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resumo

Objetivo: o objetivo deste artigo foi avaliar a presenca de depresséo
e deméncia, assim como sua relagdo com o meio rural e urbano
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em adultos e idosos frequentadores de um Centro de Referéncia e
Atengao ao ldoso. Método: realizou-se um estudo transversal no qual
as variaveis utilizadas foram obtidas por meio de questionario estru-
turado contendo dados sociais e demograficos e instrumentos vali-
dados e de livre acesso: Escala de Depressao Geriétrica, Miniexame
do Estado Mental, Teste do Desenho do Reldgio, Teste de Fluéncia
Verbal Semantica dos Animais e o Alzheimer’s Disease Assessment
Scale. Resultado: os resultados evidenciaram prevaléncias de 6%
(n=10) para depresséo e 12,6% (n=21) para deméncia. Ainda que
nao encontradas diferencas significativas ao comparar o meio onde
nasceu com depresséo e deméncia, fol possivel observar relagao
entre a maior média de tempo vivido no meio rural, 24,1 (8,5) anos,
e a presenca de deméncia (p=0,031). Concluséo: observa-se maior
prevaléncia de deméncia dentre os participantes que nasceram no
meio rural, podendo, essas prevaléncias, ter influéncia de maior tempo
vivido em tal meio. Ja a baixa prevaléncia de ambos os disturbios
cognitivos pode ser justificada pela realizacdo de atividades fisicas,
socials, culturais e educacionais, ofertadas pelo Centro de Referéncia
e Atencéao ao Idoso.
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1 Introducéao

Nos proximos anos o Brasil apresentard aumento da prevaléncia de
doengas cronicas e degenerativas, dentre elas a deméncia e a depressao, as
quais resultam na diminuicao da qualidade de vida e funcionalidade do idoso
(OLIVEIRA et al., 2016).

A depressao e a deméncia sao patologias ja altamente encontradas entre
sujeitos idosos e, ao analisar estatisticas mundiais, espera-se que o niumero de
individuos com tal disttirbio psiquidtrico aumente para 66 milhoes até 2030
e 131 milhoes até 2050 (SBGG, 2017). Ainda em 2012 e 2015, a World Health
Organization (WHO) apresentou dados em que se reconheceu essa tendéncia,
concluindo que a deméncia deveria ser considerada uma prioridade global de
saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, 2012).

No Brasil, poucos estudos avaliam a deméncia e a depressao na popu-
lagao idosa, e os existentes apresentam diferencas significativas em relacao



a prevaléncia e a incidéncia. Em uma revisao sistematica, a prevaléncia de
deméncia entre idosos brasileiros variou entre 5,1% e 19% (FAGUNDES et al.,
2011). Entretanto, apesar dos dados apresentados literatura, ainda existem
lacunas a respeito do tema, ja que ha caréncia de estudos relacionados a idosos
atendidos em Centros de Referéncia e Atencao ao Idoso.

Diversos fatores sociodemograficos influenciam no risco de desenvol-
vimento de depressao e de deméncia. As principais associagdes em comum
observadas sao idade avangada, principalmente acima de 80 anos, sexo femi-
nino, baixa escolaridade, sobretudo individuos analfabetos, baixa renda per
capita, desemprego, individuos sem companheiro e sem contato com nticleo
familiar (GULLICH et al., 2016; SOARES et al., 2017). Além disso, o tipo de vida
adotado pelo individuo senescente afeta diretamente o seu envelhecimento,
bem como os riscos socioecondmicos e bioldgicos ao longo da vida sao deci-
sivos no processo de envelhecer (TAVARES et al., 2012).

Contudo, determinados fatores externos, que influenciam no acesso aos
servigos de satide, na propria satide e na qualidade de vida, parecem impactar de
formas diferentes individuos da zona rural e da zona urbana. Dentre eles, estao
limitagao de transporte, distancias geograficas para aquisi¢ao de bens e servicos
(comércio, servicos de satide, escolas), tempo necessario para os deslocamentos
e menores niveis socioecondmicos e educacionais para os que vivem no meio
rural. Além disso, acrescenta-se maior dedicagao para o trabalho no campo e
deficiéncia de espagos e equipamentos de lazer (GARBACCIO et al., 2018).

Conforme os tltimos dados publicados na Sintese de Indicadores Sociais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao idosa
rural no Brasil foi estimada em 15,7%, contrastando com 84,3% da zona urbana
(IBGE, 2013). Estudos na tematica inferem que os idosos residentes no meio
rural convivem com situagdes variaveis entre pobreza e auséncia dela, com
isolamento geografico, baixos niveis de escolaridade, condicdes precarias de
moradia, maiores dificuldades de acesso a servigos de saude, recursos sociais
e transporte, quando comparados aos idosos residentes em areas urbanas.
Como consequéncia, pode haver um agravamento das condicoes de satde e
de qualidade de vida desses idosos (TAVARES et al., 2012, 2013, 2015).

No Brasil, estudos que abordam a relacao entre as doengas mentais e o
meio habitado sao escassos. Assim, devido a importancia da tematica de satide
mental e ao fato de a populacao mundial estar envelhecendo constantemente,
com taxas crescentes de depressao e de deméncia, além de uma possivel rela-
¢ao entre o meio habitado, objetivou-se, com o estudo, avaliar a presenga de
depressao e deméncia, assim como sua relagdo com o meio rural e urbano, em
adultos e idosos participantes de um Centro de Referéncia e Atengao ao Idoso.
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2 Metodo

O delineamento do presente estudo é transversal. Participaram da pesquisa
os participantes que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolug¢des 510/2016 e 466/12 do Conselho
Nacional de Satide, que regulamenta as pesquisas com seres humanos.

Os participantes do estudo foram individuos frequentadores do Centro
de Referéncia e Atengao ao Idoso, um centro de convivéncia para idosos que
oferece atividades para pessoas com 50 anos ou mais, das mais variadas
areas do conhecimento, com foco em modalidades de atividades fisicas e de
educagdo nao formal.

Adotaram-se como critérios de inclusao: individuos com 50 anos ou
mais de idade, matriculados em uma ou mais oficinas, entre agosto de 2014 e
agosto de 2015. Nesse periodo as coletas foram realizadas como estratégia de
maior adesdo a pesquisa. Os adultos e os idosos foram sensibilizados sobre
a importancia do estudo através de palestras e cartazes expostos no centro.
Para que nao houvesse alteracao no fluxo de atividades locais, os participantes
foram abordados antes e/ou ap0s a realizagao das oficinas.

A aplicagdo dos questionarios ocorreu apenas uma vez a cada partici-
pante, por trés professores e por dez académicos, ambos vinculados a pes-
quisa, distribuidos nos horarios em que havia atividades no centro. Todos os
entrevistadores foram previamente treinados e receberam um manual com
orientagOes gerais, assim como sobre cada questao para auxiliar a coleta e a
respectiva codificagao das respostas. Ademais, sempre um professor revisor
se manteve presente acompanhando as coletas para eventuais duvidas dos
entrevistadores. Para as coletas, entrevistadores e entrevistados foram orga-
nizados em varias salas de aula a fim de criar um ambiente calmo e silencioso
que duravam de 20 a 30 minutos.

As variaveis utilizadas neste artigo foram obtidas por meio de questionario
estruturado contendo dados sociais e demograficos, com a particularidade de
verificar o meio no qual a pessoa nasceu, urbano ou rural, e se rural, o tempo
que viveu nesse meio apds o nascimento. Também foram utilizados os ins-
trumentos validados e de livre acesso: Escala de Depressao Geriétrica (EDG),
Miniexame do Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do Relégio (TDR),
o Teste de Fluéncia Verbal Semantica dos Animais (FVSA) e o Alzheimer’s
Disease Assessment Scale (ADAS-Cog).

Para o desfecho depressao, considerada como estado depressivo atual,
foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) de quinze pontos, um
instrumento com quinze perguntas com respostas objetivas —sim ou ndo —a



respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a tiltima semana,
sendo que a pontuagdo entre zero e cinco classifica o entrevistado como
individuo sem depressado; de seis a dez indica depressao leve; e de 11 a 15
depressao severa (ALMEIDA et al., 1999). Para a dicotomizacao da depressao
considerou-se o resultado da Escala de Depressao Geriatrica (EDG) de seis ou
mais pontos como depressao. Embora muitos idosos tenham referido o uso
de medicamentos antidepressivos, o uso nao foi considerado, pois a Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) avalia o estado depressivo atual. Ademais, muitos
desses medicamentos eram indicados para tratar alguma outra patologia em
voga que nao a depressao, além de na literatura ainda nao ser possivel encontrar
um consenso sobre o assunto. Ainda sobre a utilizacao do instrumento, este
também foi aplicado nos adultos investigados na pesquisa, ou seja, na parcela
da amostra entre 51 e 59 anos.

A dicotomizagao do desfecho deméncia foi realizada pelo seguinte cri-
tério: ter no minimo dois testes positivos dos trés utilizados nessa pesquisa,
que classificam a cogni¢ao como prejudicada ou nao, sendo eles: Miniexame
do Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do Reldgio (TDR) e Teste de
Fluéncia Verbal Semantica dos Animais (FVSA).

O escore do Miniexame do Estado Mental (MEEM) pode variar de um
minimo de zero até um total maximo de 30 pontos. De acordo com Folstein
et al. (1975) e Gluhm et al. (2013), os pontos de corte para classificar como
prevaléncia de deméncia nesse teste variam conforme a escolaridade do par-
ticipante: 26 pontos para ensino médio e superior completos e 18 pontos para
escolaridade baixa (menor de seis anos de estudo), sendo que os analfabetos
nao foram incluidos nesse estudo. O teste de fluéncia verbal dos animais por
categorias semanticas consiste em solicitar a pessoa idosa que diga o maior
numero possivel de nomes de animais em um minuto, sem repeti-los, uma
vez que foi utilizado o ponto de corte de menor ou igual a 14 para classificar
como comprometimento da cognigao nesse teste (BRUCKI et al., 1997).

Ja o Teste do Desenho do Relégio (TDR) compreende solicitar a pessoa
idosa que desenhe um mostrador de relégio redondo com niimeros. Em
seguida, o entrevistador requer que sejam acrescentados os ponteiros do
reldgio, de horas e minutos de um horario especifico. O desenho foi avaliado
pelo método Pfizer de quatro pontos: desenho do circulo correto (um ponto),
numeros na posicao correta (um ponto), presenca de todos os 12 ntimeros
(um ponto), posicao correta dos ponteiros (um ponto). A classificagao varia
de acordo com a pontuagao, indicando anormalidade quando for menor do
que quatro pontos, ou seja, se o participante errar qualquer um dos quatro
itens (PALSETIA et al., 2018).
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Para complementar a avaliagdo da cognicao, foi utilizado também o teste
Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-Cog) para mensurar a gravidade
do déficit cognitivo e da memoria. Esse instrumento é composto por duas séries
com um maximo de 120 pontos, sendo que a primeira consiste na avaliagdo cognitiva,
mensurada por onze questdes e com escore maximo de 70 pontos, enquanto a segunda
série avalia disturbios comportamentais, incluindo 10 questdes com escore maximo
de 50 pontos. Optou-se por utilizar apenas a primeira série nesse estudo, pelo fato de
nossa amostra ser composta por adultos e idosos ativos. Um escore alto indica baixa
performance. As areas avaliadas nessa série do teste sdo a memoria imediata (50%),
a linguagem (35%) e a praxis (15%) (SCHULTZ et al., 2001).

A classe econOmica foi estabelecida de acordo com a classificacao da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), valida a partir da data
de 01/01/2015 na aplicagdo do Critério Brasil (ABEP, 2010).

Os dados descritivos foram apresentados por meio de medidas de ten-
déncia central e dispersdo para as varidveis numéricas e como frequéncia
absoluta e relativa simples para as variaveis categdricas. A comparagao de
proporgoes foi feita pelo teste do qui-quadrado. As estatisticas analiticas das
médias entre a presenca e a auséncia dos desfechos em estudo foi feita pelos
testes t de Student, para as variaveis numéricas com distribui¢do normal, e
pelo teste nao paramétrico U de Mann-Whitney, para as variaveis numéricas
sem distribui¢do normal. Para avaliar a associagao entre os desfechos, foram
feitas razdes de prevaléncias com modelo ndo ajustado e modelos ajustados
por meio da regressao robusta de Poisson.

3 Resultado

Foram inclusos no estudo 167 participantes, com idade maxima de 88 anos e
minima de 51 anos, sendo mais prevalente individuos do sexo feminino. Quanto
as classes econdmicas, as principais foram B e C. O estado civil mais presente
foi casado ou em unido estavel, seguido por vittvo, detalhados na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra demonstradas como média (+xDP) para variaveis
quantitativas e frequéncia (%) para variaveis qualitativas, dados globais e para os desfechos
depresséo e deméncia (N=167).

Depressio’ P Demeénciat P

Variaveis Total (N=167) . . . ~

Sim (n=10) Nao (n=157) Sim (n=21) Nao (n=146)
Idade 66,8(x8,18) 68,5(x9,50) 66,7(x8,11) 0,659" 71,9(x9,52) 659(+7,61) 0,012*
Anos de 11,6(x4,71) 90389 118x4,72) 0,062F 7,5x4,12) 123(x4,47) <0,001F
estudo
Sexo
Feminino 159(95,2%)  8(80%)  151(96,2%) 19(12,0%)  139(88,0%)
Masculino 8(4,8%) 2(20%) 6(38%) 0075¥ 2(250%)  6(750%)  0,267¥
Classe social
A 13(7,8%) 0(0%) 13(8,3%) 0(0%) 13(100%)
B 73(43,7%) 4(40%)  69(43,9%) 709,7%)  65(90,3%)
c 68(40,7%) 4(40%)  B4(40,8%) 9(13,2%)  59(86,8%)
D+E 13(7,8%) 2(20%) 11(7%) 0407 5(385%)  8(61,5%)  0,016*
Estado civil
Divorciado/ 16(9,6%) 0(0%) 13(10,2%) 16,3%)  15(93,8%)
separado
Vivo 55(32,9%) 6(60%)  49(31,2%) 1202,2%)  42(77,8%)
Casado/Unigo  75ua70  330%)  69(43,9%) 56,0%)  68(93,1%)
estavel
Solteiro 23(13,8%) 1(10%) 22(14%) 0,408  3(13,0%)  20(87,0%) 0,119

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota: | Depresséo: Escala de Depresséo Geriatrica (EDG de 15 pontos) maior ou igual a seis

pontos.

+ Deméncia: minimo dois testes de cognicédo positivos, dentre teste do relogio, teste de fluéncia
verbal semantica dos animais e miniexame do estado mental.
* Teste t de Student para amostras independentes; ¥ Teste U de Mann-Whitney;
** Teste do Qui-quadrado; ¥ Teste Exato de Fisher.

Sobre os fatores em estudo, dos 167 participantes do estudo, 82 (49,1%)
relataram ter nascido no meio rural. Quando questionados sobre o tempo
em que viveram no meio rural e urbano, a resposta foi significativamente
maior no meio urbano do que no ambiente rural, sendo 66,7 (IC95%: 64,3-69,1)
anos versus 18,0 (IC95%: 15,4-20,6) anos, respectivamente (p<0,001), conforme
observado na Tabela 2. Em ambos desfechos, depressao e deméncia tiveram
baixas prevaléncias em nossa amostra com 6% (N=10) de depressao e 10,2%
(n=17) de deméncia.
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Tabela 2 — Comparacé&o entre o tempo em que viveu no meio urbano ou rural e a presenca
de depresséo e/ou deméncia (N=167).

Meio em que Depressao (n=166) . Deméncia (n=156) N
viveu Sim (n=10) _ Néo (n=156) " Sim(n=17) _ Nao(n=139)  °
Urbaro 6540 856 6678+ 11,020 0698 71,86<1221 66,15+11,01 0,267
Rural 23,80+ 10,57 17,63+11,80 0183 24,10+845 1680+ 12,44 0,011

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: * Valor p pelo teste do qui-quadrado com corregao de continuidade.
P = Teste U de Mann-Whitney

Ao comparar o ambiente de nascimento de pessoas com depressao e de
individuos com deméncia, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Apesar disso, nota-se que para o desfecho deméncia, a preva-
léncia foi maior dentre os que nasceram no meio rural comparado com aqueles
que nasceram no meio urbano. Nesse sentido, dentre os que nasceram no
meio rural, comparamos a média de tempo que viveram nesse meio antes
de ir residir no meio urbano, e encontramos, dentre os classificados com
demeéncia, significativamente maior tempo vivido no meio rural, como pode
ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparag&o entre 0 meio em que nasceu e a presenca de depressao e/ou
deméncia (N=167).

Meio em que Depressao (n=166) . Demeéncia (n=156) .
nasceu Sim (n=10) Nao (n=156) Sim (n=17) Nao (n=139)

Urbano 5(6,0%) 79 (94,0%) 7 (8,6%) 74 (91,4%)

Rural 5(6,1%) 77 (93,9%) 1,000 10 (13,3%) 65 (86,7%) 0,495

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: * Valor p pelo teste do qui-quadrado com corregao de continuidade.

Ao analisar os outros possiveis fatores de risco para a satide mental no
processo do envelhecimento, observamos que existe associagao entre demeén-
cia, idade e escolaridade. Dentre os participantes do estudo classificados com
deméncia, a média de idade foi de 71,9 (9,5) anos, e sem deméncia de 65,9 (+7,6)
anos (p=0,012). Anos de estudo foram 7,5 (+4,1) anos nos idosos com deméncia
e 12,3 (+4,5) anos naqueles categorizados sem deméncia (p<0,001). A classe
social se mostrou tendo prevaléncias significativamente menores na classe
A, aumentando progressivamente até chegar nas menores classes sociais, D e
E, dentre os classificados com deméncia (p=0,016). O inverso ocorreu para os
classificados sem deméncia, ou seja, menores prevaléncias nas classes sociais
D e E, com aumento progressivo até chegar na classe A (p=0,016). Também
foram comparadas depressao e deméncia com sexo e estado civil, mas nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.



4 Discusséao

O presente estudo identificou a prevaléncia de depressao (6%) e de demén-
cia (10,2%), entretanto, ainda que nao encontradas diferengas significativas ao
comparar o meio no qual o participante nasceu com depressao e deméncia,
que pode ser justificado pela frequéncia reduzida desses desfechos. Foi pos-
sivel observar relacdo entre a maior média de tempo vivido no meio rural e a
presenca de deméncia. Apesar das evidéncias, os resultados devem ser inter-
pretados com cautela, pois trata-se de estudo transversal e ha possibilidade
de causalidade reversa.

Apesar da grande variabilidade na prevaléncia de depressao e deméncia
nos estudos brasileiros em diferentes cenarios, o resultado da presente pesquisa
demonstrou ser inferior aos dados encontrados em um estudo realizado no
Brasil, em idosos atendidos em um ambulatério de memoria da Universidade
do Sul de Santa Catarina, no qual foi observado a prevaléncia de 16,72% de
demeéncia e 42,50% de depressao (FAGUNDES et al., 2011; SANTOS et al., 2020).

A maioria das pesquisas sobre deméncia com populagado idosa no Brasil
foi realizada em habitantes de areas urbanas. Contudo, podemos comparar
os resultados do presente estudo com dados internacionais. Dois trabalhos
realizados na zona rural da Espanha, objetivando analisar a prevaléncia de
deméncia, demonstraram a patologia em 8,4% (IC 95%: 6,40-10,50) e 16,3% (IC
95%: 14,4-18,2) dos idosos, corroborando o achado em nossa pesquisa (TOLA-
-ARRIBAS et al., 2013; VILLALTA-FRANCH et al., 2000). Destes dois estudos,
o primeiro utilizou a ferramenta do Miniexame do Estado Mental (MEEM).
Ademais, um estudo realizado em uma area rural de Punjab, norte da India,
que buscou avaliar a prevaléncia e os correlatos de déficit cognitivo em idosos
utilizando a mesma ferramenta, encontrou prevaléncia de deméncia em 27,3%
dos participantes (VERMA et al., 2020).

Em relacdo as demais associagdes, o desfecho deméncia, em nossos
resultados, foi prevalente em idosos mais velhos, cenario similar ao descrito
por SANTOS et al. (2020), que em um estudo transversal com 287 idosos, obje-
tivando analisar os fatores associados a deméncia em idosos, observou que os
individuos com 80 anos ou mais tiveram 4,54 vezes mais chance de ter deméncia
em relacdo aqueles com idade entre 60 e 69 anos (OR = 4,54 1C95% 2,05;10,04).

Ainda sobre o desfecho deméncia, NATION ef al. (2015), em um estudo
de coorte retrospectiva com 877 participantes, com idade entre 55 e 91 anos,
acompanhados por um periodo de 10 anos, observaram que quanto maior a
faixa etdria, maior a associagao de processos neurodegenerativos do cérebro
a progressao acelerada para deméncia (p <0,05).
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O Brasil apresentava um perfil de populacao rural, porém, com o processo
de industrializagao os domicilios passaram a instalar-se nas zonas urbanas
das cidades. Logo, a area rural deixou de ser o foco das ateng¢des e entrou em
um processo de exclusao, pobreza e pouca modernizagao. A populagao dessas
areas, entao, passou a enfrentar dificuldades que comprometeram o bem-estar,
a satde, a escolaridade e alteraram o perfil socioeconémico (ALCANTARA
et al., 2015).

Ja quanto a associagao significativa de demeéncia e baixa escolaridade,
estudos apontam que maior escolaridade influencia na conservacao do desem-
penho cognitivo em idosos, assim como a escolarizagao precoce colabora de
forma importante para a concepgao de uma reserva cognitiva, minimizando
o impacto das lesdes cerebrais (BARROSO; DE SOUSA, 2018; BURLA et al.,
2013). Os dados que encontramos corroboram a pesquisa de BARROSO e DE
SOUSA (2018), que em um estudo transversal de avaliagao neuropsicoldgica de
idosos em investigagdo para deméncia, verificaram que a baixa escolaridade
estava associada ao pior desempenho nos testes cognitivos.

Em nosso estudo, encontramos baixas prevaléncias desses desfechos de
satde mental como demonstrado nos resultados. Tais achados, podem ser
considerados um resultado positivo, sugerindo que a participacao em Centros
de Atengao e Convivéncia aos Idosos, que oferecem atividades fisicas, sociais,
culturais e educacionais, podem prevenir ou retardar os prejuizos na satde
mental.

O resultado encontrado é confirmado em demais pesquisas que apre-
sentam a participagao nos grupos como fator de prote¢ao contra ocorréncia
de depressao, melhor qualidade de vida e menor ocorréncia de depressao
quando comparados a idosos que nao participam de grupos de convivéncia
(BENEDETTI et al., 2012; SENGUPTA et al., 2015; WICHMANN et al., 2013;
YASSUDA; SILVA, 2010).

Outro ponto de relagdo com os dados do estudo é a regionalidade. Passo
Fundo, local onde o Centro de Referéncia da presente pesquisa ¢ localizado,
€ conhecido como um polo de satide de média e alta complexidade, no qual,
diariamente, milhares de pacientes buscam atendimento, nas mais diversas
especialidades, e consolidam o municipio como um dos maiores polos de
assisténcia em satide do Rio Grande do Sul (O NACIONAL, 2019).

Em abril de 2012, a WHO (2012) publicou o documento “Deméncia: Uma
Questao de Satide Publica”, demonstrando preocupagdo com esse problema
que afeta a qualidade de vida das pessoas longevas, especialmente nos paises
em desenvolvimento. Logo, estudos na area podem contribuir para a avalia-
¢ao da carga da doenga, para o planejamento de politicas de satide e para a



investigacdo dos respectivos fatores de risco, a fim de subsidiar o processo
de formulacao de politicas na area de satide ptiblica, desde orientagdes sobre
a perda da autonomia, adaptagdao de ambientes, até adogao de rotinas que
estimulem os potenciais do individuo com deméncia.

Dentre as fragilidades do presente estudo, salienta-se a dificuldade em
encontrar um critério estabelecido para classificar o idoso com deméncia
(alteragao da cognigao), nao existindo apenas uma ferramenta que determine
tal achado. Apesar do niimero baixo de desfechos, os mesmos nao prejudicam
os resultados, podendo ser um dado positivo em virtude de os idosos serem
frequentadores de um Centro de Convivéncia. Entretanto, mesmo diante dessa
limitagao, os resultados contribuiram para verificar a presenca de depressao
e deméncia, assim como sua relacdo com o meio rural e urbano, em adultos e
idosos participantes de um Centro de Referéncia e Atengao ao Idoso.

5 Concluséao

Diante dos achados, observa-se maior prevaléncia de deméncia dentre
os participantes que nasceram no meio rural, podendo, tais resultados, ter a
influéncia de maior tempo vivido em tal local. Ja o percentual encontrado em
ambos os distirbios cognitivos pode ser justificado pela regionalidade e pela
realizacao de atividades fisicas, sociais, culturais e educacionais, ofertadas
pelo Centro de Referéncia e Atengao ao Idoso.

Estes resultados salientam a necessidade de estratégias de busca da
melhora cognitiva de individuos idosos, principalmente em relagao aos que
vivem ou viveram maior tempo no meio rural, a fim de ofertar um envelhe-
cimento saudavel e uma melhor qualidade de vida.
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AGING IN RURAL AREA AND URBAN AREA:
RELATION BETWEEN DEPRESSION

AND DEMENTIA IN' A REFERENCE CENTER
AND CARE FOR THE ELDERLY

abstract

Objectives: The aim of this article was to evaluate the presence of
depression and dementia, as well as its relationship with the rural
and urban areas in adults and elderly people who attends a Refer-
ence and Care Center for the Elderly. Methods: A cross-sectional
study was held where the used variables were obtained through
a structured questionnaire containing social and demographic
data and validated instruments and free access: Geriatric Depres-
sion Scale, Mini-Mental State Examination, the Clock Drawing Test,
Semantic Verbal Fluency Test of the animals and Alzheimer’s Disease
Assessment Scale. Results: The results showed prevalences of 6%
(n=10) for depression and 12.6% (n=21) for dementia. Although no
significant differences were found when comparing where was bom
with depression and dementia, it was possible to observe a relation
between the highest average time lived in rural areas, 24.1 (+8.5)
years old, and the presence of dementia (p=0,031). Conclusion; A
higher prevalence of dementia is observed among the participants
who were bom in the rural area, and these prevalences may have
the influence of longer time lived in this area. On the other hand, the
low prevalence of both cognitive disorders can be justified by the
performance of physical, social, cultural and educational activities
offered by the Reference and Care Center for the Elderly.
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