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resumo

Dentre 0s agravos que mais acometem as pessoas idosas, 0s trans-
tornos depressivos merecem atengao por acarretarem importantes
consequéncias para as fungdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais
dos individuos. As pessoas que moram em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPl) geraimente vivem um contexto de
perdas e separagao familiar que aumentam sua vulnerabilidade a
quadros depressivos. O objetivo do estudo foi investigar a preva-
léncia de sintomas depressivos e fatores associados em idosos
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institucionalizados no municipio de Recife, Pernambuco. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal, desenvolvido em nove ILPI de
Recife, do qual participaram 136 idosos que atenderam aos critérios
de inclus&o. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado,
abordando perfil sociodemogréfico e condicdes de salde dos
entrevistados. A presenca de sintomas depressivos foi investigada
por meio da Escala de Depresséo Geriatrica de 15 itens. Realizou-
-se estatistica descritiva e Regresséo de Poisson nas analises uni
e multivariadas para testar a associagao entre a variavel resposta e
as covariaveis. A prevaléncia de quadro depressivo foi de 53,7%.
As variaveis que se associaram ao risco de depressao foram sexo,
estado civil, satide autopercebida e funcionalidade. A alta prevaléncia
de sintomas depressivos na populacéo institucionalizada alerta para
a necessidade de maior engajamento dos gestores e profissionais
da saude ndo somente na prevencéo, mas também na investigagéo
e na valorizag&o dos sinais indicativos de depressao a fim de que
esta possa ser precocemente diagnosticada e tratada da maneira
mais eficaz para o idoso.

palavras-chave

ldoso. Depresséo. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

1 Introducao

O envelhecimento populacional, considerado um dos maiores trunfos
da humanidade, é também um dos principais desafios da atualidade por
acarretar crescentes demandas sociais e econOmicas a nivel mundial (DIAS,
2013). Essa alteragao demografica, decorrente do declinio das taxas de ferti-
lidade associado a crescente longevidade, vem afetando de maneira distinta
as diferentes na¢des. Enquanto nos paises desenvolvidos esse processo resul-
tou em melhorias nas condi¢bes gerais de vida da populacao, nos paises em
desenvolvimento o incremento na proporcao de idosos vem ocorrendo de
forma mais acelerada, sem o acompanhamento de adequada reorganizacao
social e da saude (SAMPAIO et al., 2009).

No Brasil, estima-se que anualmente cerca de 650 mil idosos sejam adi-
cionados a populagao e que grande parte destes apresente doencgas cronicas
e limitacoes funcionais que podem dificultar sua independéncia e sua auto-
nomia, além de aumentar os gastos com a satide no pais (RIBEIRO et al., 2009;



VERAS, 2009). Esta atual configuracao etaria brasileira, associada a dindmica
da vida contemporanea, a qual € marcada pela redugédo do tamanho das fami-
lias e pela falta de recursos, de tempo disponivel e de espago nos lares, tem
aumentado a demanda por Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) (PESTANA,; ESPIRITO SANTO, 2008).

No entanto, a institucionaliza¢ao pode significar uma espécie de con-
finamento para a pessoa idosa, privando-lhe de suas atividades familiares e
corriqueiras e obrigando-lhe, muitas vezes, a viver numa situagao limitada
e prejudicada e, consequentemente, comprometendo sua mobilidade social
(PESTANA; ESPIRITO SANTO, 2008). Ademais, a pobreza, a viuvez, a solidao e
as mudancas nos papéis sociais frequentemente podem ocasionar diminuigao
da autoestima, do ritmo das atividades e do interesse pelo dia a dia, sendo
esses importantes fatores de risco para o desencadeamento de sintomatologia
depressiva no idoso (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).

A depressao caracteriza-se como um disttirbio de natureza multifatorial
da area afetiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional e envolve
intmeros aspectos de ordens bioldgica, psicologica e social, apresentando sin-
tomas como humor deprimido e perda de interesse ou prazer em quase todas
as atividades (CARREIRA et al., 2011). Apontada como a enfermidade mental
de maior prevaléncia a nivel mundial e o quarto maior agente incapacitante
das fungdes sociais e atividades da vida cotidiana, a depressao € responsavel
por cerca de 850 mil mortes a cada ano, com proje¢des afirmando que esta
serd a segunda causa global de incapacidade em 2020 (GIAVONI et al., 2008;
MUNOZ GONZALEZ et al., 2010).

Em razao das caracteristicas e alteragdes fisioldgicas peculiares ao pro-
cesso de envelhecimento humano, € necessario que os sinais e sintomas de
depressao sejam minuciosamente investigados nesta populacao, avaliando
os contextos social e clinico nos quais o idoso esta inserido (GALHARDO;
MARIOSA; TAKATA, 2010). Considerando a relevancia desta tematica, a pre-
sente pesquisa objetivou investigar a prevaléncia de sintomas depressivos e
seus possiveis fatores associados em idosos institucionalizados no municipio
de Recife, Pernambuco.

2 Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, desenvol-
vido nas nove Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) ptblicas
e filantropicas devidamente cadastradas e regulamentadas pela Prefeitura de
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Recife. Dos 392 idosos institucionalizados, 256 foram excluidos do estudo por
apresentarem dificuldade de comunicagdo importante ou algum transtorno
cognitivo que impossibilitasse a coleta de informagdes, resultando numa amos-
tra de 136 idosos. Para tanto, foi realizada uma triagem a partir da aplicagao
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), segundo os critérios de Bertolucci
et al. (1994), que estabelecem os seguintes pontos de corte de acordo com o
nivel de escolaridade do entrevistado: analfabetos = 13 pontos (Sensibilidade =
82,4%; Especificidade = 97,5%); ensino fundamental = 18 pontos (Sensibilidade
= 75,6%; Especificidade = 96,6%) e Ensino médio = 26 pontos (Sensibilidade =
80%; Especificidade = 95,6%).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2013 por meio
de entrevistas individuais, face a face, seguindo um roteiro de entrevistas
semiestruturado, composto por questdes fechadas e semiabertas envolvendo
aspectos sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil, nimero de filhos,
frequéncia a escola, escolaridade, situagao previdenciaria e renda pessoal), e
condicdes de satide dos participantes, tais como satide autopercebida, pratica
de atividades fisica, funcionalidade, dentre outras. A presenca de sintomas
depressivos (variavel dependente) foi verificada por meio da Escala de Depressao
Geriatrica de 15 itens (EDG-15), que contém perguntas negativas/afirmativas,
cujo resultado de 5 ou mais pontos indica a presenca de quadro depressivo e
o escore igual ou maior que 11 caracteriza quadro depressivo grave.

Dentre as variaveis independentes, a funcionalidade foi avaliada por meio do
Indice de Katz, que consiste em seis itens que medem o desempenho do indivi-
duo nas suas Atividades de Vida Diaria (AVD), que sao a alimentagao, o controle
de esfincteres, a transferéncia, a higiene pessoal, a capacidade de se vestir e de
tomar banho. Foram considerados independentes os individuos que apresen-
taram dependéncia para até duas fungdes, parcialmente dependentes os que
apresentaram dependéncia para trés ou quatro fungdes e dependentes aqueles
que apresentaram dependéncia para cinco ou seis fun¢des (KATZ et al., 1963).

As informac0es coletadas foram digitadas em dupla entrada em um
banco de dados no Microsoft Office Excel® 2007 e a presenga de inconsisténcias
foi checada por meio do Epilnfo® 3.5.3. O banco criado foi exportado para o
programa Stata® 12.1 SE, no qual foram geradas as distribui¢des de frequéncias
absoluta e relativa das variaveis qualitativas categoricas.

Para verificar a associagao entre a variavel resposta (presenca de sinto-
matologia depressiva) e as covariaveis, foram feitas analises uni e multiva-
riada, utilizando-se regressao de Poisson, com a opg¢ao de variancia robusta
e adotando-se como medida de efeito a Razado de Prevaléncia (RP). Todas as
variaveis que apresentaram associacdo com a variavel resposta na andlise



univariada, com p<0,20, foram incluidas no modelo multivariado final, calcu-
lando-se as razdes de prevaléncia ajustadas, com seus respectivos intervalos
de 95% de confianga. Toda a pesquisa atendeu aos requisitos da Resolugao
196/1996 do Ministério da Satide, tendo obtido aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o protocolo CAAE
n® 02013112600005208.

3 Resultados

A Tabela 1 apresenta as distribuigdes de frequéncias das variaveis socio-
demograficas da amostra. Os 136 entrevistados apresentaram idades entre 60
e 104 anos (média de 75,1 anos e desvio padrao de 9,3 anos), com distribuicao
uniforme entre as trés faixas etdrias (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais).
A maioria era formada por pessoas idosas do sexo feminino (69,1%), solteiras
(529%), que nao tiveram filhos (46,3%) e que frequentaram a escola (70,6%).
Dentre os que tiveram acesso a educacgao escolar, 46,4% abandonaram os
estudos no nivel primario completo (22,1%) ou incompleto (24,3%). No entanto,
observou-se o predominio de analfabetos na pesquisa (28,7%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis sociodemograficas. Recife,
Pernambuco, 2013.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 42 (30,9
Feminino 94 (69,1)
Faixa etaria
60 a 69 anos 44 (32,4)
70 a 79 anos 48 (35,3)
80 anos ou mais 44 (32,4)
Estado civil
Casado ou tem companheiro(a) 12(8,8)
Solteiro(a) 72 (62,9)
Vidvo(a) 33 (24,3
Separado(a) ou divorciado(a) 19 (14)
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N° de filhos

Nenhum 63 (46,3)
1a2 35 (25,7)
3a4 23(16,9)
5 ou mais 15(11)

Frequentou a escola

Sim 96 (70,6)

N&o 40 (29,4)

Escolaridade

Analfabeto 39 (28,7)
Primério incompleto 33 (24,3)
Primério completo 30 (22,1)
1° grau completo 15(11)
2° grau e superior 19 (14)

Situacao previdenciaria

Aposentado(a) 105 (77,2)
Pensionista 11(8,1)
Aposentado(a) e pensionista 3(2,2)
Né&o é aposentado(a)/pensionista 17 (12,9)

Renda pessoal

N&o possui rendimentos 17 (13)
Até um salario minimo 104 (79,4)
Mais de um salério minimo 10 (7,6)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Mais de trés quartos dos entrevistados encontravam-se aposentados
(77,2%) e, dentre os que informaram renda, prevaleceu a categoria de ren-
dimentos de até um salario minimo (79,4%). Na investigacao das condigdes
de satde (Tabela 2), verificou-se que a maioria dos participantes (78,7%) nao
apresentava nenhum tipo de restrigao (fisica, visual ou auditiva); 87,4% nao
praticavam atividade fisica regular; 21,1% precisavam da ajuda de alguém
para caminhar e 32,6% utilizavam algum equipamento de auxilio a marcha.



Além disso, 39% dos idosos avaliaram sua satide como boa, tendo a maioria
avaliado visao e audigao também como boas (459% e 78,7%, respectivamente).
Quanto a funcionalidade, o Indice de Katz revelou que 12,5% da amostra eram
dependentes para as AVD. A EDG-15 apontou que 53,7% dos entrevistados
apresentava sintomatologia depressiva, fosse ela leve (44,1%) ou severa (9,6%).

Tabela 2 — Caracterizac&o da amostra segundo as condigbes de salde. Recife, Pernam-
buco, 2013.

Variaveis N (%)

Situacao do idoso

Sem restricbes 107 (78,7)

Com restricoes 29 (21,3)

Saude autopercebida

Boa 53 (39)
Regular 56 (41,2)
Ruim 27 (19,9

Pratica de atividade fisica

Sim 17 (12,6)

Né&o 118 (87,4)

Equipamento de auxilio a marcha

Sim 42 (32,6)

N&o 87 (67,4)

Ajuda de alguém para caminhar

Sim 27 (21,1)

Né&o 101 (78,9)

Percepcgao visual

Boa 62 (45,9)
Regular 34 (25,2)
Ruim 39 (28,9)
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Percepcéo auditiva

Boa 107 (78,7)
Regular 21 (15,4)
Ruim 8 (5,9
Funcionalidade
Independente 114 (83,8)
Parciaimente dependente 5(3,7)
Dependente 17 (12,9)
Sintomatologia depressiva
Normal 63 (46,3)
Leve 60 (44,1)
Severa 13 (9,6)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

As Tabelas 3 e 4 apresentam a analise univariada da distribuicdo da
presenca de sintomatologia depressiva segundo as covariaveis investigadas,
revelando que a presenga de quadro depressivo foi mais prevalente nos idosos
do sexo feminino, nos separados ou divorciados, nos que apresentavam algum
tipo de restricao, nos que tinham percep¢ao ruim da prépria satide e nos que
apresentavam dependéncia funcional para AVD.

Tabela 3 — Associacéo entre sintomatologia depressiva e as variaveis sociodemogréficas —
Andlise univariada. Recife, Pernambuco, 2013.

Sintomatologia

Amostra depressiva
Variavel (leve/severa)
N N (%) RP (1IC95%) Valor p
Sexo (n=136) 0,007
Masculino 42 14 (33,3) 1,0
Feminino 94 59 (62,8) 1,9(1,2-3,0)




Faixa etaria (n=136) 0,804
60 a 69 anos 44 25 (56,8) 1,0
70a 79 anos 48 24.(50,0) 0,9(0,6-1,3)
80 anos ou mais 44 24 (54,5) 1,0(0,7-1,4)
Estado civil (n=136) 0,020
Casado ou tem companheiro(a) 12 5(41,7) 1,0
Solteiro(a) 72 38 (52,8) 1,3(0,6-2,6)
Vidvo(a) 33 15 (45,5) 1,1(0,5-2,4)
Separado(a) ou divorciado(a)* 19 15 (78,9) 1,9(0,9-3,9)
Ne° de filhos (n=136) 0,221
Nenhum 63 34 (54,0) 1,0
1a?2 35 16 (45,7) 0,85 (0,55-1,30)
3a4 23 12 (62,2) 0,97 (0,61-1,52)
5 ou mais 15 11(73,3) 1,36 (0,93-1,99)
Frequentou a escola (n=136) 0,163
Sim 96 48 (50,0) 1,0
Nao 40 25 (62,5) 1,3(0,9-1,7)
Escolaridade (n=136) 0,459
Analfabeto 39 24 (61,5) 1,0
Primario incompleto 33 20 (60,6) 1,0(0,7-1,4)
Primario completo 30 12 (40,0 0,7 (0,4-1,1)
1° grau completo 15 7 (46,7) 0,8 (0,4-1,4)
2° grau e superior 19 10 (52,6) 0,9 (0,5-1,4)
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Situagdo previdenciaria (n=136) 0,224
Aposentado(a) 105 58 (55,2) 1,0
Pensionista 11 8(72,7) 1,3(0,9-,2,0)
Aposentado(a) e pensionista 3 1(33,3) 0,6 (0,1-3,0)
Nao é aposentado(a)/ 17 6(35.3) 06(0.3-1.2)
pensionista

Renda pessoal (n=131) 0,411

N&o possui rendimentos 17 6 (35,3 1,0
Até um salério minimo 104 56 (53,8) 1,5(0,8-3,0)
Mais de um salario minimo 10 6 (60,0) 1,7 (0,7-3,9)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

* Uma andlise de residuos ajustados revela que nessa categoria foi registrado um nimero maior de
idosos com sintomas depressivos do que seria esperado sob a hipdtese de independéncia entre o
numero de filhos e sintomas depressivos.

Tabela 4 — Associacéo entre sintomatologia depressiva e as condicdes de saude — Andlise
univariada. Recife, Pernambuco, 2013.

Sintomatologia

Amostra depressiva
Variavel (leve/severa)
N N (%) RP (IC95%) | Valorp
Situacao do idoso (n=136) 0,037
Sem restricéo 107 53 (49,5) 1,0
Com restricdo 29 20 (69,0) 1,4 (1,0-1,9
Saude autopercebida (n=136) 0,009
Boa 53 21 (39,6) 1,0
Regular 56 32 (57,1) 1,4 (1,0-2,2)
Ruim 27 20 (74,1) 1,9(1,3-2,8)




Pratica atividade fisica (n=135) 0,175
Sim 17 6 (35,9 1,0
Nao 118 66 (565,9) 1,6 (0,8-3,1)
Equipamento para marcha (n=129) 0,557
Sim 42 24 (57,1) 1,0
Nao 87 45 (51,7) 0,9(0,6-1,3
Ajuda para caminhar (n=128) 0,453
Sim 27 16 (59,3) 1,0
Nao 101 52 (51,5) 0,9(0,6-1,3
Percepcao visual (n=135) 0,133
Boa 62 31 (50,0) 1,0
Regular 34 16 (47,1) 0,9(0,6-1,5)
Ruim 39 26 (66,7) 1,3(1,0-1,9)
Percepcao auditiva (n=136) 0,554
Boa 107 55 (51,4) 1,0
Regular 21 13(61,9) 1,2(0,8-1,8)
Ruim 8 5 (62,5) 1,2(0,7-2,1)
Funcionalidade (n=136) < 0,001
Independente 114 56 (49,1) 1,0
Parcialmente dependente 5 2 (40,0) 0,8 (0,3-2,4)
Dependente 17 15 (88,2) 1,8 (1,4-2,3)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

No modelo multivariado final (Tabela 5), permaneceram como fatores
associados ao risco de depressao o sexo (prevaléncia maior nas mulheres), o
estado civil (prevaléncia maior para os separados ou divorciados), a satide
autopercebida (prevaléncia maior naqueles que tinham percepcao ruim da
propria sadde) e a funcionalidade (prevaléncia maior nos que apresentavam

dependéncia para AVD).
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Tabela 5 — Andlise ajustada do risco de sintomatologia depressiva na amostra, mediante o
gjuste de um modelo de regressdo multipla de Poisson, utilizando como variaveis explanatérias
aquelas com valor p<0,20 na andlise univariada. Recife, Pernambuco, 2013.

Sintom_atologia RP bruto Valor p RP ajustado Valor p
depressiva n (%) (1C95%) (1C95%)
Sexo 0,007 0,001
Masculino 14 (33,3) 1,0 1,0
Feminino 59 (62,8) 1,9 (1,2-3,0) 1,9(1,3-2,9)
Estado civil 0,020 0,003
el I
Solteiro(a) 38 (52,8) 1,3(0,6-2,6) 1,4 (0,8-2,4)
Vidvo(a) 15 (45,9) 1,1 (0,56-2,4) 1,2 (0,6-2,4)
ff%?ﬁmo@ 15 (78,9) 1,9(0,9-3,9) 22(1,2-39)
Saude autopercebida 0,023 0,009
Boa 21 (39,6) 1,0 1,0
Regular 32 (57,1) 1,4 (1,0-2,2) 1,3(0,9-1,9
Ruim 20 (74,1) 1,9(1,3-2,8) 1,7 (1,2-1,5)
Funcionalidade <0,001 0,001
Independente 56 (49,1) 1,0 1,0
Sg[fei??ei@tee 240,0) 08(0,3-2,4) (0,231?,93)
Dependente 15 (88,2) 1,8 (1,4-2,3) (1 12;)1;4”

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

4 Discussao

O perfil sociodemografico encontrado na amostra espelha muitas das
caracteristicas verificadas na populacao idosa brasileira, tais como o predo-
minio do sexo feminino, o baixo nivel de escolaridade, o grande niimero de
aposentados e a renda em torno de um salario minimo (IBGE, 2012). A tendéncia



a feminizacao no envelhecimento pode ser justificada pelo fato das mulheres
frequentarem mais os centros de satide, estarem menos expostas a acidentes
de trabalho e de transito e aderirem menos a vicios como alcoolismo, drogas
e tabagismo, contribuindo para o aumento da sua expectativa de vida (LIMA;
BUENO, 2009).

A alta taxa de analfabetismo verificada pode ser decorrente do acesso
dificil e excludente a educagdo no passado, quando o ensino era privilégio da
raca branca e das classes sociais mais favorecidas (PERES, 2011). A alta pre-
valéncia de idosos com baixa renda verificada no estudo ja era esperada, uma
vez que familias economicamente desfavorecidas, adiante da possibilidade de
institucionaliza¢do de um ente idoso, tendem a procurar instituigdes ptiblicas e
filantropicas em vista dos altos custos das institui¢des privadas. Mais da metade
da amostra era formada por pessoas solteiras e 46,3% nao tiveram filhos, o que
reforga a hipdtese de que o aumento do niimero de arranjos familiares em que
a mulher mora s6, € mae solteira ou de casais sem filhos ou com filhos que
emigraram, reduz a perspectiva de um envelhecimento com suporte familiar,
aumentando as chances de institucionalizacao (LISBOA; CHIANCA, 2012).

Aproximadamente 90% dos idosos nao realizavam atividade fisica regular.
Peri et al. (2008) consideram que um programa de exercicios bem elaborado
pode, em curto prazo, acarretar melhorias ao estado de satde de idosos ins-
titucionalizados, aumentando, principalmente, a independéncia nas AVD.
Constatou-se que 12,5% dos idosos eram dependentes segundo o Indice de
Katz, o que condiz outros estudos realizados em populagdes institucionaliza-
das que também verificaram taxas relevantes de dependéncia e ressaltaram a
perda das habilidades, ocorrendo das atividades mais complexas para as mais
simples (ARAUJO; CEOLIM, 2007; DEL DUCA et al., 2012; PONTES-BARROS et
al, 2010; SMANIOTO; HADDAD, 2011). A persistente concepg¢ao da sociedade
de que o idoso é um ser desprovido de autonomia e de independéncia, em
virtude das altera¢des decorrentes do envelhecimento e das frequentes doengas
associadas ao envelhecimento, pode contribuir para a manutencao dos elevados
indices de dependéncia na populagao idosa (SMANIOTO; HADDAD, 2011).

O percentual de idosos com algum tipo de restrigao (21,3%) pode ser tra-
tado tanto como causa para a institucionalizagdo quanto como consequéncia
deste processo. Neste caso, por se tratar de um estudo transversal, em que a
causalidade ndo pode ser estabelecida, cabe a hipdtese, também apontada por
outros autores, de que o comprometimento de algumas fun¢des que levam a
incapacidade ou ao agravamento de doengas que geram algum tipo de restrigao
aumentem as chances de institucionalizagao da pessoa idosa (CARVALHO;
DIAS, 2011; MENEZES et al., 2011; DEL DUCA et al., 2012; MEDEIROS, 2012).
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Cerca de 20% dos idosos autoavaliaram sua satilde como ruim, concordando
com os resultados de uma revisao sistematica da literatura que identificou a
prevaléncia de autoavaliagao negativa de satide na populagdo idosa brasileira,
variando de 12,6 a 51,9% (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013). Na amostra
inquirida, mais da metade dos participantes (53,7%) apresentaram quadro
clinicamente significativo de sintomas depressivos de acordo com a EDG-15,
sendo que 44,1% apresentaram sintomatologia leve e 9,6%, sintomatologia severa.

A prevaléncia de quadro depressivo pode variar de acordo com o instru-
mento utilizado e as condi¢des da populagao e do local onde se da a pesquisa.
No Brasil, estudos epidemiolégicos realizados em populagdes institucionali-
zadas, utilizando métodos semelhantes de investigacdao por meio das varias
versOes da Escala de Depressao Geriatrica também encontraram taxas elevadas
de prevaléncia de sintomas de depressao: Roesler e Silva et al. (2012) — Distrito
Federal (49%); Siqueira et al. (2009) — Recife/PE (51%); Carreira et al. (2011) —
Maringd/PR (61,6%); Galhardo; Mariosa; Takata (2010) — Pouso Alegre/MG (65%);
Rossetto et al. (2012) — Santa Maria/RS (75%); e Povoa et al. (2009) — Brasilia/
DF (77,8%). A RP de quadro depressivo aumentada para o sexo feminino cor-
robora com outros autores que apontam uma tendéncia relativamente maior
das mulheres idosas institucionalizadas para desenvolver quadro depressivo
(POVOA et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2009; CARREIRA et al., 2011; ROSSETTO
et al,, 2012; ROESLER E SILVA et al., 2012).

Apesar de a literatura sugerir que a resiliéncia nao esta significativamente
relacionada ao género (LUNDMAN et al,, 2007, SAAVEDRA GUAJARDO;
VILLALTA PAUCAR, 2008; FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009), esta
maior propensao das mulheres a depressao pode ser justificada pelo fato delas
serem mais sensiveis e vulneraveis ndo somente aos problemas de satide, mas
também psicologicamente, de modo que, na velhice, o isolamento social e os
transtornos emocionais decorrentes da aposentadoria, da viuvez e das alteragoes
fisiologicas possam impulsionar o surgimento de sintomas depressivos (LIMA;
BUENGO, 2009). Maiores valores de RP também foram verificados em idosos
que estavam separados ou divorciados. Esse resultado era previsto uma vez
que eventos estressantes como o divdrcio, acidentes traumaticos ou as proprias
perdas de familiares e amigos possam predispor o isolamento e o surgimento
de estados depressivos. Neste sentido, as redes de apoio social e a coesao das
relagdes familiares influenciam no processo de resiliéncia, contribuindo para
uma autoavaliacdo mais positiva e para a convic¢ao nas proprias capacidades de
lidar com os desafios da vida (HARDY; CONCATO; GILL, 2004; NORONHA et
al, 2009; VALADA, 2011). Além disso, a presenca de um companheiro é reconhe-
cidamente um fator protetor ao surgimento de depressao (OLIVEIRA et al., 2012).



Na avalia¢do das condi¢Oes de satide, a presenga de algum tipo de restrigao,
a autoavaliagao de satide e a funcionalidade também apresentaram associagao
estatisticamente significativa com a presenca de sintomatologia depressiva.
Essas trés variaveis inter-relacionam-se de maneira légica, considerando que
o surgimento de restricdes fisicas, visuais, auditivas, dentre outras possa, ao
longo do tempo, comprometer a funcionalidade do individuo, levando a um
consequente rebaixamento do seu nivel de satisfacdo com a satude.

Estudos tém identificado varios fatores que podem desencadear restrigdes
no idoso, desde quedas, dor cronica, desnutri¢cao e doengas como o acidente
vascular encefdlico e o diabetes, as quais se encontram intimamente relacionadas
com o surgimento de sintomas depressivos (DAMIAN; PASTOR-BARRIUSO;
VALDERRAMA-GAMA, 2008; REZENDE et al., 2009; SMOLINER et al., 2009;
HOOVER et al,, 2010; SANTOS et al,, 2011). Este ciclo doenga-restri¢ao-depressao
pode comprometer varias esferas da vida do idoso, sobretudo daquele que se
encontra institucionalizado em um ambiente limitado sob o ponto de vista
da assisténcia a satde.

A RP de sintomas depressivos para os idosos que tiveram autopercepc¢ao
de satide ruim foi quase o dobro da encontrada naqueles que avaliaram sua
satde como boa. Uma revisao da literatura sobre a incidéncia de depressao
geriatrica e os fatores de risco associados em idosos residentes na comunidade
encontrou dois estudos (PRINCE et al., 1998; HARRIS et al., 2006) em que o
surgimento de depressao foi observado nos pacientes que tinham apresentado
condi¢do de satilde mais grave ou naqueles que se consideravam com pior
condi¢ao de satde (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009), compatibilizando
com o0s achados para a amostra estudada.

Estima-se que 5% a 15% dos idosos sofra de depressao associada a alte-
ragdo funcional, o que gera uso excessivo dos recursos de satide e aumento da
mortalidade é traduzido pelo aumento das taxas de suicidio e de complicagdes
das doengas cardiacas (SNOWDEN; STEINMAN; FREDERICK, 2008). Considera-
-se também que a depressao acentua as limitagdes e incapacidades geradas
pelas doengas, prejudicando a aderéncia a tratamentos e consequentemente
a recuperacao dos pacientes (FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).

5 Consideracoes finals
Dentre os agravos cronicos que mais acometem os idosos, a depressao

merece destaque por sua ampla prevaléncia, sintomatologia diversificada e con-
sequéncias que possam por em risco nao somente o bem-estar dos individuos,
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mas também suas proprias vidas. Os idosos institucionalizados vivenciam
situagdes que podem aumentar sua vulnerabilidade aos transtornos depressivos,
tais como a mudanga brusca e repentina no estilo de vida, o confinamento, o
isolamento e a separagao do seio familiar. Além disso, frequentemente apre-
sentam mais patologias associadas e déficits de funcionalidade que podem
potencializar o surgimento ou agravar sintomas de depressao.

A alta prevaléncia de sintomatologia depressiva, associada principalmente
as pessoas idosas do sexo feminino, separadas ou divorciadas, com autoper-
cepgao ruim de satde e dependentes para as AVD, sintetiza os achados esta-
tisticamente mais significativos deste estudo. No entanto, ha de se considerar
que outras varidveis abordadas, apesar de nao terem apresentado relevancia
estatistica para esta amostra, ndo devem ser desconsideradas como possiveis
geradoras ou exacerbadoras de sintomatologia depressiva entre os idosos.

Ressalta-se que é essencial investir na qualificagao dos profissionais que
atuam no ambito das ILPI a fim de que eles estejam preparados ndo so para
identificar sintomas indicadores de depressao entre os institucionalizados,
mas também para atuar de maneira eficiente na prevencao, no controle e no
tratamento dessa patologia. Sugere-se, portanto, que a investigacdo da
depressao em idosos ocorra de forma individuada, por meio de métodos
de avaliagao e de instrumentos especificos do campo da Gerontologia
e que levem em consideracao os contextos clinico, psiquico, familiar e
social nos quais o idoso se encontra.

PREVALENCE OF DEPRESSIVE

SYMPTOMS AND ASSOCIATED FACTORS
AMONG THE INSTITUTIONALIZED ELDERLY
IN THE CITY OF RECIFE, BRAZIL

abstract

Among the injuries that most affect the elderly, depressive disorders
require attention for entailing important consequences for biological,
psychological and social roles of individuals. People who live in homes
for the aged generally live a context of losses and family separation
that increase their vulnerability to depressive disorders. The aim of the
study was to investigate the prevalence of depressive symptoms and
associated factors among institutionalized elderly in the city of Recife,
Pernambuco. This was a descriptive and cross-sectional research
conducted in nine homes for the aged of Recife, with participation of
136 elderly patients who fulfilled the criteria of inclusion. Was used



a semi-structured interview script regarding sociodemographic and
health of those interviewed. The presence of depressive symptoms
was assessed through the Geriatric Depression Scale of 15 items.
A descriptive statistic and a Poisson regression was held in univa-
riate and multivariate analyzes to test the association between the
response variable and the covariates. The prevalence of depressive
disorders was 53.7%. The variables associated with depression risk
were gender, marital status, the self-perceived health and functionality.
The high prevalence of depressive symptoms in the institutionalized
population suggest the need for greater engagement of managers
and health professionals not only in the prevention, as in research
and exploitation of signals indicative of depression, so that it can be
diagnosed early and treated in the most effective way for the elderly.
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