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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem ocorrido de forma bastante significativa nos dias
atuais em todo o mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento (VERMELHO, 2002). De
acordo com projecOes estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude, no periodo de 1950 a
2025, o grupo de idosos no Brasil devera apresentar aumento de 15 vezes, enquanto a
populacéo total de 5, sendo o sexto colocado quanto ao contingente de idosos (CHELONI et
al., 2003).

Este fato alerta sobre o novo perfil de morbi-mortalidade que afeta o pais. Sabe-se que
os idosos geralmente apresentam problemas de salde multiplos e crénicos, que duram varios
anos (VERAS, et al., 2002), caracterizados com doencas fisicas ou mentais. Dentre os
transtornos de ordem mental que mais afetam os idosos, a depressdo € um dos problemas
psiquiatricos mais comuns, sendo considerada uma das maiores ameacas ao equilibrio do
bem-estar (COUTINHO, et al., 2003; SMELTZER e BARE, 2005).

A depressao € um disturbio mental que afeta o ser humano em sua totalidade, sem
separacdo entre o psiquico, o social e o fisico (COUTINHO, et al., 2003). De etiologia
multifatorial, € uma morbidade de dificil mensuracdo em qualquer faixa etaria; no idoso, a
sintomatologia é de ordem psiquica e somatica, principalmente com queixas fisicas, 0 que
dificulta o diagnadstico e tratamento adequados (CUNHA, et al., 2004; GAZALLE, et al., 2004;
ROACH, 2003).

Segundo Silvestre e Neto (2003), a internacdo dos idosos em servicos de longa
permanéncia representa um modelo excludente e causa uma importante deterioracdo na
capacidade funcional e autonomia destes. Para os idosos, 0 processo de institucionalizacdo
pode ser encarado como perda de liberdade, abandono pelos filhos, aproximacédo da morte,
além da ansiedade quanto as mudancas de rotina e a conducdo do tratamento pelos
funcionario (FREIRE JUNIOR & TAVARES, 2005), que associados ao isolamento social e &
negacao de sentimentos quanto a um ambiente que nao lhe é agradavel, contribuem para o
surgimento de doencas, entre elas a depressédo (ANDRADE et al., 2005).

De acordo com Louzd Neto, apud Coutinho et al (2003), estima-se que 15% da
populacdo idosa apresentam alguns sintomas da depressao, dos quais 2% do tipo grave. No
Brasil, mais de 10 milhGes de pessoas sofrem deste mal, sendo a depressao considerada
como uma das maiores ameacas ao equilibrio do bem-estar (COUTINHO et al., 2003). Chenoli
(2003), em estudo realizado com idosos institucionalizados na cidade de Mossoro/RN,
constataram prevaléncia de depressdo em 51% dos entrevistados, de acordo com o0s
resultados da pontuacdo da Escala de Depressao Geriatrica (EDG) de 30 itens. Em outra
pesquisa realizada em Salvador/BA, utilizando a EDG versao reduzida com 15 questdes, foi
relatado indice de 21,1% de sintomas depressivos em idosos residentes em instituicbes de
longa permanéncia (SANTANA & BARBOZA FILHO, 2007).

Almeida e Almeida (1999) alertam que os profissionais de saude devem estar
familiarizados com as caracteristicas da depressdo no idoso e preparados para investigar a
presenca de sintomas depressivos a partir de queixas relacionadas a transtornos fisicos e
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afetivos. Dessa forma, seré possivel diagnosticar e promover acdes de intervencéo precoces e
eficazes (GAZALLE, et al., 2004).

Tendo em vista que a depressao acarreta danos fisicos e psicolégicos e consequéncias
negativas para a qualidade de vida dos individuos afetados, faz-se necessario um estudo que
busque conhecer a prevaléncia da doenga, permitindo intervengdes mais adequadas no
diagnostico e tratamento. Assim, esta pesquisa teve como objetivos identificar a frequéncia de
sintomas depressivos em residentes de instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) e
caracterizar os aspectos sociodemograficos associados a sintomatologia depressiva.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa em trés instituicoes
asilares, de carater filantrépico, na cidade do Natal/RN.

A populacao do estudo constou de 99 idosos residentes nas ILPIs. A amostra de 26
idosos foi selecionada de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade
ou mais, de ambos 0s sexos, apresentar bom estado geral e ndo apresentar limitagcbées mentais
e/ou dificuldades de audicdo e fala, ser classificado pela instituicdo como independente ou
parcialmente dependente, estar apto a responder as perguntas formuladas e aceitar participar
do estudo voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario, constituido por perguntas
relacionadas a caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos do estudo e pela Escala de
Depressédo Geriatrica de Yesavage, versao simplificada com 15 questbes (EDG-15). A verséo
brasileira da EDG-15 oferece medidas validas para a deteccdo de casos de depressdo no
idoso, de acordo com os critérios da quarta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-IV) e da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), e no monitoramento dos sintomas com o passar dos tempos (ALMEIDA & ALMEIDA,
1999; BATISTONI, NERI & CUPERTINO,2007; PARADELA, 2002).

O procedimento de coleta de dado ocorreu da seguinte forma: envio do Pedido de
Autorizacao para desenvolver a pesquisa nas instituicdes; envio do projeto de pesquisa para o
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, que
emitiu parecer favoravel; visita a instituicdo para estabelecimento de contato com os idosos
com apresentacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com resolugao
196/ 96, seguida por assinatura dos participantes e aplicacdo do instrumento de pesquisa.

Os dados coletados foram codificados, sendo realizada analise descritiva das variaveis
em estudo (sexo, idade e tempo de residéncia na ILPI). Os pontos de corte sdo: normal ou
auséncia de sintomas — inferior a 5 pontos; depressao leve — entre 5 e 10 pontos; depresséo
grave — acima de 10 pontos (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).

RESULTADOS

De acordo com o quadro 1 houve predominancia do sexo feminino, com 16 idosas
(61,5%). Segundo a pontuacdo da Escala de Depressao Geriatrica, observou-se que 80%
(n=8) dos idosos do sexo masculino apresentaram depresséo leve e no sexo feminino com
75%. Quanto a depressao grave 0 sexo masculino ndo apresentou casos, no entanto 0 sexo
feminino obteve 6,3% de depressdo grave. Desta forma, pode-se observar que as
porcentagens de depressao leve (pontuacéo entre 5 e 10 pontos na EDG-15) foram mais altas
entre 0 sexo masculino, porém entre o sexo feminino surgiram sintomas de depresséo grave
(acima de 10 pontos na EDG-15).
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Quadro 1 - Distribuicao da freqiiéncia de sintomas de depressao dos idosos segundo
resultados da EDG-15, por sexo

Sexo Homens Mulheres
EDG-1 N % N %
Auséncia de
sintomas 2 20 3 18,7
Depressao 8 80 11 75
leve
Depressao
grave ) ) 2 6,3
Total 10 38,5 16 61,5

Conforme o quadro 2 verificou-se que foi alta a prevaléncia de sintomas de depresséo
leve nos idosos com idade acima de 71 anos correspondendo (83,3%), seguido dos idosos
entre 65 e 70 anos atingindo uma prevaléncia de 66,7%.

Quadro 2 - Distribuicao da frequéncia de sintomas de depressao dos idosos
segundo resultados da EDG-15, por idade

Idade <65 65-70 > 71 ANOS
EDG- N % N % N %
Auséncia
de 1 50 2 33,3 2 11,1
sintomas
Depressao | 4 | 50 | 4 | 667 | 15 | 83,3
leve
Depressao
grave ) ) ) ) 1 2,6
Total 2 7,7 6 23,1 18 69,2

O gréfico 1 demonstrou que foi alta a prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s
idosos com mais de um ano de institucionalizacéo (89,5%); seguido de 57,1% para aqueles
com menos de um ano de residéncia.

Grafico 1 -Distribuicao da frequéncia de sintomas de depresséo dos
idosos segundo resultados da EDG-15, por tempo de residéncia na ILPI
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DISCUSSAO

A depressdo nos idosos pode surgir devido a resposta a um medicamento, como
resultado de doengas ou como combinacgédo de razdes fisicas ou psicossomaticas. De etiologia
multifatorial, € uma morbidade de dificil mensuracdo em qualquer faixa etaria; no idoso, a
sintomatologia é de ordem psiquica e somatica, principalmente com queixas fisicas, 0 que
dificulta o diagndstico e tratamento adequados (CUNHA, et al., 2004; GAZALLE, et al., 2004;
ROACH, 2003).

Os resultados desse estudo sugerem alta prevaléncia de sintomas depressivos medida
pela EDG-15. Uma pesquisa realizada em Salvador/BA, por Santana e Barboza Filho (2007),
utilizando a EDG versédo reduzida com 15 questdes, aplicada a idosos institucionalizados, foi
relatado indice de 21,1% de sintomas depressivos em idosos residentes em instituicbes de
longa permanéncia. Em outro estudo utilizando a EDG - 30, foi constatada prevaléncia de 51%
entre residentes numa ILPI (CHELONI et al., 2003). As taxas de sintomas depressivos nas
populacdes hospitalizadas ou institucionalizadas (31%) sdo mais elevadas que entre os idosos
que vivem na comunidade — 23% (COUTINHO et al., 2003). indices semelhantes a esses foram
encontrados por Porcu et al. (2002).

A preocupagdo com 0S prejuizos que a institucionalizacdo pode acarretar aos idosos
reflete-se nas politicas publicas recentes, que procuram, cada vez mais, estimular a
permanéncia dessas pessoas junto a familia. Essa postura esta claramente explicita na Politica
Nacional do Idoso, Lei n® 8842/94 (BRASIL, 1994) e, mais recentemente, no Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003). Este ultimo, ao tratar dos deveres da sociedade e do poder publico com o
idoso, no 3° paragrafo determina a “priorizacdo do atendimento do idoso por sua prépria
familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de
condi¢cBes de manutencédo da propria sobrevivéncia”.

A taxa de sintomas depressivos encontrados em homens e mulheres ndo apresentou
diferenca estatistica significativa, assim como encontrado nos estudos de Porcu et al. (2002),
Cheloni et al. (2003) e Santana e Barboza Filho (2007). Porém Andrade et al. (2005) encontrou
prevaléncia de 85,7% de mulheres entre os idosos entrevistados com sintomas de depresséo.

As caracteristicas da populacdo estudada, quanto a faixa etaria, diferem do que a
literatura tem mostrado, jA que € encontrada maior prevaléncia de depressdo entre 0s
individuos mais jovens — com menos de 65 anos (CERQUEIRA, 2003; OLIVEIRA, GOMES E
OLIVEIRA, 2006). Ha divergéncia também na relacdo tempo de residéncia/ depressao
(ANDRADE et al.,, 2005). Em nosso estudo obtivemos um maior nimero de casos de
depressdo entre os idosos residentes nas ILPIs ha mais de 1 ano; no entanto, aqueles
institucionalizados ha menos de 1 ano apresentaram prevaléncia significativa (57,1%).

Sugerimos a realizacdo de outras pesquisas no sentido de produzir dados comparativos
da situacdo dos idosos institucionalizados em todas as regides do Brasil, permitindo assim
conhecer a existéncia ou ndo de particularidades relacionadas a diferenca cultural, além de
estudos que estimulem a identificacdo precoce de casos, garantindo o tratamento adequado
dos mesmos.

CONCLUSAO

Este trabalho apontou uma prevaléncia elevada em ambos os sexos, foram observadas
gue, 80% dos idosos do sexo masculino e 75% no sexo feminino predominando sintomas de
depresséao leve nos idosos do sexo masculino com idade acima de 71 anos e com mais de um
ano de institucionalizacdo. Desta forma, esse estudo demonstra a necessidade de medidas
adequadas quanto ao diagndstico e tratamento nos idosos institucionalizados no municipio de
Natal, considerando que dentre os diversos transtornos que afetam idosos, a depresséo,
frequentemente sem diagndstico e sem tratamento, merece atengcdo especial, pois apresenta
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freqiéncia elevada e consegiéncias negativas para a qualidade de vida dos individuos
afetados.
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