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RESUMO

Introducao: No idoso, a depressdo é a perturbacdo mental com maior prevaléncia, exibin-
do comorbilidades que afetam a qualidade de vida deste. A depressdo geriatrica é frequen-
temente subdiagnosticada e subtratada atribuindo-se os sintomas desta ao processo pro-
prio do envelhecimento.

Material e Métodos: Pretende-se analisar a prevaléncia de depressao nos idosos institu-
cionalizados (idade >65 anos) numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) de
Portugal. Sera aplicada a escala de avaliacao do estado mental, um questionéario e a escala
de avaliacao da depressao de Yesavage, de 30 itens. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e correlacional, com uma amostragem por conveniéncia.

Resultados: A amostra é composta por 51 idosos, com uma idade prevalente entre os 81 e
85 anos. Observou-se uma maior predominancia de depressdo no género feminino (n=22;
43,1%) e na faixa etaria mais prevalente (n=10; 19,6%). A prevaléncia de sintomas depres-
sivos foi de 56,86%. Verificou-se que o estado civil de viuvez esta diretamente relaciona-
do com o estado de depressdo (p=0,048; r=0,279), bem como a profissdo (p=0,043; r=0,284)
nos idosos institucionalizados.

Discussao e Conclusio: A percentagem de idosos com perturbacoes depressivas é elevada e
tem tendéncia a aumentar. Desta forma, é essencial que se implementem estratégias de
identificacao precoce e prevencao de sintomas depressivos.

Palavras-chave: Depressao; Estrutura Residencial para Pessoas Idosas; Idoso.

ABSTRACT

Introduction: In the older population, depression is the most prevalent mental disorder,
exhibiting comorbidities that affect their quality of life. Geriatric depression is often un-
derdiagnosed and undertreated by attributing its symptoms to the aging process.
Material and Methods: This study aims to analyze the prevalence of depression in insti-
tutionalized elderly people (age >65) in a RSEP in Portugal. The mental status assessment
scale, a questionnaire and the Yesavage depression assessment scale, of 30 items, will be
applied. This is a quantitative, descriptive and correlational study, with sampling for con-
venience.

Results: The sample consists of 51 elderly people, with a prevalent age between 81 and 85.
There was a greater prevalence of depression in the female gender (n=22; 43.1%) and in

the most prevalent age group (n=10; 19.6%). The prevalence of depressive symptoms was
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56.86%. It was found that the widow's marital status is directly related to the state of de-
pression (p=0.048; r=0.279), as well as the profession (p=0.043; r=0.284) in institutionali-
zed elderly people.

Discussion and Conclusion: The percentage of older adults with depressive disorders is
high and tends to increase. Thus, it is essential to implement strategies for early identi-
fication and prevention of depressive symptoms.

Keywords: Depression; Elderly; Residential Structure for Elderly People.

RESUMEN

Introduccién: En los ancianos, la depresion es el trastorno mental mas frecuente y presen-
ta comorbilidades que afectan su calidad de vida. La depresiéon geridtrica a menudo se sub-
-diagnostica vy se sub-trata atribuyendo sus sintomas al proceso de envejecimiento en si.
Material y Métodos: Se pretende analizar la prevalencia de depresion en ancianos insti-
tucionalizados (edad >65 anios) en un ERPI en Portugal. Se aplicara la escala de evaluacion
del estado mental, un cuestionario vy la escala de evaluacién de depresion Yesavage, de 30
items. Este es un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, con muestreo por
conveniencia.

Resultados: La muestra consta de 51 personas mayores, con una edad prevalente entre 81
y 85 anos. Hubo una mayor prevalencia de depresién en el género femenino (n=22; 43,1%)
vy en el grupo de edad mas prevalente (n=10; 19,6%). La prevalencia de sintomas depresi-
vos fue del 56,86%. Se encontré que el estado civil de la viuda estd directamente relacio-
nado con el estado de depresion (p=0,048; r=0,279), asi como con la profesién (p=0,043;
r=0,284) en ancianos institucionalizados.

Discusién y Conclusion: El porcentaje de personas mayores con trastornos depresivos es
alto y tiende a aumentar. Por lo tanto, es esencial implementar estrategias para la identi-
ficacion temprana vy la prevencion de los sintomas depresivos.

Descriptores: Ancianos; Depresion; Estructura Residencial para Personas Mayores.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido alvo de um interesse major tanto na vertente so-
cioecondémica como no que diz respeito a conservacao de saude. Atualmente, os idosos re-
presentam 12% da populacao mundial, com a previsdo deste nimero duplicar até 2050 pas-
sando de 12% a 22% e triplicar em 210012, O rapido processo de envelhecimento popula-
cional, associado a uma baixa natalidade, ¢ um fendmeno que se pode observar a nivel
mundial assumindo um papel de relevo e carece de uma atuacio emergente®®. Portugal
nao é excecao, verifica-se um aumento da esperanca média de vida traduzindo-se num au-
mento significativo de idosos e, consequentemente, interferindo na necessidade de insti-
tucionalizacao. De facto, em Portugal a esperanca média de vida a nascenca, atualmente,
¢ de 80,2 anos para as mulheres e de 77,4 anos para os homens®. Relativamente ao indi-
ce de envelhecimento, este passou de 27,5% em 1961 para 157,4% em 2018%. As previsoes
apontam para que Portugal, em 2050, seja o quarto pais com maior percentagem de ido-

sos a nivel da Unido Europeia®.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude a depressdo é a quarta causa especifica de inca-
pacidade social e espera-se que seja a segunda causa em paises desenvolvidos até 2020
Estima-se também que aproximadamente um em cada dez idosos sofra de depressao”). Em
Portugal, esta afeta entre 6% a 10% da populacdo idosa®. O préprio Programa Nacional de
Saude para Pessoas Idosas identifica a depressdo como um dos primordiais problemas a
prevenir em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos'?. Os estudos realizados tém
mostrado uma correlacao positiva entre pessoas com idade superior a 65 anos e a presen-
ca de sintomas depressivos'?, atingindo os mais elevados indices de mortalidade e mor-
bilidade, sobretudo em idosos institucionalizados. A prevencéo, a detecio precoce e o
tratamento adequado desempenham um papel fundamental, com intervencédes ativas por
parte dos profissionais de saude. Contudo, a depressao geriatrica é frequentemente sub-
diagnosticada e subtratada atribuindo-se os sintomas desta ao proprio processo de enve-
lhecimento?. Intrinseco a este processo, ¢ sem duvida um dos principais marcos, a admis-
sdo do individuo idoso numa instituicao atendendo a que esta pode contribuir para a pre-
senca de depressao ao limitar as suas opcoes de escolha dado o ambiente da instituicdo on-
de agora reside. Para o idoso, pode originar falta de vontade para iniciar atividades que gos-
te, relutancia perante experiéncias novas, perda de identidade, interrupcdo do seu estilo
de vida, desvinculacao familiar, perda de autonomia optando por nao sair da instituicdo
contribuindo, assim, para a prevaléncia de depressdol’®!¥. A institucionalizacdo para mui-

tos idosos € vista como o ultimo recurso e raramente é encarada como projeto de vida®®.
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Assim, com o presente estudo é pretendido averiguar qual a prevaléncia de depressao em idosos

institucionalizados numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) a nivel nacional.

MATERIAL E METODOS

Dado o interesse profissional na temdtica e a observacao pratica da necessidade de uma
maior consciencializacao por parte dos profissionais foi realizada uma breve anélise da li-

teratura disponivel, através de palavras-chave e motores de busca.

O presente estudo carateriza-se por ser quantitativo, descritivo e correlacional, com uma

amostragem por conveniéncia. Este foi aplicado numa ERPI nacional, da regiao interior.

Nos critérios de inclusdo consistiam os idosos que frequentavam a instituicdo em regime
de centro de dia e institucionalizados em permanéncia, idade superior a 65 anos e que nao

apresentavam défice cognitivo grave.

O estudo iniciou-se com a aplicacao do Mini Mental Statement por forma a averiguar a ca-
pacidade cognitiva do idoso. E constituido por questdes que avaliam a orientacdo, a me-
moria imediata e a recente, a capacidade de atencao e célculo, a linguagem e a capacidade
construtiva. E atribuido um ponto a cada resposta correta, perfazendo um score maximo
de 30 pontos. Este é influenciado pela idade e escolaridade. Em pessoas com mais de 11
anos de escolaridade considera-se a funcao cognitiva afetada quando a pontuacao é <27,
numa pessoa com 1 a 11 anos de escolaridade considera-se que a cognicao estd afetada
quando <22 e numa pessoa analfabeta quando <1511 Apds o término deste, aplicou-se
um questiondrio de questoes fechadas e Escala de Depressdo Geridtrica de 30 itens, a Es-
cala de Yesavage, desenvolvida especificamente para os idosos’®. Esta ¢ cotada de forma
dicotomica (Sim/Nao), atribuindo-se um ponto para cada resposta compativel com depres-
sao. O score final determina a severidade da depressao do individuo: O a 10 pontos indica
inexisténcia de depressao evidente; 11 a 20 pontos depressao ligeira e dos 21 aos 30 pon-

tos depressao grave.

O questionario averiguava tematicas relativas ao aspeto socioeconémico do idoso como a
instituicdo em que se encontra, o facto de estar em centro de dia ou institucionalizado em
permanéncia, idade, género, estado civil, grau de escolaridade e profissao que exercia. Apos
uma breve caracterizacdo, foram questionados acerca do grau de dependéncia (questio
efetuada de acordo com a escala de Katz), tempo de institucionalizacdo, terapéutica anti-
depressiva e a presenca de visitas. Nos idosos que, por motivos de analfabetismo, ndo con-
seguissem preencher o questiondrio per si, este foi preenchido pela investigadora tendo as

questoes sido lidas e assinaladas as respostas provenientes do participante.
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Para a andlise estatistica do estudo, foi utilizado o programa SPSS® Statistics (versao 23).
Foram descritas as variaveis em uso: género, idade, estado civil, escolaridade, profissao,
tempo de instituicao e grau de dependéncia. A acrescentar, foram utilizadas tabelas cru-
zadas para permitir o cruzamento de dados. As varidveis foram descritas utilizando fre-
quéncias absolutas e relativas. Por forma a correlacionar as variaveis foi utilizado o coe-
ficiente de Pearson cujos valores para ler o significado da correlacdao foram: <0,30 baixa

correlacao; 0,31 - 0,50 correlacao moderada; 0,51 - 1 correlacao elevada.

Todos os participantes do estudo assinaram o consentimento informado, tendo consenti-
do na sua participacdo. Foi garantido o anonimato em todo o processo e submetido a co-

missdo de ética da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, que aprovou.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 51 participantes: género masculino (n=14; 27,5%) e género femini-
no (n=37; 72,5%), com uma prevaléncia de idades na faixa etaria entre os 81 e os 85 anos
(n=17; 33,3%). Cruzando a escala de depressdo com o género, verificamos que para a amos-

tra, evidenciou-se uma prevaléncia de 43,1% (n=22) de depressao no género feminino.

R I As E ONLINE 2020. AGOSTO. 6(2): 217 - 230 221



PREVALENCIA DA DEPRESSAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM ERPI

20 18
35,29%

15
29.41%

15
=
&
< 10
é 7

1373% ©
11,76%
. 4
5 7.84%
1
1,96%
0
Masculino Feminino
Género
B Sem depressao M Depressao em Gravemente
severidade crescente deprimido

Figura 1 - Cruzamento das variaveis: género e a Escala de Avaliacdo de Depressao Geriatrica.

O estado civil predominante é o viuvo (n=37; 72,5%) e a nivel da sua escolaridade, a maio-

ria da amostra é alfabetizada até ao 3° ano de escolaridade inclusive (n=27; 52,9%).
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Tabela 1 - Cruzamento das varaveis: profissdes e a Escala de Avaliacao de Depressio Geriatrica.

EscalaAvaliacdoYesavage
Sem Depressao | Depressao Total
Depressdo Leve Grave

Domeéstica Contagem 7 10 0 17
% em profissao 41,2% 58,8% 0,00% 100%

Profissoes das Contagem 2 1 0 3
forcas armadas % em profissao 66,7% 33,3% 0,00% 100%

Agricultor Contagem 6 3 1 10
% em profissao 60,0% 30,0% 10,0% 100%

Construcao Civil Contagem 2 1 0 3
% em profissao 66,7% 33,3% 0,00% 100%

Profissao | Profissionais Contagem 2 1 0 3
de saude % em profissao 66,7% 33,3% 0,00% 100%

Profissoes Contagem 2 3 3 8
indiferenciadas % em profissdo 25,0% 37,5% 37,5% 100%

Cozinheiro(a) Contagem 0 2 0 2
% em profissao 0,00% 100,0% 0,00% 100%

Profissdes com Contagem 1 3 1 5
dominio numerdrio | % em profissao 20,0% 60,0% 20,0% 100%

Total Contagem 22 24 5 51
% em profissao 43,1% 471% 92,8% 100%

As profissdes que mais se destacam em termos de prevaléncia sdo doméstica (n=17; 33,3%),
agricultor (n=10; 19,6%), e profissdes indiferenciadas como comerciante ou costureira (n=8;
15,7%). Assim sendo, nas profissdes de domeéstica, agricultor e profissdes indiferenciadas
foram as que obtiveram maior indice de depressdo (n=20; 39,21%), apresentando signifi-

cancia estatistica (p=0,043; r=0,284).

A nivel de dependéncia, a maioria da amostra é independente (n=33; 64,7%). Acerca da to-
ma de terapéutica antidepressiva, verificou-se que 35,3% (n=18) realiza medicacao sendo
mais prevalente no género feminino (n=16; 31,4% dos individuos do género feminino afir-

maram realizar terapéutica antidepressiva).
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Figura 2 - Cruzamento das variaveis idade e Escala de Avaliacao da Depressao Geriatrica.

Ao analisar a presenca de depressao com a idade, verificou-se que a prevaléncia major de
depressdo encontra-se na faixa etaria entre os 81 e os 85 anos (n=10; 19,6%). Cruzando a
depressao e o estado civil, constata-se que a maior prevaléncia se encontra no estado viu-
vo (n=24; 47,1%), apresentando niveis de correlacdo baixa, no entanto com significincia
estatistica para a amostra em estudo (p=0,048; r=0,279). Pode-se observar que a faixa eta-
ria predominante dos 81 aos 85 anos apresenta 35,1% (n=13) individuos cujo estado civil é

a viuvez, existindo uma aparente correlacao de nivel moderado (p=0,007; r=0,376).

Perante o tempo de institucionalizacdo, verificou-se que os idosos que estavam ha mais

tempo institucionalizados (>8 anos) apresentavam maior prevaléncia de depressdo (n=7;

13,7%).
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Tabela 2 - Cruzamento das variaveis: tempo de institucionalizacdo
e Escala de Avaliacdo de Depressao Geriatrica.

Iqstitucionalizad_o Sern depressio Dgpresséo em Grave_mgnte Total
héa 8 anos ou mais severidade crescente deprimido
Contagem 4 5 2 11
% institucionalizados 36,4% 45,5% 18,2% 100,0%
% Escala Yesavage 18,2% 20,8% 40,0% 21,6%
% do Total 7.8% 9.8% 3,9% 27,6%

Quando confrontados com o grau de dependéncia, observou-se que os idosos nao depen-
dentes mostram um maior indice de depressdo (n=17; 33,3%) comparativamente aos de-

pendentes (n=12; 23,6%).

Ao cruzar a realizacao de terapéutica antidepressiva com a depressao, verificou-se que a
prevaléncia de depressdo ¢ inferior nos idosos que tomam antidepressivos (n=11; 21,5%)
embora ainda se verifique a presenca de depressao ligeira (n=9; 17,6%) e depressao grave
(n=2; 3,9%).

DISCUSSAO

A prevaléncia de depressao obtida no presente estudo corrobora os dados encontrados na
literatura pesquisada. Obteve-se um valor de 56,86% (n=29), o que significa que a maioria
dos inquiridos apresenta estado de depressdo. Neste estudo procurou-se identificar o
maximo de varidveis que pudessem estar presentes e serem influenciadas pela depres-
sao. No entanto, seria necessario um estudo com uma amostra superior para averiguar a
prevaléncia de depressdo em idosos, com um maior grau de certeza e fiabilidade. No en-

tanto, vulgarmente na literatura ¢ identificado um valor superior a 50%(®:10.12.19),

Relativamente a idade, embora alguns estudos nos indiquem que, na sua globalidade, é
observada a depressio em individuos com idade superior a 60 anos?? também ¢ referi-
do a sua prevaléncia de uma forma mais exacerbada na faixa etaria dos 80 anos?Y. Neste
estudo, verificou-se essa relacdo para a faixa etaria entre os 81 e os 85 anos (n=10; 19,6%).
A acrescentar, também neste intervalo de idades foi onde se observou uma significancia
estatistica com o estado civil de viuvez (n=13; p=0,007; r=0,376), exibindo uma correlacdo

moderada. Em relacdo ao estado civil, demonstrou-se significancia estatistica na sua cor-
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relacdo com a depressdo (n=24; p=0,048; r=0,2279). Desta forma ainda que seja no nivel
baixo de correlacao, o estado civil parece influenciar o aumento do estado depressivo. Es-
tes resultados demonstram a importancia de mais estudos que correlacionem estas varia-
veis de forma a ter uma percecao valida do impacto da depressao na populacdo idosa ins-

titucionalizada.

A prevaléncia de depressdo é vulgarmente encontrada no género feminino!”, como pode-
mos verificar pelo estudo que evidenciou 43,1% (n=22) de sintomas depressivos no géne-
ro feminino. A justificacao desta presenca mais acentuada pode dever-se ao facto das mu-
lheres apresentarem uma esperanca média de vida superior, o que também se traduz no
aparecimento de patologias como a depressdo. Esta vulnerabilidade & depressao deve ser
entendida e tida em conta, na admissdo da idosa a instituicdo procedendo-se a medidas
que estimulem a identificacio precoce®”). No entanto, neste estudo, nao se verificou qual-

quer relacdo estatistica entre o género e a depressao (p=0,527; r=0,091).

O nivel de escolaridade exibido, assim como a profissdo praticada, também parece influ-
enciar o aparecimento ou ndo de depressio, funcionado como fator coadjuvante”. No pre-
sente estudo, pode verificar-se que as profissdes onde se observaram maior indice de de-
pressao foram as profissoes indiferenciadas, agricultor e doméstica. No entanto, nao é pos-
sivel aferir que o grau de escolaridade esteja diretamente relacionado com a presenca de
depressao. Porém, parece existir uma relacdo entre a profissio desempenhada e o apare-
cimento de depressao, ainda que seja uma correlacdo de nivel baixo (p=0,043; r=0,284).
Assim, é necessario que se invista e averigue a existéncia ou nao de uma relacao direta

entre estas variaveis na populacao idosa institucionalizada.

A literatura aponta a instituicdo e o tempo nesta como fator que predispoe a depressio®?),
tal pode ser verificado no estudo em causa, dado que se obteve uma maior depressdo (li-
geira e grave) nos idosos que estavam ja ha 8 anos ou mais na instituicao, no entanto nes-

te aspeto nao se verificou significancia estatistica na amostra.

Implicacées Praticas e para as Politicas de Saude
A depressao no idoso de acordo com os autores €, frequentemente, caracterizada como al-
go comum e vulgar ao proprio processo de envelhecimento. Tal contribui para o subdiag-

noéstico e, consequentemente, falta de tratamento para esta patologia?2.

A acrescentar, a depressdo contribui negativamente para a qualidade de vida do idoso,
gerando sentimentos negativos e promovendo o seu isolamento social, afetando, desta
forma, o seu bem-estar geral e dos que o rodeiam. A propria institucionalizacao tem re-
percussdes emocionais no idoso, sendo temida e até mesmo rejeitada pela populacao ido-

sa 0 que acresce a possibilidade de depressao'?.
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Sendo a depressao ja considerada uma das patologias mais incapacitantes e a sua preva-
léncia exuberante, é necessario que esta seja observada com um caracter emergente em

termos de atuacgao e prevencgao!'»23.

Neste sentido, torna-se necessario a adocao de medidas preventivas nas instituicoes. As
mais relevantes sio: sessées de psicoterapia; escuta ativa; criacdo de ambientes ricos e es-
timulantes; promocao da autoestima e da dignidade®®: incentivo a pratica de exercicio fi-
sico regular; alimentacdo saudavel; promocdo do envolvimento familiar ou de pessoa sig-
nificativa; investir no servico de animacao'??; desenvolver atividades de lazer™: contro-
lo de doencas cronicas nao transmissiveis!?”: maximizacao da capacidade funcional®; in-
tervencoes psicossociais®®. A intervencao dos profissionais de saude deve ser o mais pre-
coce possivel por forma a identificar sinais e sintomas depressivos numa fase inicial®. As-
sim, conjuntamente com as medidas preventivas supramencionadas é possivel uma pre-

vencao de sintomas depressivos e a promocao da qualidade de vida no idoso.

Limitacoes

Uma das limitacées do presente estudo poderd ser o tamanho da amostra. A acrescentar,
quando observado o grau de dependéncia os idosos apresentavam-se maioritariamente
independentes ou parcialmente dependentes nas suas atividades de vida didrias (AVD).
Desta forma, ndo se obteve nenhum idoso totalmente dependente nas AVD o que pode
influenciar os resultados obtidos quando cruzadas as varidveis da dependéncia e da de-
pressdo. O facto de a amostra ter sido por conveniéncia, neste estudo, foi encarado como

uma limitacdo pelas caracteristicas dos participantes que se obteve.

Dada a pertinéncia da temdtica, mais estudos sdo necessarios perante as diversas varia-
veis que foram aplicadas. Particularmente, que sejam realizados num contexto abrangen-
te, com os varios tipos de dependéncia e sem excluir os idosos que apresentem défice cog-
nitivo grave. Seria também interessante comparar entre os idosos que se encontrem resi-
dentes e aqueles que estejam em regime de centro de dia. Assim como, comparar entre di-

ferentes ERPI's em diferentes localidades.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de depressdo em idosos institucionalizados foi de 56,86% (n=29) na amostra
obtida. De uma forma resumida, apesar de ndo se observar significancia estatistica quan-
do se correlacionou a totalidade das varidveis, foi possivel visualizar que existem tendén-
cias que corroboram a literatura. Desde o género feminino, a faixa etaria dos 81 aos 85

anos, a viuvez, o tempo de institucionalizacdo e a profissao.

Concluindo, as instituicdes devem pautar-se por uma ordenacao facilitadora de implemen-
tacao de medidas que visem minimizar a carga da institucionalizacao. As atividades va-
riadas que exercitem as capacidades fisicas e mentais dos idosos, podem ser algumas me-

didas a adotar.
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