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Resumo
Objetivo: testar se a condição de saúde da pessoa idosa é mediadora na associação entre o 
estado cognitivo e a autoestima global de idosos institucionalizados. Método: estudo de 
natureza quantitativa, transversal do tipo correlacional, recorreu à análise de caminhos. 
Na recolha de dados utilizaram-se as versões portuguesas dos seguintes instrumentos: 
Mini-Mental State Examination, Tinetti Performance Oriented Mobility Assessement, Miniavaliação 
Nutricional e a Rosenberg Self-Esteem Scale. Resultados: a amostra foi constituída por 312 idosos 
de ambos os gêneros (112 homens e 200 mulheres), com média etária de 83,39 (+7,09) 
anos. A maioria dos idosos eram viúvos, com baixa escolaridade, institucionalizados em 
Equipamentos Residenciais para Pessoas Idosas em média há 54,60 (+51,69) meses. Não 
se confirmou a mediação da condição de saúde na associação entre estado cognitivo 
e autoestima nos idosos. Contudo, a análise da decomposição dos efeitos indicou a 
existência de um efeito significativo indireto do estado cognitivo na autoestima e na 
condição de saúde. O efeito total do estado cognitivo na condição de saúde dos idosos 
é significativo, positivo e direto. Conclusão: os resultados desse estudo permitem-nos 
afirmar que as alterações cognitivas podem afetar o estado nutricional e o equilíbrio 
corporal dos idosos institucionalizados.

Abstract
Objective: to assess whether the health condition of an elderly person can serve as a mediating 
factor between the cognitive state and general self-esteem of the institutionalized elderly. 
Method: a quantitative, cross-sectional correlational study was performed, based on the 
path analysis technique. The following instruments were used for data collection: the 
Mini-Mental State Examination, the Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment, 
the Mini Nutritional Evaluation and the Rosenberg Self-Esteem Scale. Results: the sample 
was composed of 312 elderly patients of both genders (112 men and 200 women), with 
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INTRODUÇ ÃO

Muitas doenças crônicas típicas da idade idosa 
são uma ameaça à autonomia e à independência1. A 
doença pode conduzir à fragilidade, incapacidade 
funcional, institucionalização e até à morte. 

A incapacidade funcional, com consequente 
perda de autonomia, apresenta-se como uma 
janela de oportunidade para o desenvolvimento 
de uma enfermagem mais significativa para os 
idosos, famílias e sociedade1,2. A manutenção da 
funcionalidade tem um papel protetor no processo 
de deterioração física, mental e social3, assegurando 
a independência e autonomia necessária para um 
envelhecimento saudável4.   

Com o aumento da idade, acentuam-se perdas 
na capacidade de concentração, de memória e de 
energia vital5. Os deficit ao nível do desempenho 
cognitivo são um dos fatores mais mencionados na 
literatura, com implicações negativas na autoestima 
dos idosos6, em particular as alterações da memória7. 

A autoestima é um componente fundamental 
para a sobrevivência emocional5 e um indicador de 
saúde mental, uma vez que interfere nas condições 
afetivas, sociais e psicológicas8. 

Outro fator que influencia a condição de saúde é o 
estado nutricional9,10, sendo esse um indicador de saúde 
que se interrelaciona com várias funções, entre elas a 
capacidade física e psicocognitiva11. As consequências 
da desnutrição conduzem a alterações da função 
muscular, diminuição da massa óssea e redução da 
função cognitiva, tendo grande impacto na condição 
física e emocional da população idosa12. Um padrão 
nutricional não saudável influencia a funcionalidade 
e o bem-estar dos idosos, particularmente naqueles 
que estão institucionalizados13.

Outro fator relevante na condição de saúde é o 
equilíbrio corporal. As doenças crônico-degenerativas 
associam-se frequentemente a alterações estruturais 
que comprometem a postura e o equilíbrio. A 
insegurança causada pelo desequilíbrio corporal 
pode conduzir a alterações psíquicas tais como 
irritabilidade, perda de autoconfiança, ansiedade, 
depressão e perda de autoestima. Os distúrbios 
do equilíbrio corporal conduzem também a uma 
restrição nas atividades da vida diária e sociais que 
por seu turno refletem na autoestima14,15. 

Por tudo isto, a avaliação da condição de 
saúde da pessoa, deve ter uma abordagem global e 
multidimensional, incluindo uma avaliação física, 
nutricional e cognitiva16.  

Neste estudo, pretende-se averiguar se a condição 
de saúde da pessoa idosa é mediadora na associação 
entre o estado cognitivo e autoestima em idosos 
institucionalizados.

Deste modo, o objetivo dessa investigação traduz-
se na seguinte questão de investigação: Existe um 
papel mediador da condição de saúde na associação 
entre o estado cognitivo e a autoestima global em 
idosos institucionalizados?

MÉTODO

Estudo exploratório, de caráter transversal do 
tipo Ex-post facto. A tipologia do estudo é casual 
correlacional, que recorreu à metodologia da análise 
de caminhos (em sentido mais lato às metodologias 
das questões estruturais) para testar a respectiva 
questão de investigação.

Os participantes deste estudo são provenientes de 
uma região do norte de Portugal, Trás-os-Montes e Alto 

an average age of 83.39 (+7.09) years. Most of the elderly persons were widowed, with a 
low educational level, and had been institutionalized in Residential Care Facilities for the 
Elderly for on average 54.6 (+51.69) months. The mediating factor of health condition 
renders the link between the cognitive state and self-esteem of the elderly null. However, 
the analysis of the decomposition of the effects showed a significant indirect effect 
between the cognitive state and health condition. The total effect of cognitive state on 
the health condition of the elderly is significant, positive and direct. Conclusion: based on 
the results of this study we maintain that cognitive changes can affect the nutritional 
state and physical balance of the institutionalized elderly.
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Douro, estando institucionalizados em Equipamentos 
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). 

Fez-se um mapeamento dos ERPI do distrito 
de Vila Real por meio da consulta à Carta Social17. 
Foram identif icados 56 ERPI, com estatuto 
jurídico de Instituições Privadas de Solidariedade 
Social. Efetuou-se um contato telefônico com os 
responsáveis de cada instituição, cujo propósito foi 
o agendamento de uma reunião para a apresentação 
do estudo e seus objetivos, 25 instituições aderiram 
e deram parecer positivo. 

O método de amostragem utilizado na recolha da 
amostra foi do tipo aleatório simples. A cada idoso 
foi atribuído um número, efetuando-se a seleção 
aleatória de 30% de participantes residentes em cada 
instituição. Essa percentagem foi reposta sempre 
que não existiu consentimento na participação no 
estudo, por parte do idoso ou representante legal.

A recolha de dados efetuou-se entre agosto de 
2014 e julho de 2015, tendo sido realizada pela 
primeira autora num local adequado para o efeito, 
disponibilizado em cada uma das instituições 
participantes.

Os critérios de inclusão foram: ter idade maior 
ou igual a 65 anos, de ambos os gêneros, estar 
institucionalizado em ERPI e estar disponível em 
participar no estudo. Foram excluídos os participantes 
que apresentavam deficit cognitivo. 

Na avaliação da capacidade cognitiva dos 
participantes, recorreu-se ao Mini-Mental State 
Examination (MMSE) desenvolvido por Folstein 
et al.18 em 1975 e adaptado para a população 
portuguesa19. O MMSE apresenta 30 questões, sendo 
atribuído um ponto a cada resposta corretamente 
emitida. Foram utilizados os valores de corte para a 
população portuguesa redefinidos em 200920. Esse 
procedimento está de acordo com as habilitações 
literárias dos sujeitos e define que a obtenção de 22 
pontos se refere entre zero e dois anos de literacia, 
24 estão de acordo com três a seis anos de literacia 
e 27 pontos o valor de corte para os idosos com 
literacia igual ou superior a sete anos. 

O equilíbrio corporal foi avaliado por meio da 
versão portuguesa do Tinetti Perfomance – Oriented 
Mobility Assessement (POMA I)21. O POMA I avalia a 

predisposição a quedas, por meio de um conjunto de 
tarefas relacionadas com a mobilidade e o equilíbrio. 
O instrumento apresenta duas vertentes: a avaliação 
do equilíbrio estático por meio de nove itens (Índice 
de Tinetti)22. Dois itens entre 0 e 1 e, sete entre 0 e 
2. A avaliação do equilíbrio dinâmico recorre a 10 
itens, oito são pontuados entre 0 e 1 e dois entre 
0 e 2. Neste estudo foi utilizada a subescala do 
equilíbrio estático. 

A avaliação nutricional dos participantes foi 
efetuada com recurso ao questionário desenvolvido 
pela Nestlé Nutrition Institute (NNI), o Miniavaliação 
Nutricional (MAN)23. O instrumento é composto 
por 18 questões, dividido em duas partes e agrupadas 
em quatro categorias: medições antropométricas, 
avaliação global, avaliação dietética e autoperceção 
sobre problemas nutricionais e estado de saúde. 
Numa primeira fase, o MAN realiza uma triagem 
apresentando seis questões que avaliam a ingestão 
alimentar, perda de peso nos últimos três meses, 
mobilidade, estresse psicológico ou doença aguda 
nos últimos três meses, problemas neuropsicológicos 
e o índice de massa corporal (score máximo de 14 
pontos). Numa segunda fase, o questionário avalia 
a nutrição global em 12 questões (score máximo de 
16 pontos). Cada questão é pontuada com 1 ponto. 
Quanto maior o score total mais frágil é o estado 
nutricional do idoso. Esse instrumento foi traduzido, 
adaptado e validado para a população portuguesa24. 

A autoestima global foi avaliada por meio da versão 
portuguesa da Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)25. A 
RSES é uma medida global de autoestima constituída 
por 10 itens, cinco de orientação positiva e cinco de 
orientação negativa. O formato de resposta atual 
é em Likert com quatro alternativas de resposta25.

Neste estudo, foi utilizado um questionário 
sociodemográfico em ordem a recolher dados tais 
como idade, gênero, estado civil, escolaridade, tempo 
de institucionalização e consumo diário de fármacos. 

A variável mediadora constitui-se pela condição 
de saúde sendo essa composta pelos scores obtidos no 
MAN e no POMA I, a variável preditora formada 
pela capacidade cognitiva e a variável critério pelos 
scores obtidos pela RSES.  A análise estatística 
utilizada neste estudo foi a análise de caminhos 
(path analysis).
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O efetivo da amostra utilizado neste estudo 
foi superior ao requisitado à priori (N= 100) para 
uma análise com um poder de efeito de 0,1, nível 
de poder estatístico desejado de 0,8, utilizando 
uma variável latente e quatro variáveis observadas, 
numa probabilidade estipulada de 0,05. A testagem 
da natureza mediadora da condição de saúde foi 
efetuada por meio do método de Baron e Kenny26, 
nomeadamente à avaliação da significância dos 
caminhos entre preditor e mediador, preditor e 
critério e ainda, mediador e critério. A partir desse 
ponto procedeu-se à testagem da significância 
do teste de Sobel27 tendo em conta os valores de 
regressão não estandardizados e o erro padrão. O 
ajustamento dos dados ao modelo testado recorreu a 
vários índices de bondade de ajustamento de acordo 
com as práticas preconizadas como eficazes na 
avaliação dos modelos de equações estruturais28, 
nomeadamente o valor do qui-quadrado (e graus de 
liberdade), a significância do qui-quadrado, o Índice 
de Ajustamento Comparativo (CFI), a Raiz Quadrada 
Média Residual Estandardizada (SRMR), a Raiz da 
Média dos Quadrados dos Erros de Aproximação 
(RMSEA) e respectivo intervalo de confiança a 90%.

Tendo em conta as limitações etárias e de 
escolaridade dos participantes, os questionários 
foram administrados em forma de entrevista. 
Salvaguardaram-se os princípios éticos, incluindo 
o sigilo e a confidencialidade dos dados adquiridos 
(quer na recolha, quer no tratamento dos mesmos). 
Foi solicitado o consentimento livre e informado aos 
participantes após o esclarecimento pessoal acerca 
da natureza e objetivos da investigação. Esse projeto 
foi aprovado pela Comissão de Ética do Instituto de 
Ciências Biomédicas Abel Salazar com o número de 
registo 166/2016.

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 312 participantes, 
de ambos os gêneros (112 homens e 200 mulheres), 
com idade mínima de 65 anos e máxima de 104 anos 
[M=83,39; (+7,09)]. Relativamente ao estado civil, 
17,30% (n=54) dos participantes eram casados ou 
encontravam-se em união de facto; 20,80% (n=65) 
eram solteiros; 59,90% (n=187) viúvos e 1,9% (n=6) 
divorciados. Cerca de metade (49,90%; n=149) dos 
respondentes eram analfabetos e 43,50% (n=135) 

reportaram três ou quatro anos de escolaridade. 
Apenas 4,4% (n=14) dos participantes tinham mais de 
cinco anos de escolaridade. Em média os participantes 
apresentavam uma história de institucionalização na 
instituição atual de 54,60 (+51,69) meses. O consumo 
diário de fármacos era de sete medicamentos por 
dia [M=7,10; (+3,19)]. Muitos dos participantes 
apresentavam dano cognitivo (73,40%; n=229).

A condição de saúde foi testada enquanto variável 
mediadora, tendo sido construída enquanto fator 
latente. Os indicadores introduzidos nessa análise 
foram a Avaliação Nutricional Global (ANG) e a 
Avaliação do Equilíbrio Corporal (AEC). A variável 
preditora no estudo foi a capacidade cognitiva 
avaliada por meio do MMSE. A variável critério ou 
dependente são os valores dos scores obtidos para a 
RSES (autoestima) (Figura 1).

Modelo de caminhos - pressupostos da mediação de acordo com 
a abordagem clássica em quatro passos de Baron e Kenny26

Inicialmente, foram testados os valores de regressão 
entre as variáveis do modelo tendo as associações 
registrado valores significativos e positivos entre: a 
variável preditora e a variável mediadora, a variável 
mediadora e a varável critério entre a variável preditora 
e a variável critério. O resultado do teste de Sobel 
indicou, contudo, a não existência de mediação. A 
Figura 1 resume os resultados. 

A análise da decomposição dos efeitos indicou 
a existência de um efeito indireto significativo do 
estado cognitivo na autoestima via condição de 
saúde. Testado o valor desse efeito com recurso 
à subtração dos valores estandardizados do efeito 
indireto ao valor do efeito total do preditor, verificou-
se a existência de um valor direto pequeno e não 
significativo da avaliação do estado cognitivo na 
autoestima global, sendo, contudo, que o impacto 
total do preditor na autoestima global é significativo 
e de magnitude moderada. Os resultados verificam 
não existir mediação no modelo.

Existe um efeito positivo do estado cognitivo 
na condição de saúde dos respondentes. O modelo 
indica ainda a existência de um efeito total 
significativo, positivo e elevado da condição de saúde 
na autoestima. O valor total do peso da condição 



Um estudo em idosos institucionalizados

475

Os valores de regressão, erro e perturbação são estandardizados. Sobelz = valor z do teste de Sobel; EP = erro padrão; Os valores que não 
apresentam asterisco não são significativos ( p>0,05); *p<0,05.

Figura 1. Teste de mediação da condição de saúde na associação entre avaliação do estado cognitivo e autoestima 
global.

A linha de traço e ponto são apresentados os caminhos indiretos do modelo (i.e., os efeitos indiretos da variável preditora no critério, via condição 
de saúde, β=0,26); Os valores de regressão, erro e perturbação são estandardizados. A linha a cheio são apresentados os caminhos diretos das 
variáveis preditora, da variável testada como mediadora (β=0,42) e do critério (β=0,07). O efeito direto da avaliação da condição de saúde no 
critério é β=0,61; AEC=avaliação do estado cognitivo; EP=erro padrão, *p≤0,05. 

Figura 2. Modelo final testado, com apresentação dos efeitos diretos e indiretos.

de saúde na autoestima é significativo e positivo 
embora moderado. De acordo com o modelo total, 
o impacto estandardizado representado pelo valor de 

regressão que associa preditor e critério diretamente 
não é significativo. A Figura 2 apresenta o modelo 
total e respectivos valores beta estandardizados.

Avaliação do Estado 
Cognitivo

Autoestima 
Global

Avaliação do 
Equilíbrio Corporal

Avaliação Nutricional 
Global

Condição 
de Saúde

0,91

0,72

0,75

0,77

0,69*

0,66*

Caminho a = 0,42*
Caminho b = 0,61*

Caminho c = 0,33*
Caminho c' = 0,07

Sobelz = 1,18, EP = 0,32, p = 0,24

Avaliação do Estado 
Cognitivo

Autoestima 
Global

Avaliação do 
Equilíbrio Corporal

Avaliação Nutricional 
Global

Condição 
de Saúde

0,91

0,72

0,75

0,77

0,69*

0,66*

0,42*

Efeito indireto AEC = 0,26*

0,07

0,61*

Efeito indireto da Avaliação do Estado Cognitivo na Autoestima Globalz = 4,66, EP = 0,08, p < 0,05
Efeito direto da Avaliação do Estado Cognitivo na Autoestima Globalz = 1,21, EP = 0,10, p > 0,05
Efeito total da Avaliação do Estado Cognitivo na Autoestima Globalβ = 0,33, p < 0,05
Efeito direto da Avaliação do Estado Cognitivo na Condição de Saúde dos Utentesz = 5,78, EP = .02, p < 0.05
Efeito direto da Condição de Saúde dos Utentes na Autoestima Globalz = 5,78, EP = 0,02, p < 0.05



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(4): 471-478

476

DISCUSSÃO

Inicialmente, importa referir que no presente 
estudo não foi encontrada evidência de mediação 
da condição de saúde na associação entre estado 
cognitivo e autoestima global. Contudo, encontrou-se 
um efeito positivo do estado cognitivo na condição 
de saúde, expectável, de acordo com os autores 
que referem que o estado cognitivo tem efeito na 
condição de saúde, no bem-estar, na qualidade de 
vida e na autoestima. Verifica-se assim que o declínio 
do estado cognitivo é um fator predisponente a uma 
condição de saúde frágil29.  

O impacto da condição de saúde na autoestima 
mostrou ser, nesse estudo, significativamente positivo. 
Para alguns autores, os efeitos do envelhecimento 
adicionados à diminuição da funcionalidade, às 
alterações nutricionais e de equilíbrio corporal, 
acompanhados muitas vezes do sedentarismo 
poderão resultar em perdas na saúde e na qualidade 
de vida dos idosos13,15. Essa multiplicidade de fatores 
associados tem como consequência antecipada a 
perda da autonomia, da execução dos cuidados 
pessoais e em algumas circunstâncias da mobilidade, 
resultando os últimos em preditores de níveis baixos 
de autoestima30. Esses autores30 reconhecem que 
o processo de envelhecimento comporta riscos 
de comprometimento do estado nutricional, risco 
esse que aumenta exponencialmente nos idosos 
institucionalizados. Existe correlação entre condição 
de saúde e autoestima, pelo que os estudos deverão 
centrar-se na identificação dos fatores que possam 
ser preditores adicionais de deficit de autoestima nos 
idosos31. O sedentarismo, advindo do declínio do 
equilíbrio corporal, articulado ao deficit nutricional 
associa-se a uma redução da capacidade funcional15. 
Se por um lado a literatura reconhece que o 
compromisso da mobilidade pode afetar o estado 
nutricional, reconhece também que há um efeito de 
dispersão dessa associação, donde resultam deficit 
na qualidade de vida que afetam negativamente a 
autoestima dos idosos9,13. Outro estudo alarga o 
âmbito dessas variáveis, afirmando que os distúrbios 
do equilíbrio corporal apresentam um impacto 
negativo na autonomia social, nas atividades de 
vida diária, na segurança física e psíquica e na 
autoconfiança, que por sua vez têm um correlato 
negativo no bem-estar e autoestima dos idosos32. A 
esse propósito Caveiro et al.15 apresentam evidências 

que o desequilíbrio corporal é um dos principais 
fatores a comprometer a condição de saúde dos 
idosos, que acontece devido à redução na participação 
em atividades sociais e de autocuidado, conduzindo 
ao sofrimento emocional e psíquico.

Importa ainda discutir os resultados do 
ajustamento dos dados ao modelo dado pelo 
valor de RMSEA elevado e considerado medíocre 
(RMSEA>0,06, apresentando um limite superior 
no ICRMSEA90% ≥0,08). Salienta-se que em amostras 
consideradas grandes e com uma complexidade do 
modelo elevada (talvez aqui considerando a existência 
de um fator latente com dois indicadores de qualidades 
diversas) o valor do RMSEA aumenta, podendo ser 
um dos fatores explicativos para o elevado valor 
obtido. Importa, contudo, reiterar que os restantes 
índices de bondade de ajustamento se apresentaram 
adequados e até elevados para os valores de corte 
que lhes estão normalmente atribuídos. 

As l imitações deste estudo encontram-
se sobretudo no tipo de amostra, composta 
exclusivamente por idosos institucionalizados em 
equipamentos sem fins lucrativos e circunscrita a 
uma região do norte de Portugal, Trás-os-Montes e 
Alto Douro, impossibilitando a generalização dos 
resultados à população portuguesa e no desenho de 
um estudo transversal que não permite estabelecer 
relações de causa e efeito. Em futuros estudos sugere-
se a inclusão de idosos institucionalizados noutras 
regiões do país, a inclusão comparativa de idosos 
onde os cuidados passam por soluções alternativas 
ao internamento e o recurso a instituições de 
internamento de cariz particular.

CONCLUSÃO

Este estudo vem reforçar que o processo de 
envelhecimento interfere na condição de saúde, quer 
através da diversidade de alterações fisiológicas que 
vão acontecendo, quer pela variabilidade das variáveis 
intrapessoais, quer psicológicas específicas do idoso, 
quer mesmo através do contexto social específico 
ao idoso. Considera-se que os resultados apoiam 
o pressuposto de que alterações cognitivas e de 
comportamento podem afetar o estado nutricional e 
o equilíbrio corporal dos idosos. Referente ao estado 
nutricional e à capacidade cognitiva existe um círculo 
de causa efeito em retroalimentação constante, ou seja, 
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compromissos nutricionais têm influência negativa 
na função cognitiva e compromissos nessa última 
reforçam o comprometimento do estado nutricional33. 
Assim, a manutenção da função cognitiva requer um 
estado nutricional adequado e saudável e vice-versa. 
Já os compromissos da função cognitiva conduzem a 

perdas ou redução da autonomia e da independência, 
provocando o declínio da condição de vida dos idosos 
que por seu turno englobam o estado nutricional. 
Assim, a estimulação cognitiva deve ser uma técnica 
privilegiada na abordagem dos profissionais de saúde 
à pessoa idosa.
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