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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de depressao de idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia (ILPI) e sua relagéo
com os motivos de institucionalizagdo. Métodos: Estudo quantitativo e transversal realizado em Fortaleza, Ceara, que utilizou um
instrumento de coleta de dados elaborado para realizar avaliagéo clinica concernente a depressao maior, utilizando os critérios
diagndsticos do Diagnostical and statistical manual of mental disorders (DSM-IV-TR). Serviu também para registrar os dados
secundarios obtidos dos prontuarios dos pacientes idosos no intuito de complementar as informagoes relativas ao contexto da
institucionalizagdo. Resultados: Do total de idosos pesquisados, 82 (34,6%) apresentaram diagndéstico de Depressédo Maior
segundo os critérios do DSM-IV-TR. No diagndstico de depresséao por ILPI, verifica-se significancia estatistica entre as duas ILPI
(p=0,042). Na associagao verificada entre depressao e tempo de institucionalizacdo (p=0,001), é importante destacar o maior
percentual entre os idosos com até trés anos de institucionalizagao (37,8% dos casos de depressao), levando se a considerar
que o pouco tempo de afastamento familiar e o processo de adaptagdo ao novo tipo de moradia possam constituir fatores de
risco para a doenga. Concluséo: Os achados acima descritos aludem a ideia de que o tempo de institucionalizacéo, a caréncia
das relagdes interpessoais, a solidao e o fato de o idoso receber visitas de familiares neste periodo constituem fatores de risco
para a depressao.

Descritores: Depresséo; ldoso; Institucionalizagao.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of depression in older adults living in long-term care (LTC) facilities and its association with
the reasons for institutionalization. Methods: Quantitative, cross-sectional study carried out in Fortaleza, Ceara, using a data
collection instrument designed to perform clinical assessment of major depression, based on the Diagnostical and statistical
manual of mental disorders (DSM-IV-TR) diagnostic criteria. It was also used to record secondary data obtained from the medical
records of the older adult patients in order to complement information on the institutionalization context. Results: Of all older
adults analyzed, 82 (34.6%) presented a diagnosis of major depression according to DSM-IV-TR criteria. As for the diagnosis
of depression related to the LTC facility, there was a statistically significant difference between the two LTC facilities (p=0.042).
With regard to the association between depression and institutionalization duration (p=0.001), it is important to highlight a higher
percentage among older adults with up to three years of institutionalization (37.8% of the cases of depression), which suggests
that a short period of separation from family and the process of adaptation to the new type of housing may constitute risk factors
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for the disease. Conclusion: The findings described above allude to the idea that institutionalization duration, lack of interpersonal
relationships, loneliness and the fact that the older adults receive visits from family members in this period are risk factors for
depression.

Descriptors: Depression; Aged; Institutionalization.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de depresion de mayores que viven en instituciones de larga permanencia (ILP) y su relacion
con los motivos de la institucionalizacion. Métodos: Estudio cuantitativo y transversal realizado en Fortaleza, Ceara, que utilizé un
instrumento para la recogida de datos que ha sido elaborado para realizar la evaluacion clinica de la depresion mayor utilizando
los criterios diagnosticos del Diagnostical and statistical manual of mental disorders (DSM-IV-TR). Ha servido también para
registrar los datos secundarios de los historiales clinicos de los pacientes mayores para complementar las informaciones relativas
al contexto de la institucionalizacién. Resultados: Del total de mayores investigados, 82 (34,6%) presentaron el diagnéstico de
Depresién Mayor segun los criterios del DSM-IV-TR. En el diagnéstico de depresion por ILP se verifica la significacion estadistica
entre las dos ILP (p=0,042). En la asociacion verificada entre la depresion y el tiempo de institucionalizacion (p=0,001) se puede
destacar el mayor porcentual entre los mayores de hasta tres afios de institucionalizacién (37,8% de los casos de depresion)
considerandose que el poco tiempo de alejamiento familiar y el proceso de adaptacion al nuevo tipo de vivienda pueden ser factores
de riesgo para la enfermedad. Conclusion: Los hallazgos descritos indican la idea de que el tiempo de institucionalizacion, la
carencia de las relaciones interpersonales, la soledad y el hecho del mayor recibir visitas de los familiares en ese periodo son
factores de riesgo para la depresion.

Descriptores: Depresion; Anciano; Institucionalizacion.

INTRODUGAO

O inicio da transi¢ao demografica de uma populagdo com mais criangas para outra com mais idosos teve inicio
na Europa. Paralelamente, o progresso da ciéncia da saude permitiu a maior sobrevida da populagao, sobretudo
em paises desenvolvidos, nos quais a definicdo de idoso passou a ser de pessoas com 65 anos ou mais, € nos
paises em desenvolvimento permanece a definicdo anterior de 60 anos ou mais. O numero de idosos aumentou
48% s6 em 2015 e prevé-se que tera triplicado em 2050 em relagdo ao ano 2000, segundo o The World Population
Ageing Report™".

A alteracao do perfil etario da populagao implica em aumento da prevaléncia de doengas crénicas, necessitando
de aprimoracgéao das agdes relacionadas a prevencao de doengas, uma vez que na maioria dos paises as politicas
publicas em saude sdo voltadas para a resolugéo de problemas agudos, incluindo-se as doengas de curso crénico®,
Desta feita, € necessaria a ampliacdo dos estudos para deteccao de fatores de risco para tais enfermidades,
objetivando melhora na qualidade das agbes de promogao de saude e prevengao de doengas ha comunidade.

Nesse contexto, uma das principais doengas cronicas que atingem a populagédo envelhecida é a depressao
maior®, prejudicando a funcionalidade do idoso e tornando-se um grave problema de saude publica, uma vez que
ha prejuizo na qualidade de vida e aumento nos gastos com servigcos de saude, além de, na maioria das vezes, ser
este um problema que envolve também a familia, pois os idosos se tornam dependentes.

Tem sido observado que a depressdo maior nos idosos se manifesta de forma diferente das outras faixas etarias®,
principalmente no que diz respeito as diferengas de sintomatologia, devendo-se levar em conta as particularidades
proprias da idade®. Entre as principais variaveis associadas a depressdo, encontram-se idade avangada, sexo
feminino, condi¢gbes de saude, como a incapacidade funcional, doengas crénicas e déficit cognitivo, podendo ser a
institucionalizagdo uma situagéo estressante e desencadeadora de depressio(”.

Paralelamente, uma das maiores peculiaridades dos idosos € a ideia de aproximacgao do fim da vida, que os
tornam mais suscetiveis a sentimentos de solidao e isolamento, o que pode resultar de eventos que diminuem a
funcionalidade ou o impacto aprimorado do luto®, levando a maior incidéncia de depressdo em idosos®®. Em suma,
a solidao é um preditor de severidade da depressao(.

Estima-se que 15% dos idosos exprimem alguma sintomatologia depressiva, sendo 2% deles na forma mais
grave. Em algumas populagbes, como em idosos hospitalizados ou institucionalizados, a frequéncia é maior, atingindo
de 5% a 13% dos pacientes hospitalizados e 12% a 16% dos residentes em instituicdo de longa permanéncia (IPLI)
para idosos. Aproximadamente 13% dos idosos que vivem em IPLI desenvolvem episédio depressivo dentro de
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um ano apos sua institucionalizagdo!'". Estudo apontou que idosos residentes em moradia especifica para idosos
apresentaram chance 2,7 vezes maior de apresentar depressdo do que os residentes na comunidade('?.

Nesse contexto, as familias tém grande impacto nos cuidados de salde de idosos, seja na adesao ao tratamento
ou na progressao da doenga, principalmente na depressao, podendo causar mudangas comportamentais em longo
prazo, de modo que o apoio social € preditor independente de desfechos de depresséo geriatrica. Os adultos jovens
com apoio familiar positivo tm menores chances de serem institucionalizados, vista que a auséncia de cuidados
constitui um dos principais motivos de institucionalizagdo. Entretanto, enquanto o apoio familiar positivo seja protetor
para o paciente, a hostilidade familiar € um preditor de pior evolugdo da doenga, acarretando em maior taxa de
suicidios!*4,

Diante desta problematica a pesquisa teve como objetivo identificar a prevaléncia de depressao em idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia e sua relagdo com os motivos de institucionalizagéo.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal no qual se utilizou um instrumento de coleta de dados elaborado
para realizar avaliagdo clinica concernente a depressao maior. Considerando o diagndstico de depresséo, além
da histdria clinica e dos dados obtidos no exame do estado mental, sao utilizados sistemas classificatérios que
relacionam os sintomas clinicos para a realizagdo do diagnéstico, utilizando-se, portanto, nesta pesquisa os critérios
diagnodsticos do Diagnostical and statistical manual of mental disorders (DSM-IV-TR)(>'®_ Os pesquisadores
também registraram dados secundarios obtidos dos prontuarios dos pacientes idosos no intuito de complementar
as informacgoes relativas ao contexto da institucionalizago.

A populacao do estudo consistiu de pessoas idosas institucionalizadas do Municipio de Fortaleza, Ceara, locus
desta pesquisa, que possui 2.500.094 habitantes, dos quais 242.430 pessoas com 60 anos e mais('”. Conta com
nove ILPI, sendo duas de pequeno porte, cinco de médio e duas de grande porte. Podem ter natureza governamental
ou publica e ndo governamental (privada ou filantrépica). Neste estudo, optou-se por examinar todos os idosos
das duas ILPI de grande porte pelo fato de abrigarem o maior numero de idosos, configurando-se, portanto, em
um censo. Nestas duas instituigdes sdo abrigados, em média, 310 idosos (210 na ndo governamental e 100 na
governamental) de um total de 512 idosos institucionalizados no municipio em questdo. Um total de 237 idosos
participou da pesquisa.

Os critérios de inclusao eram: idosos residentes com idade de 60 anos e mais, que possuiam capacidade
cognitiva para se submeter a entrevista na avaliagao clinica e que quiseram participar do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se o programa SPSS Statistic versao 20 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), para o processamento, tabulagao
e analise dos dados, sendo as variaveis submetidas a analise descritiva e analitica. Para a analise univariada,
calcularam-se frequéncias absoluta e relativa, e, na analise bivariada, os testes de qui- quadrado de Fischer e
Pearson, considerando o nivel de significancia de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

O projeto de pesquisa obteve aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza, Parecer
n°® 148.718/2012.

RESULTADOS

Aidade dos idosos participantes da pesquisa variou de 60 a 104 anos, tendo como média 75,3 anos (DP+ 8,574).

De acordo com a Tabela |, constatou-se que, do total de idosos pesquisados, 82 (34,6%) apresentaram diagndstico
de Depressao Maior segundo os critérios do DSM-IV-TR. No diagndstico de depressao por ILPI, mostrou significancia
estatistica entre as duas ILPI (p=0,042).

Houve significancia estatistica entre motivo da institucionalizac¢&o e tipo de ILPI; 24 idosos (29,3%) institucionalizaram-
se por vontade prépria na ILPI ndo governamental, enquanto nove (11%) chegaram a ILPI governamental abandonados
por suas familias (p=0,001). Relativamente a visita de familiares, 40 (48,8%) recebiam-nas na ILPI ndo governamental,
enquanto apenas cinco (6,1%) dos idosos deprimidos tinham contato com seus parentes na ILPI governamental
(p=0,002).

Quando comparados os motivos de institucionalizacéo e a visita de familiares, os que receberam menos visitas
foram os institucionalizados devido ao abandono familiar (18,3%) e aqueles com suporte familiar insuficiente (15,9%).
Por outro lado, os que mais receberam visitas foram os institucionalizados por vontade prépria (25,6%).
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Na Tabela Il apresentam-se dados relativos aos idosos com diagndstico de depressao maior, mostrando
idosos em situagéo de abandono familiar (32,9%) como principal motivo de institucionaliza¢do, seguido dos que se
institucionalizaram por vontade prépria (30,5%).

Verificou-se significancia estatistica em relagdo ao idoso morar na ILPI por vontade prépria e receber visitas
de familiares (p=0,009).

Tabela | - Prevaléncia de depress&o maior em idosos institucionalizados (n=237). Fortaleza, Ceara, 2016.

ILPI ILPI

Depressao Filantrépica Governamental Total Valor de p*
n=159 % n=78 % n=237 %

Sim 62 39,0 20 55,6 82 34,6 0.042

Nao 97 61,0 58 74,4 155 65,4 '

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. *Qui quadrado de Pearson

Tabela Il - ldosos deprimidos, motivo de institucionaliza¢ado e apoio informal de visita por familiares (n=82). Fortaleza,
Ceard, 2012.

Recebe visita dos familiares

Motivo da institucionalizagao Sim Nio Total Valor de p*
n % n % n %

Vontade prépria 21 25,6 4 4.9 25 30,5 0,009

Abandono Familiar 12 14,6 15 18,3 27 32,9

Maus tratos 2 4.4 4 10,8 6 7,3

Suporte familiar insuficiente 9 11,0 13 15,9 22 26,8

Outros 1 1,2 1 1,2 2 2,4

*Exato de Fisher

DISCUSSAO

A prevaléncia de depresséo maior em idosos institucionalizados, segundo os critérios do DSM-IV-TR, apresentou-
se elevada no presente estudo. Contudo, pode se apresentar com menor prevaléncia do que em pesquisas que
utilizam os instrumentos de rastreamento. Autores demonstram taxas mais elevadas como no estudo realizado em
14 lares para idosos em Bragancga, onde ha prevaléncia de 46,7% de casos de depressao('®), constituindo motivo
para maiores agdes de promogao e prevencao em todos os niveis de atengao a saude.

Em outro estudo realizado em ILPI de Goiania, foi verificado um percentual de 40,7% pela escala de Depressao
geriatrica abreviada de Yesavage!'”. |[dosos residentes em ILPI em Portugal apresentaram prevaléncia de 61,4% de
sintomas depressivos®?. Resultados semelhantes foram verificados em Hong Kong e Taiwan onde se evidenciou
uma prevaléncia de 65,4% e 43,4% respectivamente, sendo esta diferenga estatistica demonstrada na pesquisa por
pior status socioeconémico dos idosos de Hong Kong®". Essa diferencga entre as prevaléncias pode ser explicada
pela variabilidade no que concerne as formas de diagnéstico da depressédo maior, os diferentes ambientes em que
o idoso esta inserido e o contexto clinico e social.

A prevaléncia de idosos com depresséao foi maior nos solteiros e viivos no presente estudo, sugerindo que a
solidao ou luto pela morte de um cdnjuge na senilidade pode ser fator de risco para desenvolvimento de sintomas
depressivos. Um estudo®? também mostrou que 46,7% dos idosos deprimidos eram solteiros, seguidos de 36,6%
de vilivos e 16,7% de divorciados, assim como em pesquisa realizada em ILPI em Minas Gerais, onde 57% dos
idosos eram solteiros®®?). Ressalta-se que em uma investigagéo realizada em cinco ILPI verificou-se prevaléncia
de 49% de idosos com depressao pela Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, com predominancia do sexo
feminino (60,8%) e sem conjuge (35,3%).

Em uma pesquisa realizada no Brasil, constituida por 11 ILPI publicas e privadas, a prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 55%, sendo mais prevalente em idosos na faixa etéria de 70-79 anos, sem cénjuge, com menos
de 5 anos de escolaridade®®, perfil semelhante ao encontrado na atual pesquisa.
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As variaveis como sexo feminino, doengas de etiologia somatica, déficit funcional, neurossensorial e cognitivo,
isolamento social, antecedente de depressao, solidao, viuvez, perda de entes queridos e a propria institucionalizagao,
sdo considerados fatores desencadeadores de quadros depressivos, assim como falta de suporte social e familiar
inadequados®®.

A falta de conjuge para assistir ao idoso pode contribuir para a ida e permanéncia definitiva em uma ILPI pela
falta de alguém para supervisiona-lo em seus cuidados®?. Da mesma forma, estudo conduzido em varias ILPI na
China®" demonstrou predominancia de sintomas depressivos nos idosos institucionalizados com pior suporte social,
incluindo a auséncia de um companheiro.

Houve significancia estatistica entre motivo da institucionalizagéo e tipo de ILPI na presente pesquisa; 24 idosos
(29,3%) institucionalizaram-se por vontade prépria na ILPI ndo governamental, enquanto nove (11%) chegaram
a ILPI governamental abandonados por suas familias (p=0,001). Relativamente a visita de familiares, 40 (48,8%)
recebiam-nas na ILP| nao governamental, enquanto apenas cinco (6,1%) dos idosos deprimidos tinham contato com
seus parentes na ILPI governamental (p=0,002). Pesquisa em idosos institucionalizados evidenciou que o nivel de
depressao tende a ser maior nos idosos que nao ingressaram no lar por iniciativa prépria, sugerindo que a falta de
apoio social e familiar contribui para a maior frequéncia de sintomas depressivos®©”.

Na associagao verificada no atual estudo entre depresséo e tempo de institucionaliza¢édo (p=0,001), é importante
destacar o maior percentual entre os idosos com até trés anos de institucionalizagéo (37,8% dos casos de depressao),
levando-se a considerar que o pouco tempo de afastamento familiar e o processo de adaptagcao ao novo tipo de
moradia possam constituir fatores de risco para a doenca. Este fato pode estar relacionado a significancia estatistica
entre depressao e idosos que recebem visita de familiares (p=0,036), cujo fato sugere que os vinculos familiares ainda
perduram e se fortalecem a cada visita, tornando a separagcdo mais intensamente penosa, fato este comprovado
em pesquisa na qual 36,6% dos idosos que apresentavam sintomas depressivos estavam institucionalizados ha
menos de um ano®?,

No que tange ao apoio familiar, o grupo familiar funcional é capaz de responder a situagdes de conflito com certa
estabilidade emocional, enquanto o disfuncional, por outro lado, ira prejudicar a pessoa em certas situagdes. Dessa
forma, a qualidade familiar ira influenciar no status de saude de forma significativa, de modo que a deterioragdo do
suporte familiar acelera a incidéncia de sintomas depressivos, uma vez que pode provocar situagées de solidao e
sentimentos de abandono, demonstrado em estudo no qual os idosos com disfungéo familiar eram 6,1 vezes mais
propensos a apresentar sintomas depressivos©®.

Paralelamente, outro fator que pode influenciar no surgimento de sintomas depressivos em idosos institucionalizados
€ o sentimento, por parte do paciente, de esperanga de que sua familia assumira seu cuidado em determinado
momento, principalmente aqueles que tiveram filhos®®. Entretanto, pesquisas apontam que as visitas domiciliares
diminuem em frequéncia a medida em que o tempo de institucionalizagdo aumenta, demonstrando que os lagos
familiares se fragilizam com o passar do tempo, corroborando a piora dos sintomas depressivos por parte do idoso
institucionalizado®?.

A depressao € o transtorno psiquiatrico mais frequente na populagéo idosa, sendo diagnosticada através dos
critérios do DSM-IV-TR e gerando incapacidade e piora na qualidade de vida na velhice. Ademais, sua prevaléncia
€ ainda maior em idosos institucionalizados.

CONCLUSAO

Os achados da pesquisa aludem a ideia de que o tempo de institucionalizagdo, a caréncia das relagoes
interpessoais, a soliddo e o fato de o idoso receber visitas de familiares neste periodo constituem fatores de risco
para a depressao, levando a considerar que os vinculos familiares perduram, fortalecendo-se a cada visita, portanto,
tornando a ruptura familiar ainda mais penosa, o que compromete o direito do idoso de envelhecer com dignidade.
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