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RESUMO: A pesquisa, realizada com idosos institucionalizados, objetivou analisar
possiveis relagdes entre depressdo, declinio cognitivo e consumo de medicamentos.
Para medida das variaveis foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS 30) e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Dados
referentes a medicacdo foram analisados a partir de critérios do Anatomical Therapeutic
Chemical Code (ATC). Em funcdo da polimedicacdo, os sujeitos se enquadram nos
fatores de risco para ‘problemas relacionados ao uso de medicamentos’ (PRM’s). Foram
observadas correlagfes entre os indicativos de depressdo e declinio cognitivo. N&do
foram observadas correlagcfes entre as demais variaveis analisadas.
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ABSTRACT: The study, made in nursing homes, aimed to analyze possible
relationships between depression, cognitive decline and drug consumption. The
following instruments were used to measure the variables: Geriatric Depression Scale
(GDS 30) and Mini Mental State Examination (MMSE). Data regarding the medication
were analyzed using criteria from the Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC).
As a function of the polymedication, the subjects fit into the risk factors for ‘problems
related to the use of medications' (PRM's). Correlations were observed between the
indicative of depression and cognitive decline. No correlation was observed between
the other analyzed variables.

Keywords: Aging; Depression; Cognitive  Dysfunction; Institutionalization;

Polypharmacy.

RESUMEN: La investigacion, realizada con ancianos institucionalizados, objetivo
analizar posibles relaciones entre depresion, declinacion cognitiva y consumo de
medicamentos. Para medir las variables se utilizaron los siguientes instrumentos:
Escala de Depresion Geriatrica (GDS 30) y Mini Examen del Estado Mental (MEEM).
Los datos relativos a la medicacion se analizaron a partir de los criterios del
Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC). En funcién de la polimedicacion los
sujetos se encuadran en los factores de riesgo para ‘problemas relacionados al uso de
medicamentos' (PRM's). Se observaron correlaciones entre los indicativos de depresion
y declinacion cognitiva. No se observaron correlaciones entre las demas variables
analizadas.

Palabras clave: Envejecimiento; Depresion; Disfuncién Cognitiva;

Institucionalizacion; Polimedicacion.

Introducéo

O aumento da populacdo idosa ¢ uma realidade mundial. Nesse sentido &
importante destacar que longevidade ndo é necessariamente sindbnimo de qualidade de
vida. O que se tem observado é que o aumento da idade esta relacionado & maior
incidéncia de doencas cronicas, o que implica na diminuicdo em termos de

funcionalidade e aumento da dependéncia do idoso.
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O aumento da dependéncia seria um dos principais motivos para a
institucionalizacdo de idosos nas chamadas ‘Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos’ (ILPI’s) (Pollo, & Assis, 2008). A institucionalizacdo de idosos no Brasil,
apesar de crescente, ainda € uma pratica pouco comum, considerando-se que 0 pais
possui apenas 0,8% da populacdo idosa institucionalizada (Silva, & Figueiredo, 2012).

As ILPI’s sdo institui¢des destinadas ao atendimento de idosos sem vinculo
familiar ou sem condicdes de manter sua propria subsisténcia. Sao instituicdes que,
funcionando em regime de internato, devem satisfazer as necessidades de moradia,
alimentacdo, salde e convivéncia social (Brasil, 1998). A populagdo das ILPI’s
apresenta, entre seus internos, um numero significativo de idosos com mdultiplas e
variadas patologias €, ndo raramente com grande numero de individuos com transtornos
de humor entre os quais depressdo e ansiedade. Segundo varios autores, 0 processo de
institucionalizacdo por si s6 pode contribuir para uma piora do estado geral de salde
geral e mental do individuo e, em decorréncia disso, da qualidade de vida (Galhardo,
Mariosa, & Takata, 2010; Freitas, & Scheicher, 2010).

A Depressédo (DP) e um dos transtornos de humor mais recorrentes em
populacbes idosas institucionalizadas. Pesquisa conduzida por Reynolds e Kupfer,
(1999) indicou uma prevaléncia média de 60% entre 0s idosos institucionalizados e de
10% entre os residentes na comunidade. Reys e colaboradores (2006) e, em estudo
posterior, Siqueira e colaboradores (2009) sugerem que idosos que mantém o convivio
social, ou seja, residem na comunidade apresentam baixa prevaléncia de depressao
(14%) ao passo que os idosos institucionalizados apresentam indices que oscilam entre
15% e 50% em termos de prevaléncia de depressdo. A depressdo pode levar os idosos a
uma piora do estado geral de salde e aumentar a dependéncia funcional, 0 que aumenta
a demanda em termos de cuidados nas ILPI’s (Turner, et al., 2015; Galhardo, Mariosa,
& Takata, 2010).

O Declinio cognitivo (DC), quando manifesto, € um quadro que dificulta o
cuidado nas ILPI’s, pois se relaciona a diminuicdo ou perda de diversas funcdes
cognitivas e a consequente diminuicdo da autonomia (Galhardo, Mariosa, & Takata,
2010). As causas do DC em populacGes idosas sdo multivariadas e, portanto, de
etiologia complexa. O DC de ocorrer, de forma isolada ou combinada, em funcdo de
transtornos de humor, especialmente da depressdo; consumo de medicamentos; traumas
etc. Ainda podem se apresentar como um estagio de transicdo para deméncias (Soares,
& Rossignoli, 2014).
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A depressdo pode ser fator de risco para o desenvolvimento de DC, e o processo
de institucionalizacdo caracterizado entre outras varidveis pela perda de atividade,
parece agravar os sintomas de DP e DC (Baer, et al., 2013).

Pesquisas relacionadas ao consumo de medicamentos por idosos brasileiros
estimam que cada idoso consome, em média, de quatro a seis medicamentos, e que esse
nimero tende a aumentar com o0 avanco da idade. O critério de ‘polimedicagao’ ¢
importante para se avaliar o risco de surgimento de PRMs (Problemas Relacionados a
Medicamentos) (Langford, et al., 2006). Em termos de quantidade de medicamentos
consumidos, a ‘polimedicacdo’ pode ser classificada como polimedicagdo menor,
quando um sujeito utiliza entre dois e quatro farmacos; e polimedicacdo maior, quando
cinco ou mais farmacos (Mamum, et al., 2004; Lucchetti, et al., 2010).

Os medicamentos mais utilizados sdo os agentes cardiovasculares e 0s psicofarmacos,
seguidos pelos antiinflamatorios, analgésicos e agentes gastrintestinais (Oliveira, & Novaes,
2013; Soares, & Rossignoli, 2014). Ainda cabe destacar que a medicacao, apesar de necessaria,
pode estar relacionada com o surgimento ou agravamento de sintomas relacionados a DP e ao
DC. O alto consumo de medicamentos entre a populacdo idosa implica no crescimento do
numero de PRMs e da incidéncia de reacBes adversas (Santos, et al., 2004; Correr, et al., 2007;
Oliveira, & Novaes, 2013; Soares, & Rossignoli, 2014). Confusdo mental e prejuizo na
memoria por déficit de atencdo tém sido descritos como consequéncias clinicas da
utilizacdo ndo apenas de psicofarmacos, tais como os antidepressivos, ansioliticos e
antipsicoticos, mas também de outras classes medicamentosas, tais como os beta-
bloqueadores (Secoli, 2010) e antiulcerosos (Botosso, et al., 2011).

A melhoria da qualidade de vida nas ILPI’s depende ndo s6 de melhorias em
termos de infra-estrutura fisica. Depende de adog¢éo de politicas adequadas de prevencéao
visando & manutencdo da autonomia dos idosos atendidos. A elaboracéo de tais politicas
deve partir de um fino diagnostico dos fatores inerentes ao envelhecimento e ao
processo de institucionalizagdo (Soares, 2014).

Procurando colaborar com essa perspectiva, a presente pesquisa objetivou
verificar a relacdo e a prevaléncia de sintomas de depressdo, declinio cognitivo e

medicacdo em idosos institucionalizados.
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Meétodos e Procedimentos

Foram sujeitos da pesquisa 52 idosos institucionalizados, de ambos 0s sexos,
com idade entre 60 e 100 anos, pertencentes a trés ILPI’s localizadas na cidade de
Marilia, SP, Brasil. O nimero de sujeitos da pesquisa foi determinado em funcdo das
condi¢des das ILPI’s analisadas e da disponibilidade de sujeitos nas referidas ILPI’s.
N&o foram incluidos no estudo os idosos com distirbios mentais que afetavam a
capacidade perceptiva, de discernimento e de linguagem, e aqueles que ndo aceitaram
participar do estudo.

Os dados relativos a cognicdo, saude mental, salde geral e dados
sociodemogréaficos foram obtidos a partir da aplicacdo dos seguintes instrumentos: 1)
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), para avaliar o funcionamento cognitivo global
(Folstein, Folstein, & Mchugh, 1975); 2) Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-30,
para verificar sintomas depressivos em idosos (Yesavage, & Sheikh, 1986); 3) Ficha de
coleta de dados sociodemograficos, para obtencdo de dados gerais como: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, frequéncia de visitas, nimero de filhos, tempo de
institucionalizacdo e motivo da institucionalizacdo; 4) Formulario de coleta de dados
sobre medicacdo de uso continuo, para obter informacbes acerca do consumo de
medicacdo de uso continuo; e 5) Formulario de classificacdo de medicamentos -
Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) (WHO, 2013).

A verificagdo de normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de
Saphiro Wilk. A comparagdo entre os trés grupos de idosos, para caracterizagdo da
amostra, foi realizada por meio de ANOVA, complementada por meio do teste de
Tukey; e quando o teste de normalidade foi significante, utilizou-se a analise de
variancia de Kruskal-Wallis, complementada por meio do teste de comparagoes
multiplas de Dunn. Utilizou-se a analise de regressdo logistica binaria para a verificacdo
da influéncia das varidveis: sexo, idade, ingestdo de medicamentos, tempo de
institucionalizacdo, declinio cognitivo e visitas no transtorno de humor (Depressao)
(Armitage, & Berry, 1997).

Para a verificacdo da associacdo entre medicacdo com psicofarmacos e as
variaveis: grupo, sexo, depressao e declinio cognitivo, foi utilizado o teste do qui-
quadrado de Pearson e, quando necessario, por restricao teorica, o teste exato de Fisher
(T.E.F.) (Armitage, & Berry, 1997). Em todos os testes, adotou-se o nivel de 5% de
probabilidade para a rejeicdo da hipétese de nulidade.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
processo 0713/2013.

Resultados

A amostra analisada nesta pesquisa representou 27,8% do total dos idosos
institucionalizados da cidade de Marilia, SP. Foram sujeitos da pesquisa 52 idosos
institucionalizados, de ambos os sexos, com idade média de 78,8 anos (£ 9,1),
pertencentes a trés ILPI’s (ILPI-1; ILPI-2; e ILPI-3) localizadas na cidade de Marilia,
SP, Brasil, distribuidos conforme Tabela 1:

Tabela 1 — Divisdo de grupos e média e desvio-padrdo da idade, de 52 idosos
institucionalizados da cidade de Marilia, SP:

ILPI Sujeitos/Grupo (N) Média de Idade Desvio-Padréo
1 17 78,4 +10,4
2 19 80,6 7,1
3 16 76,9 19,9

Total 52 78,8 +9,1

Em relacdo ao sexo, houve leve predominio de idosos do sexo masculino entre
0s sujeitos da pesquisa (51,9%). A distribuicdo de sujeitos segundo o sexo também se
mostrou equilibrada nas ILPI’s avaliadas: ILPI-1 = 47,05% feminino; 52,95%
masculino; ILPI-2 = 47,64% feminino; 52,63% masculino; e ILPI-3 = 50%
masculino/feminino (Tabela 2). Mediante aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, ndo se
observou diferenca significativa entre 0s grupos para as variaveis: tempo de

institucionalizacdo, incidéncia de depressdo e de declinio cognitivo.
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Tabela 2: Caracteristicas das ILPI’s em relacido a nUmero de sujeitos e sexo, Marilia, SP

Variaveis ILPI1 ILPI ILPI Total
2 3 n[%o]

Sujeitos [n] 65 69 53 187
[100]

Sexo Masc. 29 35 23 87
[46,5]

Sexo Fem. 36 34 30 100
[53,5]

Total/ 17 19 16 52
Amostra [27,8]

Total/Mas./ 9 10 8 27
Amostra [51,9]

Total/Fem./ 8 9 8 25
Amostra [48,0]

Acerca da frequéncia de visitas, 23% dos sujeitos da pesquisa declararam néo
receber visitas. Os demais (77%) declararam que recebem visitas dos filhos (17%);
50%, parentes (50%); amigos (5,8%); e outros (3,8%). Foi observado que, entre 0s
idosos que ndo recebem visitas, ha maior incidéncia de sintomatologia para depressao
(Figura 1).
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Prevaléncia de indicativo de depressdo entre os sujeitos que recebem ou néo
recebem visitas (Figura 1)

Faber, L. M., Scheicher, M. E., & Soares, E. (2017). Depressao, Declinio Cognitivo e Polimedicacdo em idosos
institucionalizados. Revista Kair6s Gerontologia, 20(2), 195-210. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



202 Livia Marcondes Faber, Marcos Eduardo Scheicher, & Edvaldo Soares

No que refere a prevaléncia de sintomatologia para depresséo, foi observado que
a maioria dos sujeitos da pesquisa (69,3%) ndo apresentou indicativos para depressdo.
Observa-se que, do total de idosos (n=52), seis idosos nao quiseram responder a GDS.

Assim, considerando-se apenas os individuos que se submeteram ao instrumento
(n=46), 21,73% apresentaram indicativo de depressdo, ao passo que 78,24% né&o
apresentaram.

Em relacdo a prevaléncia de sintomas de declinio cognitivo foi observado que
51,9% dos sujeitos da pesquisa apresentam indicativo para declinio cognitivo.

E importante, porém, destacar que se submeteram ao MEEM um total de 46
idosos. Os demais se recusaram a participar.

Dessa forma, considerando-se 0s que se submeteram ao MEEM, os resultados
mostraram que 27 (58,7%) dos sujeitos que se submeteram ao instrumento apresentaram
indicativo de declinio cognitivo.

O resultado de r de Spearmam foi negativo (-0,295) (valor p= 0,058) para a
correlacdo entre depressédo e declinio cognitivo. Isso significa que, nesta amostra, uma
maior incidéncia de sintomas de depressdo estava relacionada a maior declinio
cognitivo.

Em relacdo a medicacdo, oito (15,38%) idosos ndo consumiam medicamentos e
trés (5,77%) ndo responderam. 41 (78,85%) idosos faziam uso de medicacdo. A média
de medicamentos/idoso foi de 5,4 medicamentos de wuso continuo/dia, sem
considerarmos o critério de dosagem. A média de medicamentos de uso continuo/dia
entre esses sujeitos, sem levar em consideracdo o critério de dosagem, foi de 6,1
medicamentos/dia.

A partir dos dados relativos ao consumo de medicamentos se pode inferir, a
partir dos critérios do ATC (WHO, 2013) relativos aos grupos anatdbmicos, os sistemas
organicos que apresentam algum tipo de disturbio/patologia na amostra analisada neste
estudo e a respectiva farmacoterapia.

Nos sujeitos analisados, a maioria dos disturbios se relacionava ao sistema
cardiovascular (aparelho cardiovascular) (34,27%), seguido por disturbios do sistema

nervoso (32,66%) e sistema digestério (aparelho digestivo e metabolismo) (16,13%).
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Foram identificados, em menor grau, distdrbios nos sistemas sanguineo (sangue
e oOrgdos hematopopoiéticos) (5,65%), muscular (musculo-esquelético) (3,22%),
respiratorio (aparelho respiratorio) (2,41%), sensorial (6rgdos dos sentidos) (1,61%) e
outros (enddcrino, excretor, urinario, reprodutor, imunolégico, linfatico, tegumentar)
(5,66%).

No tocante a farmacoterapia, foi observado, na terapia farmacologica relativa ao
sistema cardiovascular, que predominaram: a administragdo/consumo de diuréticos
(27,6%), medicamentos para regulacdo da homeostase cardiovascular (sistema renina-
angiotensina) (21,18%), beta-bloqueadores (antiarritmicos e anti-hipertensores)
(15,3%), bloqueadores de canais de calcio (11,76%) e vasodilatadores variados (7,06%).

Em relacdo ao sistema sanguineo predominaram os antitrombdticos (85,71%);
ao sistema digetorio, os antiacidos (37,5%) e suplementos minerais (22,5%) e
antibidticos (22,5%); ao sistema musculo-esquelético, os antiinflamatérios (87,5%). Na
farmacoterapia relacionada ao sistema nervoso predominaram os psicofarmacos entre 0s
quais os psicolépticos, especialmente os ansioliticos (35,8%), antidepressivos (30,86%),
seguidos pelos medicamentos antiepilépticos (20,99%) e antiparkinsonianos (12,35%).

Em relacdo a outras varidveis envolvidas na sintomatologia para depressdo, nao
se observou, nesta amostra, influéncia significativa do sexo, idade, consumo de
medicamentos, tempo de institucionalizacdo, declinio cognitivo e visitas, no indicativo

de depresséo (Tabela 3).

Tabela 3- Influéncia do sexo, idade, ingestdo de medicamentos, tempo de
institucionalizacao, declinio cognitivo e visitas no transtorno de humor (depressao)

Variaveis OR IC 95% - LI IC 95% - LS p
Sexo 1,543 0,300 7,945 0,604
Idade 1,002 0,912 1,101 0,970
Consumo de Medicamentos 0,675 0,055 8,273 0,758
Tempo de ILPI 0,911 0,671 1,236 0,547
Declinio Cognitivo 0,997 0,854 1,164 0,972
Visitas 0,490 0,072 3,359 0,468
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No que se refere a utilizacgdo de psicofarmacos, ndo se observou
resultado/associacdo significante, a partir do teste exato de Fisher, entre uso de
psicofarmacos e grupo institucional (p=0,281), uso de psicofarmacos e sexo (p=0,276);
uso de psicofarmacos e DP (p=0,329); uso de psicofarmacos e DC (p=0,419) e entre DP
+ DC e uso de psicofarmacos (p=1,000).

Discussao

A incidéncia de depressao entre os individuos da amostra avaliada neste estudo
(21,73%) é coerente com os achados de Reys e colaboradores (2006) e de Siqueira e
colaboradores (2009), que apontam para taxas que variam de 15% a 50%, em termos de
prevaléncia de depressdo em idosos institucionalizados. Os resultados em relacdo ao
declinio cognitivo indicaram que mais da metade (58,7%) dos sujeitos avaliados
apresentaram declinio cognitivo. Tal resultado, apesar de alarmante, se mostra coerente
com pesquisas que identificaram, em idosos institucionalizados, uma prevaléncia de
declinio cognitivo de 76,7% (Converso, & Lartelli, 2007; Soares, & Rossignoli, 2014).

O sentimento de abandono é um fator apontado pela literatura como decorrente
do processo de institucionalizacdo. Tal sentimento estd relacionado a sintomatologia
para depressdo (Galhardo, Mariosa, & Takata, 2010; Soares, & Rossignoli, 2014). Em
funcdo disso, procurou-se, mediante entrevista com os idosos, identificar esse
sentimento mediante o levantamento da frequéncia de visitas. A maioria dos sujeitos da
pesquisa (77%) declarou receber algum tipo de visita. Entretanto, tal afirmativa nédo
pode ser confirmada pelo fato de que muitos idosos se mostravam constrangidos quando
o tema era ‘recebimento de visitas’. Também foi observado que, apesar de ndo
significativo em termos estatisticos, entre 0s idosos que declararam nao receber visitas
h& maior incidéncia de sintomatologia para depressao. Tal relacdo merece ser explorada
em estudos com amostras maiores.

Do total de sujeitos da pesquisa, 78,85% faziam uso de medicacdo. A média de
consumo entre 0s sujeitos medicados, sem considerar a dosagem, foi de 6,1
medicamentos/dia. A média geral para o total da amostra foi de 5,4 medicamentos/dia.
Esses resultados satisfazem o critério de ‘polimedica¢do maior’, quando os sujeitos
consomem cinco ou mais farmacos (Mamum, et al., 2004; Lucchetti, et al., 2010;
Soares, & Rossignoli, 2014).
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Apesar de ndo terem sido observadas, nesta pesquisa, correlagfes entre consumo
de medicamentos com declinio cognitivo e depressdo, é importante considerar que: 1)
58,7% dos sujeitos avaliados mediante o MEEM apresentaram declinio cognitivo; 2)
21,73% dos sujeitos que responderam a GDS30 apresentaram indicativo de depressdo; e
3) Foi identificada correlagdo negativa (-0,295) (valor p= 0,058) para depressdo e
declinio cognitivo, o que sugere que quanto maior incidéncia de sintomas de depresséo,
maior o declinio cognitivo.

Dessa forma, embora haja posi¢Ges divergentes acerca da associagao entre o uso
de psicofarmacos e a prevaléncia de declinio cognitivo (Bicca, et al., 2008; Nogueira, et
al., 2010); e considerando-se que sintomas tais como confusdo mental e prejuizo na
memoria por déficit de atencdo tém sido descritos como consequéncias clinicas da
utilizacdo de psicofarmacos (antidepressivos, ansioliticos e antipsic6ticos), mas também
de beta-bloqueadores e antiulcerosos entre outros (Secoli, 2010; Botosso, et al., 2011),
acreditamos que a hipoOtese de associacdo entre polimedicacdo e declinio cognitivo
mereca atengao.

No que se refere a relacdo entre Depressdo e Declinio Cognitivo, os resultados
deste estudo confirmam os achados da literatura, segundo 0s quais a depressao é tida
como fator de risco para o declinio cognitivo e para o desenvolvimento de quadros
demenciais (Baer, et al., 2013; Saczynski, et al., 2010; Perrino, et al., 2008; Jorm,
2000).

Apesar da correlacdo entre depressdo e declinio cognitivo, acreditamos, como
Jorm (2000), que a hipbtese que aponta a depressdao como fator de risco para declinio
cognitivo deva ser avaliada com mais profundidade, considerando-se as inumeras
variaveis envolvidas, de forma geral, no processo de envelhecimento, bem como no
surgimento de sintomas de depressao e declinio cognitivo.

Esta pesquisa, apesar de constituir amostra significativa de idosos
institucionalizados da cidade de Marilia, SP, ainda se mostra limitada em funcdo das
caracteristicas dessa amostra. Acreditamos serem necessarias pesquisas que envolvam
uma amostra maior e de diferentes caracteristicas para que se possa correlacionar com
mais precisdo as variaveis relacionadas aos transtornos de humor, declinio cognitivo e
consumo de medicamentos. Sobre o estabelecimento de correlacBes entre as variaveis
citadas, € importante a realizacdo de estudos que envolvam também idosos ndo

institucionalizados.
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Considerac6es Finais

Fatores relacionados a depressdo, declinio cognitivo, € 0 uso medicagdo sdo
multivariados. Aprofundar os estudos referentes a essa tematica se mostra importante
por reconhecer as vulnerabilidades do idoso para o adoecimento psiquico, e um possivel
declinio na qualidade de vida.

Uma visdo integrada do organismo, segundo a qual h&d uma inter-relacdo
constante entre ‘meio interno’ e ‘meio externo’, é essencial para se avaliarem as
relagdes entre as inimeras variaveis envolvidas nos estudos vinculados as ‘Ciéncias da
Vida’. Nessa perspectiva, o sistema nervoso teria papel fundamental na manutencéao da
constancia do meio interno, na organizacdo das relagcOes entre as diferentes partes do
COrpo e entre 0 organismo e 0 meio externo. Essa ideia ndo é nova; esta presente, por
exemplo, em Claude Bernard (1813-1878) e em varios expoentes do College de France
(Bernard, 1878; 1965).

Nesta pesquisa, foram verificadas e avaliadas algumas variaveis relacionadas a
‘aspectos da vida’ em determinada fase do ciclo vital, e em uma populagéo inserida em
um determinado meio. Os resultados que aqui foram expostos, e que fazem parte de um
recorte epistemoldgico, indicam ndo s a situacdo dos sujeitos investigados quanto a
polimedicacéo, a incidéncia de depressdo e declinio cognitivo ou mesmo quanto as
relacGes entre, por exemplo, depressdo e declinio cognitivo, mas também a necessidade
de se conduzirem mais pesquisas, com diferentes metodologias e formas de analise, mas

com uma perspectiva integral de organismo e suas relagcbes com o meio.
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