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RESUMO
Objetivo: investigar a prevalência de sintomas obsessivos e compulsivos em idosos instituciona-
lizados com demência. Métodos: pesquisa transversal realizada com 52 idosos com diagnóstico 
médico de demência, institucionalizados na cidade de Maringá, Paraná. Foi utilizado um ques-
tionário com questões referentes à idade, sexo, faixa etária, raça, escolaridade, tempo do diag-
nóstico de demência, tipo de demência, uso de medicação, presença ou ausência dos principais 
sintomas de obsessivos e compulsivos associada à condição demencial. Os dados foram anali-
sados pela estatística descritiva e inferencial (p<0,05). Resultados: notou-se maioria de idosos 
do sexo feminino (55,8%), com 80 anos ou mais (57,7%), com baixa escolaridade (57,7%), com 
doença de Alzheimer (82,7%) e com mais de quatro anos de institucionalização (59,6%). A maio-
ria apresentou dificuldade de controlar os pensamentos (86,5%); conversar sozinho (76,9%); 
achar as coisas ao redor perigosas (61,5%); ficar chateado se os objetos não estão organizados 
simetricamente (65,4%); e organizar as coisas em determinada ordem (69,2%). Não foi encontra-
da associação significativa (p > 0,05) entre o número de sintomas obsessivos e compulsivos e o 
perfil sociodemográfico e o perfil de demência e de institucionalização dos idosos com demência 
institucionalizados. Conclusão: a maioria dos idosos com demência institucionalizados apresen-
tou sintomas obsessivos e compulsivos.
Palavras-chave: Envelhecimento cognitivo, Institucionalização, Doença de Alzheimer, Transtor-
no obsessivo-compulsivo.
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INTRODUÇÃO
As síndromes demenciais fazem par-

te das doenças neurodegenerativas que en-
volvem a perda progressiva da capacidade 
de memória, intelecto, comportamento e de 
realização de atividades da vida diária. A de-
gradação e a perda neuronal que ocorre nas 
doenças neurodegenerativas, envolve o es-
tresse oxidativo, agregação e degradação 
de proteínas, além de distúrbio mitocondrial 
e neuroinflamação1,2.  Esses mecanismos 
têm um potencial tóxico às células neuro-
nais, o que leva a morte celular programada 
e progressiva, e assim a perda da capacida-
de de diversas funções3.

As demências podem ser de diferen-
tes tipos: a mais prevalente é a da doença de 
Alzheimer (DA), que reflete 50 a 60% do nú-
mero de casos; a segunda mais prevalente é 
a demência devido à doença vascular (DV), 
em 25%, seguida pela demência de corpos 
de Lewy (DCL), que acarreta 20% dos pa-
cientes; há também a demência frontotem-
poral (DFT) que representa 10 a 15% dos ca-
sos4. Essas, são uma das principais causas 
de incapacidade e dependência na velhice, 
afinal, pode gerar imobilidade, fragilidade, 
alteração na deglutição, desnutrição, dentre 
outras consequências, levando a necessida-
de de constantes cuidados, aumentando as 
chances de uma institucionalização5.
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Além disso, está claro na literatura 
que idosos com demências podem apre-
sentar sintomas comportamentais e psico-
lógicos (BPSD), que envolvem alteração da 
percepção, pensamento, humor e compor-
tamento6,7. Os mesmos autores pontuam 
que os BPSD incluem delírios, alucinações 
e erros de identificação, seja com pessoas, 
eventos ou objetos. Entretanto, sintomas 
como apatia, ansiedade, agitação, agressi-
vidade, perambulação, manifestações mo-
toras repetitivas diversas, também estão 
presentes nos transtornos neurodegene-
rativo7, atingindo entre 60 e 90% das pes-
soas com demências5. Vale lembrar que a 
prevalência de BPSD aumenta com a gra-
vidade da doença8.

Os quadros comportamentais e de 
alteração do pensamento nos BPSD, po-
dem ser traduzidas em obsessões e com-
pulsões. Jazi e Asghar-Ali9 definem que as 
obsessões são pensamentos, impulsos ou 
imagens recorrentes de caráter intrusivo e 
desagradável que causam ansiedade, já as 
compulsões, são comportamentos, ou atos 
mentais de aspecto repetitivo que a pessoa 
adota com o intuito de reduzir a ansiedade 
provocada pelos pensamentos obsessivos. 
Os sintomas obsessivos e compulsivos fa-
zem parte do BPSD, e podem estar presen-
tes nas pessoas que possuem demência10. 

Desta forma, os efeitos dos BPSD 
nos idosos demenciados acarretam na per-
da da funcionalidade, aumenta a sobrecar-
ga dos cuidadores, causa estresse familiar, 
aumentando o risco de admissão em insti-
tuição de longa permanência para idosos 
(ILPIs) e a mortalidade dos mesmos5,11.

Cabe lembrar, que o idoso que é 
institucionalizado, geralmente, tem menor 
interação social, menor estimulação cog-
nitiva, maiores sintomas de depressão, e 

assim diminuição tanto da capacidade fun-
cional, quanto cognitiva12. Além disso, nas 
ILPIs, o cuidado é generalizado para todos 
os pacientes, podendo agravar quadros 
preexistentes13.

Por conseguinte, é notório à pro-
gressão dos distúrbios relacionados com 
as síndromes demenciais e as alterações 
sintomáticas ao longo da evolução clínica 
da doença, vale ressaltar a gravidade que 
estas alterações trazem ao paciente e aos 
seus próximos, impactando nos hábitos de 
vida de ambos14. De fato, além destas sín-
dromes demenciais serem assunto de saú-
de pública, as mesmas representam cus-
tos consideráveis de saúde por necessitar 
de cuidados de serviços e saúde em longo 
prazo. Desta forma, entender a prevalência 
e subsidiar informações sobre os sintomas 
obsessivos e compulsivos presentes em 
idosos institucionalizados com demência, 
facilitaria o planejamento dos serviços de 
saúde e instituições sobre os cuidados, 
questões econômicas e sociais pertinentes 
ao assunto15.

Portanto, este estudo teve o objeti-
vo de investigar a prevalência de sintomas 
obsessivos e compulsivos em idosos insti-
tucionalizados com demência, visto que a 
concomitância desses fatores aumenta a 
morbimortalidade dos pacientes, buscando 
assim, condutas futuras a serem tomadas, 
visando à melhora da qualidade de vida 
dos idosos institucionalizados.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa quantita-

tiva, analítica, observacional e transversal, 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Cesumar (Uni-
cesumar), por meio do parecer número 
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6.004.116/2023, e que seguiu as Diretri-
zes para a comunicação de estudos ob-
servacionais (Strengthening the reporting 
of observational studies in epidemiology - 
STROBE).

Participantes

Foram avaliados 52 idosos (60 
anos ou mais), com diagnóstico médico 
de demência, seja ela DA, CID-10-294.11 
(F02.81), DV, CID-10-290.40 (F01.51), DCL, 
CID-10-294.11 (F02.81), além da DFT, CID-
10-294.11 (F02.81). Idosos residentes nas 
ILPI na cidade de Maringá, Paraná, com 
diagnóstico definitivo de demência, que 
continham dados suficientes colhidos na 
anamnese, para a análise do comportamen-
to, foram incluídos. Destacamos que o idoso 
residente da ILPI possui seus dados clínicos 
com a instituição, portanto, o diagnóstico de 
demência foi confirmado por meio dos pron-
tuários armazenados. 

Idosos que ainda estavam em inves-
tigação da doença, sem um diagnóstico 
previamente confirmado por um médico, 
assim como aqueles residentes na ILPI e 
que estavam no último estágio da doença 
(pois não possuem mudanças de compor-
tamentos para serem analisadas), foram 
excluídos.

Instrumentos

Foi utilizado um questionário, elabo-
rado pelos próprios autores, com questões 
referentes à idade, sexo, faixa etária, raça, 
escolaridade, tempo do diagnóstico de de-
mência, tipo de demência, uso de medica-
ção, presença ou ausência dos principais 
sintomas de obsessivos e compulsivos as-
sociada à condição demencial.

Procedimentos

Primeiramente, foi feito contato com 
cinco ILPI do município para explicação 
dos objetivos e procedimentos da pesqui-
sa, e autorização das mesmas. Todas acei-
taram participar. 

A coleta dos dados foi realizada por 
um pesquisador, nas dependências das 
ILPI, diretamente com o enfermeiro ou téc-
nico de enfermagem. Como se tratam de 
idosos com demência, a coleta de dados 
não foi realizada com essa população. O 
enfermeiro ou técnico de enfermagem foi o 
profissional responsável por responder as 
perguntas referentes ao comportamento 
do idoso, verificando as demais respostas 
em prontuário. 

Análise dos dados

Os dados foram analisados no sof-
tware SPSS versão 25.0. Foi utilizada esta-
tística descritiva e inferencial. Foi utilizada 
a frequência e o percentual como medidas 
descritivas para as variáveis categóricas. O 
teste Exato de Fisher foi empregado para 
verificar a associação entre o número de 
sintomas de TOC e as variáveis sociode-
mográficas, de demência, de institucionali-
zação e de saúde. Considerou-se um nível 
de significância de p < 0,05. 

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 52 idosos 

com demência institucionalizados, com ida-
de entre 62 e 99 anos (80,54±9,32). Nota-se 
(Tabela 1) a maioria de idosos do sexo femi-
nino (55,8%), com 80 anos ou mais (57,7%), 
com baixa escolaridade (57,7%), da cor 
branca (73,1%) e que fazem o uso regular 
de mais de dois medicamentos (88,5%).
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos idosos institucionalizados com demência da cidade de 
Maringá, Paraná, Brasil. 2023.
VARIÁVEIS Ƒ %
Sexo

Masculino 23 44,2
Feminino 29 55,8

Faixa Etária
Menos de 80 anos 22 42,3
80 anos ou mais 30 57,7

Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental Incompleto 8 15,4
Fundamental Completo 22 42,3
Médio Completo 3 5,8
Superior completo 8 15,4
Sem informações 11 21,2

Raça
Branca 38 73,1
Preta 14 26,9

Uso de medicamentos
Até 2 6 11,5
Mais de 2 46 88,5

Ao analisar o perfil de demência e 
de institucionalização dos idosos (Tabe-
la 2), verificou-se a predominância da DA 
(82,7%), de pacientes com mais de um ano 
de diagnóstico da doença (69,3%), com 

mais de quatro anos de institucionalização 
(59,6%), que não são totalmente acama-
dos (76,9%) e que não são cadeirantes 
(55,8%).

Tabela 2– Perfil de demência e de institucionalização dos idosos institucionalizados com demên-
cia da cidade de Maringá, Paraná, Brasil. 2023.
VARIÁVEIS ƒ %
Tipo de demência

Alzheimer 43 82,7
Outros tipos 9 17,3

Tempo de diagnóstico
Menos de 1 ano 6 11,5
1 a 4 anos 12 23,1
Mais de 4 anos 24 46,2
Sem informações 10 19,2
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Tempo de institucionalização
Até 4 anos 21 40,4
Mais de 4 anos 31 59,6

Totalmente acamado
Sim 12 23,1
Não 40 76,9

Totalmente cadeirante
Sim 23 44,2
Não 29 55,8

	Ao analisar a prevalência de sinto-
mas obsessivos e compulsivos dos idosos 
institucionalizados avaliados com demência 
da cidade de Maringá-PR (Tabela 3), nota-
-se que a maioria apresentou os seguintes 
sintomas: dificuldade de controlar os pensa-
mentos (86,5%); conversar sozinho (76,9%); 
achar as coisas ao redor perigosas (61,5%); 
ficar chateado se os objetos não estão orga-
nizados simetricamente (65,4%); e organizar 
as coisas em determinada ordem (69,2%). 

Em contrapartida, a maioria dos ido-
sos não apresentou os seguintes sintomas: 

rituais de verificação (61,5%); desejo de 
ir e voltar de locais várias vezes (61,5%); 
mania de limpeza (75,0%); acreditar em 
números bons e ruins (53,8%); escon-
der alimentos e outros utensílios (78,8%); 
olhar fisicamente para determinados lo-
cais (55,8%); roer as unhas (84,6%); coçar 
a cabeça ou movimentas os dentes com 
a língua (73,1%). Em relação ao total de 
sintomas, 78,8% dos idosos apresentaram 
mais de quatros sintomas, enquanto 21,2% 
apresentaram menos de quatro sintomas.

Tabela 3 – Prevalência de sintomas obsessivos e compulsivos os idosos institucionalizados com 
demência da cidade de Maringá, Paraná, Brasil. 2023.
VARIÁVEIS Ƒ %
Dificuldade de controlar os pensamentos

Sim 45 86,5
Não 7 13,5

Conversa sozinho
Sim 40 76,9
Não 12 23,1

Acha as coisas ao seu redor perigosas
Sim 32 61,5
Não 20 38,5

Rituais de verificação 
Sim 20 38,5
Não 32 61,5
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Deseja ir e voltar de locais várias vezes
Sim 22 38,5
Não 30 61,5

Mania de limpeza
Sim 13 25,0
Não 39 75,0

Fica chateado se objetos não estão arrumados
Sim 34 65,4
Não 18 34,6

Organiza as coisas em determinada ordem
Sim 36 69,2
Não 16 30,8

Acredita em números bons e ruins
Sim 24 46,2
Não 28 53,8

Esconde alimentos e outros utensílios 
Sim 11 21,2
Não 41 78,8

Olha fisicamente para determinados locais
Sim 23 44,2
Não 29 55,8

Roer as unhas
Sim 8 15,4
Não 44 84,6

Coçar a cabeça ou movimentas os dentes com a língua 
Sim 14 26,9
Não 38 73,1

Total de sintomas
Até 4 sintomas 11 21,2
Mais de 4 sintomas 41 78,8

Não foi encontrada associação sig-
nificativa (p > 0,05) entre o número de sin-
tomas obsessivos e compulsivos e o perfil 
sociodemográfico e o perfil de demência e 
de institucionalização dos idosos com de-
mência institucionalizados.

DISCUSSÃO
A maioria dos idosos apresentou, 

principalmente, dificuldade de controlar os 
pensamentos, conversa sozinho, acha as 
coisas ao redor perigosas, fica chateado 
se os objetos não estão organizados sime-
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tricamente e organiza as coisas em deter-
minada ordem. A maioria também apresen-
tou mais de quatro sintomas obsessivos e 
compulsivos. Vale destacar que estes são 
sintomas e não um transtorno obsessivo-
-compulsivo (TOC), afinal, o diagnóstico do 
TOC é baseado: 1) na presença de obses-
sões, compulsões ou ambas; 2) as obses-
sões ou compulsões precisam atender, no 
mínimo, tomar muito tempo, causar angús-
tia significativa ou interferir com a capaci-
dade funcional da pessoa16.  Já pela quinta 
edição do Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM-5)17, para re-
ceber um diagnóstico formal de TOC, uma 
pessoa deve atender aos critérios diagnós-
ticos descritos, por exemplo, as obsessões 
e compulsões precisam ser demoradas e 
não atribuíveis a efeitos fisiológicos de uma 
substância e/ou não melhor explicados pe-
los sintomas de outro transtorno mental. 
Por se tratarem de idosos em diferentes 
fases de demência, não foi possível o diag-
nóstico concreto de TOC. 

A dificuldade de controlar pensa-
mentos pode ser justificada pelo fato da 
maioria dos idosos pesquisados, provavel-
mente se apresenta em estágio moderado 
a tardio da doença, com sintomas com-
portamentais e psicológicos relacionados 
à demência, além de manifestações pato-
lógicas neuro-cognitivas5. Reforça-se que, 
comportamentos de natureza repetitiva ou 
obsessivo-compulsiva são relativamen-
te comuns em pacientes com demência, 
principalmente a FTD18. Essa repetição ou 
continuação descontrolada de uma respos-
ta (ato motor, palavra, pensamento, ativi-
dade, estratégia ou emoção) que persiste 
além do contexto psicológico ou lógica em 
que surgiu, ou seja, presente no contexto 
de uma demência, pode ser chamada de 
comportamento perseverativo. Ele ocorre 

sem plena consciência do indivíduo ou per-
cepção de sua presença e o comportamen-
to pode não ser angustiante19.

Há relação da demência com a pre-
sença de obsessões, através de pensa-
mentos vivenciados rotineiramente20. Pri-
meiramente ocorre a tentativa de ignorar 
tais pensamentos, porém, a obsessão em 
realizar a resposta é maior e isso impacta 
a rotina desta pessoa, além disso, os sin-
tomas de obsessão podem estar relacio-
nados com distúrbios de ansiedade, o que 
fortalece os achados encontrados sobre 
conversar consigo mesmo e considerar o 
ambiente perigoso.

Em um estudo realizado por Mitchell 
et al.18, foi encontrado que 29% dos idosos 
que apresentavam DFT possuíam caracte-
rísticas de obsessão e compulsão. Já em 
relação ao comportamento estereotipado 
dos indivíduos com DA, os mesmos apre-
sentam mais comportamentos compulsi-
vos com frequência do que obsessões. 
Vale destacar que, o presente estudo e o 
estudo de Mitchell et al.18 encontraram que 
os idosos com demência apresentam sin-
tomas obsessivos e compulsivos. 

Verificamos também a prevalência 
de idosos institucionalizados com demên-
cia do sexo feminino, mais velhos (80 anos 
ou mais), com baixa escolaridade, da cor 
branca e que fazem o uso regular de mais 
de dois medicamentos. Geralmente, idosos 
institucionalizados, com ou sem demência, 
possuem, em sua maioria, o perfil acima ci-
tado21. Importante reforçar que as mulheres 
tendem a viver mais do que os homens, o 
que significa que há uma proporção maior 
de mulheres na população idosa, especial-
mente na faixa etária de 80 anos ou mais. 
Como a demência é mais prevalente em ida-
des avançadas, isso pode explicar a maior 
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prevalência de demência em mulheres mais 
velhas22. A baixa escolaridade pode estar 
relacionada a uma menor conscientização 
sobre práticas de saúde preventiva e pode 
aumentar o risco de demência23. A educa-
ção também está ligada a empregos que 
podem promover atividade mental, o que 
é protetor contra a demência23. Além disso, 
idosos de cor branca podem ter melhores 
condições socioeconômicas, acesso a cui-
dados de saúde e recursos para lidar com 
a demência, o que pode resultar em taxas 
mais altas de institucionalização24. Já o uso 
regular de vários medicamentos (polifarmá-
cia) é comum em idosos, especialmente 
em idosos institucionalizados. Alguns me-
dicamentos podem estar relacionados ao 
aumento do risco de demência, e o uso de 
múltiplos medicamentos pode aumentar a 
probabilidade de interações medicamento-
sas prejudiciais25.

Em estudo realizado por Gontijo et 
al.13, apontou-se que os fatores para o tem-
po do idoso em uma instituição envolvem 
razões sociais e econômicas e a dificulda-
de do cuidado. Os autores também identi-
ficaram que a maior parte dos instituciona-
lizados era do sexo feminino e com idade 
acima dos 80 anos. Já o estudo realizado 
no sul do Brasil constatou que os fatores 
que têm predisposto os idosos à institu-
cionalização incluíam o comprometimen-
to cognitivo, dependência para atividades 
básicas da vida diária, além de doenças 
associadas a prejuízos cognitivos e fun-
cionais, como as demências26. Os idosos 
que se encontram institucionalizados e 
com o diagnóstico de demência estão em 
casa de repouso devido as comorbidades, 
limitações físicas e disfunções cognitivas, 
porém, a institucionalização eleva as alte-
rações cognitivas destes idosos27,28.

Luchesi et al.29 defendem que a bai-

xa escolaridade, deficiência auditiva e hi-
pertensão arterial além da obesidade, são 
fatores de risco relevantes e que influen-
ciam a estes idosos estarem em ILPI. Os 
autores29 identificaram que a maioria dos 
idosos institucionalizados eram do sexo 
feminino e, quanto mais velhos, menor a 
escolaridade, ocorrendo a associação com 
outras doenças crônicas não transmissí-
veis, como hipertensão, diabetes mellitus e 
obesidade, o que leva a polifarmácia. Isto 
também foi defendido em outro estudo pu-
blicado sobre a prevalência de demência 
em ILPI21. Gontijo et al.13 defendem a pro-
blemática hormonal pós-menopausa estar 
ligada ao metabolismo cerebral, relacio-
nando a casos de demência, sem deixar 
de fora a média de expectativa de vida das 
mulheres serem mais alta.

Verificamos a predominância de de-
mência da DA, de pacientes com mais de 
um ano de diagnóstico de demência, com 
mais de quatro anos de institucionalização, 
que não são totalmente acamados e que 
não são cadeirantes. Estes idosos pos-
suíam, em sua maioria, hipertensão e de-
pressão. Devido ao seu início insidioso e 
por apresentar apenas perda de memória 
e de prejuízo na aprendizagem com dificul-
dades motoras em sua fase leve, a demên-
cia associada a DA é atribuída em estágios 
mais avançados, uma vez que já apresen-
ta distúrbios neurodegenerativos crônicos 
e incurável, o que justifica a associação de 
DA ser em idosos com mais de um ano de 
diagnóstico de demência29.

Mesmo diante dos importantes 
achados encontrados, este estudo possui 
algumas limitações: os dados foram avalia-
dos segundo a percepção dos cuidadores/
profissionais de saúde das ILPI; amostra 
de idosos institucionalizados pode não ser 
representativa de todos os idosos com de-
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mência, uma vez que aqueles em institui-
ções de cuidados podem diferir em muitos 
aspectos dos idosos que vivem em casa. 
Isso pode afetar a generalização dos resul-
tados; os dados obtidos podem depender 
fortemente da capacidade dos profissio-
nais de saúde das ILPI em relatar sobre 
sintomas obsessivos e compulsivos dos 
idosos; o tamanho da amostra pode afetar 
a capacidade de detecção de diferenças 
estatisticamente significativas. Um tama-
nho de amostra pequeno pode limitar a va-
lidade estatística dos resultados.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a maioria dos idosos 

com demência institucionalizados possuía 
DA, tinha mais de um ano de diagnóstico 
de demência, com mais de quatro anos de 
institucionalização, que não estavam to-
talmente acamados ou eram cadeirantes. 
Além disso, a maioria apresentou dificulda-
de de controlar os pensamentos, conversa-
va sozinha, achava as coisas ao redor pe-
rigosas, ficava chateada se os objetos não 
estão organizados simetricamente, e orga-
nizava as coisas em determinada ordem. 

Como implicações práticas, apon-
ta-se a necessidade prévia de maior aten-
ção aos sintomas de obsessão e compul-
são nos idosos com demência, a fim de 
se procurar o controle dos mesmos com a 
progressão da doença. Os resultados po-
dem ainda destacar a necessidade de me-
lhorias nos cuidados e serviços de longa 
permanência para idosos com demência 
institucionalizados, particularmente aque-
les com DA. Os prestadores de cuidados 
podem precisar de treinamento específico 
para lidar com os sintomas comportamen-
tais e necessidades desses pacientes.

Este estudo pode influenciar o pla-
nejamento e alocação de recursos para 
instalações de cuidados a longo prazo. A 
presença de sintomas comportamentais, 
como dificuldade de controlar os pensa-
mentos e comportamentos obsessivos, 
pode levar à implementação de interven-
ções comportamentais específicas para 
melhorar a qualidade de vida e reduzir o 
desconforto dos pacientes. Os resultados 
podem destacar a importância de fornecer 
apoio e recursos adequados aos cuida-
dores de idosos com demência em insta-
lações de longa permanência. Cuidar de 
idosos com demência, especialmente com 
sintomas comportamentais desafiadores, 
pode ser desgastante, e os cuidadores po-
dem precisar de suporte adicional.
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