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Resumo

Objetivo: Conhecer a prevaléncia da sintomatologia depressiva e fatores associados em idosos
institucionalizados.

Métodos: Estudo transversal que incluiu 211 idosos brasileiros e 342 idosos portugueses, residentes em
instituicoes de longa permanéncia. O instrumento de pesquisa foi a Escala de Depressdo Geridtrica.
Resultados: A prevaléncia de sintomatologia depressiva encontrada foi 49,76% entre idosos brasileiros e
61,40% em portugueses. Idosos brasileiros com sintomatologia depressiva tém como principais fatores
associados 0 estado civil solteiro, 0 baixo niimero de anos de estudo e 0 sexo. Entre idosos portugueses o
principal fator associado foi a idade maior do que 70 anos.

Conclusdo: A prevaléncia da sintomatologia depressiva foi alta e 0 seu reconhecimento precoce pode
contribuir para a qualidade de vida e idosos institucionalizados.

Abstract

Objective: Determining the prevalence of depressive symptoms and associated factors in institutionalized elderly.
Methods: Cross-sectional study that included 211 elderly from Brazil and 342 from Portugal, all residing in
long-stay institutions. The survey instrument was the Geriatric Depression Scale.

Results: The prevalence of depressive symptoms was found among 49.76% of the elderly in Brazil and in
61.40% of the Portuguese seniors. The Brazilian elderly with depressive symptomatology have the single
marital status, low number of years of study and gender as main associated factors. Among the Portuguese
elderly, the main associated factor was the age over 70 years.

Conclusion: The prevalence of depressive symptoms was high and its early recognition may contribute to the
quality of life of institutionalized elderly.

"Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
’Escola Superior de Enfermagem, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade
mundial, que vem ocorrendo em diferentes paises,
incluindo Brasil e Portugal, embora cada um esteja
em diferentes fases dessa transigio. Assim, em ques-
tao de poucos anos, teremos mais individuos com
mais de 60 anos, com uma caracteristica de um con-
tingente maior de pessoas alcancando idades mais
avancadas, superando a esperanga de vida, prevista
pelos especialistas.”

A Organizagio Mundial da Saidde considera
idosa, em paises em desenvolvimento, a pessoa com
mais de 60 anos e, em paises desenvolvidos, aquela
com mais de 65 anos.?)’ De acordo com a mesma
fonte, hd uma previsao estatistica para 2025 de uma
populagao idosa mundial de 1,2 bilhao de indivi-
duos. Um dado curioso é que a popula¢io mais en-
velhecida - aqueles que possuem acima de 80 anos
- constituird o grupo etdrio de maior crescimento.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica,® a populacio brasileira é de 190.732.694
pessoas, sendo cerca de 10% com idade acima de 60
anos. A expectativa de vida para as mulheres é de 77
anos e para os homens ¢ de 69,4 anos. Em Portugal,
de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica,
existem 10.561.614 habitantes e, desse total, 19%
sao idosos. O pais europeu apresenta para as mulhe-
res uma expectativa de vida de 81,8 anos; para os
homens, 75,8 anos.

A estratégia para a promogao da saide voltada
a populagio mais envelhecida estd respaldada no
Brasil, por meio da Politica Nacional de Satdde da
Pessoa Idosa.”” E, em Portugal, por meio do Pro-
grama Nacional para a Saide das Pessoas Idosas.
Em func¢io do aumento do nimero de idosos e das
dificuldades apresentadas pelos familiares na tare-
fa de cuidar (relacionadas as alteragoes na estrutura
familiar, como o surgimento de familias de menor
dimensio e uma cada vez maior mobilidade indivi-
dual, por conta das obrigacoes de trabalho), surge a
necessidade da existéncia de Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos, que sao locais para aten-
dimento integral de pessoas idosas que nao tém
condigoes de permanecer com a familia ou em seus
préprios lares.
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O processo de envelhecimento acarreta mu-
dancas no padrio das doengas e na frequéncia das
incapacidades.” As funcoes fisica, cognitiva e sen-
sorial debilitam-se, conduzindo a deterioragao das
capacidades funcionais.® Nota-se, por conseguinte,
que existe uma prevaléncia elevada de perturbagao
mental na velhice - e a que predomina, entre essas
perturbagoes, é a depressio.”

De acordo com a literatura, a depressao é co-
mum na terceira idade e, no entanto, contrariando
a opinido popular, nio faz parte do processo natu-
ral do envelhecimento. Na maioria das vezes, a de-
pressao ¢é subdiagnosticada e subtratada. Observa-se
que nos idosos institucionalizados a depressao con-
tinua a ser frequentemente nio diagnosticada e nao
tratada, principalmente em instituigoes que nao
possuem uma equipe de profissionais com conhe-
cimentos e qualificagbes para identificar os pacien-
tes em risco, sendo necessdrio capacitd-la para reco-
nhecer as formas mais comuns de apresentagio das
sindromes depressivas.’” Desse modo, em relacio
a perturbacio afetiva, a depressio se imp6e como a
mais frequente no idoso, tornando-se, atualmente,
a principal causa de incapacidade em todo o mun-
do. Segundo Apéstolo et al.,"V a depressio é res-
ponsavel por 6,2% da taxa de morbidade na regiao
europeia da Organiza¢ao Mundial da Satde.

Considerando o aumento da populagio idosa
no mundo, entendemos a necessidade de estudos
que envolvam diferentes paises, para que possamos
acompanhar as mudangas e possiveis diferencas so-
bre a dinAmica do envelhecimento. Desse modo,
sao viabilizadas melhorias na condicio de vida dos
mais envelhecidos.

Com base no exposto, este estudo foi realizado
em dois cendrios diferentes, avaliando idosos em
um pais latino-americano em desenvolvimento e
em um pais europeu desenvolvido, com o objetivo
de avaliar e comparar a sintomatologia depressiva
e fatores s6cio-demogrificos em idosos institucio-
nalizados no Brasil e em Portugal. A hipétese era
de que a andlise comparativa permitiria conhecer
nossa maior ou menor proximidade relacionada a
prevaléncia da sintomatologia depressiva e aos fato-
res associados, inferindo se eles podem servir ou nio
como indicadores de tendéncias. Ou seja, a andlise
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deveria permitir, sob um determinado parimetro,
avaliar o estdgio atual da transicdo demogrifica e
epidemiolégica do Brasil em relacao a Portugal.

O objetivo do estudo foi conhecer a prevaléncia
da sintomatologia depressiva e fatores socio-demo-
gréficos em idosos institucionalizados.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido
em dois cendrios: na cidade de Recife, regiao
nordeste do Brasil e na cidade de Coimbra, em
Portugal. A amostra foi constituida por 211 ido-
sos brasileiros e 342 idosos portugueses, com
idade igual ou superior a 60 anos, residentes em
institui¢oes de longa permanéncia. Para a selegao
da amostra, foi utilizada a técnica de amostra-
gem estratificada proporcional, possibilitando a
escolha de seus componentes em fun¢io da real
distribui¢do dos estratos na populagio.

A coleta dos dados foi obtida por meio de entre-
vista, com caracteristicas sécio-demogréficas e a Es-
cala de Depressao Geridtrica com 15 itens. As entre-
vistas para a populag¢io portuguesa foram realizadas
por pesquisadores da Unidade de Investigagao em
Ciéncias da Satde: Enfermagem, da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Coimbra. Para a populagio
brasileira, foram comandadas pelos pesquisadores
do Grupo de Pesquisa — Saide do Idoso da Univer-
sidade Federal de Pernambuco.

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada
por meio da Escala de Depressao Geridtrica com 15
itens, uma versio curta da escala original.!>'%

A Escala de Depressao Geridtrica com 15
itens é um dos instrumentos mais utilizados para
a deteccao de depressao no idoso. Diversos es-
tudos jé& demonstraram que essa escala oferece
medidas vélidas e confidveis para a avaliagao de
transtornos depressivos, justificando, dessa for-
ma, sua escolha. O ponto de corte utilizado para
suspeicao de depressio foi > 5.

Para o gerenciamento dos dados, foi utilizado
o programa Statiscal Package Social for Social Scien-
ces, versao 16.0. Terminada a coleta, os dados foram
introduzidos em um banco de dados do programa
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estatistico. Primeiramente, os dados foram analisa-
dos de maneira descritiva com medidas de dispersao
para a varidvel numérica idade. Tabelas e gréficos
foram gerados, para, posteriormente, ser feita a and-
lise bivariada em cada um dos paises, considerando
a sintomatologia depressiva como varidvel depen-
dente. Verificadas as associacoes, foi feita a andlise
de perfil somente dos respondentes com sintomato-
logia depressiva. Para definir quais seriam as carac-
teristicas mais importantes, foi gerada a drvore de
classificacdo/decisdo, tendo por base a origem dos
respondentes, ou seja, do Brasil ou de Portugal, por
meio de simula¢oes computacionais, utilizando a
ferramenta estatistica supracitada.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Utilizando o teste qui-quadrado para verificar a
associacao entre as varidveis dependentes com a
sintomatologia depressiva em cada um dos paises
separadamente e considerando um nivel de signi-
ficAncia de 5%, podemos observar na tabela 1 que,
no Brasil, rejeitamos a hipdtese de independéncia
da sintomatologia depressiva em relagao as varidveis
sexo e idade. Quando avaliamos os resultados dos
mesmos testes estatisticos em Portugal, nao rejeita-
mos a hipdtese de independéncia da sintomatologia
depressiva com nenhuma das varidveis analisadas.

Como o p-value do teste Qui-Quadrado de
Pearson para o cruzamento da varidvel sintomatolo-
gia depressiva com o pais dos respondentes foi bem
menor que 0,05 (5%). Podemos considerar que hd
associacao entre elas. Por essa razio, realizamos uma
andlise para definir o perfil dos idosos com sintoma-
tologia depressiva em cada um dos paises (Tabela 2).

Pode-se notar que a distribui¢ao percentual
de cada uma das categorias das varidveis anali-
sadas ¢ diferente quando consideramos Brasil e
Portugal separadamente.

Para avaliar as caracteristicas principais dos
idosos com sintomatologia depressiva no Brasil e
em Portugal e recomendar uma classificagao ade-



Tabela 1. Fatores associados a sintomatologia depressiva
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Tabela 2. Sintomatologia depressiva positiva

Pais
Variaveis Brasil Portugal
Freq(;f)ncia p-vali Freq(:l/‘(j,)ncia p-value

Sexo

Feminino 147(69,67) 0,0 215(62,87)

Masculino 64(30,33) 0,21 127(37,13) 08
|dade

60 I- 70 anos 61(28,91) 24(7,02)

70 |- 80 anos 72(34,12) 85(24,85)

0,18 0,96

80 I- 90 anos 57(27,01) 176(51,46)

90 ou mais 21(9,95) 57(16,67)
Estado civil

Casado(a)/ Tem companheiro(a) 18(8,53) 70(20,47)

Solteiro(a) 113(53,55) 44(12,87)

Vilvo(a) 55(26,07) 0,08 161(47,08) 0,86

Separado(a)/ Divorciado(a) 24(11,37) 67(19,59)

Néo informado 1(0,47) 0(0,00)
Anos de estudo

011- 05 86(40,76) 219(64,04)

051- 09 28(13,27) 15(4,39)

091-12 17(8,06) 11(3,22) 0,61

12 ou mais 8(3,79) 6(1,75)

Nenhum /N&o Sabe/Néo informado ~ 72(34,12) 91(26,61)
Sintomatotologia depressiva

Com 105(49,76) 210(61,40)

Sem 106(50,24) 132(38,60)

quada, foi proposta uma drvore de decisao/classifi-
cagdo, utilizando o software Statiscal Package Social
Sciences versao 16.0. O algoritmo de crescimento
escolhido foi ”EXHAUSTIVE CHAID”, que é uma
variagao do algoritmo padraio “CHAID”, o qual
tem como base as associacoes existentes em cada
um dos passos de crescimento, por meio do teste
qui-quadrado de Pearson.

No primeiro nivel, nota-se que a separa¢io ocor-
re por estado civil: a maioria dos idosos com sinto-
matologia depressiva no Brasil (54 casos) foi obser-
vada na classe de solteiros, enquanto em Portugal a
maior parte dos respondentes (183 casos) sao vidvos
ou ainda mantém relacionamentos estdveis.

No segundo nivel, quando nos detemos ao Bra-
sil, a maijor parte dos respondentes com sintoma-
tologia depressiva ¢ analfabeta ou apresenta poucos

Pais
Varidveis Brasil Portugal
Frequéncia Frequéncia
(%) (%)
Sexo
Feminino 85(81,0) 131(62,4)
Masculino 20(19,0) 79(37,6)
|dade
60 |- 70 anos 29(27,6) 15(7,1)
70 I- 80 anos 33(31,4) 54(25,7)
80 |- 90 anos 28(26,7) 107(51,0)
90 I- 15(14,3) 34(16,2)
Estado civil
Casado(a)/Tem companheiro(a) 7(6,7) 41(19,5)
Solteiro(a) 54(51,4) 27(12,9)
Vitvo(a) 27(25,7) 98(46,7)
Separado(a)/ Divorciado(a) 17(16,2) 44(21,0)
Anos de estudo
011-05 42(40,0) 141(67,1)
05 - 09 9(8,6) 8(3,9)
091-12 7(6,7) 73,3)
12 ou mais 3(2,9) 3(1,4)
Nenhum/Nao Informado 44(41,9) 51(24,3)

anos de estudo (32 casos), enquanto, em Portugal,
no segundo nivel da drvore, a maior parte dos ido-
sos tem mais que 70 anos (171 casos).

Somente no terceiro nivel é que os idosos
portugueses aparentam ser mais sensiveis a pou-
cos anos de estudo (81 casos) e os brasileiros,
com relacio ao sexo feminino (13 casos). Idosos
brasileiros com sintomatologia depressiva tém
como principais fatores associados o estado ci-
vil solteiro, o baixo niimero de anos de estudo e
o sexo. Em contrapartida, os idosos portugueses
tém como principais fatores associados a sinto-
matologia depressiva nao serem do estado civil
solteiro e terem idade a partir de 70 anos. A es-
colaridade, que aparece como a segunda caracte-
ristica mais importante entre os brasileiros, é a
terceira mais forte entre os idosos portugueses.

Acta Paul Enferm. 2014; 27(3):208-14. m
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Pais
Hode O
Category % n
:':“_“'I W Brasil 333105
Brasil | W Potugal 887 210
i ¥ Fotugal Total 1000 315
8
Estado_Civil_F ai<a
Adj, Powalue=0,000, Chi-square=54,
519, di=1
1
02 - Solteiola) 04 - Separade{ayDivorciadolal 03 -
Wilwola 01 - Cazade(ayTem
companheioa)
Hode 1 Hode Z
Category % n Category % ]
W Brasil [ W Birazil 218 51
L] Porugal 333 27 u Fortugal 782 183
Tatal 257 81 Total 743 234
= | =
Escolandade_F aixa ldade_Faixa
Ad). P-value=0,033, Thi-square=g, Ad). P-value=0,001, Chi-square=19,
314, di=1 7o6, d=2
1 |
Analfabeto/Mao Sabe/Nio 01 |05 anos 12 |- .. @0 |- ... 70| 80 anos B0 |- 70 anos 80 |- 30 anos
informado; 09 |- 12 anos; 05 |- 09
anes |
HNode 3 Hode 4 Hode S Hode & Hode 7
Categong % L] Categong % i Category % i Category % i Category % n
B Brasil g42 32 B Brasil 512 22 B Brasil 243 28 B Brasil s20 13 W Brasil 18 12
B Podugal 152 & B Pordugal 422 21 B pottugal 76T 21 B Pordugal 480 12 P
Total 121 28 Total 127 43 Tatal 240 107 Total 7o 25 Total 324 102
= =
Escolaridade_Faba Sun_Faiea
Adj. P-values0,013, Chi-squares14, Ad). Pvalue=0,009, Chisquaiess,
737, dis2 774, di=1
|
Analfabeto/Nio SabeMio 01 |- 05 anos 1z Feminino Mazculing
informada; 09 | 12 anas; 05 | 09
anos I
Hode 8 Hode @ Hode 10 Hode 11 Hode 12
Category % n Category % n Category % o Category % n Category % n
 Brasil 400 14 W Brasil 143 10| |®Basil 1000 2| |® Brasil 650 13| |® Brasil L
B Portugal 800 21 B Portugal 857 00| |® Porugal 00 0| |®Pordugal 350 7| |® Portwgal 1000 &
Total 14 3% Total @2@xe 70 Total -4 Total 53 20 Total 18 &

Figura 1. Arvore de decisdo/classificagdo

Para verificar se a idade dos respondentes com
sintomatologia depressiva era igual ou diferente nos
dois paises, foi realizado um teste ¢ de igualdade de
médias. Obteve-se uma media brasileira de 81,14
anos ¢ uma media portuguesa de 82,22 anos. A es-
tatistica do teste gerou um p-value de 0,6855, ou
seja, considerando uma significincia de 5%, nao hd
evidéncia estatistica de que as médias de idade entre
os pacientes de Brasil e Portugal sejam diferentes.

Na amostra estudada, portanto, o fator mais
importante para os respondentes do Brasil foi o es-
tado civil, levando em consideracio que os solteiros
aparentam ter mais risco, enquanto, em Portugal,
ser solteiro nao aparenta ser um fator de risco tio
significativo, se posto em comparacio ao Brasil. A

m Acta Paul Enferm. 2014; 27(3):208-14.

idade média dos respondentes nos dois paises foi
estatisticamente igual, mas a maior parte dos res-
pondentes portugueses com depressio tinha entre
70 e 90 anos, enquanto que, entre os brasileiros, a
distribui¢ao foi mais uniforme nas diversas catego-
rizagoes das faixas etdrias (Figura 1).

Discussao

As limitacoes dos resultados deste estudo estio rela-
cionadas ao desenho transversal que nao permite o
estabelecimento de relagoes de causa e efeito.

Vale destacar a importincia dos resultados obtidos
para o profissional de enfermagem junto a equipe de



satide, pois ao adquirir conhecimento sobre o processo
do envelhecimento e as doengas que podem acometer a
pessoa idosa, entre elas a depressdo, com empenho, ele
se torna mais atento, no sentido de identificar as neces-
sidades do idoso, minimizando as dificuldades existen-
tes e favorecendo uma melhor qualidade de vida.

Em relagao ao género, a amostra de idosos insti-
tucionalizados, tanto na cidade de Recife como em
Coimbra, apresentou um percentual mais elevado
constituido por mulheres, sendo 69,67% e 62,87%,
respectivamente - dado este encontrado em outros
estudos, reforcando a feminiza¢io da velhice.>1®

No tocante ao fator idade, observamos que, em
Recife, a maior prevaléncia encontrada foi na faixa
etdria de 70 a 80 anos (34,12%) e que, em Coimbra,
foi entre 80 ¢ 90 anos (51,46%), o que corresponde a
uma maior expectativa de vida nos paises desenvolvi-
dos. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica,”’ a expectativa de vida para
as mulheres é de 77 anos e, para os homens, de 69,4
anos. Em Portugal, o Instituto Nacional de Estatisti-
ca” apresenta uma expectativa de vida para mulheres
de 81,8 anos; para os homens, de 75,8 anos. Essas
diferencas, no entanto, nio escondem uma tendén-
cia comum aos paises para que a institucionalizacio
aconte¢a em idades mais avangadas.

Segundo o estado civil, os participantes das insti-
tuigoes brasileiras, entre solteiros e vitivos atingiram
um percentual de 79,62%, enquanto que os portu-
gueses, entre viavos e separado/divorciado, atingi-
ram 66,65%. O resultado corrobora outros estudos
e justifica a procura por estas institui¢oes, quando
nesse momento da vida, encontram-se sozinhos. Essa
iniciativa pessoal pode também ocorrer, muitas ve-
zes, por pressoes externas, medo da violéncia urbana,
exclusao da familia e, principalmente por acreditar
na qualidade de assisténcia proporcionada nas Insti-
tui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos.">!”

Tendo em vista o nivel de escolaridade dos
participantes, observamos que os dois grupos
avaliados apresentam baixa escolaridade: um
percentual elevado de aproximadamente 74,88%
brasileiros e de 90,65% portugueses, com até 5
anos de estudo. Podemos considerar que a pou-
ca escolaridade desses idosos institucionalizados
deve-se provavelmente a dificuldade de acesso a

Leal MC, Apodstolo JL, Mendes AM, Marques AP

educacio vivenciada hd algumas décadas, princi-
palmente para as mulheres.1819

Acreditamos que a institucionalizagio do idoso
possa contribuir para uma condi¢io potencializadora
da depressao, levando em consideragio esse novo am-
biente, isolado do seu convivio social, vivendo distante
da familia, precisando se adequar a todas estas mudan-
cas. Segundo Salgueiro,?” o idoso deixa sua casa, deixa
de ter seus hordrios, perde sua autonomia e passa a de-
pender de terceiros, podendo vir a desencadear estados
depressivos. Assim, encontramos na literatura cienti-
fica nacional e internacional, uma prevaléncia elevada
de depressao em idosos institucionalizados.

Em relagio ao idoso brasileiro institucionali-
zado, a prevaléncia de sintomatologia depressiva é
equivalente a 49,76%, resultado este que se aproxi-
19 que
obtiveram uma prevaléncia extremamente elevada
de 73,7% em idosos institucionalizados, bem como

ma de outros estudos como o de Soares et al.,

o estudo de Maciel e Guerra,?” com uma preva-
léncia de sintomatologia depressiva de 25,5 % para
idosos nao institucionalizados.

A prevaléncia de sintomatologia depressiva na
populagio portuguesa estudada foi de 61,40%. Esses
valores corroboram com virios estudos, entre eles o
de Vaz e Gaspar,™ cuja prevaléncia foi de 47%. A in-
formagao sugere que a moradia em institui¢oes, pro-
vavelmente, precisa de agoes que planejem uma aten-
¢do integral ao idoso de maneira mais efetiva, tornan-
do-se necessdria a capacitagio da equipe de técnicos
responsdveis pelos cuidados. Enfatizamos que, além
da capacitagio técnica, nao podemos deixar de esti-
mular esses profissionais a cultivar um olhar mais hu-
mano as limitagoes dos idosos. Devemos lembri-los
que cuidar é um ato de amor.

Analisando esses dados, podemos corroborar os
estudos nacionais e internacionais, em que o nume-
ro de idosos institucionalizados com sintomatologia
depressiva é elevado variando de 25% a 80%.

Para os idosos brasileiros institucionalizados, o
estado civil solteiro é um fator de risco em relacio a
sintomatologia depressiva. Esse fato é pouco discuti-
do, pois, na maijoria dos estudos, o que observamos
s30 as questoes de género, fator econdmico e escola-
ridade, ou seja, um maior risco entre as mulheres, de
baixa renda e de pouca escolaridade."**" O ambiente
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das institui¢des de longa permanéncia proporciona
desafios aos residentes e podem favorecer o desenvol-
vimento de sintomatologia depressiva. Portanto, a
conscientiza¢ao sobre o diagndstico da depressao, no
contexto institucional, por parte dos técnicos respon-
sdveis pelos cuidados, ¢ de fundamental importancia.
O reconhecimento da depressiao em idosos deve con-
tribuir para a elaboragdo de estratégias, favorecendo
a efetividade do tratamento e, consequentemente, a

melhoria na Qualidade de Vida dos Idosos.

Conclusao

A prevaléncia da sintomatologia depressiva foi alta e
o seu reconhecimento precoce pode contribuir para
a qualidade de vida e idosos institucionalizados.
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