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RESUMO

Contexto: O processo de envelhecimento está associado às doenças que podem comprometer o bom
funcionamento do sistema nervoso central. Objetivo: Avaliar característica de declínio cognitivo e preva-
lência de sintomas depressivos e sua associação com dados sociodemográficos de idosos institucio-
nalizados em três instituições de longa permanência do sul de Santa Catarina. Métodos: Estudo trans-
versal, avaliando todos idosos institucionalizados em Tubarão e Laguna/SC. Participaram da presente
pesquisa 66 idosos, com idade maior ou igual a sessenta anos, de ambos os gêneros. Para coleta de
dados utilizou-se um questionário padronizado abordando dados sociodemográficos, a Escala de
Depressão Geriátrica reduzida (EDG-15) e o Mini-Exame do Estado Mental. Resultados: A população
estudada era predominantemente feminina, viúva e média de idade 77,3±9,9anos. Sintomas depressi-
vos estiveram presentes em 62,1% dos idosos. Possível déficit cognitivo esteve presente em 37,87%
da população. Conclusão: Alta prevalência de sintomas depressivos e déficit cognitivo estiveram pre-
sentes nos idosos residentes nas instituições de longa permanência pesquisadas. Diante de tais
fatos, o serviço de saúde do Brasil deve estar preparado para avaliar e tratar tais pacientes, a fim de
melhorar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Idosos. Transtornos Neuropsiquiátricos. Institucionalização. Depressão. Déficit Cog-
nitivo.
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IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

O envelhecimento pode ser entendido como um
processo dinâmico e progressivo, onde ocorrem alte-
rações da morfologia humana, alterações funcionais,
bioquímicas e psicológicas que determinam a progres-
siva perda da capacidade de adaptação do indivíduo

ao meio ambiente, levando a maior vulnerabilidade e
maior incidência de processos patológicos.1

A população de indivíduos idosos está aumen-
tando mundialmente, inclusive nos países em desen-
volvimento.2 A classificação das faixas etárias segun-
do a Organização Mundial de Saúde (OMS) é de acor-
do com o grau de desenvolvimento de cada país. Em
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países em desenvolvimento, como o Brasil, são consi-
derados idosos, indivíduos com idade igual ou superior
a sessenta anos.3

Os idosos representam uma parcela da popula-
ção mais susceptível a uma série de doenças e distúr-
bios, entre eles os distúrbios neuropsiquiátricos. As
síndromes depressivas, demenciais e o declínio cogni-
tivo representam os transtornos neuropsiquiátricos mais
prevalentes em indivíduos idosos.4

O processo de envelhecimento está associado
às doenças que podem comprometer o bom funciona-
mento do sistema nervoso central. Dentre elas, as
enfermidades neuropsiquiátricas, tais como a depres-
são e déficit cognitivo.5

O declínio cognitivo nos pacientes idosos é ca-
racterizado por lentidão leve, generalizada e perda da
precisão, quando tais idosos são comparados com pes-
soas mais jovens.6 Ainda, no que tange habilidade cog-
nitiva, pacientes idosos com um QI elevado, apresen-
tam uma proteção para demência.4 A cognição é uma
definição da atividade mental, englobando habilidades
como sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, for-
mar estruturas complexas de pensamento e a capaci-
dade de produzir respostas às solicitações e estímulos
externos.7

A OMS considerou depressão como a quarta
causa específica de incapacidade social comparativa-
mente com outras doenças durante a década de 90. A
previsão para 2020 é que se torne a segunda causa de
incapacidade em países desenvolvidos, e a primeira
nos países em desenvolvimento, como no Brasil.8

Um dos métodos mais utilizados para identifi-
cação de sintomas depressivos na velhice é a Escala
de Depressão Geriátrica de Yesavage (EDG). Essa
escala mostrou-se como um indicador relativamente
estável e pode ser utilizada para detecção de casos de
depressão no idoso e monitoramento da gravidade dos
seus sintomas.9

No que tange as habilidades cognitivas, o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento
que auxilia na investigação e na monitoração da evo-
lução de possíveis déficits cognitivos em pessoas com
risco de demência. Desde que foi proposto por Folstein
et al.,10 vem sendo amplamente utilizado no mundo.
No Brasil, o MEEM foi inicialmente proposto por
Bertolucci et al., que observaram que o escore total
do MEEM dependia do nível educacional.11

Muitas vezes, pela falta de condições da famí-
lia, tanto financeiras como psicológicas, muitos pacien-
tes idosos são institucionalizados em locais especiali-

zados nos cuidados de pessoas com mais de sessenta
anos de idade.12 Os asilos são a modalidade mais anti-
ga e universal de atendimento ao idoso fora do conví-
vio familiar. Esses locais de atendimento aos idosos
apresentam fatores negativos, como: isolamento e ina-
tividade física e mental. Esse isolamento social leva
ao idoso à perda da identidade, de liberdade, de auto-
estima, solidão e, muitas vezes, à recusa da própria
vida, o que pode justificar a alta prevalência de de-
pressão. Portanto, a institucionalização asilar é uma
situação estressante e desencadeadora de depressão.13

A depressão pode ser fator de risco para o de-
senvolvimento de declínio cognitivo,14 particularmen-
te, entre idosos institucionalizados, e a institucionaliza-
ção e a perda de atividade parecem afetar a depres-
são e a cognição. Tendo em vista que a depressão e o
declínio cognitivo são causas importantes de morbida-
de, sofrimento, incapacidade e afetam sensivelmente
a qualidade de vida dos indivíduos que sofrem desses
transtornos, torna-se necessário o desenvolvimento de
estudos que busquem conhecer a realidade da saúde
mental dos idosos institucionalizados, com a finalidade
de diagnosticar precocemente e tratar de maneira ade-
quada tais transtornos neuropsiquiátricos.

Este estudo tem por objetivo avaliar sintomas
de declínio cognitivo e prevalência de sintomas de-
pressivos e suas relações com as características de-
mográficas e socioeconômicas dos idosos institucio-
nalizados.

Material e métodosMaterial e métodosMaterial e métodosMaterial e métodosMaterial e métodos

Trata-se de um estudo transversal em que fo-
ram avaliados todos os idosos institucionalizados nas
duas Instituições de Longa Permanência (ILP) da ci-
dade de Tubarão/SC e outra localizada na cidade de
Laguna/SC. A escolha dessas três instituições teve
por finalidade buscar uma amostra representativa,
sendo a totalidade de ILPS localizadas nos municípios
com mais de 50 mil habitantes da região do AMUREL
(Associação dos Municípios da Região de Laguna).
Foram incluídos homens e mulheres, com idade igual
ou superior a 60 anos, que consentiram com a partici-
pação através de consentimento livre e esclarecido.
Como critérios de exclusão, podemos citar incapaci-
dade de entender o questionário ou alterações motoras,
que prejudiquem o desempenho no estudo ou que im-
peçam de entender e responder aos questionamentos,
além de pacientes já diagnosticados com déficit cog-
nitivo previamente.
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A coleta de dados aconteceu no período de ja-
neiro a abril de 2012. As entrevistas foram agendadas
previamente com a direção das ILPs para não interfe-
rirem com o andamento das atividades normais das
mesmas. Após esclarecimentos sobre o objetivo do
estudo e aceitabilidade em participar da pesquisa, foi
aplicado um questionário padronizado em forma de
entrevista individual. Durante a entrevista, foi aplica-
do o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) desen-
volvido por Folstein e McHugh10 em 1975 e traduzido
por Bertolucci et al. (1994)11 que é composto por di-
versas questões agrupadas em sete categorias, sendo
que cada uma delas objetiva avaliar déficits das fun-
ções cognitivas específicas: orientação para o tempo
(5 pontos), orientação para o local (5 pontos), registro
de três palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pon-
tos), lembrança de 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 o total máximo de 30 pontos. O MEEM varia con-
forme o grau de instrução do idoso, sendo que o ponto
de corte para idosos sem escolaridade é 13 pontos; 18
para escolaridade média (1-8 anos de estudos) e 26
para escolaridade alta (mais que 8 anos de estudos).

Após foi aplicada a Escala de Depressão Geri-
átrica em versão reduzida de Yesavage (EDG-15).9 A
EDG-15 é amplamente utilizada e validada como ins-
trumento diagnóstico de depressão em pacientes ido-
sos. É um teste para detecção de sintomas depressi-
vos no idoso, com 15 perguntas (Sim/Não) onde o re-
sultado de 5 ou mais pontos sugere presença de sinto-
mas depressivos, sendo que o escore igual ou maior
que 11 caracterizam-se sintomas mais graves.15 Os
dados referentes à medicação foram coletados dire-
tamente dos prontuários dos idosos.

A pesquisa foi realizada após autorização das
Instituições e após aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.
(Protocolo 11.243.4.01.III)

Os dados foram digitados no programa Epinfo
3.5.1. e avaliados no programa SPSS 18.0 (Chicago /
USA), através de uma análise descritiva, primeiramen-
te, utilizando números absolutos e freqüências para as
variáveis categóricas e média e desvio-padrão para
as variáveis contínuas. Para avaliar a associação en-
tre as variáveis foram utilizados os seguintes testes de
associação: teste do qui-quadrado para testar asso-
ciação entre variáveis categóricas e teste t de Student
e ANOVA para testar a associação quando uma das
variáveis for contínua. O nível de significância utiliza-
do foi de 95%.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

A amostra inicial foi composta por 123 institu-
cionalizados em três Instituições de Longa Permanên-
cia (ILP) no sul de Santa Catarina desses, 57 foram
excluídos, pelos seguintes motivos: 18 idosos por apre-
sentarem incapacidade de compreensão das pergun-
tas, provavelmente causado por um déficit cognitivo
severo. Ainda, haviam 17 pessoas institucionalizadas
em ambiente especializado ao atendimento ao idoso,
que não estavam na faixa etária maior ou igual aos
sessenta anos, sendo esses não incluídos na pesquisa.
Foram excluídos ainda: nove idosos que apresenta-
ram alteração sensorial que prejudicasse o desempe-
nho na pesquisa, quatro idosos hospitalizados durante
o período da pesquisa, quatro idosos com alterações
motoras significativas, quatro idosos recusaram a par-
ticipar e um idoso faleceu durante o período da pes-
quisa.

Foram entrevistados 66 idosos, a maioria do
gênero feminino (65,2%), com idade entre 61-100 anos,
sendo a média de idade de 77,3± 9,9 anos. A maioria
dos idosos era caucasianos, com religião católica e
estado civil viúvo. Quanto ao nível de escolaridade,
havia idosos que nunca frequentaram ambiente esco-
lar e idosos com 15 anos de estudos, sendo a média
em anos de estudos de 3,09±2,61.

Quanto ao uso de antidepressivos, a maioria dos
idosos (56,1%) informou que não fazia uso e 27,3%
informaram que faziam uso de medicação antidepres-
siva. Quanto ao histórico tabagista, 56,1% eram não-
fumantes e a maioria dos idosos entrevistados não in-
gere e nunca ingeriram excessivamente bebidas de
álcool. O tempo de permanência nas instituições va-
riou entre 0 anos e 29 anos, sendo a média de 3,91±6,10
anos. O número de filhos variou de 0-11 filhos, sendo
a média de 1,95±2,36 filhos. (Tabela 1)

A pontuação na EDG variou entre 0-13 pontos
com média de 5,77±3,3 pontos. Observou-se que três
idosos (4,5%) apresentavam sintomas depressivos se-
veros, 11 (16,7%) sintomas depressivos moderados,
27 (40,9%) sintomas depressivos leve, totalizando
62,1% de idosos com alguma sintomatologia referen-
te à depressão. 25 idosos (37,9%) não apresentaram
sintomas depressivos.

Nos idosos que fazem uso de medicação anti-
depressiva verificou-se que a pontuação do EDG foi
maior em relação aos que não faziam uso de medica-
ção antidepressiva [7,6±3,2 pontos vs 4,7±2,8 pontos,
respectivamente (valor p=0,01)].
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Tabela 1
 Características dos idosos residentes em três Instituições de Longa Permanência no sul de Santa Catarina.

Características Categorias N (%) ou média ± desvio-padrão

Gênero Feminino 43 (65,2)

Masculino 23 (34,8)

Idade 77,3 anos ± 9,9 anos

Raça Caucasianos 57 (86,4)

Não caucasiano 9 (13,6)

Religião Católica 50 (75,8)

Evangélica 11 (16,7)

Indeterminada 5 (7,5)

Estado Civil Viúvos 26 (39,4)

Solteiro 22 (33,3)

Divorciado 15 (22,7)

Casado 3 (4,5)

Escolaridade 3,09 ± 2,61 anos

Escolaridade Sem escolaridade 8 (12,1)

Média escolaridade 56 (84,8)

Alta escolaridade 2 (3,0)

Uso de Antidepressivos Sim 18 (27,3)

Não 37 (56,1)

Não Sabem 11 (16,7)

Tabagismo Não-Fumantes 37 (56,1)

Fumantes 9 (13,6)

Ex-fumantes 20 (30,3)

Uso de Álcool Sim 17 (25,8)

Não 49 (74,2)

Tempo de ILP 3,91± 6,1 anos

Filhos 1,95± 2,36 filhos.
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O tempo de permanência na ILP não apresen-
tou associação com a EDG (valor p = 0,67), assim
como gênero (valor p = 0,26)

O escore do MEEM variou entre 7-28 pontos,
sendo a média 18,34±5,00 pontos. As variáveis gêne-
ro, idade e tempo de permanência na ILP não apre-
sentaram relação significativa com o escore do
MEEM.

Analisando o MEEM conforme o nível educa-
cional dos idosos foi verificado que a média do MEEM
para idosos sem escolaridade foi de 14,87±3,90 pon-
tos, para média escolaridade de 18,83±4,90 pontos e
alta escolaridade com média de 18,50±9,19 pontos.
(Tabela 2)

A alteração cognitiva foi avaliada conforme a
escolaridade dos idosos, 25 idosos apresentou possí-
vel declínio cognitivo de acordo com o desempenho
no MEEM, ou seja, 37,87% dos idosos do presente
estudo apresentam sintomas sugestivos de déficit cog-
nitivo.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão
As características identificadas no presente

estudo são semelhantes às características encontra-
das em outros estudos com a mesma população alvo.
A população idosa residente nas ILPS é predominan-
temente do gênero feminino em vários estudos. Se-
gundo Groenwald et al16, Guedes et al17 e Micanto et
al18, em pesquisas realizadas em instituições asilares
de Canoas/RS, Passo Fundo/RS e Caxias do Sul/RS,
respectivamente, houve prevalência de mulheres. Ain-
da, no mesmo estudo em Caxias do Sul, a média de
idade (78,3±9,3 anos) é muito semelhante com o pre-
sente estudo.18 Na literatura estrangeira o mesmo é
observado, conforme estudos realizados em Madri e
no Canadá (ref B e C)

Conforme estudo de Gualhardo et.al19, realiza-
do em Pouso Alegre/MG, há prevalência de idosos
caucasianos (74%), e a maioria é católico (44%), o

mesmo predomínio foi encontrado nos idosos do pre-
sente estudo.

Num estudo com idosos institucionalizados na
cidade de Presidente Prudente/SP, realizado por Con-
verso et al, mostraram que 46,55% dos idosos são
solteiros, 21,73% são viúvos, dados que coincidem
parcialmente com os resultados deste estudo, em que
o predomínio foi de idosos viúvos e solteiros.20

Num estudo realizado com idosos instituciona-
lizados na cidade de Rio Claro/SP, por de Quadros et
al verificou a escolaridade por gênero dos idosos. Nas
mulheres, a média de anos em estudos foi de
5,36±2,61anos e nos homens 3,75±1,84anos.21 Anali-
sando a escolaridade no presente estudo, as mulheres
obtiveram média de anos em estudos de 2,67±2,1 anos
e os homens 3,86±3,23 anos (valor p =0,076), perce-
be-se diferença de maior escolaridade por gênero en-
tre os estudos.

Referente ao uso de antidepressivos, em um
estudo com idosos institucionalizados em Salvador/BA,
realizado por Santana et al, 95,5% dos idosos afirma-
ram que não faziam uso de medicação antidepressi-
va.22 No presente estudo, foi de 56,1% dos idosos que
afirmaram que não faziam uso. Tal diferença, mesmo
que seja a maioria dos idosos, pode ser explicada por-
que no presente estudo, além da resposta sim ou não,
o idoso dispunha responder que não sabe quais medi-
cações utiliza. Ainda, dependendo da forma como é
perguntado, muitos idosos confundem medicações
antidepressivas, com medicações ansiolíticas (benzo-
diazepínicos). Quanto ao hábito de fumar, em trabalho
realizado por Del Duca et al na cidade de Pelotas/RS,
foram identificados 63,1% de idosos não fumantes,
27,5% ex-fumantes e 9,4% fumantes 9,4.23 Dados se-
melhantes encontrados no presente estudo, com idosos
institucionalizados em Tubarão e Laguna, onde 56,1 %
são não-fumantes.

Quanto à prevalência de depressão, os resulta-
dos indicam alta taxa de sintomas depressivos nos ido-

Tabela 2
Análise do MEEM conforme escolaridade dos idosos

Escolaridade N Média do MEEM Desvio-padrão

Sem escolaridade (0 anos de estudos) 8 14,88 3,91

Média escolaridade (1 a 8 anos de estudos) 56 18,84 4,92

Alta escolaridade (Mais que 8 anos de estudos) 2 18,50 9,19

Valor p = 0,111
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sos da população estudada, 62,1% detectada pela
EDG-15. Achados semelhantes foram encontrados em
estudo na cidade de Pouso Alegre/MG e Curitiba/
PR.19,24

 A prevalência de sintomas depressivos é maior
em idosos institucionalizados quando comparados com
idosos da comunidade. Num estudo realizado em Mon-
tes Claros/MG com idosos da comunidade, evidenciou
apenas 20% de prevalência de sintomas depressivos.
Com isso, verifica-se que a institucionalização pode
constituir um fator de risco para depressão.25

Quanto à prevalência de sintomas depressivos
por sexo, há maior prevalência de sintomas depressi-
vos em indivíduos do sexo feminino, observando-se
em alguns estudos, porém não foi observada associa-
ção estatisticamente significativa no presente estu-
do.22,26,27,28

Idosos que utilizam medicação antidepressiva
obtiveram maior prevalência de sintomas depressivos,
evidenciando que mesmo recebendo a medicação, a
presença de sintomas depressivos ainda persiste. Logo,
em tais idosos deveria ser realizada nova abordagem
e caso seja necessário, ajustar a dose ou modificar a
medicação.

A avaliação do déficit cognitivo nos idosos ins-
titucionalizados através do MEEM é amplamente uti-
lizada. Comparando a pontuação do MEEM em ou-
tros trabalhos com idosos, verificaram-se dados se-
melhantes encontrados em Viçosa/MG, onde a média
do MEEM foi de 19,48 pontos, porém aplicados aos
idosos da comunidade29. No presente estudo, a média
do MEEM foi de 18,34±5,0 pontos aplicados aos ido-
sos institucionalizados.

Num estudo com idosas institucionalizadas em
Curitiba/PR, verificou-se a media do MEEM de
16,68±5,60 pontos. As mulheres no presente estudo
apresentam média do MEEM de 17,72±5,20 pontos.24

Quanto à prevalência de possível déficit cogni-
tivo, no estudo com idosas institucionalizadas em
Curitiba/ PR, utilizando os mesmo pontos de corte do
presente estudo, verificou-se prevalência de 26,5%,

enquanto no presente estudo 37,87%.24 Outros estu-
dos, com idosos da comunidade encontraram menor
prevalência de sintomas sugestivos de déficit cogniti-
vo.25,30 Pode-se identificar que idosos institucionali-
zados apresentam maior alteração cognitiva e suspei-
ta-se que a alteração cognitiva possa ser um dos mo-
tivos da institucionalização, ou então que a institucio-
nalização é um fator de risco para possíveis declínios
cognitivos, porém para afirmar tais circunstâncias
novas pesquisam deferiam ser realizadas.

Como limitação do presente estudo pode citar
a alta taxa de perdas. A exclusão de idosos por condi-
ções que possam interferir no entendimento é uma
característica presente em estudos cuja população alvo
envolve indivíduos de idade mais avançada. Esta con-
dição por si só, pode ser considerada como uma
subestimativa das prevalências aqui apresentadas, pois
os idosos com alguma doença mental mais séria já
instalada, não responderam o questionário.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
O presente estudo evidenciou alta prevalência

de sintomas depressivos nos idosos institucionaliza-
dos, onde 62,1% apresentaram sintomas depressivos.
Ainda, foi verificada alta prevalência de possível défi-
cit cognitivo nos idosos da pesquisa, representando
37,87% da amostra estudada.

Diante dos resultados da pesquisa e do número
crescente da população idosa é essencial que os ser-
viços de Saúde do Brasil estejam preparados para
acolher, avaliar e tomar as medidas necessárias a fim
de melhor avaliar saúde mental dos idosos brasileiros.

Desta forma, fazem-se necessárias a realiza-
ção de intervenções do poder público a fim de apoiar
as instituições de longa permanência para detectar
precocemente as alterações cognitivas e a prevalên-
cia de sintomas depressivos no sentido de contribuir
para uma melhor qualidade de vida desta população.
Além disso, também é necessário que as próprias ins-
tituições de ensino capacitem melhor os profissionais
que irão atuar juntamente a estas ILP.

ABSTRACT

Background: The process of aging is associated with the diseases that may compromise the proper
functioning of the central nervous system. Objectives: To evaluate the prevalence of cognitive decline and
depressive symptoms and their relationship with sociodemographic characteristics of institutionalized
elderly in three long-stay institutions in south of Santa Catarina. Methods: cross-sectional study was
carried out with all institutionalized elderly in Tubarão and Laguna (SC). In this study were interviewed 66
individuals, 60 years of age or older, male and female. The data collection was performed through a
standardized questionnaire with sociodemographic characteristics, the Geriatric Depression Scale in
the reduced form (GDS-15) and Mini-Mental State Examination. Results: The study population was pre-
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dominantly female, widowed, mean age 77.3±9.9 years old. Depressive symptoms were present in
62.1% of institutionalized elderly. The cognitive decline was present in 37.87% of the institutionalized
elderly. Conclusion: High prevalence of depressive symptoms and cognitive deficits were present in the
elderly living in long-stay institutions surveyed. Given these facts, the health service in Brazil should be
prepared to evaluate and treat institutionalized elderly, improving the quality of life of elderly patients.
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