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semi-estruturadas. Os resultados demonstraram que todos os individuos possuiam
percepcdes negativas sobre comprometimentos na autonomia e independéncia,
também foi aferido que os idosos apresentaram diminuicdo nas atividades cotidianas.
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depressivos nos individuos que apresentaram comprometimento cognitivo foi 30% Sao Paulo, SP.
maior. Conclui-se que a presenca de alteracdes cognitivas se apresentou como um
preditor para presenca de sintomas depressivos. A presenca de alteracdes cognitivas e
sintomalogia depressiva apresentaram correlacdo com a vulnerabilidade sobre a
autonomia e independéncia de pessoas idosas, sendo estes, aspectos com influéncia * Doutor em Psicologia, docente
direta na qualidade de vida e no bem-estar da populagéo longeva. na UniAnchieta - Jundiai, SP.
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ABSTRACT

The present study aims to identify the vulnerabilities in the autonomy and independence
that are interweave on cognitive and depressive symptoms in elderly people. The
sample was comprised by 20 participants of both sexes, aged 62 or over. The
participants were assessed by the Mini Mental State Examination (MMSE), the Geriatric
Depression Scale (EDG) abbreviated with 15 items and semi-structured interviews. The
results showed that all individuals had negative perceptions about impairments in
autonomy and independence, it was also verified that the elderly showed a decrease in
daily activities. Among the participants, 55% had impaired cognitive indicators and 30%
had depressive symptoms. The amount of depressive symptoms in individuals who
presented cognitive impairment was 30% higher. We concluded that the presence of
cognitive alterations was a predictor of the greater presence of depressive symptoms.
The presence of cognitive alterations and depressive symptoms were correlated with
vulnerability on the autonomy and independence of elderly people, which are aspects
with direct influence on the quality of life and well-being of the long-lived population.
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1. INTRODUCAO

No processo de desenvolvimento humano o organismo sofre mudancas e
transformacdes. Com a chegada da ancianidade a diminuicdo na capacidade homeostatica
aumenta a vulnerabilidade as agressdes externas e internas ao organismo.! O ambito
neuroldgico® e psicossocial sdo amplamente transpassados por modificacbes que
interferem diretamente na qualidade de vida da populacéo idosa.?

Diante disso, individuos idosos necessitam de mecanismos adaptativos para atender
as demandas requeridas nessa fase de vida.* A capacidade adaptativa envolve estratégias
internas e externas de selecdo, otimizacdo e compensacdo de perdas.® Parte desta
capacidade adaptativa € baseada nos recursos de autonomia e independéncia, com
influéncia na saude, bem-estar e qualidade de vida da populagéo longeva.®”’

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® aponta na Projecédo da Populagdo o
envelhecimento populacional crescente. E previsto que no ano de 2060, pessoas com mais
de 65 anos componham aproximadamente 25,5% do total da populacéao brasileira. Além
disso, had o0 aumento da expectativa de vida, em 2010 a média de idade era de 73,86 anos,
ja em 2060 ha previsdo que a expectativa se eleve para 81,05 anos. Na Pesquisa Nacional
de Saude também realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,® o maior
acometimento do transtorno depressivo foi encontrado na faixa etaria dos 60 aos 64 anos,
com a prevaléncia de 11,1% neste grupo.

O transtorno depressivo possui forte influéncia hereditaria, a natureza genética da
depressao interage diretamente com fatores ambientais, devido ao carater modificavel
deste, intervencdes que gerem alteracdes no meio sdo importantes ferramentas na
diminuigédo do risco de desenvolvimento do transtorno.? Maiores niveis de apoio social e de
reserva cognitiva estao relacionados com menores indicadores de sintomalogia depressiva
em idosos. Ademais, o suporte social tem relacdo direta com o estado de saude e
percepcdes positivas sobre a vida, diminuindo sentimentos negativos que geralmente estéo
associados ao envelhecimento como a soliddo e sentimento de inseguranca.®

Seguindo os apontamentos da Organizacdo Mundial de Saude,!* o conceito salude
pode ser definido como “um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
a auséncia de doenca e enfermidade/doenca”. Essa definicao além de ampliar o conceito
de saulde, enfatiza o carater subjetivo e multidimensional de critérios a serem considerados

em avaliagcOes das areas da saude.
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Essa ampliagdo conceitual coloca em foco a preservagdo e reconhecimento da
autonomia e independéncia da populacdo idosa. A autonomia é definida como o exercicio
e a nogdo de liberdade individual nas tomadas de decisOes, baseia-se em diversas
habilidades que permitem compreender a realidade, avaliar alternativas, definir metas e
comunicar-se assertivamente no ambito interpessoal. JA o conceito de independéncia,
envolve o aspecto funcional do sujeito, expresso na capacidade de realizar atividades
cotidianas e de autocuidado,'? Respeitar a autonomia do outro é considerar suas opinides,
objetivos e escolhas, sem obstruir o repertério de decisdes e acdes desse determinado
sujeito.

Ambas as aptiddes de autonomia e independéncia estdo amparadas na cognicao.
Com o envelhecimento determinadas habilidades cognitivas comumente passam por
modifica¢des, algumas delas entram em declinio como a orientagéo topografica, memaoria
recente, capacidade de resolucéo de problemas, capacidade motora e o processamento de
informacdes; enquanto outras aptiddes declinam levemente, sendo elas as habilidades de
compreensao, nomeacao, fluéncia verbal, memdria operativa, atencdo complexa e funcdes
executivas; enquanto a memoria imediata e de longo prazo, atencdo simples e o raciocinio
pratico, apresentam declinios variaveis entre individuos.*?

O transtorno depressivo também sensibiliza determinados constructos cognitivos,
estudos voltados as especificidades da relagcéo entre cognicdo e depresséo na populacéo
idosa indicam comprometimentos nos seguintes dominios: fungéo executiva,'**®> memoria
episddica, memoéria de trabalho, linguagem,'#'¢-17 atencdo, pensamento abstrato,®
aprendizagem'”8 e na velocidade de processamento.'*

O transtorno depressivo desenvolvido tardiamente apresenta presenca elevada de
sintomas somaticos e/ou hipocondriacos, além disso, individuos com depressao geriatrica
possuem menores taxas de resposta a tratamentos e de antecedentes genéticos de
depressdo. O tratamento adequado do transtorno depressivo ocasiona recuperacao e
protecdo dos ambitos cognitivos afetados, o que influencia positivamente ndo apenas a
gualidade de vida dos individuos idosos, mas também serve como um estimulante para a
familia e médicos no tratamento de possiveis comorbidades.*®

Tais assuntos demonstram a importancia de pesquisas tencionadas sobre o ambito
do envelhecimento humano. Considerando os apontamentos aqui reunidos, faz-se
necessario investigar as influéncias externas e internas que impactem na qualidade de vida

e saude da populagéo longeva, favorecendo o entendimento do sujeito idoso como um ser
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dindmico. Os constructos de autonomia e independéncia estao diretamente associados a
esse dinamismo humano, logo compreender fatores especificos cognitivos e de humor que
potencialmente estdo relacionados a tais capacidades torna-se relevante. Portanto, este
estudo possui como objetivo indicar que aspectos cognitivos e de sintomas depressivos

tendem a estar relacionados ou imbricados em pessoas idosas.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possui carater qualitativo com analises descritivas e inferenciais,
com dados coletados em uma amostra de idosos da cidade de S&o Paulo, SP. A amostra
foi composta por 20 participantes, destes 6 do sexo masculino (30%) e 14 do sexo feminino
(70%), com idades iguais ou superiores a 62 anos. A média de idade aferida foi igual a 69
anos. Dentre os participantes 03 possuiam de 1 a 4 anos de estudo, 04 possuiam de 9 a
11 anos de estudo e 13 individuos possuiam mais que 11 anos de estudo.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram o Mini exame do estado mental
(MEEM), Escala de Depresséao Geriatrica (EDG) e entrevista semiestruturada.

Mini exame do estado mental (MEEM), criado por Folstein, Folstein e McHugh?® em
1975, é um teste de rastreio do desempenho cognitivo que possibilita a investigacao dos
dominios de orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de memdria, atencéo,
célculo, memoria de evocacéo e linguagem. O escore total € de 30 pontos, a nota de corte
indicada é orientada pela escolaridade do individuo, correlato a 20 pontos para analfabetos,
25 pontos para individuos com 1 a 4 anos de estudo, 26 pontos para 5 a 8 anos de estudo,
28 pontos para 9 a 11 anos e 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.?* O
MEEM possui validacéo e adaptacéo para a populacéo brasileira. Seu uso é indicado tanto
no contexto clinico como em pesquisas.??23

Escala de Depressado Geriatrica (EDG), criada por Yesavage et al.?* em 1983 é um
instrumento que possibilita o rastreio de sintomas depressivos na populacéo idosa. E um
guestionario composto por perguntas claras e concisas que demandam respostas diretas
de “sim” ou “ndo”. No presente estudo a versao reduzida com 15 itens foi utilizada. A
pontuacdo maxima equivale a 15 pontos, onde 0 é a auséncia de sintomas depressivos e
15 corresponde a presenca maxima dos sintomas depressivos avaliados. A nota de corte
utilizada foi de 5 pontos, ou seja, pontuacdes iguais ou superiores a 5 indicam a presenca
de sintomas depressivos nos idosos.?® O uso da EDG é amplamente sugerido e utilizado

dentro de contextos clinicos e de pesquisa. Estudos apontam que a EDG com 15 itens,
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apresenta confiabilidade, validade, sensibilidade e coeréncia na identificagédo do transtorno
de humor depressivo na populagdo idosa.?®

O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa UniFIEO sob o nimero
853.742. Todos os individuos concordaram em participar voluntariamente mediante a
compreensdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente foram apresentados aos instrumentos de avaliacdo, respectivamente o
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG)
abreviada com 15 itens, e ainda responderam um questionario semiestruturado com
perguntas sociodemogréficas e relativas a autonomia e independéncia nos ultimos 30 dias.
O tempo médio de aplicacdo foi de 40 minutos. Seguindo o plano de andlise de dados,
foram realizadas analises estatisticas descritivas e inferenciais dos resultados obtidos por
meio dos instrumentos de avaliagdo, com o objetivo de verificar o desempenho dos
participantes. As analises inferéncias objetivaram identificar possiveis relacbes entre os

instrumentos de rastreio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio do instrumento MEEM, demonstraram que dentre 0s
20 participantes, 11 (55%) apresentaram comprometimentos cognitivos e 9 (45%) néao
apresentaram alteracdes significativas neste constructo. Seguindo tal resultado, a amostra
foi dividida em 2 grupos, ou seja, grupo SC (sem comprometimento cognitivo) e grupo CC
(com comprometimento cognitivo). A média de idade do grupo SC correspondeu a 70,6
anos e o grupo CC correspondeu a 67,6 anos de idade. A Tabela 1, demonstra 0s
resultados de ambos os grupos nos instrumentos MEEM e EDG.
Tabela 1. Resultados aferidos nos instrumentos MEEM e EDG. Grupo CC (com

comprometimento cognitivo) e grupo SC (sem comprometimento cognitivo).

Instrumento Grupo Média Desvio Padréo Ponto de corte (EDG)
MEEM SC 28,8 1,2
cC 24,9 2,1
EDG SC 4,0 2,6 >5
cC 2,8 3.1 >5

Estudos anteriormente realizados ndo entram em concordancia enquanto a taxa de
prevaléncia de déficits cognitivos em pessoas idosas, o intervalo encontrado entre artigos

variou de 18,7% a 46%.27-28-29-30 Tg| controvérsia remete a diferentes fatores metodolégicos
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relacionados as especificidades das amostras, como as variaveis territoriais, contexto
social, diferencas sociodemograficas, presenca de comorbidade, entre outras.

E observavel na Tabela 2, que individuos com baixo nivel de escolaridade formal
apresentam menores niveis parciais de preservacdo cognitiva. Ao considerar a nota de
corte do instrumento MEEM, fez-se possivel indicar o déficit cognitivo do grupo CC
pormenorizada na categoria escolaridade, individuos com 1 a 4 anos de estudo obtiveram
2,5 pontos abaixo do esperado e sujeitos com formacgéo acima de 11 anos apresentaram
déficit de 3,4 pontos. Neste estudo a escolaridade ndo esteve associada a niveis superiores
de preservacdo cognitiva, tal resultado diverge da literatura cientifica.?3%2” No entanto,
pessoas com comprometimento cognitivo de maior escolaridade tiveram niveis de cognicao
semelhantes ao de idosos com escolaridade baixa, o que tende a ser um dado consonante
com a literatura no que se refere a reserva cognitiva. H4 que se considerar as
caracteristicas do grupo especificamente, jA que o N pequeno de pessoas por grupo
também impacta este tipo de analise e € uma limitacédo especifica deste estudo.

Tabela 2. Distribuicdo da variavel escolaridade dos grupos SC e CC.

Variavel Categoria Grupo n (%) Média MEEM 5:3;/;2
Escolaridade 1 a4 anos SC 1 (33%) 26 -
CcC 2 (67%) 22,5 2,1
9 a1l anos SC 3 (75%) 29 1,0
CC 1 (25%) 24 -
11 anos + SC 5 (38%) 29,2 0,45
CC 8 (62%) 25,6 1,85

A presenca de sintomas depressivos com investigada pela EDG foi encontrada em
30% (n=6) da amostra. Ha estudos na literatura cientifica que identificaram a prevaléncia
similar de sintomas depressivos em individuos idosos.®? Outros estudos frequentemente
encontram indicadores de sintomas depressivos em indices superiores a 25% das
populacdes longevas investigadas.33-34-35

Ao analisarmos particularmente a parcela da amostra com sintomalogia depressiva,
como é possivel observar na Tabela 3, encontramos variacdo entre os indicadores de
ambos o0s grupos. Dentre os participantes com sintomalogia depressiva rastreada, 67%
eram do grupo SC e 33% do grupo CC. Nao obstante, a quantidade de sintomas

depressivos no grupo CC foi 30% superior quando comparado ao grupo SC, ou seja, tal
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resultado indica a relagdo entre decréscimo cognitivo e a maior presenca de sintomas
depressivos em individuos idosos. A presenca elevada de sintomas depressivos indica
comprometimento funcional em atividades cotidianas.3® Especificamente na depressédo
geriatrica, ha importantes alteracdes nas fungfes executivas e na memoria, sendo estas
duas habilidades fundamentais para a qualidade de vida, independéncia e autonomia dos
individuos.3’

Dentre os fatores que mais comprometem a qualidade de vida da populacéo idosa
estdo os fatores psiquiatricos de depressdo e deméncia.® A presenca de sintomas
depressivos esta associada de maneira bilateral a funcionalidade dos individuos idosos, a
presenca de sintomas depressivos causa alteracdes cognitivas e funcionais, similarmente,
dificuldades funcionais prévias aumentam a vulnerabilidade no desenvolvimento de
quadros depressivos.3 De fato, os dados observados estdo em consonancia com os da
literatura j& que o comprometimento cognitivo relacionou-se a maiores sintomatologias
depressivas.

Tabela 3. Resultados da EDG referente a parcela da amostra com sintomas depressivos

dos grupos CC e SC.

L Desvio Ponto de corte
Instrumento Grupo Média
P Padréo (EDG)
EDG SC 6,3 1,9 >5
CcC 9 1,4 >5

Por meio das entrevistas sobre os ambitos de independéncia e autonomia da amostra,
foi observado que todos os participantes responderam de formas negativas, relatando que
a dependéncia € relativa a sentimentos de incapacidade e desanimo, em vista da
possibilidade de ndo conseguirem realizar aquilo que desejam sem auxilio. Em relacdo aos
altimos 30 dias, os individuos perceberam diminuicdo de suas capacidades gerais. Este
dado revela que os individuos tem a percepcéo gradual de suas dificuldades de vida diaria.
A apercepcao subjetiva da capacidade funcional e cognitiva esta associada ao desempenho
objetivo deste?® a diminuicdo nas capacidades gerais remete ao fato que as escolhas
individuais pautadas na autonomia e independéncia ficam comprometidas cotidianamente.

A gualidade da autonomia e independéncia nos individuos longevos podem ser fatores
antagobnicos ou de suporte para a qualidade de vida, antagbnicos ja que quando negativos
implicam em incapacidade, inatividade e dependéncia, porém quando positivos apresentam

suporte por meio de participacdo, independéncia e integracdo.** Considerando as
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implicagBes funcionais relacionadas a déficits cognitivos, h4 compreensao que a presenca
de possiveis sintomas depressivos contribui para maior vulnerabilidade desses dominios.
A fragilidade das funcGes executivas devido a quadros depressivos®’ expressa implicacées
na independéncia e autonomia da populacdo idosa. As fungbes executivas consistem em
processos cognitivos que possibilitam a volicdo, planejamento, agdo assertiva e a
verificacdo desse processo.*? Sendo assim, déficits em tais fungbes remete ao
comprometimento nas capacidades de autonomia e independéncia, dois fatores
necessarios para tomadas de decisGes assertivas, qualidade de vida e bem-estar dos
individuos idosos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O individuo é considerado saudavel ao manifestar dois conceitos significativos para a
gualidade de vida, sendo eles a autonomia e a independéncia. Atentando a importancia de
tais caracteristicas na dinamicidade da pessoa idosa, o presente estudo teve como objetivo
indicar que aspectos cognitivos e de sintomas depressivos tendem a estar relacionados ou
imbricados em pessoas idosas, no ambito de sua autonomia e independéncia. Os métodos
empregados nesta pesquisa viabilizaram atender o objetivo proposto, por meio do estudo
transversal e com apoio da literatura cientifica.

A partir dos resultados apresentados aventa-se que o declinio nas capacidades
cognitivas, observadas por meio das avaliacdes realizadas, implica na dificuldade do
individuo em manifestar sua autonomia, especialmente na realizacdo de atividades diarias,
contribuindo com implicagbes em sua independéncia e bem-estar. A capacidade em
desempenhar atividades instrumentais basicas € considerada uma predita positiva na
gualidade de vida dos idosos, com o declinio da capacidade funcional tal preditor se torna
uma implicacdo negativa, indicando maiores problemas e dificuldades para tal grupo.

Em vista dos resultados descritos, os participantes verbalizaram percepcoes
negativas com sentimentos de desajustes e sofrimento psiquico e social perante a perda
de autonomia e independéncia, faz-se necessario a incitacdo que a deterioracdo em tais
aspectos, tendem a dificultar diversas dimensfes do bem-estar individual. Tal fato, sugere
gue com a consciéncia da diminuicdo de habilidades funcionais h4 maior sentimento de
limitacdo e por consequéncia piores prognosticos. A partir disso, faz-se importante

preconizar para que profissionais da saude busquem estratégias clinicas efetivas que
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preservem a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, preservando desta
maneira a qualidade de vida.

O rastreio cognitivo relacionado ao de sintomas depressivos, indica que individuos
com alteracdes cognitivas tendem a apresentar maior quantidade de sintomas depressivos.
Salienta-se que mudancas no constructo cognitivo como observados em funcoes
executivas, comumente associadas existéncia de sintomas depressivos, pressupde
dificuldades nas tomadas de decisdes, implica negativamente na autonomia do sujeito e
nas atividades cotidianas. Neste sentido, € possivel concluir que a presenca de alteracées
cognitivas e de sintomas depressivos podem ser indicadores de maior vulnerabilidade sobre
a autonomia e independéncia em pessoas idosas.

Destaca-se como limitacdo deste estudo o numero de participantes e o carater
homogéneo das caracteristicas sociodemograficas, especificamente a alta escolaridade da
amostra, dificultando desta maneira a generalizacao para a populacéo idosa. Sendo assim,
ressalta-se a necessidade de estudos que busquem a compreensao dinamica da populagéo
idosa e fatores que tenderam a impactar nas caracteristicas de independéncia e autonomia,
buscando desta maneira a criacdo de politicas preventivas com base em determinadas
faixas etarias, bem como sobre a presenca de diminuicdo do aparato cognitivo por menor

gue seja, uma vez que mesmo sutil, ira comprometer o cotidiano das pessoas.
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