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RESUMO: No Brasil, com a ocorréncia da transicdo demografica, o0 nimero de pessoas que alcancam a
terceira idade tem aumentado significativamente, e paralelamente a esse processo observa-se um aumento
gradativo de perturbagdes de humor nessa etapa da vida, principalmente o transtorno depressivo. O presente
estudo objetivou analisar a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos institucionalizados. Trata-se de
um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, que foi desenvolvido com idosos de trés
instituicdes de longa permanéncia no municipio de Cajazeiras — PB. O instrumento utilizado para a coleta de
dados consistiu em um questionario validado, a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15). A analise
estatistica descritiva (distribuicdes absolutas, percentuais, média e desvio padrdo) e testes estatisticos foram
realizados no software SPSS, versdo 20. Todos os itens dispostos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, foram obedecidos neste estudo. A
prevaléncia de sintomas depressivos encontrada na presente amostra foi de 47,8%, mostrando-se elevada
guando comparada com outras pesquisas. 1sso sugere melhores capacitacfes por parte dos profissionais em
busca de olhares diferenciados e investigacGes direcionadas, objetivando intervencbes precoces e
satisfatorias. Nesse contexto, torna-se primordial a criagdo de programas para idosos institucionalizados que
visem promover participagdes diretas no ambito social, cultural, esportivo, lazer e educacional, dando
empoderamento aos atores sociais, ao passo que contribuem para reducgéo da sintomatologia depressiva neste
grupo etario.
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INTRODUCAO

Com o aumento e efetivacdo das politicas publicas, da promocdo da saude e a busca

| incessante por uma melhor qualidade de vida, as pessoas tém atingido expectativas de vida cada vez

duradouras. No Brasil, a transicdo demogréafica proporcionou um aumento significativo no nimero

de pessoas que alcancam a terceira idade, e, paralelamente a este processo, observa-se um aumento
gradativo de perturbacdes de humor nessa etapa da vida, onde destaca-se o transtorno depressivo.

A depressdo ndo constitui apenas um episodio de tristeza ou um componente que esta

intimamente ligado ao processo de envelhecimento, esta deve ser vista como de fato é: um processo

patoldgico que merece todo um cuidado e principalmente que seja estabelecido o diagnostico o mais

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br =




CONGRESSO |
(CIEH 5=

precocemente possivel. A doenca reflete uma apreensdo em perspectivas futuras, traduzindo-a,
portanto, como um grande problema de satide pablica.

No Brasil, 0 aumento do numero de casos de doencas psiquiatricas na velhice ocorre
simultaneamente a progressdo do envelhecimento humano. A taxa de prevaléncia da depressdo é
apontada na literatura como estando entre 5 e 35%, levando em consideracdo as suas diferentes
formas e o nivel de gravidade.?

Nesse contexto, a utilizacdo habitual de instrumentos de rastreamento de sintomas
depressivos, simples e praticos, como por exemplo, a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG),
subsidiaria de forma preditiva véarios casos da doenga, contribuindo inexoravelmente para a reducao
da prevaléncia, do agravamento de comorbidades existentes relacionadas a enfermidade
supracitada, da prépria mortalidade, principalmente no que concerne aos casos de suicidio, bem
como o desgaste bioldgico, psicolégico, social e econémico. O rastreamento de sintomas
depressivos sugestivos constitui uma ferramenta indispensavel; todavia, o fato é que este é
frequentemente negligenciado, seja por cuidadores, familiares, e até mesmo pelos préprios
profissionais de satde.®

Vale salientar que embora os instrumentos de rastreamento ndo caracterizem um
diagnostico nosoldgico definitivo, estes sdo indicados devido sua facilidade de aplicacdo e
efetividade da identificagdo de individuos com sintomas depressivos.

Este estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas
idosas institucionalizadas e identificar os principais fatores associados aos sintomas sugestivos da

' doenca. Seu desenvolvimento é justificado mediante a necessidade da aplicacdo de ferramentas
capazes de realizar uma identificacdo precoce do transtorno depressivo, para, a partir disso, atuar na
promocao e reabilitacdo da salde das pessoas idosas acometidas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em
janeiro de 2017 em trés Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP’s) localizadas no municipio de
Cajazeiras, no Estado da Paraiba. A populagdo do estudo foi constituida pelos idosos
institucionalizados das trés ILP’s totalizando 46 individuos. Foram considerados critérios de

inclusdo do estudo: Idosos (60 anos ou mais) institucionalizados, que possuiam as funcgdes
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cognitivas preservadas e aceitaram participar do estudo. Foram excluidos os que ndo atenderam a
estes critérios.

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em um questionario validado, a
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15), que foi adaptada para esta pesquisa, com acréscimo de
questbes relativas aos dados sociodemogréficos dos sujeitos. A EDG-15 &€ um instrumento
composto de 15 perguntas dicotdmicas, de forma que cada resposta positiva relacionada ao
transtorno depressivo representa 1 ponto, originando escores de 0 a 15. A coleta dos dados ocorreu
em datas e horarios previamente pactuados com a administracdo das instituicGes, sendo a
abordagem aos idosos realizada apo6s explicacdo dos objetivos da pesquisa, em um ambiente
tranquilo e reservado.

O banco de dados coletados foi construido no programa SPSS® (Statistical Package for
the Social Sciences — versdo 20.0). Utilizou-se a estatistica descritiva (distribuicdes absolutas,
percentuais, média e desvio padrdo) e testes estatisticos, com associacdes de variaveis e regressao
bivariada e multivariada. Para fins de analise, considerou-se o p-valor <0,05 estatisticamente
significante, nas correlacdes entre as variaveis estudadas.

Destaca-se que todos os itens dispostos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, foram obedecidos. A pesquisa foi
submetida a analise e emissdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande e s6 teve inicio ap6s a devida

aprovacdo sob nimero de parecer 1.886.740.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs verificacdo dos critérios de selecdo, a amostra foi constituida por 23 idosos. O

rastreamento de sintomas depressivos encontrado foi de 47,8%. Destes, 39,1% apresentaram nivel

.:'.@f leve; e 8,7% nivel severo, de acordo com a EDG — 15 (Tabela 1). Os resultados equipararam-se a
& outros estudos, como em um realizado no Distrito Federal, onde aplicou-se 0 mesmo instrumento de
avaliacdo, constatando prevaléncias de sintomatologia indicativa de depressdo de 51,1% e 49,0%,

respectivamente.®

Tabela 1. Classificacdo dos escores de depressdo em idosos institucionalizados, de acordo com
EDG - 15. Cajazeiras- PB, 2017.
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CLASSIFICACAO f %
Escore 0 -5 (normal) 12 52,2
Escore 6 — 10 (depresséo leve) 9 39,1
Escore 11 — 15 (depressao severa) 2 8,7

Fonte: Dados da pesquisa. 2017.
Quanto a associacdo entre as variaveis de contexto (sociodemogréaficos, econémicos, de

habitos e salude) com os escores alterados da EDG-15, estes estdo sumarizados na tabela 2.

Tabela 2. Variaveis de contexto e frequéncia de alteracdes da EDG-15. Cajazeiras — PB, 2017.

VARIAVEL f % EDG > 6 p*
f %

Género
Masculino 11 47,8 5 45,5 0,045
Feminino 12 52,2 6 54,5 (p<0,05)
Idade (anos)
60 a 69 4 17,4 1 9,1 0,075
70a79 12 52,2 8 72,7
80 a 89 7 30,4 2 18,2
Estado civil
Casado 2 8,7 0 0
Solteiro 13 56,5 7 63,6 0,164
Viavo 8 34,8 4 36,4
Escolaridade
Analfabeto 13 56,5 5 45,4
Ensino fundamental 8 34,8 4 36,4 0,313
Ensino médio 1 43 1 9,1
Ensino superior 1 4,3 1 9,1

| Possui filhos

| Sim 15 65,2 7 63,6 0,032

. Néo 8 34,8 4 36,4 (p<0,05)
| Institucionalizagéo
. Menos de 1 ano 9 39,1 4 36,4 0,104

1a5anos 9 39,1 4 36,4
Mais de 5 anos 5 21,7 3 27,2
Doenga de base
HAS e/ou Diabetes 13 56,5 7 63,6
Doenga 6ssea 1 4,3 1 9,1 0,172
Alteracdo de humor 3 13,0 1 9,1
Nenhuma 6 26,1 2 18,2
Situacdo econémica
Ruim 8 34,8 5 454 0,272
Regular 8 34,8 4 36,4
Boa 7 30,4 2 18,2
Iniciativa de internagéo
Prépria 8 34,8 3 27,2 0,063
Amigo 6 26,1 4 36,4
Familia 9 39,1 4 36,4
Gosta da instituicdo
Sim 13 56,5 4 36,4 0,389
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Néo 10 43,5 7 63,6

Pratica atividades

Sim 5 21,7 2 18,2 0,034
Néo 18 78,3 9 81,8 (p<0,05)
Recebe visitas

Nunca 8 34,8 4 36,4

Raramente 10 43,5 6 54,5
Algumas vezes 5 21,7 1 91 0,184
Auto avaliacdo da salde

Ruim 10 435 6 54,5 0,010
Boa 12 52,2 4 36,4 (p<0,05)
Otima 1 4,3 1 9,1

*Valores baseados nos resultados do teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa. 2017.

Houve predominancia do sexo feminino (52,2%), de idosos com idade entre 70 e 79
anos (52,2%), solteiros e analfabetos (56,5%), que possuem filhos (65,2%), com doenca de base do
tipo hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e/ou Diabetes (56,5%), que ndo praticam atividades fisicas
(78,3%) e cuja iniciativa da internacao partiu da propria familia (39,1%).

As verificagOes de associacdes entre a depressdo e as caracteristicas sociodemogréaficas,
de salde, comportamentais e sociais foram significantes para as seguintes variaveis: género,
possuem filhos, préatica de atividades e auto avaliacdo da saude (p<0,05).

No que tange ao género, observou-se uma maior predominancia de sintomas
depressivos entre as mulheres. As pessoas do género feminino atingem maior longevidade, seguida
por uma maior incidéncia de processos patoldgicos cronicos, entre eles, o transtorno depressivo. Em
associacdo, aqueles que alcangam idades mais avancgadas, consequentemente vivenciam diversas

| experiéncias que podem contribuir para o desenvolvimento da sintomatologia depressiva, tais como,
a morte de entes queridos, perda da autonomia, dificuldade de se relacionar, diminuicdo da
sexualidade, incapacidades decorrentes de traumas, principalmente por quedas, entre outros.®

Em relacdo a préatica de atividades fisicas, ha indicios de que esta, quando programada

4 entre as pessoas da terceira idade, contribui para uma melhor relagcdo e comunicacéo social, levando
P a uma maior satisfacdo de controle sobre episddios e eventualidades do meio.” No estudo em tela,
. dos idosos que ndo praticavam atividades fisicas, 81,8% apresentaram sintomatologia sugestiva do
transtorno depressivo, com valores estatisticamente significativos, reiterando a concepcao de que a
pratica regular de atividades simples pode contribuir como fator de reducdo da prevaléncia de tal
doenca.

Outra variavel que apresentou valor relevante estatisticamente foi o fato de a maioria

dos idosos possuirem filhos, e destes, parte significativa (63,6%) apresentaram sintomatologia
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depressiva. Isso pode ser explicado pela observacdo de outra variavel (recebe visitas), que embora
ndo tenha manifestado valor significativo, estd intimamente relacionado com o aspecto familiar,
afetivo e social, tendo em vista que grande parte dos atores sociais (78,3%) relataram nunca
(36,4%) ou raramente (54,5%) receberem visitas.

N&o obstante, dos idosos que ndo possuiam filhos (34,8%), uma parcela (36,4%)
apresentaram escores maiores ou iguais a 6, reforcando a ideia que a auséncia do seio familiar pode
contribuir de maneira efetiva para o surgimento ou desenvolvimento do processo patolégico
estudado. Em correlacdo, como grande parte da amostra sdo solteiros ou vilvos acentuam
consideravelmente para o desenvolvimento de tal quadro depressivo, uma vez que associada a
auséncia do companheiro (a) existe a falta ou deficiéncia de apoio por partes dos entes queridos
considerados mais proximos (filhos) no modelo histérico tradicional. Outro estudo® corrobora que
os indices de depressdo em idosos sdo maiores para aqueles que apresentam maior soliddo, fato que
pode ser reforcado nesta pesquisa devido a maioria dos idosos serem solteiros (63,3%) e vilvos
(36,4%) em risco de depressdo, condizendo com outros achados na literatura.>® Vale salientar que a
auséncia do conjuge ndo se torna um fator isolado para o desenvolvimento dos sintomas da
depressdo, tendo em vista que nimeros significativos de idosos que vivem acompanhados podem
apresentar determinado risco, enfatizando e valorizando também a presenca da qualidade de vida
em harmonia entre o casal.°

No que diz respeito a autoavaliacdo de saude, a variavel apresentou significancia
estatistica e constatou-se maior prevaléncia nos idosos que classificaram sua saude como ruim
(54,5%), sendo semelhante a estudos realizados na Atencdo Basica,'* que relataram relacGes
intrinsecas entre a autopercepc¢do de salde e o transtorno depressivo, com maior prevaléncia nos
individuos com autopercepcdo de salde regular ou ruim/péssima. O declinio da saude orgéanica
aumenta a possibilidade do surgimento de quadros depressivos, e essa expansdo esta diretamente
concernente ao nimero de processos patoldgicos cronicos.!

g:'.ff;." Quanto ao restante das varidveis estudadas, com relacdo ao grupo etario, houve
predominio de risco de depressdo entre os idosos com idade entre 70 e 79 anos (72,7%). Estudo
realizado com a populacédo idosa em Recife e Regido Metropolitana de Pernambuco constatou que o
transtorno depressivo é mais frequente nesta mesma faixa etéria.*? Isso pode ser explicado pela
transicdo da vida onde as pessoas passam por perdas frequentes, e vivenciam experiéncias
desgastantes ou estressantes, levando a uma dificil elaboragdo do luto. Esta é uma fase caracterizada

pela perda progressiva da energia, do vigor fisico, ocasionando em uma possivel dependéncia.
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Ainda que o tempo de institucionalizacdo e o nivel de escolaridade n&o apresentem
valor estatisticamente significativo no presente estudo, autores®® relatam que estes podem estar
diretamente relacionadas ao surgimento do transtorno depressivo. J& a maior prevaléncia em idosos
com baixo grau de escolaridade, corrobora com outras pesquisas realizadas.**°

Entre os pesquisados com escores indicativos de sintomas depressivos, 36,4% estavam
institucionalizados ha menos de 1 ano e o mesmo percentual igualitario (36,4%) para os que
estavam institucionalizados entre 1 e 5 anos. Isso pode acontecer devido a ruptura do aconchego
familiar e/ou ambiente que residia anteriormente para uma instituicdo de longa permanéncia,
acarretando em varias mudangas, podendo refletir em baixas expectativas em seu cotidiano.® Dos
21,7% que residiam na instituicdo ha mais de 5 anos, 3 apresentaram valores positivos para
sintomatologia depressiva.

A partir desses resultados, percebe-se que a presenca de sintomas depressivos nao
apresenta uma ligacdo com o aumento gradual do tempo de permanéncia do idoso na instituigéo,
sendo ela mais frequente em idosos recém-chegados e com poucos anos de institucionalizagdo
devido ao impacto provocado pela mudanca de convivio. Esse dado pode ser correlacionado com as
adaptacdes que os idosos precisam fazer ao novo lar, com normas e rotinas pré-estabelecidas,
restricdes ao planejamento de passeios fora do ambiente, horarios determinados para refeicoes e
outras atividades que antes faziam com livre arbitrio. Embora a ILP ofereca certa flexibilidade em
relacdo a determinadas atividades, acabam, em contrapartida, limitando a maleabilidade da vida das
pessoas que ali residem.

Quanto a presenca de outras comorbidades associadas, 67,8 % dos idosos pesquisados
com escores > 6 eram portadores de HAS e/ou diabetes, corroborando com resultados de estudos
anteriores que mostraram uma maior prevaléncia de sintomatologia depressiva associada de forma
relevante ao nimero de doencas cronicas.'® Para tais autores, os processos patoldgicos crénicos
subsidiam o desenvolvimento de episddios depressivos, uma vez que afetam diretamente a funcao

A,;'.ff;.' cerebral ou provocam efeitos psicossociais.

No que concerne a situagdo econdmica, observou-se que de acordo com 0s sintomaticos,
segundo a EDG, 45,4% classificaram sua situacdo como ruim, 36,4% como regular, e apenas 18,2%
entenderam que seu estado econdmico era considerado bom. Percebe-se que a maior associacao de
sintomas depressivos ocorreu em idosos com menor classificagdo econémica, corroborando com

outros estudos.*
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No que tange a iniciativa de internacdo, a maioria da amostra, 39,1% referiu que a
familia tomou a decisdo de inseri-los na instituicdo de longa permanéncia, e destes, 36,4%
apresentaram quadro sugestivo de depressdao. Outros estudos também apontam a indicacdo familiar
como principal motivo de internacdo de idosos em ILP.®* Como a maioria dos idosos ndo possui
companheiro (a), os demais familiares ou amigos mais préximos optam por sugerir a
institucionalizacdo, acreditando em melhores condi¢des relacionadas a saude, higiene, seguranca e
alimentacdo, contudo, acabam por esquecer que os lacos familiares, a percepcdo de ambiente
agradavel para o desenvolvimento da satisfacdo com a vida e toda uma tradicdo historica e cultural
inerentes a esses individuos configuram fatores protetores para o desenvolvimento de doencas
cronicas, principalmente as alteragdes mentais, ao passo que estabelecem determinada harmonia
com 0 meio.

Em relacdo a satisfacdo com a instituicdo de longa permanéncia, 56,5% referiram gostar
do lugar onde residem e os outros 43,5% relataram insatisfagdo com o ambiente de moradia, sendo
que dos 11 que apresentaram sintomas sugestivos de quadro depressivo, 63,3% revelaram néo
gostar da instituicdo. 1sso pode acontecer devido a dificuldade de adaptacdo, a falta do convivio
social e vida cotidiana a qual estavam acostumados antes da internacdo, bem como, as restricdes
impostas pela instituicdo, limitando as op¢des socioculturais dos individuos. A satisfacdo quanto ao
fato de residir em ILP encontra-se apoiado em outros estudos, a exemplo de um realizado no Estado
de S&o Paulo, que encontrou em idosos niveis elevados de satisfagdo com a ILP e com os cuidados

oferecidos por ela.!’
| CONCLUSOES

Durante a analise dos dados obtidos nesta pesquisa foi possivel perceber que existe uma
# prevaléncia relativamente alta em relacdo a presenca de um quadro sugestivo de depressao segundo
o a EDG-15, fato desconhecido, até entdo, pelas instituicdes de longa permanéncia estudadas, o que
| substancia o caréater subclinico do processo patolégico em pessoas da terceira idade e reforca que o
primeiro ano de institucionalizacdo se torna imprescindivel para atuacdo da equipe de profissionais
para o desenvolvimento primordial de acdes que busquem a protecdo da satde mental.

Em relacdo ao contexto institucional nota-se que embora consiga atender de forma
parcial as necessidades basicas dos idosos, em contrapartida, nem sempre instiga-se a atividade dos

mesmos, podendo levar a uma tendéncia introspectiva e isolada do contato social, considerando que
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as relacBes interpessoais refletem diretamente na qualidade de vida e na manutencdo da salde
mental.

No que concerne aos possiveis fatores associados a sintomatologia depressiva, 0
presente estudo evidenciou valor significativo estatisticamente para quatro variaveis, de forma que
os sintomas foram mais frequentes em idosos que possuiam filhos, os que ndo tinham uma boa
autoavaliacdo de saude, os que ndo praticavam atividades, e o género, sendo esta uma varavel que
apresentou frequéncias equiparaveis, apesar de ter um percentual relativamente maior nas mulheres
em comparacdo aos homens. Embora algumas variaveis ndo tenham apresentado significancia
estatistica, ndo h& exclusdo da consistente correlacdo entre os fatores de risco, como a baixa
frequéncia de visitas e a alta frequéncia de solteiros e vilvos, associados ao fato de parte
consideravel possuir filhos, fortalecendo a ideia de que os lacos familiares e o convivio social e
harmonioso contribuem para preservacao do bem estar psiquico.

Nesse sentido, torna-se primordial a criagdo de programas para idosos
institucionalizados que visem promover participagdes diretas no ambito social, cultural, esportivo,
de lazer e educacional, dando empoderamento aos atores sociais, a0 passo que contribuem para
reducdo da sintomatologia depressiva neste grupo etario, fazendo-se necessario o rastreamento de
sintomas depressivos em pessoas idosas institucionalizadas, utilizando-se de instrumentos simples e
preconizados pelo Ministério da Salde, como a EDG-15, de forma que o processo patoldgico seja
detectado precocemente e uma investigagdo mais agucada seja iniciada para um provavel
diagnostico e tratamento inicial que garanta melhor qualidade de vida.

E valido ressaltar ainda que a alta prevaléncia dos sintomas depressivos entre os idosos
estudados sugere melhores capacitaces por parte dos profissionais em busca de olhares
diferenciados e investigagdes direcionadas, objetivando intervencdes precoces e satisfatorias.

Sugere-se ainda a realizacdo de outros trabalhos que visem a
implantacdo/implementacdo de programas e estratégias, buscando sempre a promocéo, protecéo e

A.gtfi;.’ recuperagéo dos atores sociais da terceira idade que residem em institui¢des de longa permanéncia.
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