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RESUMO

A pessoa idosa que estd institucionalizada pode apresentar um declinio maior
principalmente em relacdo aos aspectos emocionais pelo ambiente em que se
encontra. Esta € uma pesquisa de carater quantitativo, descritiva e observacional
com amostra nao probabilistica e intencional. Participaram 15 idosos
institucionalizados, com idades entre 60 a 80 anos. O presente estudo teve como
objetivo avaliar indicios de depressdo, ansiedade e quociente intelectual. Os
instrumentos utilizados foram o WASI, o inventario BAI e escala de depresséao
geriatrica - GDS. Os resultados demonstraram que 09 idosos apresentaram QI
extremamente abaixo da média, 07 idosos apresentaram depressdo e 04 idosos
indicaram ansiedade. Entre os que apresentaram ansiedade, 02 deles também
apresentaram depressdo. Entre esses participantes, a maioria possui escolaridade
baixa, 09 ndo praticam exercicios fisicos e nenhum participa de outras atividades
além da instituicdo. Diante dos resultados sugere-se ter relacdo a comorbidade
entre depresséao e ansiedade, além de baixa escolaridade.

Palavras — chave: ldosos; Depressao; Ansiedade.

ABSTRACT
The institutionalized elderly person can present a major decline mainly on emotional
aspects due to the environment where the person lives. This research is quantitative,
descriptive and observational with non-probabilistic and intentional sampling. The
population is characterized by 15 institutionalized elderly people, with age between
60 to 80 years old. The present study aimed to evaluate indications of depression,
anxiety and intellectual quotient. The utilized instruments were WASI, BAI inventory
and geriatric depression scale — GDS. The results showed that 09 elderly people
presented extremely below average 1Q, 07 presented depression and 04 indicated
anxiety. Among the ones who presented anxiety, 02 of them also presented
depression. Among these participants, most of them have low educational level, 09
do not practice physical exercises e none of them do any other activity beyond the

institution. It is suggested that there is a relation between comorbidity between
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depression and anxiety, in addition to low schooling.

Keywords: Elderly; Depression; Anxiety.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano representa um processo biopsicossocial e, por
essa natureza, provoca demandas complexas e exige cuidado diferenciado®. Com o
passar dos anos, o aumento da prevaléncia de problemas especificos do
envelhecimento como diminuicdo da acuidade visual e auditiva, incontinéncias,
incidéncias de quedas, deméncia, depressao e isolamento fazem parte do marco
dos 65 anos?.

Segundo o Ministério da Saude, a longevidade é uma conquista. No
entanto, ha importantes diferencas entre os paises desenvolvidos e 0s paises em
desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as
melhorias nas condi¢cbes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de
forma r4pida, sem tempo para uma reorganizacdo social e da area de saude
adequada para atender as novas demandas emergentes®.

Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, assim como em todo o
mundo, € de que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15 anos; um
fendmeno nunca observado antes®. Esses dados demonstram que as pessoas tém
vivido mais, porém, ha agravos na qualidade de vida, tendo em vista o significativo
aumento das doencas cronicas que acometem as pessoas, especialmente, durante
o processo de envelhecimento?.

Envelhecer com uma mé& qualidade de vida é um problema, pois néo
adiantara de nada o aumento grandioso do numero de idosos se nao houver
recursos necessarios que supram o0s cuidados com esta populacdo. O
envelhecimento humano faz parte do processo biopsicossocial e, por isso, ha busca
por um cuidado diferenciado®.

Com o aumento da populacéo de idosos, houve também um aumento no
namero de doencgas, 0 que pode ser comum nessa idade. Estudos mostram que um

dos diagnosticos mais encontrados nessa populacdo € o transtorno de humor
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acompanhado de ansiedade (15,4% dos casos), que se caracteriza por um
sentimento vago e desagradavel de medo e apreensao®.

E possivel a ocorréncia de algum transtorno de humor no decorrer do
envelhecimento, assim como ha hipotese de que a pessoa idosa também pode
desenvolver um comprometimento cognitivo, ja que o processo do envelhecimento
acarreta varias limitacoes, tanto fisicas, como emocionais e sociais, podendo estes
estar associados aos transtornos de humor e declinio cognitivo. Sendo assim o
objetivo desta pesquisa foi avaliar a depressdo, ansiedade e nivel cognitivo em

idosos institucionalizados.

METODO

Amostra

Esta € uma pesquisa de carater quantitativo, descritiva e observacional.
Além de ser um estudo de campo, utilizando-se de uma amostra nao probabilistica e
intencional®. Os critérios de inclusdo utilizados foram: idosos entre 60 a 80 anos de
idade, sem Transtorno Mental diagnosticado ou doencas como qualquer tipo de
deméncia, diabetes, deficiéncias intelectuais ou limitacdo de aprendizado, doencas
neurodegenerativas, acidente vascular, nefropatias, com retinopatias avancada ou
gue fazem uso de medicamentos psicotropicos.

Os idosos avaliados estdo em uma instituicdo asilar da Cidade de
Criciima, Santa Catarina, e concordaram em participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente
estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres

Humanos da UNESC, tendo como base a Resolu¢éo 466/12, parecer 1.869.914.
Procedimento

Primeiramente foram coletadas as assinaturas do TCLE, em seguida, foi
realizado um questionario socio demogréafico para levantar caracteristicas dos
individuos (como nome, idade, sexo, escolaridade, estado civil, atividades fisicas,

sociais, tempo de permanéncia no asilo e composicéo familiar). Posteriormente, foi
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aplicado a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI)® para avaliar nivel
cognitivo, assim como o Inventario Beck de Ansiedade (BAI)’ que faz parte das
Escalas Beck, e a Escala de Depresséo Geriatrica (GDS)®, para avaliar ansiedade e
depressao respectivamente.

A escala WASI é um instrumento de avaliacdo da inteligéncia, aplicavel a
criancas de 06 anos a idosos de 89 anos de idade. Fornece informacfes sobre os
Qls Total, de Execucdo e Verbal a partir de quatro subtestes (Vocabulério, Cubos,
Semelhancas e Raciocinio Matricial), em um curto espaco de tempo. A escala ainda
fornece a possibilidade de avaliacdo do QI Total com apenas dois subtestes
(Vocabulario e Raciocinio Matricial)®.

O BAIl tem por objetivo mensurar a intensidade da ansiedade,
apresentando como resultado grau minimo de ansiedade, leve, moderado ou grave.
E o GDS constitui em um instrumento mais empregado para avaliar sintomas
depressivos em populacBes geriatricas. Este instrumento possui 15 perguntas, o
qual o resultado de 5 ou mais pontos da indicio de sintomas depressivos, sendo que
0 escore igual ou maior que 11 caracteriza depressao grave’.

Os dados foram transferidos para um banco de dados em planilhas do

software Microsoft Excel, sendo expressos em frequéncia e percentual.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir estdo relacionados primeiramente aos
resultados encontrados no questionario sociodemografico. Neste estudo a propor¢ao
foi maior do sexo masculino, sendo 09 homens e 06 mulheres entre os 15 idosos
pesquisados.

Quanto ao estado civil, 07 idosos institucionalizados sao viuvos/viluvas, 03
sao divorciados, 04 sdo casados e 01 é solteiro. Entre eles, 12 idosos possuem mais
de 02 filhos e somente 02 idosos ndo tem filhos. Apresentando também em sua
maioria (12) escolaridade baixa, ou seja, ensino fundamental incompleto. Somente
um participante possui ensino médio completo, outro (01) possui ensino médio
incompleto e um possui ensino superior incompleto.

Dos idosos pesquisados, 09 néo realizam atividades fisicas e nenhum

participa de outras atividades fora da instituicdo asilar e 06 idosos realizam
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atividades fisicas. Entre os idosos pesquisados, 05 estédo institucionalizados ha mais
de 07 anos, outros 05 idosos estdo no asilo ha mais de 02 anos, 03 deles esta ha
mais de 02 meses e 02 deles esta ha apenas 01 més.

Na avaliacdo de depressdo realizada através do instrumento GDS, foi
constatado que entre os 15 participantes, 07 idosos entre 60 e 80 anos

apresentaram indicios de depressdo. O resultado pode ser observado através do

quadro 1.
Numero de Participantes Resultado da Escala GDS
2 5
1 6
1 7
1 8
2 9

Quadro 1: Resultado da Escala de Depressdo GDS. 5 pontos ou mais indica indicio de
depressao e 11 pontos ou mais indica depressao grave7.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Dos participantes que apresentaram depressédo, 04 entre estes séo
mulheres e 03 homens. Pode-se observar que o resultado variou de 5 pontos até 9
pontos o qual indica indicio de depressédo, nenhum obteve resultado de depresséo
grave.

Fazendo a relacdo entre o resultado de depressao e atividade fisica, foi
observado que somente 01 (mulher) dos idosos que apresentaram depressao realiza
atividades fisicas; mas os outros 06 idosos com indicio de depressdo, ndo fazem
atividades fisicas.

Em relacdo a depressdo, na pesquisa de Cheik e colaboradores foi
realizada uma comparacgdo de niveis de depressdo em idosos sedentérios e idosos
praticantes de alguma atividade fisica. Como resultado foi observado, que os idosos
que ja praticavam inicialmente alguma atividade como caminhada tiveram uma
reducdo satisfatoria nos niveis de depressdo, ja os idosos que nao praticavam
atividade fisica mantiveram seus indices de ansiedade e depressao®.

7

A depressdo € o transtorno psiquiatrico mais comum entre os idosos,
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podendo afetar a qualidade de vida, aumentando a carga econémica por seus
custos diretos e indiretos e, pode levar a tendéncias suicidas. Pessoas deprimidas
mostram-se insatisfeitas com o que Ihes é oferecido, havendo interrupcdo em seus
estilos de vida, reducéo de seu nivel socioecondmico quando ficam impossibilitados
de trabalharem®.

Entre todas as fases do desenvolvimento humano, a depressdo pode
estar presente também na fase do envelhecimento, pois é um periodo da vida em
que muitas fun¢des do corpo humano ja estédo limitadas. Além da diminuicdo das
relacbes sociais, a saude fisica e emocional do idoso também pode estar
comprometida, e o isolamento pode ser um fator que desencadeia a depressao. Esta
pesquisa demonstrou que dos 15 idosos pesquisados, 07 entre eles apresentaram
indicios de depresséo e, somente 01 deles pratica atividades fisicas; mas nenhum
entre eles participam de atividades sociais além da instituicdo asilar.

A ocorréncia de depressdo em idosos que permanecem em instituicoes
asilares pode estar relacionado com o afastamento do convivio social, pois devido
ao fato de permanecerem institucionalizados, pode nao existir motivos que leve os
idosos a se relacionarem com outras pessoas’.

O indice de ocorréncia de qualquer transtorno de humor é de 4,9%, sendo
que a depressédo é a mais prevalente, com taxas de 4,0% a 9,7% entre idosos com
55 a 85 anos de idade. E a depressdo esta ainda associada com a incapacidade
funcional, comorbidades médicas e privacdo social*’.

Entre os transtornos psiquiatricos, a depresséo € a que mais ocorre entre
os idosos. A ocorréncia do quadro de depressao associado ao desenvolvimento da
Doenca de Alzheimer (DA) € comum, mas possivelmente o surgimento da
depressdo inicia antes do desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. Nesse caso, a
depressao pode ser classificada como um dos sintomas iniciais da DA, a qual pode
surgir muitos anos antes do comprometimento cognitivo do individuo®?.

Em relacdo ao diagnostico diferencial entre deméncia e transtornos
psiquiatricos, a depressdo & um dos principais diagnosticos diferenciais de
deméncia. Mas é necessario lembrar que depressdo e deméncia podem ser
doencas simultéaneas, e que depressdo, acontecendo antes de um quadro
demencial, pode representar um fator de risco ou precedente de deméncia®?.

N&o apenas a depressao pode surgir na fase da terceira idade, mas a
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ansiedade pode ser encontrada®. Na avaliacdo do nivel de ansiedade, realizada pelo
instrumento BAI, pode-se destacar que, entre os 15 idosos entrevistados, 03
apresentaram nivel leve de ansiedade e 01 apresentou nivel moderado, estes estdo
entre 65 e 80 anos de idade, conforme a figura 1.

B Grau de ansiedade

Participantes
N

M Participantes

1 2 3 4

Grau de Ansiedade

Figura 1. Ansiedade em idosos institucionalizados.

Escala de Ansiedade (BAl). Onde nos numeros 1 refere-se ao nivel minimo de
ansiedade, 2 ao leve, 3 moderado, 4 grave.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Dos 04 idosos que indicaram ansiedade, 03 deles apresentaram nivel
leve de ansiedade e 01 idoso apresentou nivel moderado de ansiedade. Entre esses
04 gue apresentaram ansiedade, 03 sdo homens. Um idoso que foi avaliado com
nivel moderado de ansiedade também apresentou indicio de depresséo, e um idoso
que indicou ansiedade leve também apresentou indicios de depressao.

Nesta pesquisa, € importante ressaltar que 02 idosos que apresentaram
depressédo e ansiedade nao participam de nenhuma atividade social fora da
instituicdo asilar, ndo praticam exercicios fisicos e possuem escolaridade baixa. A
ansiedade e os transtornos depressivos séo alteragcdes que acontecem com muita
frequéncia entre os idosos, sendo que sdo as maiores causas apontadas como
sofrimento emocional e diminuicdo da qualidade de vida. Podendo também afetar o

sistema de saude publico, devido & sua alta morbidade e mortalidade™®.
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Dessa forma, verifica-se que tanto a depressdao como a ansiedade,
podem causar problemas na vida dos idosos, afetando assim, o desempenho fisico,
emocional e até mesmo social, pois o idoso que possui depressédo ou indicios de
ansiedade pode querer se isolar e isso causard prejuizos no proprio individuo e no
relacionamento com os outros®.

Na avaliacao de nivel cognitivo (Quociente Intelectual - QI), os resultados

da aplicacdo do Teste WASI estdo apresentados na figura 2.

[EEN
o

B Participante

mQl

Participantes
O P N W b U1 OO N 00 O

1 2 3 4

Nivel de Quociente Intelectual

Figura 2: Nivel cognitivo em idosos institucionalizados.

Resultado do Teste WASI (QlI's). Onde nos numeros 1 refere-se na média para sua
idade, 2 média inferior para sua idade, 3 limitrofe e 4 extremamente abaixo da média
para sua idade®.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Pode-se observar que 09 idosos, entre 65 e 80 anos, apresentaram QI
extremamente abaixo da média, 02 idosos entre 62 e 80 anos, apresentaram QI
limitrofe, 03 idosos entre 63 e 80 anos, apresentaram QI na média inferior e somente
01 idoso com 60 anos, apresentou QI na média.

Podemos relacionar estes dados com a escolaridade, 12 idosos, entre 62
e 80 anos, dos 15 entrevistados, possuem baixa escolaridade, ou seja, possuem
ensino fundamental incompleto e este fator pode ter relagdo com o baixo nivel
cognitivo que apresentaram.

E importante ressaltar que o desenvolvimento do conhecimento em
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relacdo as estruturas fonolégicas e gramaticais da lingua com o objetivo de aprender
a leitura e a escrita, resulta em mudancas arquiteturais e funcionais no cérebro. O
que pode influenciar ndo somente na habilidade linguistica de uma pessoa, mas
também na sua maneira de processar e representar informac¢des ndo linguisticas,
como a habilidade de processar informacdes espaciais, de nomear objetos em duas
dimensdes, a memoria de trabalho, o pensamento l6gico e abstrato. Além disso,
pessoas analfabetas e que possuem escolaridade muito baixa formam um grupo no
qual o indice cognitivo € mais comprometido em relagdo a individuos com maior
grau educacional**,

O comprometimento cognitivo afeta a capacidade funcional do individuo
no seu dia a dia, implicando na perda de independéncia e autonomia, a qual varia de
acordo com o grau de gravidade, com consequente perda da qualidade de vida do
idoso. Por outro lado, a nocdo de autonomia, no que se refere a interdependéncia
desta com uma memdria integra, relaciona-se a capacidade individual de cuidar de
si mesmo, executar tarefas que lhe permitam a adaptacdo psicossocial e ser
responsavel também pelos préprios atos™.

Lacerda e colaboradores ainda afirmam que o grau de dependéncia pode
variar de acordo com a instituicdo acolhedora. Isso acontece, porque a instituicdo
passa a assumir todas as responsabilidades que originalmente seria do idoso
levando a um aumento de sua dependéncia e consequente a diminuicdo da
capacidade funcional®.

Idosos que estdo institucionalizados apresentam um perfil diferenciado,
pois necessitam de atencdo, de suporte e servicos especializados, j4 que a grande
maioria é fragilizada, pode assim, apresentar morbidades fisicas ou mentais, o que
leva a uma tendéncia de prejuizos a satde™®.

Algumas situacfes sao também marcadas pelo conflito familiar e resultam
na procura, pela familia ou, as vezes, até pelo préprio idoso pela instituicdo asilar.
Em contrapartida, muitas familias ndo conseguem manter o idoso dependente em
casa porque o cuidado pode se tornar dificil e desgastante, tanto fisicamente, quanto
emocionalmente®’.

Pode-se afirmar que manter a capacidade funcional tornou-se o novo
paradigma para o idoso. A perda da capacidade funcional aumenta a taxa de
mortalidade dessa populacéo, por prejudicar a autonomia do idoso. Dessa forma, o
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diagndstico precoce e a prevencdo sdo 0os maiores aliados para a manutencdo da
longevidade e independéncia do idoso”®.

O déficit cognitivo pode manifestar-se durante o processo de
envelhecimento com inicio e avancos variavel, relacionando-se com as proprias
perdas biolégicas inerentes ao tempo e a cultura do individuo. Além de que, os
niveis sociais, econémicos, educacionais e a idade interferem no desempenho
cognitivo™®.

Nesta pesquisa foi observado entdo, que os idosos que apresentaram
menor nivel cognitivo (09 participantes) estavam entre 65 a 80 anos. Sendo que
apenas 01 entre eles com 60 anos apresentou maior nivel cognitivo, estando este na
média.

Em inUmeros casos, o déficit cognitivo pode relacionar-se a presenca de
incapacidade funcional no desempenho de atividades da vida diaria, especialmente,
em populacdes com baixo nivel de escolaridade. Um estudo relacionado em uma
unidade ambulatorial de atendimento ao idoso apresentou resultado que a
associacdo com a prética de exercicios fisicos e de lazer foi importante; sendo que
0s sedentarios apresentaram prevaléncia de déficit cognitivo cerca de duas vezes
maior do que os ativos™®.

O envelhecimento cerebral também apresenta um desenvolvimento
impar, pois quanto mais o cérebro for utilizado em atividades intelectuais, mais
tempo ele demorara para perder suas conexdes. Assim, pode apresentar uma perda
sintomatica, indicando sua excepcional capacidade plastica®®.

A populacgéo idosa tem um alto indice de crescimento demogréfico, e as
instituicbes asilares constituem-se, muitas vezes, na Unica opcdo para esses
individuos e suas familias. Portanto, € essencial que essas instituicbes possuam
uma boa estrutura, tanto em recursos humanos, quanto materiais para assim poder
atender, convenientemente, a essa clientela. Com as especificidades relacionadas a
faixa etaria, o que pode indicar que o atendimento multidisciplinar baseado na
prevencdo primaria representaria a manutencdo da independéncia funcional e
expectativa da vida com maior qualidade®.

Dessa forma, é necessario considerar que a pessoa idosa que esta em
uma instituicdo, pode possuir uma saude mais vulneravel tanto nos aspectos fisicos,

COmo nos emocionais e sociais. E diante dessa fragilidade, nota-se que é preciso
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amparar esses idosos com uma estrutura fisica e com atendimentos
multidisciplinares adequados a demanda que esses individuos necessitam.

Importante destacar que uma das limitagdes deste estudo foi o tamanho da amostra.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo geral avaliar depressao, ansiedade e
nivel cognitivo em idosos de uma instituicdo do municipio de Criciima. Neste
estudo, foi verificado que dos 15 idosos participantes, 07 apresentaram depressao,
sendo que 04 entre os pesquisados sdo mulheres e 03 sdo homens.

Em relacdo a ansiedade, 04 idosos apresentaram indicios deste
transtorno, sendo que 03 entre eles sdo homens. Entre os que indicaram ansiedade,
02 também apresentaram indicios de depresséao, entre eles, 01 homem e 01 mulher.

Entre os 07 idosos que apresentaram indicios de depresséao, 06 deles ndo
fazem atividades fisicas e nenhum participa de outras atividades sociais fora da
instituicdo asilar. Os 04 idosos que apresentaram ansiedade tanto leve como
moderada, 02 deles ndo praticam exercicios fisicos e nenhum deles participa de
atividades fora do asilo. Tendo como base outras publicacbes relacionando
atividades psicossociais, depressdo e ansiedade, ha hipétese de que o declinio das
atividades psicossociais pode estar relacionado ao desenvolvimento da depressao,
assim como pode também desencadear ansiedade?!%2.

Dentre os 07 participantes que apresentaram depressao, 05
apresentaram QI extremamente abaixo da média, entre estes, 03 homens e 02
mulheres. E os 04 idosos que apresentaram ansiedade, 03 entre eles também
indicaram QI extremamente abaixo, sendo 01 mulher e 02 homens.

Foi observado nesta pesquisa que dos 09 idosos que apresentaram QI
extremamente abaixo da média, 08 possuiam baixa escolaridade, ou seja, ensino
fundamental incompleto. Em relacdo ao género, 06 sdo homens e 03 sdo mulheres.

Entre esses 08 idosos com QI extremamente abaixo e baixa
escolaridade, 05 deles hé indicios de depressdo e 02 deles também apresentaram
ansiedade leve e 01 ansiedade moderada. Um (01) participante com QI
extremamente abaixo da média e baixa escolaridade apresentou somente ansiedade

leve.
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Os participantes que apresentaram QI extremamente abaixo, baixa
escolaridade, depressdo e ansiedade em comorbidade foram 01 homem e 01
mulher. Somente 01 homem apresentou ansiedade, QI extremamente abaixo e
baixa escolaridade e 02 homens e 01 mulher depressao, QI extremamente abaixo e
baixa escolaridade. Ha estudos que indicam que um dos fatores que se relaciona a
quadros depressivos, assim como entre outras comorbidades, é a baixa
escolaridade que o individuo apresenta®®,

Uma das solucdes para ajudar a suprir o cuidado com os idosos
institucionalizados poderia ser o uso terapéutico baseado na iniciagcdo de programas
ocupacionais nas instituicdes asilares para assim poder gerar uma manutencado na
qualidade de vida dos idosos e contribuir no dia a dia desses individuos?*.

No estudo de Gregorutti e Araudjo (2012), foi constatado que a relacao do
idoso institucionalizado com atividades expressivas gerou um progresso ha
expressdo corporal, comunicacao verbal, interacdo grupal, motivacéo e iniciativa®>.

Esses resultados geram mais clareza para entender que a ocupacao
interfere positivamente no bem-estar nos idosos. Possivelmente atividades
expressivas podem contribuir para a mudanca de comportamento ocupacional no
processo terapéutico com os idosos institucionalizados?®.

A utilizacdo de atividades expressivas € importante importante para a
pratica da terapia ocupacional, pois assim, os idosos que estdo institucionalizados
podem ocupar seu tempo diariamente com atividades que permitem-lhes sentirem-
se Uteis a cada dia.

Em relacdo ao tempo de institucionalizagéo; entre os 09 idosos que
apresentaram QI extremamente abaixo da média, 07 participantes estdo ha mais de
02 anos institucionalizados. Dentre os idosos que apresentaram depressdo e
ansiedade, 06 deles estdo ha mais de 02 anos no asilo.

A pessoa idosa que esta institucionalizada pode apresentar determinadas
fragilidades, pois seu aspecto tanto fisico como social e emocional estara afetado ja
que a instituicdo asilar resulta em um afastamento social, primeiramente, pois quem
estd institucionalizado consequentemente ndo tem muita proximidade de seus
familiares e conhecidos. Considerando também o novo ambiente em que o idoso

tera que se adaptar, no caso o asilo.
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Através dos resultados sugere-se ter relagcdo a comorbidade entre depressao
e ansiedade, além de baixa escolaridade. Diante desse contexto, sugere-se para as
proximas pesquisas um estudo que relacione ansiedade, depressdo e
comprometimento cognitivo (QI) com o tempo de permanéncia dos idosos em

instituicdes asilares.
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