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RESUMO: A admissao em instituicdes de apoio a idosos ¢ comummente percebida como
um evento gerador de distress, dado que implica a saida do ambiente familiar e adaptacao
as rotinas da instituicdo. Assim, tal pode encontrar-se associado a presenca de sintomas
psicopatologicos. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a presenga de sintomas
psicopatologicos em idosos institucionalizados ou beneficiarios de servigos de centro de
dia. [Esta investigacdo integra-se no projeto Interdisciplinary Challenges On
Neurodegeneration- ICON (CENTRO-01-0145-FEDER-000013), que incluiu dezoito
instituicdes de apoio a idosos. Foi aplicado aos participantes o protocolo de avaliagdo
ICON que permitiu a recolha de informacao sociodemografica, clinica, estado cognitivo e
emocional (Inventario de Sintomas Psicopatologicos, BSI). Incluem-se na presente
investigagdo 262 participantes, sendo 69,5% do género feminino e 30,5% do género
masculino, com uma idade média 82,78 (DP = 8§,19). Dos participantes, 67,6%
encontravam-se institucionalizados ¢ 32,4% em centro de dia. Os resultados demostraram
que 84,7% dos participantes apresentaram valor superior ao ponto de corte do Indice de
Sintomas Positivos. Entre as dimensdes psicopatologicas, destaca-se a depressdo, com uma
média de 1,08 (DP = 0,82). Os resultados encontrados evidenciam a presenca de
sintomatologia psicopatologica nos participantes. Sendo a interven¢do psicologica um
método eficaz na sua reducdo, salienta-se a pertinéncia da avaliagdo e intervengao
psicoldgica em instituicdes de apoio a idosos.
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PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMATOLOGY IN INSTITUTIONALIZED
ELDERS

ABSTRACT: The admittance in a nursing home is usually perceived as a distressful event,
since it implies leaving a familiar environment and getting used to the nursing home
routines. Therefore, being admitted to a nursing home can be associated with the presence
of psychopathological symptoms. This study aims to evaluate the presence of
psychopathological symptoms in elderly living in nursing homes or attending adult daycare
centers. This research integrates the Interdisciplinary Challenges On Neurodegeneration
project — ICON (CENTRO-01-0145-FEDER-000013), which included eighteen institutions
of support to the elder. ICON’s assessment protocol was applied to all participants, which
allowed the collection of sociodemographic and clinical data, as well as the assessment of
cognitive and emotional state (Brief Symptom Inventory, BSI). This research included 262
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participants, being 69.5% female and 30.5% male, with an average age of 82.78 (SD =
8.19). From all participants, 67.6% lived in a nursing home and 32.4% attended to adult
day care centers. The results showed that 84.7% of the participants had a score above the
cut-off point of the Positive Symptom Distress Index. Within the symptom dimensions,
depression stands out with an average of 1.08 (SD = 0.82). The results highlight the
presence of psychopathological symptoms in the participants. Being psychological
intervention an effective method for its reduction, the relevance of psychological
assessment and intervention stands out.
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A prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica na populacdo mais velha ¢ bastante elevada,
observando-se um aumento da mesma com a idade (Olivera et al., 2011). Neste ambito, os
problemas de satde mental encontram-se associados a maior prevaléncia de défices funcionais,
morte prematura e suicidio, sendo uma das principais causas de incapacidade e morbilidade na
velhice (Brandao, Freitas, Patl, & Ribeiro, 2018). A presenca de problemas de saide mental, bem
como problemas fisicos, alteragdes sensoriais e isolamento encontram-se entre os principais fatores
associados a institucionalizacdo (Scocco, Rapattonoi, & Fantoni, 2006).

A admissdo numa Estrutura Residencial Para Idosos (ERPI) ¢ frequentemente percebida como um
evento gerador de distress. A saida do ambiente familiar e a adaptacdo as rotinas institucionais sao
frequentemente acompanhadas por uma sensagdo de perda de independéncia e sentimentos de
inutilidade (Bharucha, Dew, Miller, Borson, & Reynolds, 2006; Scocco et al., 2006).
Consequentemente, tende a observar-se um aumento da sintomatologia psicopatologica apds a entrada
em instituigoes de apoio a idosos. Neste ambito, Scocco et al. (2006), num estudo com idosos
institucionalizados, observaram que seis meses apos a institucionalizagdo os participantes apresentaram
um aumento significativo dos sintomas de depressdo, somatizacdo, sensibilidade interpessoal,
obsessdes-compulsdes e ideacdo paranoide. Na mesma linha, Mall, Chouiter, Antonietti, Ebbing, € Von
Gunten (2014), num estudo sobre o distress psicolégico em idosos mais velhos (+90)
institucionalizados, reportam que aproximadamente cinquenta por cento dos participantes
apresentava pelo menos um sintoma psicopatolégico. Entre os sintomas psicopatologicos mais
prevalentes, destacam-se a depressdo, ansiedade e apatia (Mall et al., 2014). Deste modo, observa-
se que a presenca de sintomatologia psicopatologica em idosos institucionalizados ¢ bastante
elevada.

Como alternativa a institucionalizagdo, os centros de dia surgiram como uma opg¢do para
proporcionar descanso aos cuidadores informais e evitar a institucionaliza¢do prematura. S0 menos
frequentes estudos de avaliacdo da sintomatologia psicopatologica em idosos em centro de dia.
Cohen-Mansfield, Lipson, Brenneman, e Pawlson (2001) observaram, numa amostra de adultos
mais velhos em centro de dia, que 69,9% apresentavam problemas de saude mental, sendo o mais
prevalente a depressao.

Em Portugal, particularmente no interior do pais, sdo escassos os estudos relativos a prevaléncia
de sintomas psicopatologicos em beneficiarios de institui¢des de apoio a terceira idade. Contudo,
considerando a prevaléncia desta sintomatologia reportada em estudos internacionais, revela-se
necessaria a realizacdo de investigacdes nacionais, que permitam identificar necessidades de
prevencdo ou intervencdo para a promocao da saude mental. Assim, o presente estudo pretende
avaliar a presenca de sintomas psicopatoldogicos numa amostra de idosos institucionalizados e
beneficiarios de servigos de centro de dia.
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METODO

Participantes

O presente estudo incluiu 262 idosos, com média de idade de 82,78 (DP = §,19). Entre os
participantes, 69,5% (n = 182) pertenciam ao género feminino e 30,5% (n = 80) ao género
masculino. A maioria dos participantes (63,4%, n = 166) eram viuvos, 15,6% (n = 41) casados,
13,4% (n =35) solteiros e 7,3% (n = 19) divorciados.

No que respeita a escolaridade, 90,1% dos participantes apresentavam entre zero € quatro anos
de escolaridade. Especificamente, 22,5% (n = 59) eram analfabetos, 4,2% (n = 11) tinham um ano
de escolaridade, 3,1% (n = 8) dois anos de escolaridade, 21% (n = 55) trés anos de escolaridade e
39,3% (n = 103) completaram o 4° ano de escolaridade. Entre os restantes participantes, 7,2%
completaram entre cinco a nove anos de escolaridade. Assim, 0,8% (n = 2) apresentavam o quinto
ano de escolaridade, 3,4% (n = 9) o sexto ano, 0,4% (n = 1) o sétimo ano ¢ 1,5% (n = 4)
completaram 9 anos de escolaridade. Apenas 1,1% (n = 3) da amostra completou o décimo segundo
ano e 1,5 (n = 4) frequentou o ensino superior. Apesar de ndo ter frequentado o ensino regular,
0,4% (n = 1) aprendeu a ler e escrever num curso noturno.

Todos os participantes incluidos na presente amostra eram beneficiarios de institui¢des de apoio
a idosos. Neste sentido, 67,6% (n = 177) dos idosos encontravam-se institucionalizados e 32,4% (n
= 85) em servico de centro de dia. Os participantes que se encontravam institucionalizados,
residiam, em média, ha 44,04 (DP = 40,96) meses na ERPI. Relativamente aos idosos em centro de
dia, estes eram beneficiarios do servigo, em média, ha 34,1 (DP = 30,62) meses.

Material

Recorreu-se aos dados das versdes portuguesas da Escala de Deterioragdo Global e Inventario de
Sintomas Psicopatologicos (BSI), incluidos no protocolo de avaliagdo do Projeto Interdisciplinary
Challenges On Neurodegeneration.

A Escala de Deterioragdo Global permite situar o individuo ao longo de sete estadios de declinio
cognitivo. O primeiro estadio corresponde a auséncia de queixas de memoria ou evidéncia de défice. No
segundo estadio sdo reportados pelo individuo queixas de memoria, contudo ndo se observam
evidéncias de défice em entrevista clinica. O terceiro estddio corresponde a declinio cognitivo ligeiro,
observavel no decurso de entrevista clinica detalhada, verificando-se diminui¢do do desempenho em
atividades laborais ou sociais. No quarto estadio o défice cognitivo interfere com o funcionamento
diario do individuo, particularmente em relacdo a atividades instrumentais de vida didria avangadas.
Os restantes estadios representam graus de declinio cognitivo moderadamente grave a muito grave,
nos quais a pessoa necessita de assisténcia para sobreviver.

O Inventdrio de Sintomas Psicopatoldogicos permite avaliar a presenca de sintomatologia
psicopatologica em adultos. E composto por 53 itens que permitem o calculo de trés indices
Globais, nomeadamente, o Indice Geral de Sintomas, o Indice de Sintomas Positivos e o Total de
Sintomas Positivos, bem como nove dimensdes psicopatologicas primdrias. As dimensdes
psicopatologicas sdo somatizacdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo paranoide e psicoticismo. No presente estudo, foi
utilizado o ponto de corte igual ou superior a 1,7 do Indice de Sintomas Positivos, como indicador
da presenga de perturbagdes emocionais, de acordo com os estudos de validagdo de Canavarro
(2007).
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Procedimento

A presente investigacdo insere-se no ambito do projeto ICON — Interdisciplinary Challenges On
Neurodegeneration, financiado pela Unido Europeia - “Programas Integrados de IC&DT” do
Centro 2020 (CENTRO-01-0145-FEDER-000013) e desenvolvido no Centro de Investigacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (CICS-UBI). O projeto ICON foi avaliado pela
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, que emitiu um parecer favoravel (ref. CE-
UBI-Pj-2017-012) a respeito do mesmo.

A amostra do projeto ICON, a EBICohort, inclui participantes com mais de 60 anos beneficiarios de
instituigdes de apoio a idosos, nomeadamente, ERPIs, centros de dia e servigo domiciliario. Para a
constituicdo da EBICohort foram identificadas e contactadas as institui¢des de apoio a idosos num
limite geografico de 15km. Posteriormente, o projeto foi apresentado as instituicdes que assim
consentiram. Nas instituicdes que aceitaram colaborar com o projeto ICON, o mesmo foi
apresentado aos seus utentes, sendo recolhido consentimento informado, livre e esclarecido entre os
participantes que aceitaram participar.

Aos participantes foi aplicado um protocolo de avaliagdo especificamente desenvolvido no
ambito do projeto ICON, que permitiu a recolha de informacao sociodemogréfica, clinica, percecao
de saude, avaliacdo cognitiva, da funcionalidade, de sintomatologia psicopatoldgica e de suporte
social. Para a consecucdo do presente estudo foi construida uma subamostra a partir da EBICohort,
que inclui participantes institucionalizados ou em centro de dia, que responderam ao Inventério de
Sintomas Psicopatologicos.

RESULTADOS

O quadro 1 apresenta os resultados obtidos pelos participantes na Escala de Deterioracao Global.
Os dados obtidos demonstram que os participantes se encontravam entre o estadio 1 (sem declinio

cognitivo) e o estadio 4 (declinio cognitivo moderado).

Quadro 1. Distribui¢do da amostra segundo os resultados da Escala de Deterioracao Global

n %
Sem declinio cognitivo 71 27,1
Declinio cognitivo muito ligeiro 17 6,5
Declinio cognitivo ligeiro 110 42,0
Declinio cognitivo moderado 64 244

No que respeita a avaliagdo da sintomatologia psicopatologica, sdo apresentados no quadro 2 os
resultados obtidos pela amostra nas nove dimensdes psicopatoldgicas primdrias € no Indice de
Sintomas Positivos.

Quadro 2. Resultados obtidos pelos participantes no Inventério de Sintomas Psicopatologicos.

N Meédia (DP)
Somatizacdo 262 0,69 (0,64)
Obsessoes-Compulsoes 262 0,70 (0,54)
Sensibilidade Interpessoal 262 0,51 (0,62)
Depressao 262 1,08 (0,82)
Ansiedade 262 0,76 (0,67)
Hostilidade 262 0,42 (0,51)
Ansiedade Fobica 262 0,19 (0,37)
Ideagdo Paranoide 262 0,69 (0,76)
Psicoticismo 262 0,45 (0,50)
Indice de Sintomas Positivos 262 2,14 (0,49)
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Andlises de frequéncia posteriores demonstraram que 84,7% da amostra (n = 222) apresentava
um resultado no Indice de Sintomas Positivos superior ao ponto de corte (> 1,7) estabelecido nos
estudos de validacao do instrumento (Canavarro, 2007).

DISCUSSAO

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica, em 2018 cerca de seis por cento da
populacdo tinha 80 ou mais anos (PORDATA, 2019a). Mall et al. (2014) apontam que ap6s os 80
anos uma grande parte dos idosos vive institucionalizados. A analise das caracteristicas
sociodemograficas da amostra corrobora os dados anteriores, sendo a idade média dos participantes
superior a 80 anos. Os participantes apresentam niveis de escolaridade muito baixos, inferiores aos
dados da populagao geral com mais de 65 anos, segundo os quais 73,7% dos idosos sdo analfabetos
ou completaram o primeiro ciclo (PORDATA, 2019b). Tal ¢ provavelmente explicado pela idade
avangada dos participantes e pela sua localizagdo geografica.

No que respeita a caracterizagdo do funcionamento cognitivo dos participantes, observa-se na
maior parte dos idosos a presenga de défice cognitivo observavel em entrevista clinica. Neste
sentido, 66,1% dos participantes apresenta défice cognitivo ligeiro a moderado. Estudos
epidemiologicos sobre a prevaléncia de défice cognitivo na populacdo portuguesa sdo escassos. No
entanto, as investigacdes realizadas evidenciam prevaléncias inferiores as observadas na amostra
(e.g., Gongalves-Pereira et al., 2017; Nunes et al., 2010). Todavia, os estudos disponiveis ndo sdo
representativos da populacdo e incluem apenas idosos residentes na comunidade. Sendo a presenga
de défice cognitivo um dos motivos para a admissdo em institui¢des de prestagdo de cuidados, €
esperado que a prevaléncia de défice cognitivo nesta populagdo seja mais elevada. De facto, estudos
realizados com idosos institucionalizados (Chen et al., 2007) e em centro de dia (Reilly et al., 2006)
observaram uma prevaléncia de deméncia de 64,5% e 72%, respetivamente.

Apesar da presenca de défice cognitivo, optou-se por incluir as respostas dos participantes ao
Inventario de Sintomas Psicopatolégicos. Este ¢ um instrumento relevante na avaliagdo da
sintomatologia psicopatologica em idosos, uma vez que os itens sdo relevantes e adequados para a
populacdo mais velha (Hale, Cochran, & Hedgepeth, 1984). Ademais, a semelhanca dos
procedimentos adotados por Scocco et al. (2006), considera-se relevante avaliar a sintomatologia
psicopatologica entre estes individuos, que em fases menos avangadas de défice cognitivo
conseguem geralmente expressar 0 modo como se sentem.

Os idosos em regime de centro de dia ndo se encontram institucionalizados. No entanto, passam
a maior parte do seu dia na institui¢do e partilham as mesmas rotinas e atividades institucionais que
os idosos residentes em ERPI. Por esse motivo, decidiu-se incluir idosos institucionalizados e em
centro de dia no mesmo grupo.

Os dados revelam que a presenca de sintomatologia psicopatoldgica entre os participantes ¢
bastante elevada, sendo que uma grande percentagem apresenta valores acima do ponto de corte no
ndice de Sintomas Positivos. No que respeita as dimensdes psicopatologicas, verifica-se que a
sintomatologia que mais perturba os participantes sdo sintomas de depressdo. Estes resultados vao
ao encontro da literatura, que reporta a sintomatologia depressiva como um dos sintomas
psicopatologicos mais prevalentes na populacdo idosa (Olivera et al., 2011). Concomitantemente,
estudos com benificiarios de servigos de prestacdo de cuidados a adultos mais velhos demostram
que a sintomatologia depressiva ¢ o sintoma psicopatolégico mais prevalente entre idosos
institucionalizados (Frade, Barbosa, Cardoso, & Nunes, 2015; Mall et al., 2014; Scocco et al., 2006)
e em centro de dia (Cohen-Mansfield et al., 2001). Estes resultados evidenciam a necessidade de
intervengdes que permitam reduzir a prevaléncia e severidade da sintomatologia depressiva em
utentes de instituicdes de prestagdo de cuidados a idosos. Neste ambito, t€ém sido realizadas revisdes
sistematicas sobre a efetividade de intervencdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas em idosos.
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Entre estas, ¢ salientada pela literatura a eficacia da terapia cognitivo-comportamental, terapia de
reminiscéncia, fAirmacos antidepressivos, bem como combinacdo entre terapias farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas (Bharucha et al., 2006; Frazer, Christensen, & Griffiths, 2005).

A presente investigagdo contém limita¢des sobre as quais importa refletir. Os dados obtidos nao
sdo generalizaveis a populacdo institucionalizada, dado que estes foram recolhidos numa area
geografica delimitada. A prevaléncia de sintomatologia depressiva entre idosos ndo ¢ clara.
Comparagdes entre diferentes estudos devem ser interpretadas com reserva, dado que as
caracteristicas especificas das amostras e os instrumentos utilizados sdo frequentemente diferentes.
Para além do referido, aponta-se também como limitagdo a auséncia de valores normativos por
faixa etaria do Inventario de Sintomas Psicopatologicos.

Em suma, foi possivel observar a presenga de sintomatologia psicopatologica nos participantes
institucionalizados e de centro de dia. Verificou-se que o sintoma que mais afeta os participantes
corresponde a dimensdo depressdo. Neste sentido, destaca-se a necessidade da implementacdo de
intervengdes para a melhoria do estado emocional dos idosos.
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