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Resumo 

Com o aumento da população idosa, aumentou-se também a curiosidade dos 

pesquisadores em investigar sobre questões relacionadas ao envelhecimento. Este 

é um processo que acarreta alterações motoras, funcionais e/ou cognitivas nos 

idosos e se associadas a uma baixa escolaridade podem levar a uma dependência 

funcional dos mesmos e com isso evoluindo para uma possível institucionalização se 

combinada com outros fatores como por exemplo, disponibilidade dos familiares. 

Essa mudança de ambiente em que o idoso é submetido pode lhe trazer alguns 

danos como depressão, perda cognitva, diminuição dos níveis de atividade física 

além de uma perda ainda maior da funcionalidade. Diante disso a pesquisa teve 

como objetivo analisar possíveis relações da escolaridade, com funcionalidade, nível 

de atividade física, sintomas depressivos e cognição em idosos institucionalizados e 

não institucionalizados fisicamente ativos, bem como comparar tais variaveis entre 

os grupos. Participaram deste estudo dois grupos: um grupo de 53 idosos 

institucionalizados de Rio Claro-SP, distribuidos em oito instituições de longa 

permanência, representando 20% da referida população. O outro grupo possui 53 

idosos ativos da comunidade, participantes de um programa de atividade física para 

a terceira idade (PROFIT) da Unesp de Rio Claro-SP. Foi utilizada uma ampla 

bateria de testes e questionários para avaliar funcionalidade, nível de atividade 

física, sintomas depressivos e cognição (estado cognitivo geral, funções executivas, 

memória, atenção). Os dados foram analisados estatisticamente com base na 

estatística descritiva (médias, os desvios-padrão, valores mínimos e máximos, as 

medianas e os quartis superior e inferior) visando uma descrição geral do estado de 

ambas as populações. Para a análise entre os grupos foram utilizados os testes t de 

Student e U de Mann-Whitney e para analisar as relações entre escolaridade com as 

demais variáveis, serão calculados os coeficientes de correlação de Pearson e 

Spearman, com nível de significância de 5% (p < 0,05). Em geral podemos observar 

que idosos institucionalizados possuem maiores danos cognitivos e/ou funcionais do 

que idosos da comunidade, por diversos fatores entre eles destacam-se a baixa 

escolaridade, os níveis de atividade física, a rotina das instituições, entre outros. 

Diante desses e de muitos outros resultados encontrados neste estudo é que foi 

possível observar a importância principalmente da escolaridade e da atividade física 

na vida dos idosos a fim de prevenir, e promover melhora na qualidade de vida dos 

mesmos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Envelhecer com saúde e com independência é um desejo de muitos idosos. 

Por isso, a população idosa atualmente está sendo cada vez mais foco de estudo, 

devido ao aumento da preocupação com a qualidade de vida e aumento da 

expectativa de vida no mundo todo (ARGIMON et al., 2006). Em 2005, quase 10% 

da população nacional tinha mais de 60 anos. Dentre esses mais de 18 milhões de 

indivíduos idosos, aproximadamente 2,4 milhões tinham mais de 80 anos, grupo que 

possui maior incidência de doenças crônicas, pior capacidade funcional, menor 

autonomia e que, conseqüentemente, exigem maior atenção da família e da 

sociedade. Entre os anos 2003 e 2050, o Brasil aumentará de 14,5 milhões para 

mais de 64 milhões de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2007).  

De acordo com o MINISTÉRIO DA SAÚDE (2007), o município Rio Claro – 

SP tinha em sua população um total de 21.591 idosos (60 anos ou mais), sendo 

9.154 homens e 12.437 mulheres, equivalendo a 11,3% de idosos, proporção maior 

que a média nacional atual, de 10,2%. Dentre esses idosos, 317 eram 

institucionalizados, sendo 110 homens e 207 mulheres, distribuídos em dez 

instituições de longa permanência para idosos (QUADROS JR et al., 2008). 

As alterações motoras e/ou cognitivas advindas direta/indiretamente do 

envelhecimento, se associadas à baixa escolaridade do idoso, podem potencializar o 

declínio funcional comumente ocorrido com o aumento da idade, podendo causar 

dependência. Tal dependência, se associada a outros fatores, como a vida cotidiana 

dos familiares e a dificuldade em cuidar desses idosos funcionalmente dependentes, 

faz com que a institucionalização seja uma alternativa. Porém, a literatura científica 

vem demonstrando que a atividade física pode ser um potente tratamento não-

farmacológico para os efeitos do envelhecimento e/ou fatores a ele associados, tanto 

físico/motores quanto cognitivos, os quais podem piorar quando há 

institucionalização. Diante disso, pesquisas voltadas a esta população vêm 

crescendo no mundo todo. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Escolaridade, Cognição e Envelhecimento  

Com o passar dos anos ocorre um processo natural, dinâmico e progressivo 

que determina modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas, 

com ritmo e intensidade diferentes para cada indivíduo (ARGIMON, 2006). Isto pode 

determinar um declínio da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, 

ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos. A 

este processo dá-se o nome de envelhecimento. Quanto ao comprometimento 

cognitivo, o envelhecimento acarreta comumente um prejuízo nas quais compõem 

as funções executivas (por exemplo: abstração, no controle de impulso, na 

manipulação mental de informação) e na memória (ROYALL et al., 2002; ARNSTEN 

& LI, 2005). 

As funções executivas dizem respeito a um amplo conjunto que envolve 

habilidades responsáveis por regulação de atenção, inibição de ações e 

pensamentos inapropriados, planejamento, iniciação, seqüenciamento e 

monitoramento do comportamento direcionado ao objetivo, e flexibilidade mental 

(ROYALL et al., 2002; ARNSTEN & LI, 2005).  

O local onde todo esse processo se desenvolve fica no lobo frontal, mais 

especificamente na região pré-frontal do cérebro, região esta que juntamente com o 

sistema dopaminérgico sofre alterações com o envelhecimento (HAMDAN, 2006). 

Estudos de neuroimagem confirmam as ações realizadas no córtex pré-frontal, de 

manutenção e manipulação das informações por um curto período de tempo, além 

dos processos de codificação e recuperação da memória episódica. Com isso, pode-

se dizer que o déficit da memória episódica verbal provavelmente está associado 

aos déficits das funções executivas (HAMDAN & BUENO, 2005). 

A partir do sistema de memória determinamos quem somos, uma vez que 

sem memória nós somos capazes apenas de simples reflexos e de comportamentos 

estereotipados. Podemos resumidamente conceituá-la como sendo nossa 

capacidade de reter e recuperar informações e, com isso, alterar comportamentos 

em função de experiências anteriores (ROBERTSON, 2002). 
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Atualmente, sabe-se que diversas estruturas do lobo temporal medial são 

importantes para a memória: o hipocampo, a amígdala, as áreas corticais próximas e 

as vias conectoras dessas com outras estruturas cerebrais. Segundo GOLD, 

HOPKINS e SQUIRE (2006), as estruturas do lobo temporal medial são 

responsáveis pelo armazenamento temporário das informações, que com o passar 

do tempo migram para outras áreas corticais, transformando-se em memória de 

longo prazo. 

Uma variável importante do desempenho cognitivo é o nível educacional 

(DINIZ et al., 2007). A educação é um instrumento que serve para aumentar a 

aptidão cognitiva resultando em aprendizagem de conhecimentos e habilidades 

específicas e aumentando a eficiência geral no processamento e manejo da 

informação (LAKS et al., 1998). Além disso, o nível educacional também influencia 

na manutenção de estruturas cerebrais (COLCOMBE et al., 2006). Segundo 

Colcombe e colaboradores (2003), a densidade sináptica aumenta de acordo com a 

educação formal e isso contribui para diminuir as agressões que o sistema nervoso 

central sofre com a idade. 

A depressão também é um fator que exerce influência sobre as funções 

cognitivas, já que está claramente associada a déficits cognitivos e funcionais, sendo 

assim é possível dizer que os sintomas depressivos em idosos não dizem respeito a 

uma existência de risco aumentado de declínio cognitivo e sim, que o agravamento 

da depressão causa piora cognitiva (ÁVILA & BOTTINO, 2006). Como uma das 

soluções a estes problemas e muitos outros relacionados com o envelhecimento, o 

exercício físico se faz presente como uma forma de preservação ou até mesmo de 

renovação de habilidades supostamente perdidas ou em declínio (ARGIMON et al., 

2004). 

 

2.2 Institucionalização 

 

Nos idosos, a perda da capacidade de adaptação e o fato de estarem mais 

suscetíveis a processos patológicos devido ao envelhecimento resultam em 

conceitos ligados à perda da autonomia e com isso as dificuldades que os familiares 

podem encontrar para cuidar desses idosos se fazem presentes (CANÇADO, 1994; 

CARVALHO FILHO & PAPALEO NETTO, 2000). Além disso, a diminuição da 

qualidade de vida, a qual está associada à manutenção da autonomia, a segurança 
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sócio-econômica, ao bem estar psicossocial e à sensação de saúde (relacionada 

com a estrutura genética e com o meio ambiente), também contribui para o declínio 

da capacidade funcional dificultando ainda mais o cuidado desses idosos (RIBEIRO 

et al., 2002). 

Essa perda da capacidade funcional faz com que o indivíduo não consiga 

mais cuidar de si mesmo, nem executar seus papéis e suas tarefas básicas e sociais 

e com isso a presença de um familiar ou cuidador se torna indispensável (ROSA et 

al., 2003; CONVERSO et al., 2007). Junto a isso, a vida cotidiana das famílias 

atualmente, podem não permitir esta disponibilidade e a solução neste caso seria a 

internação desses idosos em instituições públicas ou privadas de longa 

permanência, mais conhecidas como asilos (CONVERSO et al., 2007). 

A transferência que o idoso faz, da sua casa para um asilo, pode trazer 

danos como: confusão, perda do contato com a realidade, despersonalização, um 

senso de isolamento e separação da sociedade, diminuição dos níveis de atividade 

física e depressão (PAVARINI et al., 1996). Somando-se a isso, as instituições 

também podem dificultar as relações interpessoais no contexto comunitário (DAVIM 

et al., 2004) e induzir um comportamento deficitário estimulando a dependência 

(CONVERSO et al., 2007), pois nestes locais o cuidador é orientado para ajudar ou 

até mesmo realizar para o idoso algumas das suas atividades básicas e 

instrumentais da vida diária (ARAÚJO & CEOLIM, 2007). 

O auxílio que os idosos recebem dos cuidadores pode acabar estimulando 

ainda mais a dependência do mesmo, tendo como exemplo durante o banho e 

aalimentação onde o cuidador tende a realizar as ações que os próprios residentes 

poderiam desempenhar, mesmo que mais lentamente. Além disso, mesmo o idoso 

independente que é institucionalizado tende a desenvolver diferentes graus de 

dependência, seja pela dificuldade em aceitar e adaptar-se as novas condições de 

vida e/ou pela falta de motivação e encorajamento que são comuns no ambiente 

asilar (ARAÚJO & CEOLIM, 2007). 

Para os cuidadores a dependência parece algo natural e esperado, porém 

quando o idoso é exposto a patologias que o levam a dependência total ou parcial 

sabe-se que há possibilidade de reabilitação para que o mesmo volte a realizar uma 

ou outra atividade da vida diária (ARAÚJO & CEOLIM, 2007). De acordo com todos 

estes agravantes da institucionalização a necessidade de intervenções visando 
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prevenção, proteção, promoção e possível reabilitação da saúde desta população se 

fazem presentes (QUADROS JR et al., 2008). 

Em virtude da rotina diária nas instituições de longa permanência, a 

diminuição do nível de atividade física do idoso se faz presente, devido à sua idade 

avançada (WASHBURN et al., 1999), ou à sua incapacidade funcional (BUCHMAN 

et al., 2007), ao seu nível de escolaridade (KING et al., 2000), o que pode estar 

relacionado com o aumento do risco de quedas (HAUTIER & BONNEFOY, 2007). 

Esses fatores em conjunto podem levar ao surgimento ou agravamento de 

demências e é importante salientar também, que essas demências e o próprio 

isolamento social (VANCE et al., 2005) podem resultar no surgimento de sintomas 

depressívos (CHEIK et al., 2003) e diminuição na qualidade de vida desses idosos 

institucionalizados. (HAUTIER & BONNEFOY, 2007). 

O analfabetismo e o baixo nível de escolaridade são comuns na população 

institucionalizada de Rio Claro: na média, em torno de cinco anos para as mulheres 

e menos de quatro para os homens. (QUADROS JR et al., 2008). Assim, há 

necessidade de pesquisas relacionando o baixo nível educacional com a vida 

funcional dos idosos (SOUZA et al., 2005). Diante disso, torna-se importante analisar 

se a escolaridade influencia em aspectos físicos/motores/funcionais e/ou cognitivos. 

 

2.3 Beneficios do Exercício Físico 

 

Embora a orientação seja que os exercícios físicos devem ser executados 

de forma preventiva, antes da doença apresentar suas manifestações clínicas 

(CHEIK et al., 2003), diversos autores apresentam os benefícios que o exercício 

físico proporciona no retardamento e até mesmo na manutenção dos processos 

observados no envelhecimento. 

Os benefícios proporcionados pela atividade física são: a diminuição dos 

sintomas depressivos (HILLMAN et al., 2008), o aumento da saúde total, melhora a 

auto-eficácia (crença do indivíduo na sua capacidade de desempenho em atividades 

específicas), proporciona uma maior sensação de controle sobre os eventos e 

demandas do meio (VANCE et al., 2005), promove melhoras na capacidade 

respiratória, na reserva cardíaca, no tempo de reação, na força muscular, na 

memória recente, no controle do equilíbrio, na velocidade da marcha, no 
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desempenho cognitivo e nas habilidades sociais (CHEIK et al., 2003; HAUTIER & 

BONNEFOY, 2007; GUMARÃES et al., 2006).  

Além disso, estudos têm mostrado que, de maneira direta e/ou indireta, ele 

também: a) aumenta o fluxo sangüíneo e oxigenação cerebral (LAUTENSCHLAGER 

et al., 2004) os quais estão envolvidos com a aprendizagem, memória e atividade 

cardiorrespiratória (HILLMAN et al., 2008); b) aumenta a liberação de alguns 

neurotransmissores (ARNSTEN & LI, 2005); c) aumenta as redes sociais, e não 

apenas o benefício neurofisiológico (VANCE et al., 2005), uma vez que ambos os 

estímulos são interligados (STELLA; GOBBI; CORAZZA; COSTA, 2002); d) aumenta 

os níveis do fator neurotrófico derivado do cérebro (COTMAN; BERCHTOLD, 2002); 

e e) melhora diversas medidas psicológicas, dentre elas a auto-percepção de 

eficiência (NETZ et al., 2005) e o estado de humor (ARENT; LANDERS; ETNIER, 

2000).  

Outras pesquisas que utilizam de técnicas de neuroimagem, também 

mostraram os benefícios proporcionados pela prática de atividade física, sejam em 

sistemas fisiológicos quanto psicossociais proporcionando uma melhora nas 

estruturas cerebrais e cognitivas (ARGIMON et al., 2004 e HILLMAN et al., 2008), 

por exemplo, o contato social que a prática de atividade física proporciona pode 

estimular o cérebro mantendo e melhorando assim suas funções cognitivas (VANCE 

et al., 2005). Um estudo feito com animais mostrou também que atividades aeróbias 

melhoraram o aprendizado, e a aquisição de tarefas aumentaram as secreções 

neuroquímicas associadas com a plasticidade sináptica e promoveram o 

desenvolvimento de novos caminhos neurais (HILLMAN et al., 2008).  

Contudo, se associarmos estes benefícios, com um maior nível de 

escolaridade, pode-se dizer que melhor será o desempenho do idoso nas 

habilidades cognitivas relacionadas com linguagem, memória e atenção (ARGIMON 

et al., 2004). Vale ressaltar também que esses benefícios são proporcionados a 

todas as idades, e com isso a atividade física deve ser começada a praticar mais 

cedo, para que se possa melhorar e/ou manter as funções cognitivas e a saúde 

mental por toda a vida (HILLMAN et al., 2008).  
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3. OBJETIVO 

A pesquisa teve como objetivo analisar possíveis relações da escolaridade 

com funcionalidade, nível de atividade física, sintomas depressivos e cognição em 

idosos institucionalizados e não-institucionalizados fisicamente ativos, bem como 

comparar tais variáveis entre tais grupos. 
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4. MATERIAIS E MÉTODO 

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa local (protocolo # 8216). 

 

4.1 Amostra 

Participaram deste estudo dois grupos de idosos: 

A) Idosos institucionalizados 

• Residentes idosos (60 anos ou mais) das dez instituições de longa 

permanência do município Rio Claro-SP; 

• Aproximadamente 20% da população institucionalizada do município 

(60 idosos), de um total de 317 idosos de ambos os gêneros; 

• Como duas instituições não concordaram em participar da pesquisa, a 

amostra foi reduzida para 53 idosos (19 homens e 34 mulheres), uma 

vez que a de maneira aleatória (sorteio) e estratificada. 

 

B) Idosos não-institucionalizados 

• Idosos não-institucionalizados fisicamente ativos, participantes no 

mínimo há um ano no Programa de Atividade Física para a Terceira 

Idade (PROFIT) desenvolvido na UNESP-Rio Claro; 

• Coletados 53 idosos de ambos os gêneros (46 mulheres e 7 homens), 

praticantes das modalidades dança e atividade física generalizada, 

por serem aeróbias. 

 

Foi entregue a todos os participantes o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Quando o avaliador subjetivamente entendeu que o idoso não 

apresentava autonomia para entender a proposta, foi solicitado o consentimento do 

responsável legal (no caso dos institucionalizados). Assim, os participantes ou o 

respectivo responsável legal assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  
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4.2 Testes 

A partir do consentimento, os testes foram aplicados em sala adequada 

(iluminada e sem interferências distrativas), em sessão única de aproximadamente 

30 minutos, na ordem descrita abaixo: 

a) Anamnese: para coleta de dados sócio-econômicos, idade, escolaridade, 

tempo de prática de atividade física ou de institucionalização; 

b) Mini-Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975; BUSTAMANTE 

et al., 2003): para avaliar o estado cognitivo geral; este sofre influência de 

escolaridade (BRUCKI, 1996) e tem valores de referência para a população 

brasileira (BRUCKI et al., 2003); 

c) Escala Geriátrica de Depressão (YESAVAGE et al., 1983): para 

quantificar sintomas de depressão; traduzida para o português e validada, apresenta 

nota de corte em nove pontos (STOPPE JR et al., 1994); 

d) Questionário Baecke Modificado para Idosos (QBMI) (VOORRIPS et 

al., 1991): para quantificar o nível de atividade física habitual; apresenta níveis de 

validade e confiabilidade estatisticamente significativos (MAZO et al., 2001; SANTOS 

et al., 2005).  

e) Escala de Independência Funcional Básica de Katz (KATZ et al., 

1963): para mensurar a independência funcional do idoso nas atividades básicas de 

vida diárias, sem apresentar ponto de corte específico (ABREU et al., 2005); 

 

4.3 Variáveis Analisadas 

- Variável Independente: Escolaridade; 

- Variáveis Dependentes: Nível de Atividade Física, Estado cognitivo 

Global, Sintomas Depressivos e Funcionalidade; 

- Variáveis Confundidoras: Idade, Escolaridade e Tempo de 

Institucionalização (para o grupo institucionalizado) ou Tempo de Prática de 

Atividade Física (para o grupo não-institucionalizado). 

 

 



17  

4.4 Análise Estatística 

Seguindo a natureza dos dados e dos testes, quanto a serem paramétricos e 

não-paramétricos, distribui-se as análises da seguinte forma: 

Dados/Testes paramétricos – idade, escolaridade, tempo de 

institucionalização, tempo de prática de atividade física e Questionário de Baecke 

Modificado para idosos (QBMI) – utilizando assim as médias, desvios-padrão, 

valores mínimos e valores máximos. 

Para análise entre os grupos foi utilizado o teste t de Student. 

Dados/Testes não-paramétricos – Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), 

Escala Geriátrica de Depressão (GDS) e Escala de Independência Funcional Básica 

de Katz – utilizando assim as medianas, os quartis superior e quartis inferior. 

Para análise entre os grupos foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. 

 

Para as correlações entre todas as variáveis citadas anteriormente foi 

utilizado o coeficiente de correlaçao de Spearman e o nível de significância 

estatística adotado para todos os dados a priori foi p<0,05.  
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5. RESULTADOS 

A tabela 1 mostra as médias, desvios-padrão, valores mínimos e máximos 

dos grupos em relação à idade e a escolaridade. 

 

Tabela 1. Valores da média, desvio-padrão, valores mínimos e máximos da idade e 
da escolaridade de ambos os grupos. 

 Institucionalizados Não-institucionalizados 
 Média ±±±± DP Min. – Máx. Média ±±±± DP Min. – Máx. 

Idade 77,6 ± 8,7 60 e 94 68,4 ± 5,4 60 e 82 

Escolaridade 3,5 ± 3,2 0 e 15 7,2 ± 5,2 0 e 21 

Onde: DP = Desvio Padrão, Min.= Mínimo e Máx.= Máximo  

 

Em média idosos institucionalizados mostraram ser aproximadamente dez 

anos mais velhos que idosos não-institucionalizados e a variação da amplitude 

também é de aproximadamente dez anos maior para idosos institucionalizados. 

Na escolaridade idosos não-institucionalizados apresentaram em média  

quatro anos a mais de estudo do que o outro grupo, e também apresentaram uma 

variação de seis anos a mais de estudo em relação ao grupo de institucionalizados 

 

A tabela 2 apresenta os resultados da média, desvio-padrão e valores 

mínimos e máximos de alguns testes aplicados. 

 

Tabela 2. Valores da média, desvio-padrão e valores mínimos e máximos das 
variáveis analisadas neste estudo de ambos os grupos. 

Variáveis/ Testes Institucionalizados Não-Institucionalizados 
 Méd ± DP Min. – Máx. Méd ± DP Min. – Máx. 
Tempo de Institucionalização 

(meses) 53,4 ± 67,5 1 – 360 - - 

Tempo de prática – PROFIT 
(meses) 

- - 69,7 ± 64,1 12 – 294 

Nível de Atividade Física 
(Baecke) 0,5 ± 0,9 0 – 3,54 6,7 ± 3,4 2,88 – 20,31 

Onde: Méd.= média, DP= desvio-padrão, Min.= valor mínimo e Máx.= valor máximo 
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A tabela mostra que a variação do tempo de institucionalização no grupo de 

idosos participantes deste estudo vai de um a 360 meses (30 anos). O tempo de 

prática de atividade física para os idosos não-instituucionalizados varia de 12 a 294 

meses (um ano a 24 anos aproximadamente). 

Idosos não-institucionalizados são em média seis vezes aproximadamente 

mais ativos que o grupo institucionalizado e também seu nível mínimo de atividade 

física é de 2,88 sendo próximo do nível máximo de atividade física dos idosos 

institucionalizados (3,54). 

 

A tabela 3 apresenta os resultados das medianas e quartis superior e inferior 

de algumas variáveis em ambos os grupos.  

 

Tabela 3. Valores das medianas e quartis superior e inferior, respectivamente, para 
variáveis não-paramétricas neste estudo também em ambos os grupos. 

Variáveis/ Testes Institucionalizados Não-institucionalizados 
Funcionalidade (Katz) 5 (2 – 6) 6 (6 – 6) 

Sintomas Depressivos (GDS) 6 (0 – 22) 4 (3 – 16) 
Estado Cognitivo Global (MEEM) 14 (3 -29) 27 (24 – 30) 

Onde: Katz = Escala de Independência Funcional Básica, GDS = Escala Geriátrica de Depressão, 
MEEM = Mini-Exame do Estado Mental 

 

O nível de fucionalidade de ambos os grupos foi semelhante, diferindo em 

apenas um ponto em uma escala que vai de zero a seis, apesar dos grupos 

possuírem uma diferença grande nos valores do primeiro quartil. 

Para sintomas depressivos houve uma diferença de dois pontos entre os 

grupos. Quando observado os valores do primeiro quartil de cada grupo podemos 

verificar que idosos não-institucionalizados apresentam três pontos em uma escala 

que varia de zero a 30 pontos, enquanto que para idosos institucionalizados esse 

valor é zero. 

No estado cognitivo global a diferença entre os grupos foi bem acentuada, 

obtendo uma diferença de 13 pontos em uma escala que vai de zero a 30 pontos. A 

diferença também foi grande em relação ao primeiro quartil, 21 pontos. 

   

A tabela 4 mostra a correlação da escolaridade com as demais variáveis. 
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Tabela 4. Valores da correlação da escolaridade com a funcionalidade, nível de 
atividade física, sintomas depressivos e cognição de ambos os grupos. 

 Institucionalizados Não-institucionalizados 

KATZ 0,345* - 

BAECK 0,319* 0,169 

GDS 0,094 -0,152 

MEEM 0,457* 0,276* 

*valores com p<0,05 

              

Os valores de correlação no grupo de institucionalizados foram significativos 

apenas para a escolaridade com funcionalidade (KATZ), nível de atividade física 

(BAECKE) e cognição (MEEM). No grupo de não-institucionalizados a única 

correlação significativa foi da escolaridade com a cognição (MEEM). 

No grupo não-institucionalizado a correlação com a funcionalidade não 

houve resultado porque a amostra obteve efeito teto (vide tabela 3). 

 

Na tabela 5 os valores de comparação das variáveis paramétricas entre os 

grupos. 

 

Tabela 5. Valores do teste t de Student para idade, escolaridade e nível de atividade 
física em ambos os grupos. 

 t p 
Idade 6,549 < 0,01 

Escolaridade -4,421 < 0,01 
Nível de atividade física -12,572 < 0,01 

 

Na tabela 5 fica evidenciado que houve diferenças significativas entre os 

grupos quer em idade, em escolaridade, quanto em nível de atividade física. 

 

A tabela 6 mostra os valores de comparação das variáveis não-paramétricas 

entre os grupos. 

 

Tabela 6. Valores do teste de U de Mann-Whitney para a funcionalidade, sintomas 
depressivos e cognição dos idosos de ambos os grupos. 

 U p 
Funcionalidade 583 < 0,01 

Sintomas Depressivos 1298 > 0,05 
Cognição 201 < 0,01 
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Vale ressaltar da tabela 6 a não existência de diferença significativa em 

sintomas depressivos entre os grupos. 
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6. DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi analisar possíveis relações da escolaridade com 

funcionalidade, nível de atividade física, sintomas depressivos e cognição em idosos 

institucionalizados e não-institucionalizados fisicamente ativos, bem como comparar 

tais variáveis entre tais grupos. Os resultados de modo geral mostraram que a 

população institucionalizada possui alguns declínios mais acentuados se 

comparados ao grupo de não-institucionalizados. Além disso, alguns fatores 

controlados e outros não controlados acabam por influenciar positiva e/ou 

negativamente. 

De acordo com os resultados descritos anteriormente, podemos verificar que 

na média de idade dos idosos de ambos os grupos houve uma diferença de 

aproximadamente nove anos (podemos dizer que foi uma limitação encontrada no 

estudo). Por outro lado, se observarmos este fato juntamente com o tempo de 

institucionalização dos idosos, pode-se concluir que eles ingressaram nas 

instituições com uma idade avançada. Além disso, a média de idade apresentada no 

grupo não-institucionalizado antecede a idade em que os idosos institucionalizados 

possivelmente entraram nas instituições, o que pode contribuir para confirmar o fato 

de que os idosos institucionalizados entram com uma idade mais avançada nas 

instituições e que talvez não fosse possível encontrar média de idade semelhante 

entre os grupos. 

Quanto à escolaridade, o grupo de institucionalizados possui uma média 

mais baixa de anos de estudo que o grupo de não-institucionalizados, sendo a 

variação deste grupo de 0 a 21 anos e daquele de 0 a 15 anos. Os declínios 

cognitivos mais acentuados, presentes nos idosos institucionalizados, podem estar 

associados ao nível mais baixo de escolaridade se comparado ao outro grupo. 

Mesmo nessas condições de resultados há outros fatores que podem auxiliar na 

compreensão dos dados, como idade, tempo de institucionalização e rotina das 

instituições. 
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Nos valores de funcionalidade, pode-se observar uma pequena variação 

quanto à mediana, mas quando observamos os valores do primeiro quartil, a 

diferença se torma maior, mostrando que os idosos institucionalisados são mais 

dependentes do que os não-institucionalizados. Não foi possivel correlacionar a 

escolaridade com a funcionalidade no grupo de idosos não-institucionalizados 

devido ao efeito teto dos resultados (todos esses idosos pontuaram o máximo na 

Escala Katz), sendo considerados assim totalmente independentes por esta escala. 

Já sobre esta correlação nos idosos institucionalizados, o resultado foi significativo 

indicando então que baixa escolaridade está associada a pouca funcionalidade. Isso 

pode ser explicado, segundo Araújo & Ceolim (2007), pelo fato de que idosos 

institucionalizados já são mais dependentes fisicamente do que os idosos não-

institucionalizados, em virtude da rotina das instituições, pelo baixo nível de 

atividade física e também pelo baixo nível educacional.  

O estudo de Foss (2005), afirma que a dependência funcional dos idosos 

institucionalizados também pode ser explicada tanto pela idade avançada quanto 

pelo estado cognitivo desses idosos, pois sabemos que a independência funcional é 

fortemente influenciada pelo desempenho cognitivo e este consequentemente 

influenciado pelo nível educacional. O baixo nível educacional e a capacidade 

funcional são alguns dos muitos fatores responsáveis pelo declínio da autonomia 

dos idosos, ocorrendo assim uma maior suscetibilidade a demências e um déficit 

nas funções cognitivas se comparados aos que possuem alto nível de escolaridade.  

Em relação ao nível de atividade física, o esperado foi confirmado (idosos 

não-institucionalizados mais ativos que os institucionalizados) isso devido aos 

critérios de inclusão presentes no estudo. Ao observar os valores médios e a 

variabilidade da amostra no nível de atividade física de ambos os grupos, há uma 

diferença bem acentuada, a qual pode ser explicada pela rotina diária dos mesmos 

nas instituições e pela baixa escolaridade dos mesmos. Entretanto, observando o 

tempo de prática de atividade física do grupo não-institucionalizado, podemos 

verificar através de sua variabilidade e de sua média que uma boa quantidade da 

amostra já praticava atividade física em média seis anos antes dos idosos 

institucionalizados entrarem nas instituições, e estes também apresentaram um 

maior nível educacional, o que reforça a inferência que idosos com um maior nível 

de escolaridade podem ser mais ativos do que idosos com menor escolaridade 

(PICCINI, 1996)  
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Além disso, a correlação entre nível de atividade física e a escolaridade foi 

significativa apenas para o grupo de institucionalizados, reforçando a influência com 

a escolaridade, pois se sugere que baixa escolaridade correlaciona-se com baixo 

nível de atividade física, sendo o inverso também verdadeiro (KING et al., 1992), 

ainda que na presente amostra tal resultado não tenha sido evidenciado 

(provavelmente por conta da escolaridade do grupo não-institucionalizado não ser 

alta em valores absolutos, mas sim apenas quando comparada à do grupo 

institucionalizado). Sabe se que a atividade física em conjunto com diversos fatores, 

como contato social, por exemplo, pode manter e até mesmo alterar o estado 

cognitivo dos idosos, melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos 

(ARGIMON et al., 2004). 

Quanto aos sintomas depressivos, apesar da diferença nas medianas de 

apenas dois pontos, há uma diferença importante nas amplitudes, pois no primeiro 

quartil, o grupo de idosos não-institucionalizados obteve três pontos enquanto que 

idosos institucionalizados não obtiveram nenhum. Porém, no quarto quartil podemos 

observar que idosos institucionalizados obtiveram uma maior pontuação do que o 

grupo de idosos não-institucionalizados. Uma possível explicação para a situação 

relatada no começo do parágrafo é que os idosos institucionaliizados podem não ter 

respondido os testes corretamente por limitações cognitivas e/ou de compreensão, 

devido ao estado cognitivo global (verificado pela baixa pontuação no MEEM). 

(POTTER & STEFFENS, 2007) 

Apesar da grande variação dos resultados, há uma relativa concentração 

nas pontuações menores, fazendo com que os coeficientes de correlação não 

fossem significativos, corroborando com Black e Markides (1998) em uma pesquisa 

populacional com idosos mexicanos, observando que o grau de escolaridade 

apresentava fraca associação com sintomas depressivos. No entanto, alguns 

estudos, como o realizado por Leite e colaboradores (2006), apontaram que quanto 

mais baixo o nível educacional dos idosos mais sintomas depressivos eles 

apresentam com o decorrer da idade, diferindo dos resultados encontrados no 

presente estudo. No entanto, ao relacionar os dois grupos, podemos dizer que a 

institucionalização contribui de certa forma para a maior incidência de sintomas 

depressivos em idosos institucionalizados, em conjunto com outros fatores como 

idade e funcionalidade, por exemplo. 
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Em relação à cognição, a diferença entre os dois grupos no MEEM foi de 13 

pontos, indicando que os idosos não-institucionalizados fisicamente ativos estão 

cognitivamente mais preservados quando observados pela classificação sugerida 

para a população brasileira (BRUCKI et al., 2003). Outro ponto a ser ressaltado foi o 

valor mínimo dos grupos, os quais possuem uma diferença bem acentuada (21 

pontos), podendo até confirmar que a institucionalização, associada a outros fatores 

como idade avançada, baixa escolaridade e sintomas depressivos, acarretam 

prejuízos às funções cognitivas. Ao correlacionar a escolaridade com a cognição em 

ambos os grupos, o valor obtido foi significativo, corroborando com a literatura, pois 

segundo Brucki e colaboradores (1996), o teste utilizado sofre influência da 

escolaridade. Segundo Diniz e colaboradores (2007) quanto maior a idade e menor 

a escolaridade, menores os escores neste teste cognitivo, refletindo um pior 

desempenho cognitivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26  

7. CONCLUSÃO 

O estudo mostrou que idosos institucionalizados entram nas instituições já 

com uma idade elevada. A escolaridade parece exercer uma função “protetora” na 

cognição dos idosos institucionalizados e não-institucionalizados. Por outro lado, o 

sedentarismo associado à rotina das instituições, ao baixo nível educacional e à 

idade avançada também se mostrou prejudicial à vida do idoso como um todo. 

Assim, a partir dos resultados encontrados e dos relatos científicos quanto aos 

benefícios da prática de atividade física, sugerimos a criação de programas de 

atividade física para as instituições de longa permanência para idosos, visando 

melhorar a qualidade de vida dos mesmos, bem como diminuir possíveis malefícios 

diretos e/ou indiretos da institucionalização. 
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9.1 Anexo A – Aprovação do Comitê de Ética 
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9.2  Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE) 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96) 

 

Prezado(a) Sr(a), 

Estamos desenvolvendo um estudo para observar a influência da escolaridade no 

nível de atividade física, na funcionalidade, nos sintomas depressivos e na cognição de 

idosos. Para isso, precisaremos aplicar alguns questionários, uma única vez. Convido-o(a) 

Sr(a) para participar deste estudo. 

A sua participação é muito importante, não havendo aumento de qualquer risco, e 

os resultados trarão benefícios no sentido de melhor explicar os efeitos da escolaridade, da 

institucionalização e/ou da atividade física na saúde mental do idoso, e poderá servir de 

base para propor ações que contribuam para melhorar qualidade de vida de idosos. Deixo 

claro que a sua participação neste estudo é totalmente optativa e a desistência não trará 

prejuízo a você. Os dados desta pesquisa servirão única e exclusivamente para fins 

científicos e, em momento algum será publicada a sua identificação. 

Para mais informações, deixarei meu telefone para contato. Estou a disposição para 

tirar qualquer dúvida, em qualquer momento da pesquisa. 

Nome do participante: ______________________________________________________ 

Documento: ______________________________________________________________ 

Data de nascimento:_______________ Sexo:_________ Telefone:___________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 
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Declaro concordar com minha participação nesta pesquisa de acordo com o 

constante no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

Rio Claro, ___ de ____________ de ____. 

Assinatura: ________________________ 

 

Nome do responsável legal (quando for o caso): ______________________________ 

Documento: ________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _______________ Sexo: _________ Telefone: ___________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

 

Como responsável legal do(a) participante identificado(a) anteriormente declaro 

concordar com participação do(a) mesmo(a) nesta pesquisa, de acordo com o constante no 

presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

Rio Claro, ___ de ____________ de ________. 

 

             ----------------------------------------------------- 

                                                               Assinatura 

Dados do projeto de pesquisa 

Título: Relação da Escolaridade com Funcionalidade, Nível de Atividade Física, Sintomas 

Depressivos e Cognição em Idosos Institucionalizados. 

 

 

Pesquisador Responsável: Sebastião Gobbi 

Cargo/função: Professor adjunto 

Instituição: Departamento de Educação Física – IB – UNESP – Rio Claro 

Endereço: Av. 24-A, 1225 – Bela Vista – Rio Claro - SP 

Dados para Contato: fone (19) 3526-4349 /  e-mail: sgobbi@rc.unesp.br 
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Aluna: Anne Caroline Camargo Lamonato 

Instituição: Instituto de Biociências - UNESP – Rio Claro 

Endereço: Av. 24-A, 1225 – Bela Vista – Rio Claro - SP 

Dados para Contato: fone (19) 97351691 

e-mail: lamonato.carol@gmail.com 
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9.3 Anexo C – Anamnese 

 

ANAMNESE 
 

Data da Coleta: _____/______/_______ 

Nome: ______________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/______ 

Idade:_______    Gênero: ______________ 

Escolaridade (anos de estudo): ___________________________________ 

Tempo de Pratica regular de atividade física ou tempo de internação: 

________________________ 

Endereço: ____________________________________________________ 

Fone: (___) ______________________ 
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9.4 Anexo D – Mini-Exame do Estado Mental 
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9.5 Anexo E – Escala Geriátrica de Depressão 
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9.6 Anexo F – Questionário de Baecke Modificado para Idosos 
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9.7 Anexo G – Escala de Independência Funcional Básica de Katz 
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