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Efeitos de um programa de intervengdo no
desempenho cognitivo e sinftomatologia
depressiva em idosos institucionalizados

Effects of an intervention program on cognitive performance
and depressive symptoms in institutionalized older adults

Patricia do Nascimento Tavares
Janice Heidt Schmidt
Carla Witter

RESUMO: Objetivou-se quantificar os efeitos de uma intervengdo cognitiva no desempenho
cognitivo de idosos institucionalizados. Participaram cinco idosos, com média de idade de 77
anos e baixa escolaridade, que foram submetidos a avaliacio neuropsicoldgica antes e apds a
intervengdo cognitiva de oito sessdes. Os resultados dos pré- e pos-testes mostraram discreto
efeito da interven¢do em niveis de depressdo, fluéncia verbal, memdria e praxia. Concluiu-se que
a intervencao cognitiva teve efeito positivo, principalmente nos sintomas depressivos.

Palavras-chave: Estimulagdo Cognitiva; Envelhecimento; Institucionalizacdo.

ABSTRACT: This study aimed to quantify the effects of a cognitive intervention on cognitive
performance of institutionalized older adults. Participated five elderly, with average age of 77
years and low education, who were submited to a neuropsychological evaluation, for eight
sessions, before and after cognitive intervention. The results of pre and post - tests showed slight
effect of the intervention on levels of depression, verbal fluency, memory and praxis. It was
concluded that cognitive action had a positive effect principally in depressive symptoms
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Introducao

Estudos epidemioldgicos que buscam investigar as caracteristicas envolvidas no
envelhecimento humano avaliam que o aumento da expectativa de vida da populacdo estd
estritamente ligado a comorbidades, dentre as quais, se destacam as sindromes psiquidtricas e o
déficit cognitivo (Porcu, et al., 2002; Goretti, Oliveira, & Pereira, 2006; Veras, 2009; Silva, et
al., 2011). A longevidade e as comorbidades associadas ao envelhecimento atual impedem que
muitos idosos tenham uma vida ativa e saudavel nessa fase do desenvolvimento.

A institucionalizacdo aparece, entdo, como uma opc¢do, aumentando a demanda de
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que acolhem idosos com diferentes perfis
(Brasil, 2006). Pesquisas revelam que os motivos mais frequentes da institucionalizacdo de
idosos sdo: auséncia de cuidador domiciliar, estdgios terminais de doencas, alto grau de
dependéncia, devido a incapacidade fisica e cognitiva, condi¢des financeiras baixas, e
necessidade de cuidados especiais e reabilitacao (Lustre, & Morelli, 2004; Lenardt, 2006; Dias,
2007, Perlini, Leite, & Furini, 2007; Neves, 2012).

O estudo de Duca, Silva, Thumé, Santos, & Hallal (2012) constatou que individuos do
sexo feminino, com idade avancgada, os solteiros, separados ou viivos, com baixa escolaridade
formal, e que possuiam incapacidade funcional para a realizacdo das atividades bésicas da vida
didria apresentavam caracteristicas para institucionaliza¢do. Portanto, estes aspectos foram
preditores para institucionalizacdo dos idosos nas ILPIs.

A institucionalizagdo asilar faz com que o idoso se adapte a rotina de hordérios, a dividir
com estranhos o seu ambiente, afastando-o da convivéncia familiar; sdo situacdes estressantes
que desencadeiam problemas fisicos, emocionais e psicologicos (Bartholo, 2003). Neste
ambiente, o poder de escolha e a subjetividade sdo ignorados, gerando sentimentos de ser apenas
mais um em meio a coletividade (Porcu, et al., 2002), j4 que o idoso institucionalizado se vé
dissociado do convivio social, obrigando-se a adotar um estilo de vida diferente do que possuia,
diminuindo a qualidade de vida (QV), e corroborando para o declinio cognitivo.

Em contrapartida, a institucionalizacio nem sempre € dotada de aspectos negativos.
Freire Junior, e Tavares (2005) constataram que os idosos institucionalizados mencionaram o
relacionamento interpessoal como responsavel por se sentirem saudaveis, atribuindo as redes de

apoio e o convivio com pares como sendo estratégias de sobrevivéncia.
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O apoio social que os idosos institucionalizados partilham entre si auxilia na manutengao
da sauide, visto que eleva a sobrevida e ajuda nos processos de cura, permitindo que o asilado
supere certos acontecimentos traumadticos, como a perda de entes queridos, a perda de papéis
sociais, aposentadoria e o fato de encontrarem-se institucionalizados (Sluzki, 1997; Valla, 2000).
O convivio grupal entre idosos também foi apontado como responsdvel pela minimiza¢do de
problemas oriundos desta fase da vida em outros estudos (Aratjo, Coutinho, & Santos, 2006;
Aratjo, Coutinho, e Saldanha, 2005; Araujo, 2006), ja que proporciona a constru¢do de vinculos
de amizade e lacos afetivos.

Em estudo realizado por Santana, et al. (2012), das 71 entrevistadas, 43% relataram que a
vida na instituicdo € boa, pois nela encontram satisfacdo de algumas necessidades basicas, como
alimentacdo e descanso, acrescentando que a institucionalizacdo nem sempre € sinOnimo de
perdas, ja que € possivel desfrutar desta etapa da vida com alegria e bem-estar. Freire Junior, e
Tavares (2005) mencionaram que a instituicdo asilar oferece abrigo para idosos que sdo
excluidos pela familia e sociedade, proporcionando residéncia fixa, tornando-se um ponto de
referéncia para que tenham um envelhecimento digno. Relatos semelhantes de idosos residentes
em ILPI, sobre sentirem-se satisfeitos em residir em uma instituicdao, também foram obtidos em
outras investigagoes (Jordao Netto, 1986; Faleirosa, & Justo, 2007).

No contexto das instituicdes asilares, o isolamento, as relagdes pessoais conturbadas,
déficit comunicativo, inatividade, submissdo a regras, promovem a perda da individualidade,
agravando quadros patoldgicos preexistentes, como por exemplo, a depressao (Carreira, Botelho,
Matos, Torres, & Salci, 2011). A depressao € caracterizada pelo humor deprimido e perda do
interesse e prazer em realizar qualquer tipo de atividade, apresentando-se de forma heterogénea
na populacdo idosa, seja em relacdo a sua etiologia, sejam nos aspectos relacionados a sua
apresentacdo e tratamento, fatores que contribuem para o declinio cognitivo (Carreira, et al.,
2011).

Estudos nacionais ressaltam que 7% dos idosos participantes se enquadram nos critérios
para diagndstico de deméncia, e 16% possuem diferentes graus de deterioracdo cognitiva ou
funcional (Bottino, et al., 2008; Hototian, et al., 2008), indicando que o declinio cognitivo, do
mesmo modo que as doencas cronicas, denotam ser sérios problemas de satide publica, visto que
geram a dependéncia do individuo. Tais dados conotam a importancia das intervengdes

cognitivas para a melhora da autonomia e, consequentemente, da QV dos idosos.
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Resultados de pesquisas recentes demonstram que o treino cognitivo é uma ferramenta
interventiva eficaz tanto em idosos sauddveis, como em individuos com comprometimento
cognitivo leve (Lima-Silva, & Yassuda, 2012; Brum, Forlenza, & Yassuda, 2009; Irigaray,
Schneider, & Gomes, 2011) e influencia na melhora da QV e bem-estar psicoldgico,
corroborando para o envelhecimento bem-sucedido e diminuicdo de sintomas depressivos
(Levine, et al., 2007). Tais autores salientam que hd escassez de estudos que abordem a relagdo
entre treinos cognitivos, QV e bem-estar psicoldgico, ressaltando que, entre as publicacdes
existentes, se verifica aumento no bem-estar psicolégico em funcdo do treino cognitivo,
evidenciando que tais beneficios abrangem outros dominios da vida dos idosos.

Ribeiro, e Yassuda (2007) afirmam que um dos determinantes da QV € a capacidade
cognitiva, visto que o déficit cognitivo influencia no comprometimento do funcionamento fisico,
social e emocional dos idosos. Essa hipotese € corroborada por Winocur, et al. (2007), quando
informam que a QV colabora para que o envelhecimento seja bem-sucedido, preservando o
funcionamento cognitivo, ou seja, as duas varidveis estdo estreitamente ligadas, uma dependendo
da outra.

Outro beneficio oriundo dos treinos de memoria € que, ao fazerem parte de um grupo
social, os participantes constroem novas redes sociais por meio do contato com outros 1dosos
durante as sessdes dos treinos, fator que influencia diretamente na melhora do bem-estar
psicolégico (Irigaray, Schneider, & Gomes, 2011). Desse modo, o presente estudo objetivou
investigar a eficdcia e os efeitos de um treino cognitivo em i1dosos institucionalizados residentes

em uma ILPI.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento quase-experimental e andlise
quantitativa dos dados. Foi realizada com cinco idosos, residentes em uma instituicao de longa
permanéncia para idosos (ILPI), de administracdo publica, situada no municipio de Sao Paulo
(SP) que presta assisténcia, atualmente, a 58 idosos carentes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Sdo

Judas Tadeu, sob o parecer n.” 697.512 ¢ C.A.E.E. n.° 28678414.2.0000.0089.

Tavares, P.do N., Schmidt, J.H., & Witter, C. (2015, abril-junho). Efeitos de um programa de intervencio no desempenho
cognitivo e sintomatologia depressiva em idosos institucionalizados. Revista Kairds Gerontologia, 18(2), pp. 103-123.
ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Efeitos de um programa de intervenc@o no desempenho cognitivo e sintomatologia depressiva em idosos institucionalizados 107

Foram incluidos na amostra, os idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
institucionalizados hd pelo menos seis meses, e que dispunham de condicoes fisicas e de satde
integras para participar da intervengdo cognitiva, sendo excluidos os idosos acamados, com
problemas visuais ou auditivos que impedissem a realiza¢ao das atividades. Foram excluidos os
dados dos participantes cuja frequéncia, nas sessdes experimentais, foi inferior a 75%.

Os participantes que aceitaram os termos e condi¢des da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, e foram submetidos a uma bateria de
testes de avaliacdo neuropsicoldgica, antes e apds a intervengdo cognitiva. Para levantamento de
dados pessoais e de saide dos participantes, foi utilizado um questiondrio sociodemografico
estruturado. A avaliagdo do estado mental foi realizada com o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), desenvolvido por Folstein, Folstein, e McHugh (1975), adaptado para a populagdao
brasileira por Bertolucci, Brucki, Campacc, e Julian (1994), sendo adotados os pontos de corte,
segundo nivel de escolaridade propostos por Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, e Okamoto
(2003). O MEEM faz parte da bateria do CERAD validado no Brasil por Bertolucci, Okamoto,
Toniolo Neto, Ramos, e Brucki (1998), que foi utilizada para avaliagdo do desempenho
cognitivo dos participantes.

A velocidade de processamento de informacdes foi avaliada, utilizando-se o subteste
Cddigos, da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-III), adaptada para uso no
Brasil e indicada para avaliacdo de pessoas com idade entre 16 e 89 anos (Nascimento, 2004).
Medida de memoéria de trabalho foi obtida por meio dos subtestes Digitos Direto e Digitos
Inverso, ambos do WAIS-III. Para avaliagdo de sintomatologia depressiva, utilizou-se a versao
reduzida da Escala de Depressdao Geridtrica (EDG), desenvolvida por Yesavage, et al. (1983),
validada para a populagdo brasileira em estudo conduzido por Almeida, O.P. e Almeida, S.A.
(1999a; 1999b).

Os participantes assistiram a oito sessoes de treino cognitivo, que foram realizadas duas
vezes por semana, com duracdo de 60 minutos cada. O programa de treinamento realizado teve
como objetivo estimular a memdria e fun¢des cognitivas a ela relacionadas.

As atividades desenvolvidas durante a intervencao cognitiva sdo brevemente descritas no

Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricao das atividades desenvolvidas na intervencdo cognitiva

Sessao . .
Atividades
N o
Reconhecimento de Figuras com evocacdo imediata
2 Reconhecimento de figuras com evocagdo imediata por cores
3 Jogos de Memoria

Sequéncias Logicas

Completar figuras geométricas com evocagdo imediata
4 Categorizacdo por cores
Organizagdo de sequéncias de cores com evocagdo imediata

Formacdo de imagens pela justaposicdo de cubos

> Jogos de memoria
6 Jogo da Torre de Handi
Exercicios com labirintos
Organizacgao de figuras por categorias com evocacao tardia
7 Stop fonolégico
Apresentacio de video curto, com resgate de detalhes
g Evocacao tardia de figuras numa prancha com criagdo de pequenas histérias

Stop fonoldgico

A andlise dos dados foi realizada por meio do software estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdao 20 para Windows. Foi analisada a normalidade das varidveis
continuas de interesse, por meio do teste Shapiro-Wilks, verificando-se distribuicao nao normal
no Pré-Teste para os dados da EDG (p=0,005), cédigos (p=0,004), digitos direto (p=0,048) e
evocagdo tardia da lista (p=0,042), enquanto na avaliacdo de Pés-Teste, obteve-se distribui¢io
nao normal em cédigos (p=0,031) e nomeagao de Boston (p=0,046). Os resultados das varidveis
categoricas sdo apresentados na forma de média, desvio-padrdo, porcentagem, minimo e
maximo. Para comparacdo entre tempos (Pré-Teste x Pos-Teste), das varidveis numéricas

pareadas, utilizou-se o teste de Wilcoxon. O tamanho do efeito foi calculado utilizando-se a

Z

formula: r = 7 (onde A equivale ao nimero total de observacdes realizadas nos dois tempos),

comparando-se os valores obtidos com o proposto por Cohen (1992).

Resultados

O perfil do grupo de treino € descrito na Tabela 1. A amostra foi composta,
predominantemente, por mulheres (80%).
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A média de anos de escolaridade dos participantes é considerada baixa e, na comparagao
por género, as mulheres apresentaram niveis de escolaridade mais baixos (entre 0 e 4 anos). Cabe
ressaltar que a maioria dos participantes considera sua memoria boa (80%), sendo a maior

dificuldade relatada pelos mesmos, a recordagdo de nomes (40%).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo

Variavel Estatistica (n=5)
A F=4 (80%)
Género M= 1 (20%)
77,00 £ 10,87
Idade
(61 —88)
) 3,00 = 3,00
Escolaridade
0-7)
Viidvo (a) = 3 (60%)
Estado Civil Divorciado (a) = 1 (20%)
Solteiro (a) = 1 (20%)
Tempo de Institucionalizagdo 15,00 £7,52
(Meses) (6—25)
Nio tem renda = 2 (40%)
Renda ]
De 1 a 2 salérios = 3 (60%)
Enddcrinas = 3 (27,27%)
) Osteomusculares = 4 (36,36%)
Morbidades

Urindrias = 1 (9,10%)
Cardiacas = 3 (27,27%)

Notas: Os resultados das varidveis Idade, Escolaridade e Tempo de Institucionalizagdo, sdo apresentados
em média, desvio-padrdo, minimo e méaximo. Em relacdo aos resultados das varidveis Género, Estado
Civil, Renda e Morbidades, s@o apresentadas as frequéncias e porcentagens

Na Tabela 2 sdo demonstradas as médias nos testes da bateria de avaliacdo
neuropsicoldgica, nos dois tempos de avaliacdo (Pré- e Pds-Teste). Os resultados indicam que
houve aumento no Pds-Teste, porém ndo significante estatisticamente, nas medidas de fluéncia
verbal, evocagdo imediata da lista de palavras, evocacdo tardia da lista de palavras e evocagdo da
praxia. Na comparacdo entre tempos, observa-se diminui¢do na média da EDG no Pés-Teste, o
que € positivo, pois indica melhora dos sintomas depressivos entre os idosos. Observa-se,
também, melhora do estado mental geral, avaliado pelo MEEM. Adicionalmente, foi calculado o
tamanho do efeito da intervenc¢do, tendo em vista o reduzido tamanho da amostra e a utilizacao
de testes ndo-paramétricos, com menor poder estatistico para deteccdo da magnitude das

diferencas.
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Os resultados indicaram um efeito médio para grande na reducdo de sintomas
depressivos, quando os idosos sdo submetidos a programas de treinamento. Um efeito grande

(r=-51) foi observado em evocacao tardia da lista de palavras apds a realizacdo da intervencao

cognitiva.

Tabela 2 - Desempenho no Pré- e Pés-Teste e tamanho do efeito da intervencdo cognitiva

Varidvel P/ré'—Teste Pfis.—Teste 7 b .
Média = DP Média + DP

EDG 7,80 £2,17 6,80 £ 2,28 -1,289 0,197 -041°
MEEM 21,40 £4,72 21,80 £ 6,14 -0,137 0,891 0,04
Codigos 7,80 £ 14,32 7,60 £ 10,53 0,000 1,000 0

Digitos Direto 5,60 + 2,30 5,00 £2.91 -0,816 0,414 -0,26
Digitos Inverso 2,80+2,17 2,40+2,51 -0,743 0,458 -0,23
Fluéncia Verbal 8,60 £2,70 9,00 +2,12 -0,577 0,564 -0,18"
Nomeacao de Boston 11,20+ 2,17 11,20+ 1,79 0,000 1,000 0

Lista Imediata de Palavras 5,80 = 1,64 9,20 £ 5,12 -1,490 0,136 0,47
Praxia Construtiva 6,80 + 4,09 6,40 + 3,13 -0,447 0,655 -0,14
Evocacgdo Lista de Palavras 1,00 £ 1,41 2,20+£1,92 -1,604 0,109 0,51
Lista de Reconhecimento 4,20 £ 3,35 2,00 2,00 -1,089 0,276 -0,34
Evocacao da Praxia 1,80 £2,05 2,40 + 2,88 -1,342 0,180 -0,42°

Notas: Foi utilizado o teste de Wilcoxon; * para esta varidvel, houve melhora de sintomas psiquidtricos; °
para esta varidvel houve melhora no desempenho cognitivo.

As andlises revelaram, também, efeito médio a grande da intervencdo, em medida de
evocacao imediata. Uma das possibilidades para este resultado, € que os participantes tenham se
beneficiado das repeti¢des, visto que o desempenho melhorou em cada um dos ensaios

subsequentes, conforme Figura 1.

2,60 > 4.00+
2,40
3,50
20
§ I}
3
. 300
= b3
2,00
2504
1,80
1,60 2.00+
Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3 Ensaio 1 Ensalo 2 Ensaic 3
Pro-Taste

Pos-Teste

Figura 1 — Média de desempenho dos participantes em medida de memoria imediata nos trés ensaios no
Pré- e Pos-Teste
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de uma intervencido cognitiva, no
desempenho cognitivo de idosos institucionalizados. A intervencio buscou promover habilidades
como aten¢do concentrada, atencdo difusa, linguagem, planejamento, visuoconstrucdo,
visuopercep¢ao, flexibilidade mental, raciocinio, organiza¢do perceptual, memoria operacional,
resgate de memoria imediata e evocagdo tardia. Os resultados sugerem eficdcia da intervencao
promovida, considerando que houve melhora no desempenho cognitivo dos participantes e
reducdo dos sintomas depressivos, na avaliagdo pds-teste, em congruéncia com outros estudos
(Apdstolo, Cardoso, Marta, & Amaral, 2011; Apdstolo, et al., 2013; Chariglione, 2010; Lira,
Rugene, & Mello, 2011; Souza, & Chaves, 2005; Tavares, 2007).

Os dados mostraram incidéncia de depressdo leve a moderada entre os participantes,
conforme proposto por Almeida, e Almeida (1999b). Dados semelhantes foram encontrados por
Almeida, et al. (1997), em investigacdo acerca da prevaléncia de problemas de saide mental
entre individuos com idade superior a 60 anos, realizada no municipio de Sdo Paulo, onde 32%
dos entrevistados sofriam de algum tipo de problema psiquidtrico, sendo as mulheres, os
analfabetos, e aqueles com baixa renda mais propensos ao desenvolvimento de algum transtorno,
sendo que os sintomas depressivos foram altamente prevalentes, identificados em 72,9% dos
respondentes. Os autores destacam que os sintomas psiquidtricos configuram uma das formas
mais prevalentes de problemas de satide entre a populagdo idosa, e constituem uma importante
fonte de sofrimento para estes.

Os fatores que tornam os idosos suscetiveis ao risco de desenvolvimento de transtornos
do humor podem ser de origem bioldgica, psicoldgica e social. Foi observado que a sindrome
depressiva nesta populacdo € proveniente da interacdo de diversos fatores predisponentes e
desencadeantes, em proporc¢des heterogéneas (Forlenza, 1997).

No estudo de revisdo, conduzido por Pinho, Custédio, e Makdisse (2009), o risco de
depressdo geridtrica, em residentes na comunidade, esteve associado com: (1) fatores
sociodemogréficos, como avanco da idade, género feminino, individuos solteiros, de baixo nivel
de escolaridade, com problemas financeiros, submetidos a condi¢cdes de moradia adversas; (2)
suporte social, em que os individuos que passavam muito tempo sozinhos tinham pouco ou
nenhum contato com amigos, vizinhos e familiares foram mais predispostos ao aparecimento de
depressdao; (3) eventos estressores psicossociais, como a perda de cOnjuge, surgimento de

doencas e incapacidades, doenca de familiar e institucionaliza¢do; (4) morbidades psiquidtricas;
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nestas, o histérico psiquidtrico prévio e familiar, caracteristicas de personalidade, abuso ou
dependéncia de 4lcool, distirbios do sono e déficits cognitivos também foram relacionados ao
surgimento da depressdo; e (5) condicdes de saide, em que a presenca de doengas cronicas e
agudas, comorbidades organicas, gravidade da doenca, incapacidade funcional e dores, também
levaram ao surgimento de episddios depressivos.

Resultados semelhantes ja haviam sido relatados por Cole, e Dendukuri (2003), em seu
trabalho de revisdo, em que as perdas, distirbios do sono, incapacidade, histéria pregressa de
depressdo e género feminino foram associados a maior risco de depressdo na velhice, entre
idosos da comunidade. Tais caracteristicas expressas em ambas as investigacdes, mesmo tendo
sido realizadas com idosos residentes em comunidade, corroboram os dados obtidos pelo
presente estudo, visto que a amostra em geral possui condicdes de vida adversas, dotadas de
eventos estressores, com pouco contato social, morbidades psiquidtricas e problemas de satde,
que atenuam o desenvolvimento de sintomas dos sintomas depressivos.

Sintomas depressivos entre idosos residentes em asilos também foram descritos em outras
investigacdes (Nascimento, Brito, & Santos, 2013; Neu, Lenardt, Betiolli, Michel, & Willig,
2011; Siqueira, et al., 2009; Vaz, & Gaspar, 2011). Entre os idosos hospitalizados e residentes
em institui¢cOes asilares, observa-se maior prevaléncia de sintomas depressivos graves e muito
graves, em compara¢do aos individuos que vivem na comunidade (Porcu, et al., 2002). Esses
achados sdo corroborados com dados da literatura internacional, em que a prevaléncia de
depressao maior entre idosos institucionalizados foi quatro vezes superior em relacao aos 1dosos
da comunidade (Valvanne, Juva, Erkinjuntti, & Tilvis, 1996).

Uma pesquisa investigou a prevaléncia de sintomas depressivos em 60 idosos, residentes
em um asilo no municipio de Maringd (PR), por meio da EDG-30 (Carreira, et al., 2011). Os
resultados mostraram que 61,6% dos entrevistados cumpriam os critérios para diagndstico de
depressdo, em que niveis mais elevados de depressdao foram observados em idosos com até 79
anos. Os idosos asilados hd menos de um ano corresponderam a 36,6% daqueles com sintomas
depressivos; contudo, ndo foi observada relacdo entre aumento de sintomas depressivos e func¢io
do tempo de permanéncia. Destaca-se que 51,3% dos idosos considerados depressivos faziam
uso de medicacdo antidepressiva.

Em outro estudo, foi investigada a prevaléncia de depressao em idosos provenientes de
cinco instituicdes asilares, sendo duas delas de origem filantrépica e trés, de carater privado. Dos
118 participantes, 49% apresentaram depressdao, sendo 36,3% destes classificados como

depressdo leve, enquanto 12,7% apresentaram depressao severa.
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Os resultados mostraram correlacdo positiva entre avango da idade e sintomas
depressivos, quando a propor¢do de idosos com sintomatologia depressiva severa passou de
14,3% entre os individuos com 70 a 80 anos, para 19% entre aqueles com idade acima de 80
anos.

Nao foram identificadas associa¢des entre o tipo de instituicao (privada ou filantrépica) e
sintomas depressivos (Silva, Sousa, Ferreira, & Peixoto, 2012). Em contraste com o estudo de
prevaléncia de depressdo em idosos asilados em Barranquilla, na Colombia, foram considerados
fatores de risco para depressao a baixa renda, hipertensao arterial, ser homem e solteiro (Pérez, et
al., 2013). Em contrapartida, no presente estudo os sintomas depressivos identificados foram
leves a moderados, sendo a ILPI uma institui¢ao publica.

Deve-se registrar, no entanto que, apds a intervencao cognitiva, houve redugdo, porém
ndo significativa, dos sintomas depressivos entre os participantes do presente estudo. E possivel
que a participacdo em atividades grupais, o estreitamento da relacio com os pares, € o
acolhimento prestado pelas pesquisadoras, tenha promovido a diminui¢io dos sintomas
depressivos. Entretanto, € importante que os profissionais que cuidam de idosos asilados estejam
atentos aos sintomas depressivos, pois estdo numa condicdo de maior vulnerabilidade e,
consequentemente, com maior risco de desenvolverem quadros depressivos.

Esses resultados estdo em congruéncia com aqueles obtidos por Baptista, Morais,
Rodrigues, e Silva (2006), que investigaram a incidéncia de sintomatologia depressiva em dois
grupos de idosos: um deles constituido por individuos, que participavam de um grupo de
Terceira Idade, enquanto o outro grupo foi composto por idosos, que aguardavam atendimento
num posto de sadde publico e ndo participavam de atividades sociais. Neste estudo, foi
observada correlacdo negativa entre engajamento em atividades sociais e sintomatologia
depressiva. A participacdo de idosos em grupos de socializacdo, segundo Tuesca-Molina, et al.
(2003), permite aos mesmos o desenvolvimento de atividades laborais e ludicas, que possibilitam
apoio fisico, emocional e a desconstrucao de esteredtipos relacionados ao envelhecimento.

E possivel também, que o espaco oferecido para melhorar o desempenho cognitivo, bem
como a pratica propiciada durante a intervencao, tenham influenciado a avaliacdo e julgamento
dos participantes, com relacido as suas capacidades e possibilidades de realizacdo. Melhora de
sintomas depressivos, apds programa de interven¢do em memdria, também foi relatada em outras
investigacdes nacionais (Brum, 2012; Irigaray, Gomes Filho, & Schneider, 2012; Lima-Silva, &

Yassuda, 2012; Olchick, 2008).
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Cabe destacar, entretanto, que nenhum dos participantes da amostra estudada fazia uso de
antidepressivos, embora todos tenham apresentado sintomatologia depressiva na EDG. Embora a
prevaléncia de depressdo, na populacdo em geral, seja elevada, observa-se, muitas vezes, o
subdiagnostico e subtratamento desta condic¢ao psiquidtrica (Teng, Humes, & Demetrio, 2005).

Em especial, no envelhecimento, hd ocorréncia de diversas alteragdes, proprias da
senescéncia, que podem dificultar o diagndstico de depressdo geridtrica, devido as alteracdes em
sua apresentacdo clinica, evolucdo e desfecho (Paradela, 2011; Pinho, Custdédio, & Makdisse,
2009; Stoppe Junior, 1997) e, conforme afirmam Ciechanowski, et al. (2004), quando ndo
tratada, a depressdo na pessoa idosa, pode acarretar prejuizo ao funcionamento fisico e a
qualidade de vida, levando ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade. Witter, Christofi,
e Gatti (2011) descrevem resultados semelhantes sobre a dificuldade de os profissionais de satde
avaliarem os sintomas depressivos em idosos, e destacam os fatores protetores revelados nos
estudos brasileiros.

Com relacdo a avaliacdo global do estado mental, os dados mostram que 60% dos
participantes pontuaram abaixo ao esperado no MEEM, segundo o nivel de escolaridade (Brucki,
et al., 2003), nos dois tempos de avaliacdo. O MEEM ¢ largamente utilizado na prética clinica,
como instrumento de rastreio para deméncia, sendo recomendada sua utilizagdo como parte da
avaliacdo diagnostica, segundo o Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (Nitrini, et al, 2005). Talvez este
resultado tenha ocorrido pelo fato de serem idosos institucionalizados em média hd mais de um
ano, com maior tempo de privacdo de contato social e pertencentes a uma classe social mais
desprivilegiada.

O desempenho da amostra do presente estudo, nos dois tempos de avaliagdo, mostrou-se
inferior em todos os subtestes da bateria do CERAD, conforme pontos de corte propostos por
Bertolucci, et al. (2001). Ressalta-se, entretanto, efeito modesto do treino em medidas de
fluéncia verbal, recordacdo imediata, evocacdo tardia e evocacdo da praxia no pods-teste.
Todavia, é importante destacar que a média de anos de escolaridade da amostra estudada por
Bertolucci, et al. (2001) foi relativamente alta (controles sem comprometimento cognitivo = 7,9
anos; com Doenca de Alzheimer em fase inicial = 9,0; e com Doenca de Alzheimer em estagio
grave = 9,3 anos), em comparagdo com a média de anos de estudo da presente amostra, que foi
de trés anos. Nesse sentido, as diferencgas culturais e niveis heterogéneos de escolaridade formal,
na populacdo brasileira, podem comprometer a acurdcia dos resultados obtidos em avaliagdes
neuropsicoldgicas, sendo necessdria a ado¢do de pontos de corte estratificados por nivel de

escolaridade.
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A influéncia da escolaridade, género, e idade, no desempenho em fluéncia verbal, foi
investigada por Brucki, e Rocha (2004). Este estudo incluiu andlise qualitativa dos resultados,
sendo apurado o nimero de nomeacdes em intervalos de 15 segundos, o nimero de animais
nomeados segundo as categorias semdanticas: animais domésticos e da fazenda, animais
selvagens, insetos, peixes, aves (exceto aquelas consideradas da fazenda, como galinha) e
répteis; a quantidade de grupos de animais nomeados dentro de cada categoria; e o nimero de
mudancas de categorias. A andlise dos dados ndo revelou diferencas significativas com relacdo
ao género; contudo, a idade influenciou a produgdo de categorias e o nimero de alteragdes das
mesmas. A escolaridade, entretanto, produziu mudangas significativas em todas as medidas de
fluéncia verbal analisadas.

Caramelli, Carthery-Goulart, Porto, Charchat-Fichman, e Nitrini (2007) propuseram
pontos de corte no teste de fluéncia verbal, categoria animais, estratificados segundo nivel de
escolaridade, sendo esperada a producdo de 9 animais em um minuto, para individuos
analfabetos, 12 animais para individuos com 1 a 7 anos de estudo, e 13 animais para aqueles com
8 anos ou mais de escolaridade. Efeitos de varidveis sociodemograficas também sdo observados
no teste de Nomeacgdo de Boston (TNB), que faz parte da bateria do CERAD. A versdo completa
do TNB, com 80 itens, adaptada ao portugués por Miotto, Sato, Lucia, Camargo, e Scaff (2010),
apresentou variancia de 27,80% nos escores totais do teste, quanto as varidveis idade,
escolaridade e género, inferior a versdo original americana, que apresentou 41,16%, em relacao
as mesmas varidveis, indicando uma grande influéncia destas no desempenho, corroborando a
importancia em adotar pontos de corte especificos para a populacdo brasileira.

Mansur, Radanovic, Aradjo, Taquemori, e Greco (2006) avaliaram a influéncia da idade e
escolaridade no desempenho em nomeacdo de 133 individuos normais, com idades entre 28 e 70
anos, residentes na cidade de S@o Paulo (SP). Os participantes foram subdivididos em dois
grupos segundo a idade: de 28 a 50 anos e de 51 a 70 anos. As andlises ndo mostraram diferencas
significativas com relacdo aos grupos por idade; contudo, em relacio a escolaridade, os
participantes com nivel educacional mais elevado apresentaram melhor desempenho nas tarefas
de nomeacdo espontanea, e também nas nomeagdes seguidas por pistas, evidenciando a
influéncia da educagdo formal e o aprendizado de leitura e escrita na modulacdo de habilidades
de processamento cognitivo.

Os resultados mostraram que o desempenho dos individuos com 1 a 4 anos de estudo, em
comparagdo aos individuos com 5 a 8 anos de estudo formal, foi similar. Contudo, ambos os
grupos apresentaram desempenho inferior em comparagdo aos individuos com mais de oito anos

de escolaridade.
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Os pontos de corte sugeridos pelos autores, para comparagdo de sujeitos normais em
detrimento aos afésicos, segundo nivel de escolaridade, foi de 25 nomeacdes para individuos
com até oito anos de estudo e de 39 nomeacgdes para o grupo com nove anos ou mais de estudo.
Os autores destacam que a interpretacdo dos resultados provenientes da aplicagdo da versdo
traduzida do TNB, sem adaptacdes para a populacdo brasileira, deve levar em consideragdao o
nivel educacional do testando.

Ribeiro, Oliveira, Cupertino, Neri, e Yassuda (2010) demonstraram as implicacdes das
varidveis escolaridade, idade, género, estado civil e saide geral, percebidas nos subtestes do
CERAD, em uma amostra de idosos brasileiros, residentes na comunidade, salientando que tais
caracteristicas percebidas, de modo geral, implicaram diferencgas significativas no desempenho
cognitivo dos idosos avaliados. Embora o efeito de varidveis sociodemograficas, em especial a
escolaridade, no desempenho cognitivo na velhice, tenha sido ressaltado nos estudos
supracitados, ndo se pode desprezar as implicacdes que alguns transtornos psiquidtricos, como a
depressdo, podem causar ao funcionamento cognitivo e funcional, fazendo-se necessdrio o
diagnéstico diferencial de deméncia (Bottino, et al., 2011). Cabe ressaltar que, na presente
amostra, foram observados niveis de depressdo, de leve a moderado.

Conforme destacam Bottino, et al. (2011), as duas doengas, depressdo e deméncia, podem
ocorrer simultaneamente, sendo que a primeira pode, também, constituir fator de risco ou
prédromo para a segunda; por isso, é necessdria a caracterizacdo quanto ao inicio da depressao,
visto que ha evidéncias de que a depressdo de inicio tardio esteja associada a déficits cognitivos
mais intensos e deméncia. Logo, no caso de idosos institucionalizados, é importante atentar para
sintomas depressivos, tentar preveni-los na tentativa de evitar o aparecimento de outras
comorbidades.

Stoppe Junior (1997) cita Lauter € Dame (1991), ao propor quatro formas clinicas de
combinacdo entre deméncia e depressdo, que sdo: (1) depressdo na deméncia, a forma clinica
caracterizada pela ocorréncia de sintomas depressivos, como reagdo psicoldgica a experiéncia de
perda de func¢des cognitivas e seus efeitos na vida do individuo; (2) deméncia com depressdo,
que se refere a ocorréncia concomitante de deméncia e depressdo, em que esta dltima sobrepoe-
se ao quadro demencial ja instalado; (3) depressdo com deficiéncias cognitivas, em que ha
ocorréncia de perdas cognitivas, mas a disfun¢do neurolégica € ausente; e (4) deméncia na
depressao ou pseudodeméncia, em que ocorrem defici€éncias cognitivas significativas, porém

reversiveis, cujo quadro clinico assemelha-se a quadros demenciais.
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E importante que os profissionais da satide compreendam melhor a depressdo em idosos e
suas comorbidades para realizar um bom diagndstico diferencial e promover o melhor tratamento
e estimulag@o cognitiva para preservar as capacidades do idoso.

A associagdo entre disfuncdo cognitiva e depressdo geridtrica tem sido descrita em razao
de patologia cerebrovascular (Xavier, 2006). O autor refere que alteracdes de neuroimagem,
sugestivas de lesdes vasculares em dreas de substancia branca e subcortical cinzenta, t€ém sido
associadas com disfun¢do cognitiva durante os episddios depressivos em idosos. Essas alteracoes
cerebrovasculares, especialmente na substancia branca profunda do lobo frontal e do caudado,
tém sido associadas a disfuncio executiva em testagem neuropsicoldgica.

A funcdo executiva se refere ao processamento cognitivo complexo, que requer a
coordenagdo de vdrios processos subjacentes e contempla a capacidade de resolver problemas,
modificar o comportamento em detrimento de novas informacOes, gerando estratégias ou
sequéncias de agdes complexas (Elliott, 2003). O desempenho em testes que avaliam atencdo
dividida, fluéncia verbal, velocidade de processamento, e planejamento, tem sido relacionado a
habilidades dependentes da fun¢do executiva, sendo que idosos com depressao de inicio tardio
apresentam mais dificuldades na realizacdo de tarefas complexas, que exigem concentragdo,
atenc¢do e intencionalidade (Bottino, et al., 2011; Xavier, 2006).

Em congruéncia com essas evidéncias, é possivel que as atividades grupais e as praticas
oferecidas durante a intervencdo cognitiva tenham reduzido os sintomas depressivos, refletindo
no melhor desempenho em subtestes que demandam controle executivo. Outra hipétese que pode
ter contribuido para esse desempenho foi o tamanho do grupo, apenas cinco idosos, € o tempo de
duracdo dos treinos (60 minutos, duas vezes por semana) que possibilitaram um maior contato

social, atencdo e relacdo interpessoal entre todos os 1dosos.

Consideracoes Finais

O presente estudo demonstrou a efetividade de atividades grupais e programas de
estimulagdo cognitiva na reducdo de sintomatologia depressiva e melhora de habilidades
cognitivas entre idosos institucionalizados. Os resultados obtidos denotam a inadequagdo das
institui¢des asilares no que concerne a implementagdo de atividades que visem a integracdo dos
idosos, que estimulem a autonomia destes € promovam condi¢des para a pratica de atividades
fisicas, recreativas e culturais, bem como o desenvolvimento de praticas de promocao, protecao e
prevengdo a sadde integral do idoso.
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Os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cuidado, devido as suas
limitagdes metodolégicas. Uma das limitagdes estd no fato de ndo ter sido recrutado um grupo-
controle que possibilitasse efetuar comparacdes e avaliar a magnitude do efeito da intervengdo
em ambos os grupos. Uma segunda limitacdo refere-se ao tamanho reduzido da amostra, que nao
permitiu comparagdes e mapeamento de diferencgas, segundo varidveis sociodemograficas, como
género, faixa etdria e nivel de escolaridade. Portanto, os resultados ndo permitem uma
generalizacdo, mas possibilitam a compreensiao do fendmeno para os idosos participantes.

Sugere-se, assim, a realizacdo de novas pesquisas com maior tamanho amostral, revisdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo para constitui¢do dos grupos de participantes, bem como
ado¢cdo de métodos que permitam o acompanhamento e manuten¢do dos ganhos. Estudos
descritivos sobre as atividades desenvolvidas nas ILPI, para a promog¢do e protecdo das fungdes
cognitivas, seriam essenciais para subsidiar as préticas e as agdes realizadas com os 1dosos
institucionalizados e a realiza¢do de novos trabalhos que incrementassem e inovassem o que tem

sido feito pelos profissionais da saide no atendimento aos idosos institucionalizados.
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