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1. Introducéo

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagdo ocorreu lentamente, efetivando-se ao longo de mais de cem anos. Diante
destes dados bastante relevantes sobre o envelhecimento, os profissionais da sallde, devem ampliar seus conhecimentos sobre este
tema contribuindo para uma conceituacdo de prevencado, cura e reabilitacdo de disturbios fisicos e emocionais (CAMARA, 2009).

2. Objetivos

Este estudo teve como objetivo identificar a presenca de doengas classificadas como deméncia e depressdo em idosos
institucionalizados.

3. Desenvolvimento

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, visando contribuir com a salde fisica e mental da populagdo idosa residente em
uma instituicdo de longa permanéncia, da cidade de Piracicaba, estado de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada nos meses de
maio e junho do corrente ano. Participaram da pesquisa 200 idosos, de ambos 0s sexos, tendo como critérios de inclusdo na pesquisa
ser morador do Lar, ter idade igual ou superior a 60 anos, aceitar em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos de pesquisa: o primeiro constava da ficha de informacBes
sécio-demogréficas e clinicas dos sujeitos pesquisados; 0 segundo de Escala de Depressdo Geridtrica (EDG) e o terceiro de



Mini-exame do Estado Mental (MEEM). Os dados dos sujeitos foram objetos de um tragado socio-demograficos, assim como foram
objetos de discussdo no conjunto dos resultados e de reflexdo com base na literatura sobre o tema.

4. Resultado e Discussao

Analisando o Quadro 1 sobre as caracteristicas socio-demogréficas da populacdo estudada, verificou-se que a predominancia de
idosos do sexo feminino era de 133 (66,5%) e 67 de idosos (33,5%) eram do sexo masculino. Com relagdo a faixa etéria dessa
populacdo, constatou-se que entre 81-90 anos eram 72(36%) idosos; de 71-80 eram 62(31%) idosos; de 60-70 eram 44(22%) idosos,
com idades acima dos 91 anos eram 15(7,5%) idosos e, agueles que ndo souberam responder, eram 7 idosos com um percentual de
3,5%. Com relacdo ao grau de escolaridade da popul agéo, verificou-se um percentua alto de baixa escolaridade dos idosos, sendo que
78 idosos (39%) eram mulheres e 42 idosos (21%) homens, sendo os que tinham primeiro grau completo eram 7(3,5%) mulheres e
2(1%) homens; segundo grau incompleto era 1(0,5%) mulher e (0%) homens, segundo grau completo eram 7 (3,5%) homens e
17(8,5%) mulheres; terceiro grau incompleto (0%) homens e (0%) mulheres e terceiro grau completo 20(10%) mulheres e 9(4,5%)
homens; e analfabetos eram 10(5%) mulheres e 7(3,5%) homens. Detectou-se que uma grande parte da populagdo ndo chegou a
completar os quatro primeiros anos do Ensino Fundamental. Através desses dados observou-se um forte agravante para menor
desempenho dos entendimentos das questdes analisadas, ja que véarios estudos, como Diniz et al (2006), apontam que o0 grau de
escolaridade seria agravante para ndo entendimentos das questdes. Com relacdo as atividades sociais da populacéo estudada,
observou-se percentuais significativos com 34(17%) mulheres e 27(13,5%) homens que praticam mais de uma atividade fisica e que
relatam se sentir muito bem com estas préticas. Entendeu-se que praticar uma atividade fisica como a caminhada, desde que com
orientagdo medica, para esta populagdo é um fator necessario para o bem estar fisico de todos. Constatou-se que agueles que fazem
outras atividades, como hidroginéstica, eram 17(8,5%) mulheres e 3(1,5%) homens e aqueles que ndo praticam nenhuma atividade
eram 20(10%) mulheres e 10(5%) homens. Segundo Junior et a (2008) ressalta em seu estudo, ha a necessidade de atividades fisicas
paraidosos, pois estas trazem beneficios, tanto fisicos como cognitivos para o individuo, favorecendo o ndo aparecimento de algumas
doencas. Ao analisar o quadro sobre a caracterizac8o da populagdo estudada, verificou-se no estado civil dos sujeitos a prevalénciade
mulheres, sendo que na maioria eram vilvas, e que eram 49(24,5%) mulheres e 16(8%) homens. Embora o nimero total de
entrevistados ser de mulheres, de acordo com as literaturas, as mulheres vivem mais que os homens. Segundo Braz (2005), os homens
com mais de 50 anos estdo mais propensos a morrer do que as mulheres e que o risco maior é depois de 80 anos. Atualmente, o que a
literatura nos mostra é que o sexo masculino tem maior fator demogréfico de morte prematura, nos homens o risco de adoecer se da
de acordo com o estilo de vida que os homens levam (como por exemplo, fumo, alcool, estresse, trabalho). A autoraressalta ainda que
0s homens cuidam menos da salde, somente procurando assisténcia medica quando ndo suportam mais a doenca. Da populacdo
estudada 39 (19,5%) eram mulheres solteiras e 17(8,5%) eram homens, seguindo do estado civil “casado” 32(32%) mulheres e
21(10,5%) homens, ja para a questéo “companheiro” as mulheres tiveram porcentagem 10(5%) e (0%) homens relataram terem
companheiras apenas. Quanto a variavel “separado” ha um predominio muito grande de homens, 13(6,5%) homens e
3(1,5%)mulheres e isso levou-se a crer que as mulheres valorizam mais o matrimdnio. Ainda observou-se que nos dados do perfil da
populagdo estudada, na questdo nimero de filhos, observou-se um percentual alto de idosos sem filhos, 45(22,5%) mulheres e
22(11%) homens; de 1 a 5 filhos 84(42%) eram mulheres e 44(22%) eram homens, de 6 a 10 filhos, a porcentagem de 4(2%)
mulheres e 1(0,5%) homem. Isso permitiu deduzir-se que os homens est&o mais conscientes das dificul dades de manter aeducacdo ea
salide dosfilhos, por se tratar de idosos com mais de 60 anos. Deduziu-se também que hé& alguns anos atrés j& havia uma preocupacéo
da populacdo quanto ao nimero de filhos. Na questdo sobre o tempo de permanéncia destes sujeitos na Instituicdo, houve um
percentual alto em relacdo a sua permanéncia, de 1 a 10 anos eram 74(37%) mulheres e 35(17,5%) homens; com menos de 1 ano de
residéncia no Lar houve uma pequena diferenca (3%) em relagdo a 11(5,5%) homens e 17(8,5%) mulheres. De 11 a 20 anos ainda as
mulheres sdo a maioria 23(11,5%) mulheres e 6(3%) homens. com mais de 20 anos a diferenca € de apenas (1,5%), sendo 5(2,5%)
mulheres e 2(1%) homens; os idosos que ndo souberam responder eram 14(7%) mulheres e 13(6,5%) homens. Seguindo as
informacbes dos determinantes relacionados as informagtes clinicas dos sujeitos sobre as doengas cronicas, dos 200 idosos
pesquisados 47(23,5%) mulheres e 26(13%) homens tinham mais de uma patologia, entre elas a que prevaleceu eram Diabetes,
Hipertensdo, Osteoporose, Osteoartrite, Parkson, Fibromialgia, Alzheimer, Depressdo, Tirdide, Anemia, Reumatismo, Céancer de
préstata, Catarata, Cancer generalizado, Colesterol elevado e para os que tinham apenas 1 patologia eram 35(17,5%) mulheres e 20
(10%) homens. Segundo estes idosos, as medicacfes mais usadas eram Sinvastatina, Metiformina, Captopril, Purant4, Omeprazol,
Aldomet, Furosemida. Aqueles que ndo souberam responder atingiram uma porcentagem de 37(18,5%) mulheres e 22(11%) homens.
Observou-se neste estudo, segundo relatos dos sujeitos, que em algum momento de suas vidas fizeram tratamento ou ainda fazem
tratamento psiquiétrico 9(4,5%) mulheres e 4(2%) homens, sendo os medicamentos mais usados Fluvoxamina, Fluoxetina, Lexotan,
Diazepan e Respiridona. Seguindo as andlises e discussdes dos resultados da pesquisa que teve como objetivo identificar a presenca
de doengas classificadas como Deméncia e Depressdo, em idosos institucionaizados, utilizou-se, como segundo instrumento de
pesquisa, 0 Mini-Exame do Estado Mental. Este instrumento permite realizar umaavaliagdo de enfermagem das fungdes cognitivas do
individuo e, assim, ampliar os conhecimentos de enfermagem a respeito de patologias como Depressdo e Deméncia entre idosos



institucionalizados, para que possa se criar subsidios paraavaliar e orientar seguindo o diagndstico de enfermagem, instrumento usado
por enfermeiros e conhecido mundialmente. Este instrumento consta de questdes: orientagdo temporal (5 pontos), orientagdo espacial
(5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), calculo (5 pontos), recordacado (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade visual (1
ponto). O escore do MEEM pode variar de 0 a 30 pontos. Segundo o item escolaridade, Diniz et a (2006) relata que a escolaridade €
ponto fundamental para avaliagdo da pontuacdo com escore diferenciados de corte. Segundo alguns estudos no Brasil, em
consequéncia da baixa escolaridade e um alto nimero de analfabetos, a estratificacdo dos pontos de corte faz—se necessario, pois
assume grande importancia na classificagdo dos idosos com déficit cognitivo, ja que aumenta a chance de melhor entendimento das
perguntas quando o individuo tem pelo menos alguns anos de estudo ou em idade avancada. Seguindo os critérios de corte de
(Bertolucci et a 1994), diagndstico de declinio cognitivo, em funcdo do nivel de escolaridade, 13 para analfabetos, 18 para baixa e
meédia escolaridade e 26 para ata escolaridade. Dos |dosos pesquisados que apresentarem valores iguals ou acima do ponto de corte
sd0 considerados normais cognitivamente, e agueles que os valores forem abaixo do ponto de corte, apresentam provaveis déficit
cognitivos. Os dados mostram que analfabetos eram - mulheres: 6 > ou = 13 (3%) e 4 < que 13, somando um total de 10 mulheres
sendo que 6 ndo apresentaram déficit cognitivo e 4 apresentaram. Homens: 6 > ou = 13 (3%) e 1 < que 13, somando um total de 7
homens sendo que 6 ndo apresentaram déficit cognitivo e apenas 1 apresentou. Baixa e média escolaridade — mulheres: 66 > ou = 18
(33%) e 37 < 18 (18,5%), somando um total de 103 mulheres, sendo que 66 ndo apresentaram déficit cognitivo e 37 apresentoul.
Homens: 32 > ou = 18 (16%) e 19 < 18 (9,5%), somando um total de 51 homens, sendo que 32 ndo apresentaram déficit cognitivo e
19 apresentaram. Superior — mulheres: 10 > ou = 26 (5%) e 10 < 26 (5 %), somando um total de 20 mulheres onde 10 néo
apresentaram déficit cognitivo e 10 apresentaram. Homens. 5 > ou = 26 (2,5%) e 4 < 26 (2%) somando um total de 9 homens onde 5
nado apresentaram déficit cognitivo e 4 apresentaram. Observando os dados, os val ores em porcentagem de acordo com a escolaridade
revelaram que dos 17 analfabetos pesquisados (29,41%) estavam com déficit cognitivo, dos 154 de baixa escolaridade (36,36%)
estavam com déficit cognitivo e dos 29 com curso superior (48,27%) estavam com déficit cognitivo, de acordo com os critérios de
corte de Bertolucci et a (1994). Os idosos com curso superior tinham em média, de 70 a 94 anos o que permitiu observar que o fator
idade pode ser um determinante para o ndo entendimento das questdes, segundo Diniz et a 2006. Dando continuidade aos resultados
apresentados utilizando a Escala de Depressdo Geridtrica— EDG, o autor ressalta ainda que a EDG é um teste usado para deteccao de
sintomas depressivos que € aplicado um questionario com 15 perguntas afirmativas / negativas que a contagem méxima € de 15
pontos, resultado com uma pontuacdo de 5 pontos negativos ou mais pontos diagnostica depressdo, sendo que o escore igual ou maior
que 11 caracteriza depressao grave. Quando analisados os dados utilizando a Escala de Depressdo Geridtrica (EDG), das 15 questbes
apresentadas, idosos que ndo apresentaram quadros depressivos 82(41%) mulheres e 39(19,5%) homens; aqueles que na avaliacdo de
enfermagem apresentavam quadros depressivos leves 46(23%) mulheres e 22(11%) homens e apresentaram um quadro depressivo
grave nas avaliacfes de enfermagem foram 6(3%) mulheres e 5(2,5%) homens. Estudos mostram e em nossas atividades do diaadia
de assisténcia de enfermagem tanto na &rea hospitalar como na area de salde coletiva constatou-se que populacdo idosa
institucionalizada esta mais suscetivel a desenvolver quadros depressivos.

5. Consider agbes Finais

O estudo apresenta uma série de pontos passiveis de critica e que merecem consideracdo. N&o se utilizou, nesse estudo, escalas de
avaliacdo para determinar a intensidade de sintomas depressivos e deméncia nos grupos e, tampouco, avaliou-se a influéncia que o
tempo de doenca teve nos resultados. A utilizaco das escalas poderd gerar dados importantes quanto ao grau de comprometimento
psicopatolégico e o grau de comprometimento cognitivo observado. No entanto, um diagnéstico clinico, seguindo os critérios da
DSM |V paraas sindromes, aproxima os resultados do estudo do que, efetivamente, acontece navidareal dos clinicos envolvidos em
atendimento primério e secundério no Brasil. A questdo da baixa escolaridade, da populagéo atendida, torna-se um importante fator a
ser observado. Na amostra utilizada neste trabalho, encontrou-se 17 individuos analfabetos 8,5% e 12(60%) com primeiro grau
incompleto. Tal fato mostra-se relevante tanto no que diz respeito a aplicagdo da testagem cognitiva, quanto em relacdo a
interpretacéo dos resultados das mesmas. No estudo apresentado houve nimeros significativos, quanto a deméncia em idosos com
curso superior, 0 que contrapde a estudos que revelam que o grau de analfabetismo seria um agravante para entendimento das
guestBes. No caso desta pesquisa, ndo se pode afirmar que o analfabetismo interferiria nas respostas. A prevaléncia de sintomas
depressivos do presente estudo, verificada pela Escala de Depresséo Geriatrica (GDS) com idosos institucionalizados, foi de 39,5%
como a encontrada por outros trabalhos. Embora os dados do atual estudo ndo tenham sido significantes, os resultados apontam paraa
importancia de se dedicar a salide mental desses idosos, objetivando o diagndstico precoce e tratamento adequado da depressdo, uma
condicdo tdo frequente na terceira idade. O ndo-reconhecimento dessa enfermidade e a consequente auséncia de tratamento podem
contribuir com o aumento da morbidade e, provavelmente, da incidéncia de 6bitos nessa faixa etaria. Faz-se ainda necessario o
desenvolvimento de outras pesqguisas estratégicas para subsidiar o plangjamento de acdes voltadas para a assisténcia ao idoso. Estes
dados podem servir para a organizagéo de um protocolo simples, raciona e de baixo custo para o atendimento da populagdo em
SErvicos como estes.
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5.1. Caracteristicas socio-demograficas da populacao estudada.

VARTAVEIS

SEXO

Masc. a7 33,50%
Fem. 153 g, S0%
Total 200 100,00%
FAIXA FTARIA (anos)

a0 70 44 22%
71 =20 h2 31%
2] -20 T2 38
91 ocu mais 15 7,.50%,
Mio Souberam Responder 7 3,50%
Total 200 100 %
ESCOLARIDADE

Prumeiva Gran Incompleta 120 Bl
Primewro Gran Completa Q 4. 50%
Segunda Gran Incompleto 1 0, 50%,
Segunda Gran Completo 24 12%
Tercero Gran Incompleta a ]
Terceira Gran Completo 29 14,50%
Analfibeto 17 2,50%
Total 200 100 %
ATIVIDADE 50O CIAL

Cultos Feligiosos 47 23,50%
Hidroginastica 20 1o
Canunhada 13 8, 50%
Wais de uma atividade 6l 30,50%
Chatros 29 14, 50%
Mio participam a0 15%4
Total 200 100 %
ESTADO CIVIL

Solteiro 58 284
Casado 53 26, 50%
Separada 1& Bl
Vo B35 32,50%
) Companheirola) 1a 5%
Total 200 100 %
NUMERO DE FILHO 5

I filhos 67 33,505
01 05 122 L3
0s_10 5 2,50%,
Total 200 100%
HA QUANTO TEMPO RESIDE NA INSTITUICAO

=1 ano 28 144
o1 _10 109 54, 50%
11 _20 29 14, 50%
= 20 7 3,50%
Nio scuberam responder 27 13,50%

Total 200 100%



ANEXO4

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

1. Sente-se satisfeito com a vida? Sl MAC
2. Interrompeu muitas de suas atividades? SIhd MAC
3. Acha sua vida vazia® Sl MAD
4. Ahorrece-se com fregiéncia? S MAD
A. Sente-se hem com a vida na maior parte do termpo? Sl A0
6. Teme gue algo ruim lhe acontega? Sl MAD
7. Sente-se alegre a maior parte dotempo? Slhd A
8. Serte-se desamparado com fregldéncia? Sl MAD
§. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? S PAD
10. Acha gue tern mais problemas de memaria que odtras pessoas’ Si MAD
11. Acha gque & maravilhoso estar vivo agora? SIh MAD
12.%ale a penawiver como ¥ive agora? Sl A0
13. Sente-se cheio de energia? Sl MAD
14. Acha gque sua situagdo temn solug 307 Slh A
14. Acha gque tem muita gente em situacio melhar? Sl MAD

(EDGA5,¥asavage,1983)
YES ASAGE, J; BRIME, T et al. 1933, "Dewelopment and “alidation of 3 Geratric Screenig Scale: A Preliminary Report”.
Jdoumal of P=ychigtric Research, wol 17,




ANEXO3

MINI-EXANME DO ESTADO MENTAL (MEE M)

ORIENTAGCAO TENMPORAEL. ... oo, [1]

B.3-PORF&.0F, DGAWE dis da s=emana ([ Jdiado més( imés ( Jano( ) boraapodmadar )

Apote um 1 porto pf cada resposts correta

ORENTACAO ES PACIAY [ 111

Anate 1 ponto pera cada egansta oordds

BAFRESPORDA

CIncke estamosT (oonaitdio, hosptsl | redcéncia) [ )

Em ouelucsr edamos? ancsr, s8la, cognba, enermatiall )

Em cuebsimestamos? ([ )

Em ouecdadeestamoz?( ]

Em oueestado estamos?

REGETRD [1

B.5 “0U LHEDFER O NOWE DE TRES I:IB..EI'IIIS E Q00 TERANSR PEDIFE QLE 05 REPITA, Bl QURLDUER OFDBW, GUARCE-OS
QLEMAS TARDE WOLTARE A PERGUNTAR AL T M 1C1 )

b= Leia oz nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma wez e anote Se o total for
diferente de trés: - repita todos oz ohjetos até gue o entrevistado aprenda maximo de cinco

repeticdes; - anote o numero de repeticdes que fez __ ;- nunca corija & primeira parte; anote
ym ponto pars cada objeto lembrado e zero para oz que ndo foram

Avoref Mesa [ Cachomo

ATENCAOE CALTUE Q. ... e [ 1]

B.6 “ou dizer alguns nom eros e gostaria gue realizasse os seouintes caloulos:
100-F: 93-7; 86-7F; 79-7, ¥2-7. (93,86, 79, 72, 69
!

! ! !
Ohs: Um p:rb:lpaacmam::,lnwem.
NENDRIA LEEII{‘-'CA;:‘AG [1]
B.7 HAAGUNS hHUTOS, U LrumsEREDES PALSRAE E D08 SR (9 A6 FEPETIIPOR FaOF, DIGAWE AGORADUNS ANDASE
LBvBRA

AT MO C[ )

Obs. Anote um ponto para cada resposta correta, em gualguer ordem .
Arvore ! Meza f Cachorro

LINGUAGENT

OBS Anote 1 ponto para cada respodacorda. .
B.8 APONTEACANETAED RELGGID EPEGAPARAMIMBALOS e

L L

[Fermia 10 segundos para cada obisto).

B.A REPMA A FRASE OQLE BJ wWoU HE DEER (Frourcia em woz ala, bem adicilada e
lentamerte].. . e N B T o e e PR tes S L)

"MER Al NEM .ﬂLI NEI‘-.-1 L.ﬂ-."

B.A0DE 20 F:'JCENTE Lkl FOLHADE PAPE, M QLA ESTEIAESCRTO Bl LETRAS GRAMDES: "FECHE 0% OLHO S DIGALHE

"LER, E:TE PAPEL E R, a] QLE E5TA, EsCRITC! (P ermita 10
= 0]

B 40U LHEDAR (MPAPEL EQLAND0 ELIEIEI‘ﬂ'HE_“u’-\R PEGLE 0 SLANED IIIFE[I'ﬁ-, DOBRE 0 NAMETADE COM 26 LSS MEDS E
COLWD EOHOCHAD. . L]

PCIDC)CC)

B.12 PEOR AQ PACIENTE QLE ESCREW Lhid FRASE 508 RE AFOLHA DEPAPEL Bl BRANCD. "D senhor podetia escrever
uma ¥aee complata de sua escolha . (contar 1 pl:ntl:n £ a Fase t|en sueito, werbo, pre:ii:ad:u em levar em conta
ettosde otograia ou de sintade. 22 0 paciente &0 o 1zer coretamente, perourtardhe: 'i=o & uma frese? & pennitir-
Ihe de commigie 2 fiver coneciénoia de seu e (e 30 segundos) . A |

B.13 P or &reor, copie edte deserho,




