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DECLINIO COGNITIVO, INDEPENDENCIA
FUNCIONAL E SINTOMAS DEPRESSIVOS
EM IDOSOS COM HANSENIASE

Cognitive impairment, functional independence and depressive
symptoms in elderly people with prior history of leprosy

RESUMO

Os problemas decorrentes da hanseniase podem
causar transtornos psiquiatricos e comprometer o de-
sempenho do individuo na execugdo das atividades
cotidianas, especialmente no idoso. O objetivo deste
estudo foi verificar as associacdes entre funcionabili-
dade, sintomas depressivos e aspectos cognitivos em
idosos com histéria pregressa de hanseniase. Trata-
-se de estudo descritivo transversal. Foram aplicados
0s seguintes instrumentos de avaliacdo: Anamnese,
Grau de Incapacidades da Organizacdo Mundial da
Saude (GI-OMS), Questionario de Atividades Funcio-
nais de Pfeffer, Escala de Depressao Geriatrica-15,
Mini-Exame do Estado Mental e o indice de Barthel.
Quanto aos resultados, foram avaliados 90 idosos que
tiveram a doenca e a maioria pertencia ao género
masculino (75,6%) e com baixa escolaridade (42,2%);
eram casados/uniao consensual (58,9%) e apresen-
taram GI-OMS 1 ou 2 (83,3%). A idade variou entre
60 e 92 anos e a média foi 68,9 (DP7,3). Quanto aos
problemas de saude, houve um predominio das do-
encas cardiacas (42,2%). A maioria deles apresentou
independéncia funcional na execucédo das atividades
de vida diaria-AVDs (80%) e nas atividades instrumen-
tais de vida diarias-AIVDs (83,3%); 30% apresentou
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sintomas depressivos e 52,2%, declinio cognitivo.
Houve associacao significativa entre sintomas depres-
sivos e AVDs (p=0,048), sintomas depressivos e AIVDs
(p=0,0111). Conclui-se que a maior parte dos idosos
apresentou deficiéncias fisicas, declinio cognitivo, e
essas condicdes nao interferiram significativamente
na manifestacao de sintomas depressivos e na inde-
pendéncia funcional. A maioria dos idosos que apre-
sentou independéncia funcional tinha menor chance
de desenvolver sintomas depressivos, embora uma
parcela significativa desta casuistica demonstrou sin-
tomas depressivos.
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ABSTRACT

The problems caused by leprosy can cause psychia-
tric disorders and compromise the individual’s perfor-
mance in execution of daily activities, especially in the
aged.The aim of this study was to investigate possible
associations between functionality, depressive symp-
toms and cognitive in aged with history of leprosy.
This is a cross-sectional descriptive study. They were
applied the following assessment instruments: Ana-
mnesis, “World Health Organization leprosy disability
grading system” (WHO-DG), Pfeffer’s Functional Activi-
ties Questionnaire, 15-item Geriatric Depression Scale,
Mini-Mental State Examination and the Barthel Index.
They were evaluated 90 aged who had the disease and
the most of the patients were male (75.6%) and had
low education (42.2%); married or live with partner
(58.9%) and classified as WHO-DG 1 or 2 (83.3%). The
ages ranged from 60 to 92 years, with a mean age of
68.9 (SD: 7.3). About the health problems, there was a
predominance of heart disease (42.2%). The most of
them had functional independence in the performan-
ce of activities of daily living (ADL) (80%) and in instru-
mental activities of daily living I(ADL) (83.3%); 30% had
depressive symptoms and 52,2% cognitive decline.
There was a significant association between depressi-
ve symptoms and ADL (p=0.48), depressive symptoms
and IADL (p=0.111). It follows that the most aged pa-
tients had physical disabilities, cognitive decline, and
these conditions did not influence significantly in the
manifestation of depressive symptoms and functional
independence. The most of seniors patients showed
funcional independence had lower chance of develo-
ping depressive symptoms, although a significant por-
tion of this subjects, showed depressive symptoms.

Keywords: Aged; Leprosy; Depression; Cognition

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca altamente incapacitan-
te e é considerada um problema de saude publica no
Brasil. As deficiéncias fisicas e psicossociais no pacien-
te, decorrentes da doenca, comprometem a sua adap-
tacdo a vida social, causando estigma e isolamento.
As pessoas que apresentam reacdes, neurites, e con-
sequentemente alteragdes sensitivas e motoras, pos-
suem maior risco de desenvolver deficiéncias fisicas'.
Essas deficiéncias advindas das lesdes neurais podem
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ocasionar complicagdes nos olhos, maos e/ou pés. As
deficiéncias funcionais limitam a vida dos pacientes e
a capacidade de estabelecer relacdes no campo social
e ocupacional®. Na maioria das vezes, esses problemas
sdo agravados em pacientes idosos, quando os mes-
mos nao foram submetidos a um programa de preven-
¢ao de incapacidades e autocuidados.

O aumento da proporcao de idosos na populacao
brasileira é um fendmeno mundial que vem adqui-
rindo caracteristicas singulares no Brasil, haja vista
a rapidez com que vem se instalando®. Anualmente,
650 mil novos idosos sao inseridos na populacao bra-
sileira. A maior parte deles apresenta doencas croni-
cas e alguns com limitagdes funcionais. As projecoes
indicam que no ano de 2020 havera no Brasil mais de
30 milhdes de idosos*.

O primeiro impacto do envelhecimento para o
individuo é a perda de seus papéis sociais e o vazio
experimentado por ndo encontrar novas funcdes. Na
maioria dos casos, o idoso passa a ser cuidado por
familiares, geralmente em casa, os quais passam a se
esforcar para proporcionar uma vida com qualidade,
0 que nem sempre é possivel por falta de condicbes
fisicas ou financeiras®®.

Os idosos que vivenciaram a histéria da hanseni-
ase e foram institucionalizados na condicdo de mo-
radores, envelheceram nos antigos asilos-col6nias.
Com o término da internagdo compulsoria, os asila-
dos tinham a opcao de deixar o hospital ou continuar
o tratamento ambulatorial em centro de saude. Em-
bora muitos asilados tenham optado por permane-
cer nos antigos asilos-colénias, outros retornaram ao
convivio social por motivos diversos? Os idosos que
preferiram o convivio social foram inseridos em pro-
gramas de reabilitacdo em decorréncia das deficién-
cias fisicas instaladas e para melhorar as habilidades
remanescentes.

A deficiéncia fisica em decorréncia da hanseniase
aumenta o risco de transtornos psiquiatricos, sendo a
depressdo o transtorno mais comum nessa patologiaZ.

Na populacao geral de idosos, a depressao é uma
das doencas mais frequentes e ha indicios de que
essa frequéncia seja proporcional a severidade da
doenca de base e a idade do paciente®. A depressao
é a alteracdo emocional mais frequente em pesso-
as que sofrem de doenca crOnica, uma vez que esta
compromete a funcionalidade do individuo, bem
como sua adaptacao a vida social’. O Brasil apresenta
a maior incidéncia de casos depressivos entre os pai-
ses de baixa e média renda?. Segundo Glogoski&Foti
(2004), na populacao geral de idosos, as dificuldades
na realizacao das atividades de vida diaria (AVDs) po-
dem ser decorrentes da depressao®.
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A prevaléncia de depressao é significativamente
mais elevada entre pessoas com maior numero de
doencas cronicas, por isso ha a necessidade de aten-
¢ao especial por parte dos profissionais de saude'.
Shenet al (2011) verificaram que a principal causa de
morte entre os pacientes com hanseniase na China,
entre janeiro de 2000 a dezembro de 2005, foi o suici-
dio'". As pesquisas relacionadas aos sintomas depres-
sivos na hanseniase foram desenvolvidas tanto em
idosos institucionalizados quanto em moradores da
area urbana e demonstraram resultados diferentes
quanto ao predominio desses sintomas'>'34,

O envelhecimento também provoca mudancas
no desempenho cognitivo em alguns dominios, tais
como pensar, falar, perceber, sentir, lembrar, racioci-
nar, entre outros. Esses prejuizos nao necessariamen-
te afetam a rotina de vida dos idosos, mas o declinio
cognitivo, quando associado a depressao, interfere
sobremaneira na qualidade de vida do idoso'™ 6. Na
hanseniase, a literatura é escassa quanto as pesquisas
relacionadas aos aspectos cognitivos. Alguns autores
desenvolveram pesquisas com idosos institucionali-
zados. Por exemplo, em Taiwan, verificaram alta pre-
valéncia de deméncia'. No Brasil, uma grande parte
de idosos moradores em um antigo leprosario tem
prejuizo cognitivo'.

Diante dessas consideracdes, ampliar o entendi-
mento sobre a depressado, os aspectos cognitivos e a
capacidade funcional em idosos, torna-se necessario
para compreender como essas pessoas vivem com
0 aumento da expectativa de vida. No Brasil, estudo
realizado com mulheres demonstrou que o nivel de
educacao e baixo rendimento familiar foram forte-
mente associados com o aumento da prevaléncia de
incapacidade funcional'®. Além disso, o desempenho
nas atividades de vida didria, como alimentar-se, ves-
tir-se, banhar-se, locomover-se, ter continéncia e usar
o banheiro, é um parametro de investigacao ampla-
mente aceito, reconhecido e validado.

Na hanseniase, pressupde-se que o surgimento
de sintomas depressivos, o nivel de desempenho
cognitivo e de independéncia em AVDs possam tam-
bém interferir na vida dos idosos, especialmente en-
tre aqueles que possuem deficiéncias fisicas.

OBJETIVOS

Analisar as associacdoes entre funcionabilidade,
sintomas depressivos e comprometimento cognitivo
em idosos com histéria pregressa de hanseniase.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal com 90 pacientes
com idade igual ou acima de 60 anos, que tinham
ou nao concluido o tratamento poliquimioterapico,
independente do sexo e da forma clinica da doenca
e que estavam em tratamento na Divisdao de Derma-
tologia e de Reabilitagcao do Instituto Lauro de Souza
Lima em Bauru.

Para a coleta dos dados, foram utilizados seis ins-
trumentos de avaliagao.

+ O Roteiro de Anamnese elaborado pelos autores,
o qual contemplou dados sociodemograficos, histo-
ria clinica, condicao fisica e funcional.

+ O Grau de Incapacidades da OMS, que gradua as
deficiéncias fisicas em olhos, maos e pés em Grau 0
(sem deficiéncias), Grau 1 (diminuicdo ou perda sen-
sitiva) e Grau 2 (presenca de deficiéncias fisicas visi-
veis)'.

« O Indice de Barthel, pelo qual se analisa quanti-
tativamente o grau de independéncia do idoso nas
AVDs?. Esse questionario contempla 10 fung¢bes: con-
trole intestinal, controle vesical, higiene pessoal, uso
de assento sanitario, alimentacéo, transferéncias, mo-
bilidade, vestir-se, subir e descer degraus e banho, em
que a pontuacao varia entre a maxima dependéncia
(0 pontos) e a maxima independéncia (100 pontos).
Quanto a classificacdo prognéstica, foram utilizados
os critérios sugeridos por Canedaet al (2006): depen-
déncia severa (0 a 45 pontos); dependéncia moderada
(50 a 70 pontos); dependéncia leve (75 a 95 pontos) e
independéncia funcional (100 pontos)?'.

+ O Questionario de Atividades Funcionais de Pfe-
ffer que avalia, por sua vez, a performance dos idosos
em suas AlVDs, funcdes cognitivas e sociais, como
fazer compras, preparar alimentacdo, manter-se atu-
alizado, prestar atencao em programas de radio, TV
e comentar a respeito. Este instrumento é composto
por 10 perguntas, sendo que o escore minimo é 0 e o
maximo é 30. A pontuacao de cada questao varia de
0 a 3. Quanto mais pontos, maior é a dependéncia do
paciente??. O ponto de corte é 6 e qualquer pessoa
com um escore de 6 ou mais, apresenta dificuldade
de viver de modo independente?.

« A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage em
sua versao reduzida (EDG-15) é um indicador especi-
fico de depressao para idosos. O teste, composto por
15 perguntas negativas/afirmativas, foi administrado
por meio de entrevista individual. O idoso era orien-
tado a responder baseado em sua vivéncia nas duas
semanas anteriores a entrevista. Para cada resposta
depressiva, um ponto foi contabilizado. Os pontos
foram somados utilizando um escore que vaide 0 a
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15. Individuos com pontuacéo de 0 a 4 pontos foram
considerados normais; de 5 a 9 pontos foram consi-
derados com depressdo leve; e os com 10 a 15 pontos
foram considerados com depressao severa.

+ O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é um
teste de avaliagdo cognitiva que permite avaliar di-
ferentes aspectos cognitivos da funcdo mental, ex-
cluindo o humor e a abstracdo. Esse instrumento é
composto por varias questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar
funcgdes cognitivas especificas, sendo elas: orientacao
temporal, orientacdo espacial, memoria imediata,
atencdo e calculo, evocacgao, linguagem e capacidade
construtiva visual. O ponto de corte para analfabetos
€ 20; para escolaridade de 1 a 4 anos, 25; de 5a 8 anos,
26,5; de 9 a 11 anos, 28 e com escolaridade superior
a 11 anos, 29. Considera-se declinio cognitivo a pon-
tuacdo abaixo da estabelecida pelo ponto de corte®.

Este estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica
e Comité de Etica (Proc n° 163/08) do Instituto Lau-
ro de Souza Lima. Todos os pacientes entrevistados
manifestaram previamente seu consentimento em
colaborar com a pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os idosos em tratamento na Instituicdo foram
convidados pessoalmente a participar dessa pes-
quisa, sob os seguintes critérios de inclusédo: a) ida-
de igual ou superior a 60 anos; b) aceitar voluntaria-
mente a participacdo; c) idosos que manifestaram
previamente seu consentimento em colaborar com
a pesquisa por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram exclu-
idos da pesquisa idosos que nao foram acometidos
pela hanseniase e os que apresentavam dificuldade

cognitiva ou de linguagem para responder aos ins-
trumentos de avaliacdo.

Os instrumentos de avaliacdo foram aplicados
individualmente em uma das salas de atendimento
do Setor de Terapia Ocupacional, com duragao apro-
ximada de 60 minutos. Os objetivos desta pesquisa
foram esclarecidos pelo pesquisador e os participan-
tes assinaram o TCLE.

Foi utilizada analise estatistica descritiva, com dis-
tribuicdo de frequéncia para a descricao das varidveis
sociodemograficas. Para verificar associacdo entre as
variaveis contidas nos protocolos indice de Barthel,
Grau de Incapacidades - OMS, PFEFFER, EDG-15 e
MEEM, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson
ou de Fisher, conforme apropriado. Foram considera-
dos resultados significantes valor-p<0,05.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 60 e 92 anos,
sendo a média de 68,91 (DP7,3). Algumas caracteristi-
cas dos idosos estudados estao dispostas na Tabela 1.

Considerando a distribuicao da frequéncia do gru-
po estudado, houve predominio de casados/unido
consensual, do sexo masculino, baixa escolaridade e
que apresentavam deficiéncia fisica visivel em olhos,
maos e/ou pés (GI-OMS 2). Os problemas de satude
mais frequentes relatados pelos entrevistados foram:
doencas cardiacas (42,2%), seguidas das osteomuscu-
lares (13,3%) e das metabdlicas (12,2%). Na Tabela 1, a
frequéncia das doencas ultrapassou o total (N) estu-
dado, haja vista que alguns pacientes apresentavam
doencas associadas.

Tabela1 Distribuicdo das caracteristicas sociais e clinicas das pessoas avaliadas.
Caracteristicas sociais e clinicas N %
Masculino 68 75,6
Género
Feminino 22 24,4
Analfabetos 29 32,2
Ta4anos 38 42,2
Escolaridade (anos) 5a8anos 19 21,1
9a11anos 4 4,5
>11anos 0 0
Casado/Unido consensual 53 58,9
Separado 4 4,5
Estado marital
Viuvo 14 15,5
Solteiro 19 21,1
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Sim 75 83,3
Vinculo Familiar
Nao 15 16,7
Sim 68 75,5
Atividade Social*
Nao 22 24,5
Cardiacas 38 42,2
Metabdlicas 11 12,2
Pulmonares 3 33
Osteomusculares 12 13,3
Neuroldgicas 7 7,7
Doencas Psiquiatricas 6 6,6
Infecciosas 3 33
Neoplasicas 1 1,1
Gastrico Intestinais 4 44
Outras 7 7,8
Nenhuma 26 28,9
Grau 0 15 16,7
Grau Incapacidade Grau 1 27 30,0
Grau 2 48 53,3

* frequentar igreja, grupo de idosos, reunides familiares, outros.

Em relacéo ao Indice de Barthel, 72 (80%) pacien-
tes apresentaram independéncia funcional nas AVDs;
12 (13,3%), dependéncia funcional leve e 6 (6,7%), de
moderada a severa.

Quanto ao EDG-15, foi observado que 63 (70%)
nao apresentaram sintomas indicativos de depressao,
22 (24,4%) apresentaram sintomas leves e 5 (5,6%),
severos.

Na avaliacdo de Pfeffer, 75 (83,3%) apresentaram
independéncia na execugdo das AIVDs e 15 (16,7%)
necessitam de ajuda para executa-las.

Os resultados do MEEM demonstraram que 47
(52,2%) apresentaram declinio cognitivo.
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Nao houve significancia estatistica na associacdo
entre baixa escolaridade (< 4 anos) e declinio cogni-
tivo (p=0,471).

Os resultados do indice de Barthel, PFEFFER, EDG-
15 e MEEM sao apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Na Tabela 2, a associac¢ao significativa ocorreu en-
tre sintomas depressivos (EDG-15) e AVDs (Barthel)
(valor-p=0,048); sintomas depressivos (EDG-15) e Al-
VDs (Pfeffer-1) (valor-p=0,0111), indicando que quan-
to maior ao independéncia nas AVDs e AIVDs, menor
ao chance do paciente apresentar sintomas depres-
sivos.
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Tabela2 Distribuicdo dos resultados da aplicacdo da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage e associacao
com os escores obtidos no Mini-Exame do Estado Mental, indice de Barthel, Grau de Incapacidades
da OMS e do Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer.

EDG-15
- Indicativo de de-
Sem depressao ~
n=63 pressao Valor de p
n=27
INSTRUMENTOS DE
o V)

AVALIACAO N 7 n &

Normal 28 44,4 15 55,6
MEEM 04612

Declinio Cognitivo 35 55,6 12 444
BARTHEL Independéncia funcional 54 85,7 18 66,7 0 048"
(AVDs) Dependéncia funcional*** 9 14,3 9 33,3
Grau de Incapacidades OMS Sem deficiéncias (Grau 0) 1 17,5 4 14,8

A 1,000

(GI-OMS) gc;r)n deficiéncias (Grau 1 52 825 23 852

'n”a‘ie::/gie"c'a 57 90,5 18 66,7
PFEFFER-I (AIVDs) Necessita de ajuda na 0,0111%

6 9,5 9 33,3
AIVDs

* valor estatistico significativo p<0,05

Tabela 3 Distribuicdo de frequéncia do escore do Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (AIVDs) e
associa¢do com os escores obtidos no Mini-Exame do Estado Mental (cognicdo), indice de Barthel
(AVDs) e Deficiéncias Fisicas (Grau de Incapacidades da OMS).

PFEFFER-I
Independéncia Necessita de valor de p
INSTRUMENTOS DE o /fIVDS ajuda
AVALIACAO na AlVDs
n=75
n=15
N % n %
MEEM Normal 37 49,3 6 40
0,705
(Cognicao) Declinio Cognitivo 38 50,7 9 60
Ir'wdependenaa fun- 63 84 9 60
cional
BARTHEL
0,044*
(AVDs) Dependéncia funcional 12 16 6 40
Grau de Incapacidades 0 12 16 3 20
0,709
OMS 1ou2 63 84 12 80

* valor estatistico significativo p<0,05
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Na Tabela 3, houve associacao significativa entre
AIVDs (Pfeffer-I) e AVDs (Barthel) (valor-p=0,044), in-
dicando que os idosos independentes nas AVDs ten-
dem a ser independentes nas AIVDs.

A presenca de deficiéncias fisicas foi observada na
maioria dos idosos (83,3%), mas essa situacdo ndo in-
terferiu significativamente na execucao das AVDs (va-
lor de p=0,726), das AIVDs (valor de p=0,709), na ma-
nifestacdo de sintomas depressivos (valor de p=1,000)
e no declinio cognitivo (valor p=1,000).

Do total de pacientes avaliados, 43 (47,8%) dos
pacientes nao apresentaram declinio cognitivo, po-
rém destes, 10 (23,2%) apresentaram algum tipo de
dependéncia funcional nas AVDs e seis entrevistados
apresentaram dependéncia nas AIVDs.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo corroboraram com a li-
teratura em relacao ao predominio do género mas-
culino®?, presenca de deficiéncias fisicas?®, baixa
escolaridade®° e casados®'. Neste estudo, um nume-
ro significativo de idosos nao relataram doencas as-
sociadas a hanseniase. Entre os que a apresentaram,
identificou-se que as doencas mais predominantes
foram as cardiacas, osteomusculares e metabdlicas,
observadas também na populacdo geral de idosos’™.

Ainda neste estudo, a presenca de algum grau de
dependéncia para realizar AVDs (Barthel) foi observa-
da apenas na minoria dos pacientes (20%), condicao
essa também observada em outros estudos com ido-
sos ndo institucionalizados, com pontuacgédo superior
variando de 30,5% a 59,4%323%3435,

A maioria dos idosos (80%) apresentou indepen-
déncia funcional (Barthel) nas AVDs. Este resultado
pode estar relacionado ao fato de que uma grande
parte da populacao de idosos com hanseniase vive
em suas proprias residéncias e realizam as atividades
do cotidiano (vestir-se, alimentar-se, limpar a casa,
entre outras), independente da utilizacdao de adap-
tacdes ou orteses. Os idosos demonstraram maior
autonomia diante das necessidades pessoais e do-
mésticas, mesmo que a maioria deles resida com
os familiares. Contrariando os nossos resultados,
Reis, Reis, Torres (2015) desenvolveram estudo com
idosos residentes do municipio de Jequié/BA e ve-
rificaram que a maioria deles era dependente, com
elevado grau de comprometimento da capacidade
funcional quanto as AVDs (78%) e AIVDs (99,3%)%¢. O
mesmo ocorreu em outras pesquisas, cujos autores
identificaram predominio de dependéncia quanto as
AVDs*”38, Os diferentes resultados por meio do uso
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do Barthel em comparacdo ao presente estudo po-
dem estar relacionados as caracteristicas especificas
da populacao entrevistada. Idosos participantes de
outro estudo, ndo apresentavam deficiéncias fisicas*
e, em outras pesquisas, os idosos tinham outros tipos
de deficiéncias fisicas® -,

Este estudo revelou que quanto maior a indepen-
déncia nas AVDs e AIVDs, menores sao as chances
de apresentarem sintomas depressivos. Em contra-
partida, Freitas (2013) verificou que individuos com
depressao leve a moderada ou grave apresentam
maior frequéncia de idosos dependentes®. A presen-
te pesquisa, comparada a de Freitas (2013), apresen-
ta resultados diferentes, mas é possivel inferir que os
idosos capazes de realizar as AVDs de maneira auto-
noma sdo menos suscetiveis a desenvolver sintomas
depressivos em comparagdo aos idosos com depen-
déncia funcional. Isso porque o idoso pode desenvol-
ver sentimento de frustracdo devido as perdas fun-
cionais e psicossociais em decorréncia da hanseniase
e do envelhecimento. Na literatura, a incapacidade
funcional pode ser apontada tanto como fator de ris-
co*® quanto fator resultante dele*. Segundo Sousa-
-Munozet al. (2013), a incapacidade funcional asso-
ciada a deficiéncia fisica, em decorréncia da doenca,
pode ser um importante fator de risco para a depres-
sao*'. Alguns sintomas identificados em individuos
adultos e idosos, tais como dificuldades no trabalho
e fadiga, estao relacionados diretamente com as limi-
tagoes fisicas em decorréncia da doenca'.

Em relagdo as AIVDs, estudo realizado em idosos
de uma comunidade de Montes Claros (MG), obser-
vou-se alta prevaléncia de sintomas depressivos e
com dependéncia funcional para AIVD, sendo estatis-
ticamente significativa a associacdo desses sintomas
com a dependéncia funcional para AlVDs*. Compa-
rado ao estudo de Hoffmann et al (2010), a presente
pesquisa apresenta resultados diferentes, mas é pos-
sivel inferir que os idosos capazes de realizar as Al-
VDs de maneira independente sdo menos propensos
a desenvolver sintomas depressivos em comparagao
aos idosos com dependéncia funcional.

Mais da metade dos idosos avaliados neste es-
tudo apresentou declinio cognitivo. Na literatura, o
MEEM mostrou ser um instrumento eficaz para me-
dir a capacidade e o estado mental dos idosos*. Na
hanseniase, embora nao se encontrem estudos uti-
lizando o MEEM em idosos ndo institucionalizados,
Savassi (2014) encontrou alto percentual de decli-
nio cognitivo em idosos institucionalizados (60%)".
O predominio do declinio cognitivo foi constatado
também na populacdo em geral de idosos residentes
na comunidade®'32, Isso porque o declinio cognitivo
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pode estar relacionado a idade avancada, prejuizos
na saude e numero de medicamentos em uso, inde-
pendente do acometimento de doencas.

Ha evidéncias atuais de que a associacdo entre
idosos independentes (Pfeffer) e sem declinio cogni-
tivo (MEEM) é significativa*’. No estudo em questao,
0s autores nao verificaram essa associacdo. Uma das
hipéteses quanto a independéncia funcional pode
estar relacionada ao ambiente nao institucionaliza-
do, populacdo constituida por idosos mais jovens (68
anos) e/ou pelo fato desses idosos adaptarem as suas
AIVDs as necessidades individuais. O fato dos idosos
apresentarem declinio cognitivo pode estar associa-
do a baixa escolaridade, condi¢des neuroldgicas e cli-
nicas, desconhecidas na pesquisa em questao.

Na referida pesquisa, a presenca de declinio cog-
nitivo nao se associou a baixa escolaridade. Ndo é
possivel afirmar que idosos com baixa escolaridade
possam ser mais vulneraveis ao declinio cognitivo,
mesmo constatando que a maioria dos idosos avalia-
dos (74,4%) é analfabeta ou com baixa escolaridade.
Contrariando os resultados obtidos, existem na lite-
ratura pesquisas que estudam os efeitos da escolari-
dade no MEEM e, de um modo geral, concluem que
a educacao interfere de forma significativa em seus
resultados?*3'3,

No presente estudo, foram identificados sinto-
mas depressivos em 30% dos idosos entrevistados.
Apesar de preocupantes, esses achados sao menores
que os encontrados por outros estudiosos no assun-
to'435, Singh (2012) descreveu o comprometimento
dos aspectos emocionais que desencadeiam proble-
mas conjugais, sociais e de perspectiva profissional:
divorcio, isolamento social e desemprego®.

Em relacdo aos idosos institucionalizados, em de-
corréncia da hanseniase, outros autores verificaram
que a prevaléncia de depressao e de deméncia é alta
em Taiwan®. Nishida, Nakamura e Aosaki (2006), ao
investigarem as caracteristicas dos pacientes depri-
midos que vivem em um leprosario japonés, consta-
taram que 12,5% dos pacientes estavam deprimidos
ou tinham experimentado um episddio depressivo.
Embora o percentual de pacientes depressivos nao
seja elevado, 41 pacientes haviam cometido suici-
dio, considerando o periodo desde 1907, quando da
fundacdo do leprosario™.Singh (2012) supde que a
possibilidade de desenvolver transtornos psiquiatri-
cos esteja relacionada com o fato dos idosos estarem
institucionalizados®.

Entretanto, estudos revelam que o predominio de
sintomas depressivos ndo ocorre apenas em idosos
institucionalizados, mas em idosos que moram em
suas comunidades também3#, J4 na pesquisa ora
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realizada, verificou-se a ocorréncia de sintomas de-
pressivos num percentil menor, assim como Hoffman
(2010) também o constatou*?. Desse modo, ha a pre-
ocupacao com a prevencao da depressao e outras
doencas psiquiatricas, evitando o aumento no indice
de casos novos, investindo no tratamento em equipe
interdisciplinar para minimizar o sofrimento.

A hanseniase, por ser um doenca altamente inca-
pacitante, leva-nos a pensar que a presenca de defi-
ciéncias fisicas (GI-OMS 1 ou 2) pode ser um fator de
risco para o individuo desenvolver sintomas depres-
sivos. SO que essa condicao néo foi um fator de risco
para a manifestacao de sintomas depressivos no pre-
sente estudo. Isso porque a presenca dessas defici-
éncias fisicas pode alterar o padrao de preensdo, mas
nao impede, na maioria das vezes, a execucao das
atividades cotidianas, sendo confirmado esse achado
por Corréa et al. (2014)'*. Considerando a maioria dos
pacientes com deficiéncias fisicas (Gl 1 ou 2), consta-
tado neste estudo, o fato de o individuo apresentar
independéncia funcional nas AVDs e AIVDs, pode ter
sido um dos fatores responsaveis pela a associacao
significativa entre o Indice de Barthel e Pfeffer, reve-
lando maior funcionalidade nas AVDs e AIVDs.

CONCLUSOES

Concluimos que a maior parte dos idosos apre-
sentou deficiéncias fisicas e declinio cognitivo, e es-
sas condi¢des ndo interferiram significativamente na
manifestacdo de sintomas depressivos e na indepen-
déncia funcional. A maioria dos idosos que apresen-
tou independéncia funcional tinha menor chance de
desenvolver sintomas depressivos, embora uma par-
cela significativa da populacgao total tenha demons-
trado esses sintomas.

Embora o declinio cognitivo constatado neste es-
tudo possa ser uma caracteristica da populacdo idosa
em geral, recomenda-se uma atencdo maior da equipe
de profissionais na avaliacdo e reabilitacdo cognitiva,
visando melhorar as condi¢es de vida do paciente.

Os autores ainda sugerem que os pacientes com
sintomatologia depressiva sejam encaminhados para
avaliacdo clinica, e, diante da confirmacdo do diag-
nostico de depressao, possam ser encaminhados ao
tratamento médico e psicolégico.
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