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Resumo 
Objetivo: investigar a presença de deme ncias em residentes de instituiça o de longa permane ncia. 
Método: estudo quantitativo e documental, realizado no primeiro trimestre de 2024 numa cidade 
do interior de Minas Gerais, considerando todos os prontua rios existentes. Realizou-se ana lise 
descritiva. Resultados: considerou-se 85 prontua rios, das quais 47 eram homens (55%); na faixa 
eta ria entre 65 a 80 (59%); com o tempo de institucionalizaça o de ate  15 anos (69%); quatro tinham 
indicativo de deme ncia; uso de 32 distintos fa rmacos com destaque para aqueles voltados a 
transtornos mentais (7), de antidepressivos (7) e daqueles para hipertensa o arterial (3). Verificou-
se baixa realizaça o da sistematizaça o da assiste ncia, evoluça o e anotaça o de enfermagem. 
Conclusão: apesar de baixo nu mero de residentes com indicativo de deme ncia verificou-se í ndice 
elevado de indiví duos com transtornos mentais e uma alta taxa do uso de antipsico ticos, ansiolí ticos 
e antidepressivos, seguidos de anti-hipertensivos. 
Palavras chaves: Idoso; Deme ncia; Instituiça o de Longa Permane ncia para Idosos. 
 

Abstract: 
Objective: to investigate the presence of dementia in residents of a long-term care facility. Methods: 
a quantitative and documentary study, carried out in the first quarter of 2024 in a city in the interior 
of the state of Minas Gerais, Brazil, considering all existing medical records. A descriptive analysis 
was performed. Results: 85 medical records were considered, of which 47 were men (55%); ages 
between 65 and 80 years (59%); institutionalized for up to 15 years (69%); four had indications of 
dementia; use of 32 different drugs, with emphasis on those aimed at mental disorders (7), 
antidepressants (7) and those for arterial hypertension (3). Poor implementation of care protocol, 
progress and nursing notes was found. Conclusion: despite the low number of residents with signs 
of dementia, there was a high rate of individuals with mental disorders and a high rate of use of 
antipsychotics, anti-anxiety and antidepressant drugs, followed by antihypertensive drugs. 
Keywords: Aged; Dementia; Homes for the Aged. 
 

Resumen: 
Objetivo: Investigar la presencia de demencia en residentes de un centro de cuidados de larga 
estancia. Método: Estudio cuantitativo y documental, realizado en el primer trimestre de 2024 en 
una ciudad del interior de Minas Gerais, Brasil, considerando todos los registros me dicos existentes. 
Se realizo  un ana lisis descriptivo. Resultados: Se consideraron 85 historias clí nicas, de las cuales 
47 eran hombres (55%); con edades comprendidas entre los 65 y los 80 an os (59%); 
institucionalizados desde hací a hasta 15 an os (69%); cuatro tení an indicios de demencia; uso de 32 
fa rmacos diferentes, especialmente los destinados a trastornos mentales (siete), antidepresivos 
(siete) y los destinados a la hipertensio n arterial (tres). Se utilizaban poco los cuidados de 
enfermerí a sistematizados, la evolucio n y las notas de enfermerí a. Conclusión: a pesar del bajo 
nu mero de residentes con indicios de demencia, habí a un alto í ndice de individuos con trastornos 
mentales y un alto í ndice de uso de antipsico ticos, ansiolí ticos y antidepresivos, seguidos de 
antihipertensivos. 
Palabras clave: Anciano; Demencia; Hogares para Ancianos. 
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INTRODUÇÃO 

bserva-se na contemporaneidade uma acentuada inversa o da pira mide eta ria, 

influenciada pelo crescimento da populaça o mundial. As taxas de fecundidade, 

natalidade e mortalidade tem apresentado uma significativa queda, o que propicia o 

envelhecimento populacional1. Segundo a Organizaça o Mundial da Sau de (OMS), nos paí ses 

desenvolvidos o idoso e  toda pessoa com idade superior a 65 anos, enquanto essa idade 

corresponde aos 60 anos nos paí ses em desenvolvimento, como e  o caso no Brasil2. 

De acordo as atualizaço es de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatí stica 

(IBGE), as pessoas idosas representam 13% da populaça o brasileira, e essa porcentagem tende 

a dobrar nas pro ximas de cadas. Projeço es de um estudo apontam que, em 2043, pelo menos um 

quarto da populaça o tera  mais de 60 anos, enquanto 16,3% dela sera  correspondente a jovens 

de ate  14 anos de idade3. A ana lise desses fatores desenvolve a discussa o sobre a necessidade 

de demandas alternativas para cuidados a populaça o idosa, no intuito de garantir cuidados de 

longa duraça o (CLD) aos mesmos4. No Brasil, um exemplo de assiste ncia para CLD apo s os 60 

anos sa o as Instituiço es de Longa Permane ncia para as pessoas Idosas (ILPI)4. 

A ILPI e  uma reside ncia com o intuito de oferecer assiste ncias gerontolo gica e geria trica, 

que fornece serviço de proteça o integral, podendo ter fins sociais ou na o. Sa o instituiço es em 

que as famí lias buscam ajuda e apoio. A mesma pode ser classificada em tre s modalidades, 

levando em conta as necessidades de atendimento. A modalidade um e  voltada aos idosos 

independentes em relaça o as atividades cotidianas ou fazem a utilizaça o de objetos de 

autoajuda. A modalidade dois e  para os dependentes e independentes, aqueles que carecem de 

cuidados individualizados e acompanhamento de profissionais da sau de. Por u ltimo, a 

modalidade tre s esta  relacionado aos que precisam de assiste ncia total, sendo imprescindí vel a 

existe ncia de uma equipe interdisciplinar5. 

A institucionalizaça o da pessoa idosa, em grande parte dos casos, e  devido a  

indisponibilidade ou desinteresse de cuidado pela famí lia, que procura as casas de longa 

permane ncia para que o seu familiar possa receber os devidos cuidados necessa rios ao seu 

bem-estar6. Tambe m, ha  aquelas pessoas que sa o levadas por apresentarem vulnerabilidade 

social ou rompimento de ví nculos familiares, situaça o de neglige ncia, viole ncia e abuso. Eles 

vivem coletivamente, com isolamento social parcial, e tudo isso, relacionado ao fator de 

mudança, pode acabar desenvolvendo estresse, sentimento de abandono, e desmotivaça o para 

realizaça o de atividades que auxiliam na preservaça o da funcionalidade7. Assim, essas 

condiço es relacionadas a senesce ncia podem ocasionar diversas mudanças fí sicas, sociais e 

O 
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psicolo gicas ao institucionalizado, possibilitando um risco maior ao desenvolvimento de 

doenças e sí ndromes, como a deme ncia8.  

Nas pessoas idosas institucionalizadas ou na o, e  muito comum a ocorre ncia de 

deme ncias. A deme ncia e  descrita como uma sí ndrome determinada por diversos fatores, em 

que ocorre o desgaste da memo ria, junto com as funço es cognitivas do indiví duo, levando ao 

comprometimento funcional, ocupacional e social do mesmo8. Ela atinge principalmente 

pessoas na me dia dos 65 anos, e evolui gradativamente, ocasionando danos aos neuro nios e em 

a reas do ce rebro9.  

De acordo a OMS, mais de 35 milho es de pessoas no mundo apresentavam algum ní vel 

de deme ncia no ano de 2012, e estimativas trazem que, ate  2050, esse nu mero pode triplicar, 

alcançando principalmente os paí ses de me dia e baixa renda e com mais freque ncia na 

populaça o feminina, em pessoas sedenta rias, com baixas condiço es econo micas e em situaço es 

de fragilidade10. 

Essa sí ndrome na o e  considerada apenas decorre ncia do processo de envelhecimento, 

mas sim de uma unia o de atributos que associados eleva o risco do seu desenvolvimento. Sa o 

eles estilo de vida, uso excessivo de a lcool e tabaco, isolamento social e doenças como 

hipertensa o, diabetes, depressa o, obesidade e traumas cranioencefa licos11. Ela pode ser 

causada por va rios processos enteropatoge nicos e enta o ser classificada de diferentes formas: 

evolutiva (quando ha  reduça o progressiva de doenças neurodegenerativas, vasculares ou 

infecciosas cro nicas), esta tica (deme ncia vascular com risco controlado, sequela de lesa o 

cerebral intensa ou trauma ou infecça o) e potencialmente reversí vel (relacionada a doença 

clí nica, questo es nutricionais e fa rmacos). As deme ncias mais prevalentes sa o a doença de 

Alzheimer e a deme ncia vascular, correspondendo a cerca de 80% e 90% das causas, e outras 

tambe m comuns sa o a deme ncia frontotemporal e de corpos de Lewy e deme ncia associada a  

doença de Parkinson12. 

E  indispensa vel a necessidade do enfermeiro na equipe multiprofissional, de forma que 

essa assiste ncia possa ser prestada com qualidade e experie ncia nas aço es educativas, 

gerenciais e de cuidados. Na ILPI, o profissional de enfermagem deve agir proporcionando 

auxí lios ba sicos para a sau de, reabilitaça o, avaliaça o e trazer orientaça o aos responsa veis, no 

sentido de facilitar melhor qualidade de vida para idoso13. 

A demanda de cuidados com a pessoa idosa institucionalizada, principalmente as que 

sa o atingidas pela deme ncia, a realizaça o de cuidados de longa duraça o com diagnostico, 

tratamento medicamentoso e psicolo gico, aplicaça o de cuidados paliativos ale m de outras 
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formas de apoio e  cada vez mais necessa ria. Assim, este estudo tem como objetivo investigar a 

presença de deme ncias em residentes de instituiça o de longa permane ncia. 

 

MÉTODO  

Esta e  uma pesquisa do tipo descritiva e documental, com abordagem quantitativa, 

realizada em uma Instituiça o de Longa Permane ncia para Pessoas Idosas, localizada no interior 

do estado de Minas Gerais, na Mesorregia o do Sul e Sudoeste de Minas. Foram considerados e 

pesquisados todos os prontua rios dos residentes que estavam na instituiça o no perí odo da 

coleta. 

A coleta de informaço es ocorreu por meio da consulta de prontua rios, sendo analisados 

85 prontua rios em cerca de um me s, de janeiro a fevereiro de 2024. Para as ana lises, foi 

utilizando o auxí lio de um questiona rio, obtendo-se dados como: idade, sexo, tempo de 

institucionalizaça o, medicaço es de uso, data da u ltima execuça o da Sistematizaça o da 

Assiste ncia de Enfermagem (SAE), a qualidade e se houve evoluça o do enfermeiro (formulaça o, 

execuça o e freque ncia da aplicaça o), bem como evoluço es elaboradas pela equipe 

multidisciplinar sobre a presença do diagno stico de deme ncias. 

Os resultados foram transferidos para tabelas elaboradas utilizando o WINDOWS 11, nas 

quais trouxeram dados de porcentagem. Antes das ana lises serem feitas foi realizado um 

contato pre vio com a enfermeira responsa vel pela instituiça o, e o trabalho foi submetido ao 

Comite  de E tica em Pesquisa da Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG) sendo aprovado 

sob o parecer nº 6.532.408. Uma vez que se trata de um estudo documental com dados 

prima rios de moradores de uma ILPI, e por na o apresentar contato direto com seres humanos, 

dispensa o uso do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

RESULTADOS 

Dos 85 prontua rios encontrados, quatro possuí am indicativo de pessoa idosa com 

deme ncia, dos quais um foi diagnosticado como deme ncia leve, um ainda estava em 

investigaça o e os outros dois ja  possuí am o diagno stico. Quanto ao ge nero, 38 eram mulheres 

(45%) e 47 homens (55%). Em relaça o a  faixa eta ria, 59% tinham ente 65 a 80 anos; e 69% 

tinham tempo de institucionalizaça o de ate  15 anos (Tabela 1). 

A Tabela 2 apresenta o uso de 32 medicaço es utilizadas. Os fa rmacos constatados 

direcionavam-se a: hipertensa o, diabetes, inso nia, ansiedade, depressa o, antipsico ticos, 

transtornos de humor, dores agudas, entre outros. Dos exames listados, foram elencados apenas 

os relacionados aos quatro diagno sticos de deme ncia encontrados durante a pesquisa. Um caso 
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era considerado deme ncia leve, mas na o houve realizaça o de exames, um diagno stico cujos 

exames referentes na o foram encontrados anexados ao prontua rio, e dos outros dois casos, um 

possuí a ressona ncia de cra nio e o outro tomografia de contraste e hemograma. 
 

Tabela 1. Dados cronolo gicos, de ge nero e tempo de institucionalizaça o, Passos-MG, 2024. 

Sexo  Nº % 
Feminino  38 45% 
Masculino  47 55% 
Idade    
50 a 65 anos 13 15% 
65 a 80 anos 50 59% 
80 a 95 anos  21 25% 
95 a 110 anos 01 01% 
Tempo de Institucionalização   
1me s a 15 anos 59 69% 
15 a 30 anos 18 21% 
30 a 45 anos 07 08% 
45 a 60 anos 01 01% 

 

Tabela 2. Medicaço es utilizadas e exames realizados e, Instituiça o de Longa Permane ncia para 

Idosos. Passos/MG, 2024. 

Medicações  Nº % 
Alprazolam 05 06% 
Biperideno 04 05% 
Carbamazepina 09 11% 
Cefalexina 02 02% 
Clonazepam 06 07% 
Citalopram 02 02% 
Desvenlafaxina 01 01% 
Depakene 08 09% 
Diazepam  04 05% 
Donaren 02 02% 
Escitalopram 04 05% 
Fenergan  02 02% 
Fluoxetina  03 04% 
Haldol 06 07% 
HCTZ 02 02% 
Hidroclotiazida 02 02% 
Insulina 04 05% 
Lactulose 03 04% 
Losartana 05 06% 
Mirtazapina 05 06% 
Paco 01 01% 
Prosso 01 01% 
Puram 01 01% 
Prolopa  01 01% 
Olanzapina 07 08% 
Quetiapina 12 14% 
Razapina 02 02% 
Resperidona 10 12% 
Sertralina 07 08% 
Sivastatina 12 14% 
Venlafaxina 07 08% 
Venlftz 02 02% 
Exames realizados    
Ressona ncia de cra nio 01 01% 
Hemograma 01 01% 
Tomografia com contraste 01 01% 
Verde – medicamentos para transtornos mentais / Laranja – antidepressivos / Azul – anti-hipertensivos 
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A considerar a u ltima data de execuça o da SAE, no intuito de alinhar com a evoluça o de 

enfermagem, observou-se que o processo na o foi realizado em quatro residentes. Em linhas 

gerais, verificou-se que, entre agosto de 2023 a outubro de 2023 (20 a 24%), foram os meses 

de maior realizaça o, considerando o perí odo de dezembro de 2022 a janeiro de 2024. No 

entanto, e  visí vel a na o realizaça o na maioria dos residentes da ILPI. Do mesmo modo e ainda 

menos representativo verifica-se que a evoluça o de enfermagem tambe m na o e  realizada 

aparecendo apenas 1 evento (Tabela 3). A qualidade da evoluça o do enfermeiro foi separada em 

cinco qualificaço es, como resultando as alternativas muito bom e bom zeradas, regular presente 

em 01 (1%) u nica evoluça o, ruim com 31 (36%) e muito ruim com 53 (62%).  
 

Tabela 3. Execuça o da Sistematizaça o da Assiste ncia de Enfermagem (SAE) e evoluça o do 

enfermeiro em Instituiça o de Longa Permane ncia para Idosos. Passos/MG, 2024. 

Data da última execução da SAE Nº de Prontuários % 
Na o executado 04 05% 
12/2022 02 02% 
02/2023 06 07% 
03/2023 07 08% 
04/2023 03 04% 
05/2023 01 01% 
07/2023 05 06% 
08/2023 19 22% 
09/2023 20 24% 
10/2023 17 20% 
01/2024 01 01% 
Presença de evolução do enfermeiro   
Sim 01 01% 
Na o 84 99% 

 

DISCUSSÃO 

Dos prontua rios encontrados, 55% eram referntes a intitucionalizados do sexo 

masculino. Verificou-se quatro residentes com indicativo de deme ncia. A deme ncia e  duas vezes 

mais frequente nas mulheres, e isso pode ocorrer devido a  sua expectativa de vida maior, ale m 

de questo es como estresse do mercado de trabalho, abuso de a lcool e cigarro14.  

Quanto ao fator idade, foi observado um nu mero maior de idosos entre 65 a 80 anos 

(59%). De acordo com o IBGE, o envelhecimento chegou a uma taxa de 55,2 em 2022, indicando 

que ha  55,2 pessoas com mais de 65 anos para cada 100 crianças15.  

O tempo passado na ILPI em 69% foi de ate  15 anos. Quanto maior for o perí odo de 

institucionalizaça o, maior as chances de elevar o grau de depende ncia, reclusa o e limitaça o da 

cogniça o do indiví duo. Ao passar pelo processo de institucionalizaça o, o idoso enfrenta grandes 

desafios, passa a ser inserido em uma nova rotina, em um meio hostil e passando por 

adaptaço es, altera as emoço es e a mudança de ambiente faz com que ele obtenha reduça o de 
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funço es fí sicas e cognitivas. Ale m do que, muitas vezes as ILPIs na o dispo em de recursos 

humanos e financeiros para oferecer atença o16. 

Dentre as medicaço es que foram listadas, notou-se a presença de tre s utilizadas para o 

tratamento de hipertensa o. Essa doença e  comum entre os idosos, considerada como um fator 

de risco para doenças cardiovasculares e que pode atuar no organismo causando disfunça o 

cognitiva17. Pesquisa aponta que a hipertensa o e  um dos fatores de risco para a deme ncia, visto 

que, ao se desenvolver por um longo perí odo, pode ocasionar aterosclerose vascular, aneurisma 

arterial, alteraço es cerebrais, entre outros fatores que ocasionam perda de neuro nios e 

influencia no desenvolvimento da deme ncia vascular, contribuindo para o aceleramento da 

reduça o cognitiva18. 

Observou-se a prevale ncia de fa rmacos voltados para transtornos mentais (7). Durante 

o perí odo de pesquisa, foram encontrados diversos registros contendo diagno sticos 

psiquia tricos como esquizofrenia, transtorno de humor, transtornos de personalidade, 

alucinaço es e delí rios. Segundo informaço es relatadas nos prontua rios, alguns dos indiví duos, 

antes de entrarem na ILPI, eram institucionalizados de uma antiga clí nica psiquia trica que 

existia na cidade.  

Os antipsico ticos sa o uma classe muito usada por idosos, principalmente para quadros 

de transtorno bipolar, esquizofrenia ou como antieme tico em determinados tratamentos, e 

tambe m pode ser utilizado para o tratamento dos sintomas comportamentais e psicolo gicos, 

acarretados pela deme ncia. A Associaça o Brasileira de Geriatria traz uma lista de medicaço es 

que na o devem ser utilizadas em determinadas condiço es, entre os quais esta o os 

antidepressivos e antipsico ticos, uma vez que elevam o risco de acidente vascular cerebral, 

colaborando para o declí nio cognitivo e mortalidade em indiví duos com deme ncia19. 

Outros fa rmacos foram aqueles utilizados para o tratamento da depressa o (7), que, 

apesar de tambe m ser um transtorno mental, foi destacado de forma distinta por atingir um 

nu mero cada vez maior de pessoas e pela possibilidade de ser facilmente interpretada como 

deme ncia. A depressa o e  uma doença que e  frequentemente confundida com a fase inicial da 

deme ncia devido a sinais comuns entre elas, como reduça o da atividade, limitaça o de interesses, 

lentida o ou agitaça o psicomotora. Ao ser constatado que a depressa o e  capaz de ocasionar um 

de ficit cognitivo, considerou-se o termo pseudodeme ncia, falsa deme ncia, que causa prejuí zo 

de memo ria principalmente apo s 40 anos, sendo confundido com a doença real20. 

Para a realizaça o do diagno stico das deme ncias, e  essencial uma avaliaça o clí nica 

rigorosa, no intuito de desconsiderar a incide ncia de outras patologias que possam causar 

declí nio cognitivo. E  significativa a realizaça o de exames laboratoriais, como avaliaça o 
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hematolo gica, VDRL, sorologia anti-HIV, perfil lipí dico e metabo lico e avaliaça o das funço es 

hepa tica, renal e tireoidiana, no intuito de desconsiderar infecço es ou alteraço es metabo licas 

que causem prejuí zos cognitivos ou manifestaço es neuropsiquia tricas21.  

Quando se refere a  sistematizaça o da assiste ncia de enfermagem (SAE), espera-se que 

essa ferramenta seja atualizada de acordo com as necessidades observadas no cotidiano, ou 

levando em conta o tratamento do indiví duo. Na SAE, o enfermeiro indica ações sistemáticas 

para proporcionar atendimento integral, humanizado e individualizado. Para o idoso 

institucionalizado, é importante que a equipe adote a SAE para direcionar as necessidades e o 

tipo de cuidado22.  A Resoluça o COFEN nº 358/2009 dispo e que a SAE deve ser aplicada em 

ambientes pu blicos ou particulares onde ocorre cuidado por profissionais da enfermagem. O 

processo e  organizado em cinco etapas, sendo elas: histo rico de enfermagem, diagnostico de 

enfermagem, planejamento de enfermagem, implementaça o das aço es realizadas e a avaliaça o 

de enfermagem23. 

A SAE e  aplicada independentemente das patologias ou ní vel de gravidade entre elas, 

pore m, foram poucas as atualizaço es da sistematizaça o constatadas em cada prontua rio, apesar 

da sua importa ncia e contribuiça o para o processo de trabalho do enfermeiro. Percebeu-se 

tambe m a falta de anotaça o da equipe de enfermagem e a evoluça o de enfermagem. 

Os registros de evoluça o de enfermagem e  um dever do profissional. A resoluça o do 

Conselho Federal de Enfermagem diz que “a execuça o do processo de enfermagem deve ser 

registrada formalmente”, e que, por questo es e ticas, o profissional deve prestar informaço es 

completas e verdadeiras referente aos cuidados prestados, como tambe m registra-las em 

prontua rio. As informaço es obtidas e anotadas pelo enfermeiro sa o essenciais para a prestaça o 

de uma assiste ncia qualificada e efetiva, e a sua ause ncia ou escassez de informaço es faz com 

que haja uma ma  comunicaça o entre a equipe, levando em conta os procedimentos realizados e 

a visa o especializada do profissional, prejudicando a assiste ncia fornecida pela instituiça o24.  

 

CONCLUSÃO 

Pela descriça o dos prontua rios, quatro residentes da ILPI tinham indicativo de deme ncia, 

de um total de 85 considerados. Todavia, verificou-se í ndice elevado de indiví duos com 

transtornos mentais e uma alta taxa do uso de antipsico ticos, ansiolí ticos e antidepressivos. 

A melhor descriça o e diagno stico das condiço es mentais e emocionais dos residentes da 

ILPI se mostrou uma necessidade, pois a considerar o envelhecimento fala-se de um 

rastreamento como importante. 
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Como limitaço es tem-se, o estudo se referir apenas a uma ILPI e a na o relaça o do uso de 

alguns medicamentos e condiço es mentais e emocionais com descriça o insuficiente. Fato que 

denota a importa ncia de mais pesquisas em mais ILPIs voltados ao diagno sticos diferenciais de 

deme ncias.   

A inclusa o de capacitaço es para as equipes de enfermagem que esta o inseridas nas ILPIs 

acerca da anotaça o de enfermagem, da evoluça o de enfermagem e, no caso, a aplicaça o da 

Sistematizaça o de Assiste ncia de Enfermagem efetiva desponta como intervenço es 

importantes.  
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