pontos. 

Dados semelhantes aos expostos no parágrafo anterior, quanto à relação entre a 

escolaridade e o estado cognitivo, Laks et al.17  encontraram que o MEEM dos analfabetos foi 

de 17,08 ± 4,42 e dos alfabetizados 22,34 ± 4,94, o que demonstra que a melhor performance 

foi dos escolarizados e consequentemente melhor estado mental. Oliveira, Goretti e Pereira31 
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também encontraram esta correlação em seu estudo, em que analisaram o desempenho de 

idosos institucionalizados com alterações cognitivas em atividades de vida diária, cujos 

resultados do MEEM foram 9,25 para analfabetos, 13 para idosos com 1 a 7 anos de 

escolaridade e 15 para aqueles com 8 ou mais anos de escolaridade. 

Vindo de encontro aos resultados encontrados na presente investigação expostos no 

gráfico 2 (idade e capacidade funcional), na análise entre capacidade funcional e algumas 

variáveis sociodemográficas como idade, escolaridade e renda, Araújo e Ceolin35 observaram 

que a escolaridade influenciou no desempenho funcional dos idosos, por outro lado, não 

foram encontradas correlações significantes entre a capacidade funcional e as variáveis idade 

e renda como descrito por Rosa et al.36. Tal fato pode ter se dado devido os sujeitos serem 

idosos com DA, e é sabido que a doença compromete a capacidade cognitiva, com sua 

progressão levando à perda da funcionalidade, independente de tais variáveis; já a 

escolaridade, sabe-se que é um fator protetor para perdas cognitivas e, consequentemente, 

menor comprometimento da capacidade funcional. 

A média de pontuação no MEEM encontrada neste estudo foi inferior àquela obtida 

em outros estudos que analisaram pacientes com DA3,10,32,37,38. Estes dados apontam para a 

importância da avaliação desta população e uma constante preocupação e investimento das 

políticas em ações que otimizem trabalhos que melhorem a capacidade funcional destes 

sujeitos afim de se obter melhores resultados em seu aspecto cognitivo.  

O vigente estudo apresentou limitações na discussão na comparação entre os países 

dado o fato do estudo ser pioneiro nesta comparação. 

Após a apresentação dos resultados e a discussão dos mesmos, infere-se que, nos dois 

países da américa latina, não ouve diferença entre as variáveis capacidade funcional e estado 

mental. Adicionalmente, observou-se uma associação significativa entre escolaridade e estado 

mental e idade com capacidade funcional. 
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