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RESUMO

Contexto: O processo de envelhecimento estd associado as doencas que podem comprometer o bom
funcionamento do sistema nervoso central. Objetivo: Avaliar caracteristica de declinio cognitivo e preva-
Iéncia de sintomas depressivos e sua associagdo com dados sociodemograficos de idosos institucio-
nalizados em trés instituicoes de longa permanéncia do sul de Santa Catarina. Métodos: Estudo trans-
versal, avaliando todos idosos institucionalizados em Tubardo e Laguna/SC. Participaram da presente
pesquisa 66 idosos, com idade maior ou igual a sessenta anos, de ambos os géneros. Para coleta de
dados utilizou-se um questionario padronizado abordando dados sociodemograficos, a Escala de
Depressao Geriatrica reduzida (EDG-15) e o Mini-Exame do Estado Mental. Resultados: A populagéao
estudada era predominantemente feminina, vidva e média de idade 77,3+9,9anos. Sintomas depressi-
vos estiveram presentes em 62,1% dos idosos. Possivel déficit cognitivo esteve presente em 37,87%
da populagdo. Conclusao: Alta prevaléncia de sintomas depressivos e déficit cognitivo estiveram pre-
sentes nos idosos residentes nas instituicdes de longa permanéncia pesquisadas. Diante de tais
fatos, o servico de saude 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 Neuropsiquiatricos. Institucionalizagdo. Depressao. Déficit Cog-

nitivo.

Introducao

O envelhecimento pode ser entendido como um
processo dindmico e progressivo, onde ocorrem alte-
racdes da morfologia humana, alteracdes funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam a progres-
siva perda da capacidade de adaptacdo do individuo
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ao meio ambiente, levando a maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patolgicos.!

A populacio de individuos idosos estd aumen-
tando mundialmente, inclusive nos paises em desen-
volvimento.? A classificac@o das faixas etdrias segun-
do a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) € de acor-
do com o grau de desenvolvimento de cada pais. Em
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paises em desenvolvimento, como o Brasil, sdo consi-
derados idosos, individuos com idade igual ou superior
a sessenta anos.’

Os idosos representam uma parcela da popula-
¢do mais susceptivel a uma série de doencas e distur-
bios, entre eles os disturbios neuropsiquiatricos. As
sindromes depressivas, demenciais e o declinio cogni-
tivo representam os transtornos neuropsiquidtricos mais
prevalentes em individuos idosos.*

O processo de envelhecimento estd associado
as doencas que podem comprometer o bom funciona-
mento do sistema nervoso central. Dentre elas, as
enfermidades neuropsiquidtricas, tais como a depres-
sdo e déficit cognitivo.’

O declinio cognitivo nos pacientes idosos € ca-
racterizado por lentiddo leve, generalizada e perda da
precisdo, quando tais idosos sdo comparados com pes-
soas mais jovens.® Ainda, no que tange habilidade cog-
nitiva, pacientes idosos com um QI elevado, apresen-
tam uma prote¢do para deméncia.* A cognigio € uma
definicdo da atividade mental, englobando habilidades
como sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, for-
mar estruturas complexas de pensamento e a capaci-
dade de produzir respostas as solicitagdes e estimulos
externos.’

A OMS considerou depressdo como a quarta
causa especifica de incapacidade social comparativa-
mente com outras doengas durante a década de 90. A
previsdo para 2020 é que se torne a segunda causa de
incapacidade em paises desenvolvidos, e a primeira
nos paises em desenvolvimento, como no Brasil.®

Um dos métodos mais utilizados para identifi-
cacdo de sintomas depressivos na velhice é a Escala
de Depressdo Geridtrica de Yesavage (EDG). Essa
escala mostrou-se como um indicador relativamente
estavel e pode ser utilizada para deteccio de casos de
depressao no idoso e monitoramento da gravidade dos
seus sintomas.’

No que tange as habilidades cognitivas, o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) € um instrumento
que auxilia na investigagdo e na monitoragdo da evo-
lucdo de possiveis déficits cognitivos em pessoas com
risco de deméncia. Desde que foi proposto por Folstein
et al.,'% 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 nivel educacional.!!

Muitas vezes, pela falta de condi¢des da fami-
lia, tanto financeiras como psicoldgicas, muitos pacien-
tes idosos sdo institucionalizados em locais especiali-
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zados nos cuidados de pessoas com mais de sessenta
anos de idade.'2 Os asilos sdo a modalidade mais anti-
ga e universal de atendimento ao idoso fora do convi-
vio familiar. Esses locais de atendimento aos idosos
apresentam fatores negativos, como: isolamento e ina-
tividade fisica e mental. Esse isolamento social leva
ao idoso a perda da identidade, de liberdade, de auto-
estima, soliddo e, muitas vezes, a recusa da prépria
vida, o que pode justificar a alta prevaléncia de de-
pressdo. Portanto, a institucionalizacdo asilar é uma
situac@o estressante e desencadeadora de depressdo. '

A depressdo pode ser fator de risco para o de-
senvolvimento de declinio cognitivo,'* particularmen-
te, entre idosos institucionalizados, € a institucionaliza-
¢do e a perda de atividade parecem afetar a depres-
sdo e a cognicdo. Tendo em vista que a depressdo e o
declinio cognitivo sdo causas importantes de morbida-
de, sofrimento, incapacidade e afetam sensivelmente
a qualidade de vida dos individuos que sofrem desses
transtornos, torna-se necessario o desenvolvimento de
estudos que busquem conhecer a realidade da satde
mental dos idosos institucionalizados, com a finalidade
de diagnosticar precocemente e tratar de maneira ade-
quada tais transtornos neuropsiquiatricos.

Este estudo tem por objetivo avaliar sintomas
de declinio cognitivo e prevaléncia de sintomas de-
pressivos e suas relagdes com as caracteristicas de-
mogréficas e socioecondmicas dos idosos institucio-
nalizados.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal em que fo-
ram avaliados todos os idosos institucionalizados nas
duas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) da ci-
dade de Tubar@o/SC e outra localizada na cidade de
Laguna/SC. A escolha dessas trés institui¢des teve
por finalidade buscar uma amostra representativa,
sendo a totalidade de ILPS localizadas nos municipios
com mais de 50 mil habitantes da regidio do AMUREL
(Associacdo dos Municipios da Regido de Laguna).
Foram incluidos homens e mulheres, com idade igual
ou superior a 60 anos, que consentiram com a partici-
pacdo através de consentimento livre e esclarecido.
Como critérios de exclusio, podemos citar incapaci-
dade de entender o questionario ou altera¢cdes motoras,
que prejudiquem o desempenho no estudo ou que im-
pecam de entender e responder aos questionamentos,
além de pacientes ja diagnosticados com déficit cog-
nitivo previamente.
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A coleta de dados aconteceu no periodo de ja-
neiro a abril de 2012. As entrevistas foram agendadas
previamente com a direcdo das ILPs para nao interfe-
rirem com o andamento das atividades normais das
mesmas. Apds esclarecimentos sobre o objetivo do
estudo e aceitabilidade em participar da pesquisa, foi
aplicado um questionario padronizado em forma de
entrevista individual. Durante a entrevista, foi aplica-
do o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) desen-
volvido por Folstein e McHugh!?em 1975 e traduzido
por Bertolucci et al. (1994)!! que é composto por di-
versas questdes agrupadas em sete categorias, sendo
que cada uma delas objetiva avaliar déficits das fun-
coOes cognitivas especificas: orientagdo para o tempo
(5 pontos), orientacdo para o local (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), aten¢do e calculo (5 pon-
tos), lembranga de trés palavras (3 pontos), linguagem
(8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto).
O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0
até o total maximo de 30 pontos. O MEEM varia con-
forme o grau de instru¢do do idoso, sendo que o ponto
de corte para idosos sem escolaridade € 13 pontos; 18
para escolaridade média (1-8 anos de estudos) e 26
para escolaridade alta (mais que 8 anos de estudos).

Ap6s foi aplicada a Escala de Depressao Geri-
atrica em versdo reduzida de Yesavage (EDG-15).° A
EDG-15 é amplamente utilizada e validada como ins-
trumento diagndstico de depressdo em pacientes ido-
sos. E um teste para deteccdo de sintomas depressi-
vos no idoso, com 15 perguntas (Sim/Ndo) onde o re-
sultado de 5 ou mais pontos sugere presenca de sinto-
mas depressivos, sendo que o escore igual ou maior
que 11 caracterizam-se sintomas mais graves.!> Os
dados referentes a medicacdo foram coletados dire-
tamente dos prontudrios dos idosos.

A pesquisa foi realizada apds autorizacio das
Instituicdes e apds aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.
(Protocolo 11.243.4.01.11I)

Os dados foram digitados no programa Epinfo
3.5.1. e avaliados no programa SPSS 18.0 (Chicago /
USA), através de uma andlise descritiva, primeiramen-
te, utilizando nimeros absolutos e freqii€ncias para as
varidveis categdricas e média e desvio-padrdo para
as varidveis continuas. Para avaliar a associacdo en-
tre as variaveis foram utilizados os seguintes testes de
associacdo: teste do qui-quadrado para testar asso-
ciacdo entre varidveis categdricas e teste t de Student
e ANOVA para testar a associagdo quando uma das
variaveis for continua. O nivel de significancia utiliza-
do foi de 95%.
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Resultados

A amostra inicial foi composta por 123 institu-
cionalizados em trés Instituicdes de Longa Permanén-
cia (ILP) no sul de Santa Catarina desses, 57 foram
excluidos, pelos seguintes motivos: 18 idosos por apre-
sentarem incapacidade de compreensdo das pergun-
tas, provavelmente causado por um déficit cognitivo
severo. Ainda, haviam 17 pessoas institucionalizadas
em ambiente especializado ao atendimento ao idoso,
que ndo estavam na faixa etdria maior ou igual aos
sessenta anos, sendo esses nao incluidos na pesquisa.
Foram excluidos ainda: nove idosos que apresenta-
ram alteragdo sensorial que prejudicasse o desempe-
nho na pesquisa, quatro idosos hospitalizados durante
o periodo da pesquisa, quatro idosos com alterac¢des
motoras significativas, quatro idosos recusaram a par-
ticipar e um idoso faleceu durante o periodo da pes-
quisa.

Foram entrevistados 66 idosos, a maioria do
género 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 religido catdlica e
estado civil viivo. Quanto ao nivel 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 ndo fazia uso e 27,3%
informaram que faziam uso de medicagdo antidepres-
siva. Quanto ao histérico tabagista, 56,1% eram nao-
fumantes e a maioria dos idosos entrevistados ndo in-
gere e nunca ingeriram excessivamente bebidas de
alcool. O tempo de permanéncia nas instituicdes va-
riou entre 0 anos e 29 anos, sendo a média de 3,91+6,10
anos. O namero de filhos variou de 0-11 filhos, sendo
amédia de 1,95+2,36 filhos. (Tabela 1)

A pontuacdo na EDG variou entre 0-13 pontos
com média de 5,77+3,3 pontos. Observou-se que trés
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 a depressdo. 25 idosos (37,9%) ndo apresentaram
sintomas depressivos.

Nos idosos que fazem uso de medicagdo anti-
depressiva verificou-se que a pontuac¢do do EDG foi
maior em relagdo aos que ndo faziam uso de medica-
¢do antidepressiva [7,6+3,2 pontos vs 4,7+2.8 pontos,
respectivamente (valor p=0,01)].
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Tabela 1
Caracteristicas dos idosos residentes em trés Institui¢des de Longa Permanéncia no sul de Santa Catarina.
Caracteristicas Categorias N (%) ou média + desvio-padrao
Género Feminino 43(65,2)
Masculino 23(34.8)
Idade 77,3 anos = 9,9 anos
Raca Caucasianos 57 (86,4)
Nao caucasiano 9(13,6)
Religiao Catolica 50(75,8)
Evangélica 11(16,7)
Indeterminada 5(7,5)
Estado Civil Viidvos 26(39,4)
Solteiro 22(33,3)
Divorciado 15(22,7)
Casado 34.5)
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)
Nio 37(56,1)
Nao Sabem 11(16,7)
Tabagismo Nao-Fumantes 37(56,1)
Fumantes 9(13,6)
Ex-fumantes 20(30,3)
Uso de Alcool Sim 17 (25.8)
Nio 49(74,2)
Tempo de ILP 3,91+ 6,1 anos
Filhos 1,95+ 2,36 filhos.
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O tempo de permanéncia na ILP ndo apresen-
tou associagdo com a EDG (valor p = 0,67), assim
como género (valor p = 0,26)

O escore do MEEM variou entre 7-28 pontos,
sendo a média 18,34+5,00 pontos. As varidveis géne-
ro, idade e tempo de permanéncia na ILP ndo apre-
sentaram relacdo significativa com o escore do
MEEM.

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

Discussao

As caracteristicas identificadas no presente
estudo sdo semelhantes as caracteristicas encontra-
das em outros estudos com a mesma populacio alvo.
A populacdo idosa residente nas ILPS é predominan-
temente do género feminino em vérios estudos. Se-
gundo Groenwald et al'®, Guedes et al'” e Micanto et
al', em pesquisas realizadas em institui¢des asilares
de Canoas/RS, Passo Fundo/RS e Caxias do Sul/RS,
respectivamente, houve prevaléncia 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.!® Na literatura estrangeira 0 mesmo é
observado, conforme estudos realizados em Madri e
no Canada (ref B e C)

Conforme estudo de Gualhardo et.al*”, realiza-
do em Pouso Alegre/MG, ha prevaléncia de idosos
caucasianos (74%), e a maioria € catdlico (44%), o
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mesmo predominio 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 sdo
solteiros, 21,73% s@o vildvos, dados que coincidem
parcialmente com os resultados deste estudo, em que
o predominio foi de idosos vitivos e solteiros.?

Num estudo realizado com idosos instituciona-
lizados na cidade de Rio Claro/SP, por de Quadros et
al verificou a escolaridade por género dos idosos. Nas
mulheres, a média de anos em estudos foi de
5,36+2,61anos e nos homens 3,75+1,84anos.2! 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 diferenca de maior escolaridade por género 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 ndo faziam uso de medicacdo antidepressi-
va.?2 No presente estudo, foi de 56,1% dos idosos que
afirmaram que ndo faziam uso. Tal diferenca, mesmo
que seja a maioria dos idosos, pode ser explicada por-
que no presente estudo, além da resposta sim ou ndo,
o idoso dispunha responder que ndo sabe quais medi-
cacdes utiliza. Ainda, dependendo da forma como ¢é
perguntado, muitos idosos confundem medicagdes
antidepressivas, com medicagdes ansioliticas (benzo-
diazepinicos). Quanto ao hdbito de fumar, em trabalho
realizado por Del Duca et al na cidade de Pelotas/RS,
foram identificados 63,1% de idosos ndo fumantes,
27,5% ex-fumantes e 9,4% fumantes 9,4.2 Dados se-
melhantes encontrados no presente estudo, com idosos
institucionalizados em Tubardo e Laguna, onde 56,1 %
sdo nao-fumantes.

Quanto a prevaléncia de depressio, os resulta-
dos indicam alta taxa de sintomas depressivos nos ido-

Escolaridade N Média do MEEM Desvio-padrdo
Sem escolaridade (0 anos de estudos) 8 14,88 391
Média escolaridade (1 a 8 anos de estudos) 56 18,84 492
Alta escolaridade (Mais que 8 anos de estudos) 2 18,50 9,19

Valorp=0,111
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sos da populacdo 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 prevaléncia 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 prevaléncia de sintomas depressivos.
Com isso, verifica-se que a institucionalizacdo pode
constituir um fator de risco para depressdo.?

Quanto a prevaléncia de sintomas depressivos
por sexo, ha maior prevaléncia de sintomas depressi-
vos em individuos do sexo feminino, observando-se
em alguns estudos, porém nao foi observada associa-
cdo estatisticamente significativa no presente estu-
do.22.2627.28

Idosos que utilizam medicacdo antidepressiva
obtiveram maior prevaléncia de sintomas depressivos,
evidenciando que mesmo recebendo a medicacdo, a
presenca de sintomas depressivos ainda persiste. Logo,
em tais idosos deveria ser realizada nova abordagem
e caso seja necessdrio, ajustar a dose ou modificar a
medicagdo.

A avaliagdo do déficit cognitivo nos idosos ins-
titucionalizados através do MEEM ¢é amplamente uti-
lizada. Comparando a pontuacio do MEEM em ou-
tros trabalhos com idosos, verificaram-se dados se-
melhantes encontrados em Vigosa/MG, onde a média
do MEEM foi de 19,48 pontos, porém aplicados aos
idosos da comunidade®. 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.?*

Quanto a prevaléncia de possivel déficit cogni-
tivo, no estudo com idosas institucionalizadas em
Curitiba/ PR, utilizando os mesmo pontos de corte do
presente estudo, verificou-se prevaléncia de 26,5%,
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enquanto no presente estudo 37,87%.2* Outros estu-
dos, com idosos da comunidade encontraram menor
prevaléncia de sintomas sugestivos de déficit cogniti-
v0.2330 Pode-se identificar que idosos institucionali-
zados apresentam maior alteracio cognitiva e suspei-
ta-se que a alteracdo cognitiva possa ser um dos mo-
tivos da institucionaliza¢@o, ou entdo que a institucio-
nalizac@o é um fator de risco para possiveis declinios
cognitivos, porém para afirmar tais circunstancias
novas pesquisam deferiam ser realizadas.

Como limitacdo do presente estudo pode citar
a alta taxa de perdas. A exclusido de idosos por condi-
cdes que possam interferir no entendimento é uma
caracterfstica presente em estudos cuja populacdo alvo
envolve individuos de idade mais avancada. Esta con-
di¢do por si sd, pode ser considerada como uma
subestimativa das prevaléncias aqui apresentadas, pois
os idosos com alguma doenca mental mais séria ja
instalada, ndo responderam o questiondrio.

Conclusao

O presente estudo evidenciou alta prevaléncia
de sintomas depressivos nos idosos institucionaliza-
dos, onde 62,1% apresentaram sintomas depressivos.
Ainda, foi verificada alta prevaléncia de possivel défi-
cit cognitivo nos idosos da pesquisa, representando
37,87% da amostra estudada.

Diante dos resultados da pesquisa e do nimero
crescente da populacdo idosa € essencial que os ser-
vicos de Satide do Brasil estejam preparados para
acolher, avaliar e tomar as medidas necessarias a fim
de melhor avaliar satide mental dos idosos brasileiros.

Desta forma, fazem-se necessarias a realiza-
cdo de intervengdes do poder publico a fim de apoiar
as institui¢des de longa permanéncia para detectar
precocemente as alteragOes cognitivas e a prevalén-
cia de sintomas depressivos no sentido de contribuir
para uma melhor qualidade de vida desta populacio.
Além disso, também € necessdrio que as proprias ins-
tituicdes de ensino capacitem melhor os profissionais
que irdo 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 Tubardo 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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