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RESUMO: Esta pesquisa teve por objetivo realizar levantamento de episddios
depressivos, declinio cognitivo e funcional de uma populacdo de idosos residentes em
uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) localizada na cidade de Marilia
SP e, a partir de andlise estatistica, verificar a existéncia de possiveis correlacdes entre
os episodios depressivos, declinio cognitivo e funcional entre (e com) as seguintes
variaveis: idade, género (sexo) e escolaridade. Foram sujeitos da pesquisa 57 idosos
residentes na ILPI, com idade entre 59 e 98 anos, de ambos 0s sexos. Foram utilizados
os seguintes instrumentos para coleta de dados: Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) para avaliacio da capacidade cognitiva; Indice de Barthel (IB) para avaliagdo
da capacidade cognitiva e Inventéario de Depressdo de Beck (BDI).
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ABSTRACT: This research was aimed to survey depressive episodes, functional and
cognitive decline of an elderly population residing nursing homes (NH) located at
Marilia, Sdo Paulo, Brazil, and, from statistical analysis, verify the potential
correlations between depressive episodes, functional and cognitive decline, amongst
themselves and with the variables: age, gender and education. There were subject to the
research 57 elders living in the NH, aged between 59 and 98 and both sexes. The
following tools were used to collect data: Mini Mental State Exam (MMSE) to evaluate
cognitive faculty, Barthel Index (BI) to evaluate cognitive faculty and Beck Depression
Inventory (BDI).

Keywords: Functional Faculty;, Cognitive Faculty; Depression.

Introducao

A Organizacio Mundial de Saide (OMS) estabelece como idoso todo o
individuo de 60 anos ou mais, se este residir em paises em desenvolvimento; para os
paises desenvolvidos, esse limite € de 65 anos (OMS, 1994). O crescimento da
populacdo idosa € um fendmeno observado mundialmente e, no caso do Brasil, tal
crescimento ocorre de forma acelerada. (IBGE, 2004; 2008; Veras, 2009; Cruz, Caetano
& Leite, 2010). A supervalorizacdo das consequéncias negativas e os desafios do
envelhecimento fazem com que as pessoas se esquecam que, antes de tudo, o
envelhecimento populacional € uma conquista social, e que deve ser “encarado com
responsabilidade por toda a sociedade” (Chaimowicz & Greco, 1999: 459). Entretanto,
apesar de ser uma conquista, ndo ha garantias de que este processo seja acompanhado
de qualidade de vida. Por exemplo, o crescimento demogriafico da populag¢do idosa
representa um significativo aumento de doencgas cronico-degenerativas, entre as quais 0s
diversos tipos de quadros demenciais. (Galhardo, Mariosa & Takata, 2010; Soares,
Oliveira, Komatsu, Demartini, Suzuki, Mendes, Reis & Horimoto, 2010; Porcu, Fritzen,
Cano, Bemvides & Colombari, 2002). A literatura também tem apontado, em relacao as
populacdes idosas, para a prevaléncia de altos indices de transtornos de humor, entre os
quais se destacam os episodios depressivos (Paradela, Lourenco & Veras, 2005;

Siqueira, Vasconselos, Duarte, Arruda, Costa & Cardoso, 2009; Galhardo, Mariosa &
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Takata, 2010; Soares et al., 2010). Transtornos de humor se referem a distirbios de
adaptacdo nos quais um fator tensinogénico identificado provoca uma reacao depressiva
leve que prejudica o funcionamento mental. Depressao, ansiedade, medo, delirios e
apatia sao exemplos de transtornos nao cognitivos do estado mental (Lyketsos, Steele,
Baker, Galik, Kopunek, Steinberg & Warren, 1997; Lyketsos, Steele & Steinberg,
1999). Os transtornos de humor contribuem para o aumento da morbidade do paciente
com deméncia, acrescentando maior sofrimento mental e posterior comprometimento do
estado funcional. Além disso, esses transtornos afetam adversamente as pessoas que
rodeiam o paciente, em especial seus cuidadores, aumentando a probabilidade de
institucionalizacdo (Lyketsos, Steele & Steinberg, 1999; Corréa, 1997). Dentre os
transtornos de humor, a depressdao € o mais frequente e estd associado ao aumento do
risco de morbidade e de mortalidade; ao aumento na utilizacao dos servicos de sadde; a
negligéncia no autocuidado; a ades@o reduzida a regimes terapéuticos € a0 maior risco
de suicidio (Paradela, Lourengco & Veras, 2005; Schillerstrom, Royal & Palmer, 2008).
De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-
IV-TR, da American Psychiatric Association (APA), entende-se por episédio de
depressao maior quando no minimo cinco dos sintomas citados abaixo estiverem
presentes durante o periodo de duas semanas e representem uma alteracio a partir do
funcionamento anterior. Dentre esses sintomas, o humor deprimido ou perda do
interesse ou prazer deve representar ao menos um dos sintomas. Os outros sintomas
possiveis e que devem surgir quase todos os dias e/ou na maior parte do dia sdo: insdnia
ou hipersonia, fadiga ou perda de energia, agitacdo ou retardo psicomotor, diminui¢ao
ou aumento do apetite, perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta,
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, capacidade diminuida de
pensar ou concentrar-se, ou indecisao, além de pensamentos de morte recorrentes. Estes
critérios ndo se aplicam no caso de o individuo estar sob efeitos de drogas, nem em
periodo de luto (APA, 2002). Do ponto de vista neurofisioldgico, a depressdo é
caracterizada por uma alteracdo bioquimica no cérebro, causada por déficit no
metabolismo de serotonina, considerada o principal neurotransmissor responsavel pelo
equilibrio do humor e da sensacdo de bem-estar do individuo (Galhardo, Mariosa &
Takata, 2010). Outros processos neuroquimicos como, por exemplo, a presenca de

glicocorticoides ou corticosteroides podem estar associados a depressdo, pois tais
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substancias, quando em excesso no organismo, podem causar déficit de dopamina. E
importante destacar que corticoides sdo liberados em situagdo de stress e/ou
administrados por via oral, como por exemplo, no tratamento de artrite reumatoide
(Faria & Longui, 2006; Anti, Giorgi & Chahade, 2008). A ansiedade/stress parece
também ser um dos fatores ambientais que predispdem um individuo a depressdo (Joca,
Padovan & Guimaraes, 2003). Soares et al. (2010) salientam que, por exemplo, o fator
institucionalizagdo &, por si sO, um fator altamente estressante para o idoso, pois podem
ser, para muitos idosos, o ponto de partida para a desestruturacdo psiquica (Suzuki,
Demartini & Soares, 2009; Avila-Funes, Garant & Aguilar-Navarro, 2007; Plati, Covre,
Lukasova & Macedo, 2006; Correa, 1997).

Cognicdo envolve o funcionamento mental, como as habilidades de pensar, de
perceber, de lembrar, de sentir, de raciocinar e de responder aos estimulos externos
(Rabelo, 2009). O envelhecimento leva a mudangas no desempenho cognitivo em
alguns dominios; esses prejuizos, porém, nao chegam necessariamente a afetar a vida
cotidiana dos idosos. Bennet, Wilson, Schneider, Evans, Beckett, Aggarwal, Barnes,
Fox e Bach (2002), em estudos longitudinais, afirmam que a maior parte da populacao
idosa desenvolve uma trajetdria evolutiva estdvel e benigna, ndo apresentando declinio
cognitivo. E importante observar que existe a possibilidade de declinio em diferentes
areas e até mesmo o aperfeicoamento em outras, pois os idosos apresentam grande
variabilidade intra e interindividual no funcionamento cognitivo (Stiissi, Fortes &
Rabelo, 2010; Rabelo, 2009). No entanto, o declinio cognitivo é uma caracteristica
universal nos individuos que apresentam diagndstico de deméncia, como a Doenga de
Alzheimer (DA). Bruscoli e Lovestone (2004) demonstraram em estudo que a taxa de
conversdo de declinio cognitivo para a doenca de Alzheimer é de 10% a 15% ao ano,
enquanto pessoas saudédveis apresentam taxa de 1% a 2% ao ano, justificando assim, a
importancia de intervencdes para esses individuos. Conforme o DSM-IV-TR, a
deméncia € uma sindrome caracterizada por declinio de memodria associado a déficit de
pelo menos uma outra fung¢do cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou fungdes
executivas), com intensidade suficiente para causar prejuizo no desempenho social e
laborativo (APA, 2002). O conceito de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), do
termo original Mild Cognitive Impairment, ou Declinio Cognitivo Leve (DCL), foi

desenvolvido para compreender as fronteiras entre o envelhecimento sauddvel e o
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patolégico. Define-se DCL como a zona de transicdo entre o envelhecimento sauddvel e
a deméncia leve (Petersen, Stevens, Ganguli, Tangalos, Cummings & DeKosky, 2001;
Charchat-Fichman, Caramelli, Sameshima & Nitrini, 2005). O quadro de DCL ¢
caracterizado por dificuldades cognitivas, especialmente de memoria, sem que haja
prejuizo social e/ou ocupacional, sendo estas dificuldades ndo suficientemente graves
para diagnosticar deméncia (Petersen et al., 2001). Alguns critérios diagndsticos para
DCL incluem o fato de o individuo nido ser normal e nem demente, apresentando
evidéncia objetiva de declinio cognitivo ou baseado em percepg¢ao subjetiva combinada
a comprometimento cognitivo objetivo e preservacdo das atividades da vida didria
(AVDs), além de atividades instrumentais complexas intactas ou, com minimo
comprometimento (Winblad, Palmer, Kivipelt, Jelic, Fratiglioni, Wahlun, Nordberg,
Bédckman, Albert, Almkvist, Arai, Basun, Blennow, De Leon, DeCarli, Erkinjuntti,
Giacobini, Graff, Hardy, Jack, Jorm, Ritchie, Van Duijn,Visser & Petersen, 2004). De
acordo com Winblad e cols. (2004), o DCL divide-se em 3 categorias diagndsticas
quanto a sua trajetdria clinica: a) DCL amnésico, indicando maior risco de desenvolver
DA; b) DCL com comprometimento leve de multiplos dominios cognitivos, indicando
maior risco de desenvolver outras sindromes demenciais, sendo DA uma trajetoria
possivel; e ¢) DCL com comprometimento de unica fung¢do cognitiva, diferente de
memoria, apontando para maior risco de desenvolver deméncia fronto-temporal (DFT)
e/ou afasia progressiva primdria. Petersen e cols. (2001) indicam que alguns casos de
DCL poderiam permanecer estiveis € ndo evoluir para sindromes demenciais. De
acordo com Rabelo (2009), o idoso com DCL, com potencial risco para o
desenvolvimento de deméncia, pode aos poucos perder a capacidade de realizar
atividades cotidianas e ter seus relacionamentos sociais afetados, devido a longa
extensdo e complexidade que envolve uma doenga cronica e degenerativa. Também ¢é
importante lembrar que idosos gravemente demenciados necessitam de supervisdo
continua e, para muitos idosos e familias, a Unica possibilidade € a internacdo em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (McRae, 2001). Nesse sentido, a
avaliacdo cognitiva é fundamental para a identificacao de individuos que possivelmente
evoluirdo para quadros demenciais. A identificacdo precoce pode propiciar maior
qualidade de vida ou desaceleracdo do declinio cognitivo leve para a sindrome

demencial através de intervencdes terapéuticas (Simon & Ribeiro, 2011; Reys, Bezerra,
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Vilela, Keusen, Marinho, Paula & Laks, 2006; Caramelli & Barbosa, 2002). O grau de
dependéncia progressiva de pacientes com deméncia senil faz com que estes apresentem
maior possibilidade de institucionalizacdo. Tal possibilidade € de duas a dez vezes
maior do que a de outros idosos que ndo apresentam quadros demenciais (Gorzoni &
Pires, 2006). Para McRae (2001), esse grau de prejuizo funcional € um dos fatores que
permite a distincdo entre a deméncia e as queixas de perda de memoria associadas ao
envelhecimento normal, ou mesmo entre deméncias e DCL. Guerra (2009) afirma que
qualquer ruptura no equilibrio adaptativo dos idosos, fisica, psicolégica ou social,
proporciona subita aceleracdo do declinio da satde e da capacidade funcional. O estado
funcional pode ser medido em duas dreas: das atividades basicas da vida didria (ABVD)
e das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). A primeira se refere ao indice de
independéncia em termos de cuidados pessoais bdsicos (capacidade de banhar-se,
alimentar-se, vestir-se, levantar-se da cama etc.); a segunda engloba atividades
funcionais mais complexas (telefonar, manusear medicamentos, possuir controle das
finangas etc.) (Kurosaki, Harrah, Chance & Filos, 1982; Spirduso, 2005; Pfeffer). No
contexto de institucionalizacdo, isso se torna dificultoso, pois o ambiente limita as
funcOes sociais, através das influéncias das atribuicdbes de vida. O idoso
institucionalizado ndo precisa, por exemplo, cuidar da casa. Além disso, situacdes que
necessitem de tomadas de decisdo sdo quase que inexistentes, considerando a propria
organizacgdo das ILPT’s.

Na cidade de Marilia (SP), pesquisadores ligados ao Laboratério de
Neurociéncia Cognitiva (LaNeC) da Universidade Estadual Paulista (Unesp)
desenvolvem, desde 2005, atividades de pesquisa e extensdo com idosos
institucionalizados. Os resultados dessas atividades salientam o fato de que, no contexto
da institucionaliza¢do, o idoso encontra-se em evidente situacdo de fragilidade fisica,
cognitiva e emocional. Tal situacdo decorre de fatores intrinsecos e extrinsecos as
ILPI’s. Entre os fatores intrinsecos, destaca-se a prdopria organizacdo fisica e
administrativa das ILPT’s, caracterizada pela rigidez de horérios e normas, o que leva o
idoso a perda da autonomia. Em relacdo aos fatores extrinsecos, apontam-se, entre
outros, o abandono por parte de familiares e amigos, patologias pré-existentes, caréncia
em termos econdmicos, baixa escolaridade. E importante destacar que, em relacio 2

pesquisa com idosos institucionalizados, estudos realizados pelo LaNeC apontam, entre
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outros fatores, como dificuldade para realizacdo de pesquisas consistentes com o
referido grupo, a presenga de grande nimero de variaveis intrinsecas e extrinsecas, tanto
ao ambiente como aos sujeitos. (Soares, Demartini, Suzuki, Oliveira & Komatsu, 2012;
Soares et al., 2010; Suzuki, Demartini & Soares, 2009). Considerando tais dificuldades,
e partindo da premissa de que ha relacdo direta entre fatores como declinio cognitivo,
depressao e comprometimento funcional, esta pesquisa objetivou verificar a existéncia
de possiveis correlagdes entre tais fatores e a possivel intervencdo de outras varidveis,

tais como idade e escolariza¢do no ambiente de uma ILPI.

Métodos e procedimentos

Esta pesquisa foi realizada a partir de metodologia epidemioldgica, com
abordagem quantitativa e qualitativa. A ILPI, objeto desta pesquisa, foi fundada em
1930 e esta localizada em regido central da cidade de Marilia (SP). Tem como filosofia
de trabalho atendimento ao idoso acima de 65 anos de origem carente. O indice de
ocupacdo dos quartos € de 2 ou 3 idosos/quarto. H4, na ILPI, divisdo entre os sexos; ou
seja, os idosos do sexo masculino ocupam uma ala e as do sexo feminino, outra. De
forma geral, adaptacdes foram realizadas (instalagdo de corrimdes, campainhas, rampas
etc.). Em termos de espaco ao atendimento do idoso, a ILPI dispde de area reservada a
fisioterapia, a atividades de terapia ocupacional e fonoaudiologia. Também conta com
farmdcia, sala de atendimento médico e sala para assisténcia social. Em relacdo aos
recursos humanos para o atendimento aos idosos, a ILPI contava, no periodo em que a
pesquisa foi realizada, com 0l médico (em tempo parcial), 01 enfermeira, 01
fisioterapeuta (voluntdria), 01 cozinheira, 18 auxiliares de servigos gerais, 01 pedreiro,
02 secretdrias, 01 auxiliar de secretdria, 01 porteiro, O1 servente e 01 assistente social.
Em termos de atividades com os idosos, ocorrem, além daquelas programadas pela
propria ILPI (aniversarios, comemoracgdes, passeios, visitas etc.), outras promovidas a
partir dos estdgios dos alunos dos cursos de Terapia Ocupacional e de Fisioterapia da
Unesp de Marilia e da residéncia em Gerontologia da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), bem como das atividades promovidas pelo LaNeC. Foram sujeitos da

pesquisa os 57 idosos residentes na ILPI, localizada na cidade de Marilia (SP), como
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dito acima. Dos idosos pesquisados, 29 eram do sexo feminino e, 28 do masculino.
Considerando os critérios de exclusdo, foram excluidos do estudo os sujeitos que
apresentavam distirbios/patologias mentais e/ou declinio cognitivo grave que afetavam
sua capacidade perceptiva, de discernimento, de linguagem, bem como foram excluidos
aqueles que ndo aceitaram participar do estudo. Dessa forma, do total de 67 idosos
residentes na referida ILPI, 10 foram excluidos da amostra por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo. Foram utilizados 3 instrumentos para a coleta de dados: Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), Indice de Barthel (IB) e Inventério de Depressao de
Beck (BDI). O MEEM foi utilizado para avaliacdo de déficit cognitivo. O MEEM ¢
composto por uma avaliacdo objetiva da orientagdo, atengdo, concentragdo, memoria,
calculo e linguagem, apresenta escores que variam de 0 a 30. Os pontos de corte abaixo
dos quais se considera a possibilidade de deméncia € de 24 para individuos altamente
escolarizados; 18 para individuos com o gindsio completo; e 14 para os analfabetos
(Folstein, M.F., Folstein, S.E. & Mchugh, 1975). Para avaliacao do grau de dependéncia
funcional em atividades da vida didria (AVDs) foi utilizado o IB. Segundo este
instrumento, o escore de 100 pontos indica que o individuo € totalmente independente;
60 a 95 pontos revela dependéncia leve; 40 a 55 pontos indica dependéncia moderada;
20 a 35 pontos indica dependéncia grave; e 0 a 15 pontos revela dependéncia total
(Mahoney & Barthel, 1965). O BDI, na versdao em portugués validada, foi utilizado para
identificar sintomas de depressdo. A classificacio dos escores indicativos para a
depressao sdo: normal (0-9), leve (10-15), leve a moderado (16-19), moderada a severa
(20-29), severa (30-63) (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961; Beck, Steer
& Garbin, 1988; Gorenstein & Andrade, 1991).

Para o estudo das relacdes entre varidveis quantitativas, tais como, idade, tempo
em dias, indice de Barthel, Inventdrio Beck de Depressio e MEEM, segundo a
escolaridade (analfabeto/alfabetizado), foi utilizado o teste de Mann-Whitney para
grupos independentes, tendo em vista que o resultado do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, conforme a escolaridade, para a varidvel tempo em dias para o
grupo analfabeto; e indice de Barthel - tanto para o grupo analfabetos como para
alfabetizados - foram significantes (p < 0,05). Em relacdo as varidveis tempo e dias,
Indice de Barthel, Inventario Beck de Depressao e MEEM, segundo a faixa etédria (50 a

69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos e mais), utilizou-se a analise de variancia de Kruskal-
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Wallis para trés grupos independentes, pois o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov foi significante (p>0,05) para as varidveis tempo em dias na faixa etaria de 50
a 69 anos; Indice de Barthel em todas as faixas etdrias e Inventdrio Beck de Depressao
para a faixa etdria de 70 a 79 anos). Adotou-se o nivel de significAncia de 5% de
probabilidade para a rejeicdo da hipétese nula (Armitage & Berry, 1997). Para a
avaliacdo qualitativa do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) quanto a intensidade,

levou-se em consideracgao a classificacao disposta na Tabela 1:

Tabela 1 — Avaliacao qualitativa do grau de correlacao entre duas variaveis

BFlirl A correlaciio é denominada’
0 Nula
0,0/-03 Fraca
03 [-06 Regular
0,6 |09 Forte
0,9 |— 1,0 Muito forte
1 Plena ou perfeita

" Callegari-Jacques (2003)

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias (FFC), da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Campus de
Marilia (SP) (Processo 1198/2010).

Resultados e discussao

Na amostra, composta de 57 sujeitos, em que 50,9% dos internos da ILPI eram
do sexo feminino e 49,1% do masculino, esses internos foram distribuidos em faixas
etarias correspondentes aos objetivos do estudo, ou seja, 59-69 anos (14,0%), 70-79
anos (35,1%) e 80 anos e mais (50,9%), o que revela que a maior parte dos idosos sdo
longevos. Quanto a escolaridade, observou-se que 78,9% dos idosos eram analfabetos e

21,1%, alfabetizados. Em relacdo a sintomatologia para depressdo, aferidas a partir do
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BDI, os sujeitos foram assim classificados: 26,3% dos sujeitos apresentavam
classificacdo normal, ou seja, sem indicativo para depressao; 26,3%, classificacdo leve;
8,8% foram classificados com sintomatologia leve a moderada; 22,8%, moderada a
severa e 15,8%, classificacdo para depressao severa. Em relagdo a capacidade funcional,
o IB, apontou que: 12,3% dos residentes apresentaram dependéncia funcional total;
12,2%, dependéncia grave; 8,8%, dependéncia moderada e 19,3%, dependéncia leve.
Sujeitos considerados independentes correspondiam a 47,4%. No tocante a capacidade
cognitiva, verificada através do MEEM, observou-se que 57,9% dos sujeitos ndo
apresentaram declinio cognitivo que indicasse possivel deméncia; e que 42,1% se
enquadraram na classifica¢do de possivel deméncia.

Em relacdo a varidvel sexo, os idosos pesquisados na ILPI se mostraram
homogeneamente distribuidos, ao passo que, no tocante a varidvel idade, observou-se

um desequilibrio, favordvel do sexo feminino, porém nao-significativo (Figura 1).
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Figura 1 - Classificacao entre sexo e idade

Em relacdo ao nivel de escolaridade e ao sexo, podemos observar, conforme

Figura 2, que a maioria dos idosos pesquisados (78,9%) era constituida por individuos

analfabetos.
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Figura 2 - Relagdo entre sexo e nivel de escolaridade
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No que se refere a classificagdo da sintomatologia depressiva, este estudo, a
partir da aplicacio do BDI, apontou, conforme podemos observar na Figura 3, que
34,9% dos idosos apresentam significativa sintomatologia leve e/ou leve e moderada
para depressdo, enquanto 26% dos idosos ndo apresentam sintomatologia. Entretanto,
um dado preocupante é o fato de 38,5% dos sujeitos apresentarem indicativo de

depressao de nivel moderado-severo a severo:
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Masculino Feminino
Figura 3 - Relacao entre sexo e sintomas depressivos

Em relacdo a capacidade funcional dos individuos pesquisados, os resultados
aferidos mediante o IB apontam, conforme podemos observar na Figura 4, que existe
um alto indice de independéncia funcional entre os idosos (47,4%). Do total de sujeitos,
o nivel de dependéncia total foi de 12,1%. Nao houve diferenca significativa entre os

sexos, conforme a Figura 4:
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Figura 4 - Relacao entre sexo e capacidade funcional

No tocante a capacidade cognitiva, o MEEM indicou, conforme Figura 5,
abaixo, que 57,95% dos idosos ndo apresentavam grave declinio cognitivo, o que
indicaria possivel deméncia, ao passo que 42% dos sujeitos apresentaram indicativo de
demeéncia ou grave declinio cognitivo. Em relagcdo a capacidade cognitiva, também nao

achamos ser a diferenca entre os sexos significativa (+5,5%):
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Figura 5 - Relacdo entre sexo e capacidade cognitiva

O resultado do teste de Mann-Whitney foi ndo significante para todas as
varidveis numéricas em estudo (Tabela 2). A partir dos dados ndo se observou diferenca
entre a idade média entre homens e mulheres (p = 0,307). No entanto, observaram-se
oito internos na faixa etaria de 59-69 anos (14,0%), 20 na faixa de 70-79 anos (35,1%) e
29 na de 80 anos e mais (50,9%) (Tabela 2). Observou-se ainda que, na faixa etaria de
80 anos e mais, 18 deles se encontram entre 85 e 98 anos, representando 31,6% do total
de sujeitos e 62,1%, dentro da respectiva faixa. Tais valores refletem o aumento da
expectativa de vida (Carvalho & Garcia, 2003) e o consequente envelhecimento
populacional, considerado como uma conquista da sociedade como um todo
(Chaimowicz & Greco, 1999). Nao foi encontrada diferenca significativa entre homens
e mulheres (p = 0,886), em relacdo ao tempo de internacgao.

No que se refere aos resultados obtidos mediante a aplicacdo dos instrumentos
IB, BDI e MEEM, quando comparados segundo o sexo, pudemos observar que o
comprometimento da capacidade funcional, cognitiva e o surgimento de sintomas
depressivos ndo € diferente entre homens e mulheres, respectivamente p=0,743 e p =

0,666 (Tabela 2, abaixo).
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Tabela 2 — Descricdo e comparacio dos resultados das variaveis idade, tempo de
internacio em dias, IB, BDI e MEEM, segundo o sexo, de 57 idosos
institucionalizados, cidade de Marilia (SP), 2011

Sexo N Média Dp DTeste t (p)
Masculino 28 77,79 10,52
Idade Feminino 29 80,41 9,21 0,307
Amostra 57 79,12 9,87
Masculino 28 2433,04 2439,94
Tempoemdias poining 29 2360,17  2608,13 0,886
Amostra 57 2395,96
; Masculino 28 75,89 32,61
Indice de Barthel Feminino 29 71.03 36,07 0,618
Amostra 57 73,42 34,19
Inventdrio Beck Masculino 28 16,39 9,51 0743
Depressio Feminino 29 18,45 11,76 ’
Amostra 57 17,44 10,67
Masculino 28 16,14 6,68
MEEM Feminino 29 15,48 621 0,666
Amostra 57 15,81 6.4

M Valores p: p<0,05 resultado significante

Também ndo foram observadas diferencas entre a idade média entre homens e
mulheres quanto a escolaridade, bem como para tempo de internagao/institucionaliza¢ao
(Tabela 4). Salientamos que, entre os idosos alfabetizados, os quais representam 21,1%
do total dos sujeitos da pesquisa, 01 (um) tinha nivel superior de escolaridade. Os dados
indicam que a influéncia da escolaridade nao € significante em relacdo a sintomatologia
depressiva. Contudo, observou-se que houve relacio estatisticamente significativa entre
escolaridade e capacidade funcional, avaliada pelo indice de Bartherl (0,015), como
também com a capacidade cognitiva, a qual foi avaliada através do MEEM (p<0,001).
Os dados apontam para que, quanto maior a escolaridade, melhor a capacidade
funcional. Esse resultado é coerente com os achados de Ross e Havenas (1991) e de
Rosa, Benicio, Latorre € Ramos (2003). Entretanto, salientamos que outras varidveis
(melhor condi¢c@o econdmica, hdbitos mais sauddveis, maior € melhor cuidado com a
saude etc.), decorrentes de uma maior escolaridade, podem ser consideradas
intervenientes nesta relacdo. Os dados também indicam que a escolaridade pode

influenciar a capacidade cognitiva dos individuos (Tabela 3), o que confirma dados
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apontados pela literatura (Parahyba, Veras & Melzer, 2005; Koukouli, Vlachonikolis &
Philalithis, 2002). Além disso, os dados indicam que a falta de escolaridade tem
influéncia no desenvolvimento de DCL. Assim, podemos levantar a hipdtese de que a

escolarizagdo possa ser considerada como um fator de protecao.

Tabela 3 — Descricio e comparaciao dos resultados das variaveis idade, tempo de
internacio em dias, IB, BDI e MEEM, segundo a escolaridade, de 57 idosos
institucionalizados, cidade de Marilia (SP), 2011

Std.

. 16y
Escolaridade N Mean Deviation Teste t (p)
Analfabeto 45 79,9 9,673
Idade 0,292
Alfabetizado 12 76,1 10,457
Analfabeto 45 2502 2612,801
Tempo em dias 0,582
Alfabetizado 12 1999 2099,973
.o Analfabeto 45 69,2 34,983
Indice de 0.015
Barthel Alfabetizado 12 89.2 26,7
Inventério Beck Analfabeto 45 18,3 11,575 0344
Depressao Alfabetizado 12 14,3 5,413
Analfabeto 45 14,1 5,763
MEEM <0,001
Alfabetizado 12 22,1 4,582

(1) Valores p: p<0,05 resultado significante

Observou-se (Tabela 4) diferenca estatisticamente significativa em relagdo as
faixas etdrias, o que era esperado pela prépria constru¢do das categorias da varidvel
idade. Foi incluido no estudo um individuo com 59 anos completos, ndo considerado
idoso pela definicdo da OMS, ficando a faixa etaria inicial ao invés de 60-69 anos de
59-69 anos. Quanto ao tempo de internacdo ndo se observou diferenca significativa
entre as faixas etdrias em relacdo aos instrumentos utilizados para verificacio do
comprometimento cognitivo e/ou funcional e/ou de presenca de sintomas depressivos.

Avaliando-se a influéncia da idade, nos instrumentos nesta amostra, vimos que
ndo existe diferenca estatisticamente significativa para o IB e BDI, segundo as faixas

etarias. Ou seja, o comprometimento funcional foi similar nas diferentes faixas etdrias;
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como também o surgimento de sintomas depressivos. No entanto, para o escore resumo
do instrumento MEEM, obteve-se resultado estatisticamente significante segundo as
faixas etdrias. Os dados indicam que a idade pode influenciar o estado mental do
individuo, ou seja, sua capacidade cognitiva. Nesse sentido, observou-se relacao inversa
entre os valores médios dos escores do MEEM e o das faixas etdrias; isto €, a faixa
etdria de 80 anos e mais apresentou o menor escore médio do MEEM (13,41), diferindo
estatisticamente do da faixa de 59-69 anos (19,88). O escore médio da faixa etdria de
70-79 anos (17,65) foi intermedidrio dos outros dois, ndo apresentando diferenca

estatisticamente significativa deles (Tabela 4).

Tabela 4 - Descricio e comparaciao dos resultados das variaveis idade, tempo de
internacdo em dias, IB, BDI e MEEM, segundo a faixa etaria, de 57 idosos
institucionalizados, cidade de Marilia (SP), 2011

L1 ) Teste F/Teste de
N Média dp Kruskal-Wallis'(p)
Idade 59 a 69 anos 8 61,88 2,167 <0,001
70 a 79 anos 20 74,8 2,895
80 anos e mais 29 86,86 5,269
Total 57 79,12 9,874
Tempo 59 a 69 anos 8 1529,13 1963,578 0,762"
em dias 70 a 79 anos 20 2393 2566,39
80 anos e mais 29 2637,14 2614,866
Total 57 2395,96 2504,564
Indice de 59 a 69 anos 8 71,88 37,791 0,37
Barthel 70 a 79 anos 20 82 30,496
80 anos e mais 29 67,93 35,57
Total 57 73,42 34,189
Inventario 59 a 69 anos 8 17,25 11,411 0,505
Beck 70 a 79 anos 20 15,3 9,798
Depressdao 80 anos e mais 29 18,97 11,143
Total 57 17,44 10,667
MEEM 59 a 69 anos (1) 8 19,88 4,051 0,009
70 a 79 anos (2) 20 17,65 5,432 Comentario:
80 anos e mais(3) 29 13,41 6,679 C) RN N))]
Total 57 15,81 6,396

M Valores p: p<0,05 resultado significante

Na verificacdo de correlagdo entre as varidveis de interesse, observou-se
correlagdo regular (de 0,3 a 0,6 exclusive) entre idade e MEEM (capacidade cognitiva),

IB (capacidade funcional) e BDI (sintomas depressivos) e Indice de Barthel (capacidade
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funcional) e MEEM (capacidade cognitiva). Observou-se que a idade influencia o
desempenho no MEEM de modo negativo (r = -0,456, p = 0,001), ou seja, com o
aumento da idade do individuo pode ocorrer um pior desempenho no MEEM, o que
concorda com os apontamentos de Nitrini (1999) e de Nitrini, Caramelli, Herrera,
Bahia, Caixeta, Radanovic, Anghinah, Charchat-Fichman, Porto, Carthery, Hartmann,
Huang, Smid, Lima, Takada e Takahashi (2004) e de Nitrini, Caramelli, Bottino,
Damasceno, Brucki e Anghinah (2005). O estudo realizado com idosos da comunidade,
por Herrera, Caramelli e Nitrini (1998), mostrou uma prevaléncia de deméncia que
variou de 1,6% nos individuos com idade de 65 a 69 anos, para 38,9% nos idosos com
idade superior a 84 anos. Lopes e Bottino (2002), ao realizarem estudo que analisou
artigos escritos entre 1994 e 2000 sobre a prevaléncia de deméncia em idosos vivendo
em comunidade, origindrios de todos os continentes, observaram que a idade exerceu
importante influéncia sobre os resultados, com taxas médias de prevaléncia de deméncia
que variaram de 1,17% na faixa de 65-69 anos, a 54,83% na faixa acima de 95 anos.
Esses dados corroboram com o presente estudo.

A mesma relacdo ocorreu entre capacidade funcional (IB) e sintomas
depressivos (BDI) (r = -0,306, p = 0,021), isto €, pode ocorrer aumento na incidéncia de
sintomas depressivos associado ao comprometimento da capacidade funcional. Os
dados encontrados no presente estudo reforcam os achados de Galhardo, Mariosa e
Takata (2010: 19), que apontam que “a doenga fisica contribui para elevar a morbidade
depressiva, seja por mecanismos psicoldgicos ou organicos”. Cole e Dendukuri (2003),
no entanto, destacam que o comprometimento funcional é fator de risco para depressao.
Nesse sentido, Chiu (2000) descreve que o indice de depressdo clinica significativa é
trés vezes mais elevado em pessoas totalmente dependentes do que em individuos
independentes.

Os resultados de nossa andlise apontam ainda para o fato de que a capacidade
funcional (IB) estd positivamente correlacionada com o comprometimento cognitivo
dos individuos (MEEM) (r = 0,457, p < 0,001) (Tabela 5). Portanto, os dados indicam
que, quanto melhor a capacidade funcional do individuo, menor o comprometimento
cognitivo. Salientamos que tal relacdo nao é concebida nesta pesquisa como uma
relacdo de causa e efeito. Nesse sentido, é importante destacar que a literatura tem

indicado que idosos que apresentam maior declinio cognitivo também apresentam maior
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comprometimento funcional quando comparados a idosos sem declinio cognitivo
(Oliveira, Goretti & Pereira, 2006). Na mesma linha, Abreu, Forlenza ¢ Barros (2005)
destacam que o declinio nas fung¢des cognitivas pode levar ao comprometimento da
capacidade de cuidar de si mesmo e de executar tarefas cotidianas; ou seja, a um
comprometimento em termos de AVD’s. Em contrapartida, Oliveira, Goretti e Pereira
(2006), em estudo-piloto, analisaram o desempenho funcional de idosos
institucionalizados através de teste de mobilidade denominado TUG (Time Up and Go),
bem como através da aplicacdo do Indice de Katz para funcionalidade e do MEEM. O
estudo revelou que pacientes com importantes alteracdes cognitivas e, as vezes, até
portadores de deméncia, ndo necessariamente terdo uma diminui¢cdo da mobilidade.
Esses achados concordam com nossa pesquisa no sentido de que ndo se pode

analisar os resultados a partir de uma relagao simples de causa e efeito.

Tabela 5 — Correlacoes entre as variaveis idade, tempo de internaciao em dias, IB,
BDI e MEEM, em 57 idosos institucionalizados, cidade de Marilia (SP), 2011

Correlagdes R p
Idade x MEEM -0,456%** 0,001

Indice de Barthel x Inventério Beck Depressao -0,306%** 0,021

Indice de Barthel x MEEM 0,457%** <0,001

Valores p: p<0,05 resultado significante

Conclusoes

O processo de envelhecimento acontece inevitavelmente e o ritmo desse
processo, bem como o impacto sobre a qualidade de vida, dependem de fatores
econOmicos, genéticos, demograficos, comportamentais e socioculturais. O
comprometimento funcional, os transtornos de humor e os quadros demenciais que,
isoladamente ou em conjunto, acarretam um progressivo aumento de dependéncia fisica

e mental de seus portadores, sdo fatores que normalmente levam os idosos a
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institucionalizag@o e, com esta, ndo raras vezes a piora do quadro geral de satide de tais
individuos. Este estudo, que objetivou realizar levantamento do declinio cognitivo e
funcional, bem como de episddios depressivos em idosos institucionalizados e, a partir
de andlise estatistica, verificar a existéncia de possiveis correlagdes entre as varidveis,
detectou que, na ILPI estudada, ndo foi constatada, considerando a varidvel gé€nero
(sexo), diferenca de desempenho nos seguintes instrumentos: 1B, BDI e MEEM. Isso
indica que, na referida populagdo, a varidvel sexo ndo influencia em termos de
capacidade cognitiva e funcional e no aparecimento de episodios depressivos.
Considerando a varidvel idade, nao foram observadas diferencas em relacdo ao BDI;
entretanto, no tocante ao IB e ao MEEM foram observadas diferencas. Ou seja,
individuos mais escolarizados apresentaram menor desempenho funcional e melhor
desempenho cognitivo. O estudo ainda indica que o desempenho cognitivo declina com
o aumento da idade e que um menor desempenho em relacdo a realizagdo/autonomia
para a realizacdo de atividades da vida diaria (declinio da capacidade funcional) pode
estar relacionado ao declinio cognitivo e ao aparecimento de sintomatologia depressiva.
Dessa forma, podemos apontar a escolaridade e a autonomia para o desempenho das
atividades do cotidiano como fatores protetores. Tais resultados apontam para a
necessidade de elaboracdo de estratégias de cuidados nas ILPI’s que privilegiem a
autonomia e, na medida do possivel, possibilitem estimulacdo cognitiva aos idosos.
Além disso, reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a referida populacdo
que ndo privilegiem apenas o aspecto curativo, mas preventivo. E, neste caso, prevengao

significa investimentos em educac¢do no sentido amplo da palavra.
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