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Depresién en los ancianos: sintomas en individuos institucionalizados y no institucionalizados
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Resumo

Enquadramento: As perturbagdes psiquidtricas no idoso sdo comuns e responsaveis pela perda de autonomia, pelo agravamento
de quadros patoldgicos preexistentes e pela neglicéncia no auto cuidado.

Objetivos: O presente trabalho pretende estudar a associagio entre a institucionalizacio e a presenca de depressao em idosos.
Metodologia: Foi desenvolvido um estudo transversal, realizado num grupo de idosos com mais de 65 anos, a quem foi aplicada
a Escala de Depressdo Geridtrica (EDG).

Resultados: Foram estudados 75 idosos com idades compreendidas entre os 65 e os 91 anos de idade. 44 encontravam-se
internados institucionalizados e 31 viviam na comunidade. A prevaléncia de sintomas de depressao foi mais elevada nos idosos
solteiros e viuvos relativamente aos idosos casados (p<0,001). A probabilidade de apresentar sintomas de depressao foi 74,1%
mais baixa nos idosos ndo institucionalizados.

Conclusio: O facto de estes idosos viverem sozinhos, serem viivos e estarem institucionalizados parece contribuir de forma
evidente paraa presenca de sintomas depressivos. Encontrar atitudes terapéuticas que minimizem o impacto da institucionalizagio

seria imperioso.

Palavras-chave: depressio; idosos; institucionalizagao.

Abstract

Theoretical framework: Psychiatric disorders in the elderly are common
and responsible for the loss of autonomy, worsening of pre-existing
conditions and self-care negligence.

Objectives: This study aims to assess the association between
institutionalisation and depression in the elderly.

Methodology: A cross-sectional study was conducted with a group of
elderly people aged 65 years or more. The Geriatric Depression Scale
(GDS) was applied.

Results: The sample was composed of 75 elderly people aged between 65
and 91 years: 44 were institutionalised and 31 lived in the community. The
prevalence of depression symptoms was higher in single and widowed
elders than in married elders (p<0.001). The likelihood of having
depression symptoms was 74.1% lower in non-institutionalised elders.
Conclusion: The fact that the elders under study lived alone, were
widowed and were institutionalised seems to clearly contribute to the
presence of depressive symptoms. It would be of paramount importance
to find therapeutic strategies to minimise the impact of institutionalisation.

Keywords: depression; elderly; institutionalization.

* Doutorando, Satide Publica, Escola Nacional de Saude Piblica da Universidade Nova de Lisboa.
Membro da Unidade de Investigagdo em Satde da Escola Superior de Satde de Leiria do Instituto
Politécnico de Leiria. Assistente do 2° Triénio, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Leiria, 2411-901, Leiria, Portugal [joao.frade@ipleiria.pt]. Contribuiio no artigo: desenho e
planeamento do estudo, recolha e tratamento estatistico dos dados, construgao e revisao do artigo.
Morada para correspondéncia: Rua Gruta da Moura n° 75, 2° esquerdo. Alqueves Santa Clara, 3045-
416, Coimbra, Portugal.

** Doutoranda, Saude Pablica, Escola Nacional de Satde Publica da Universidade Nova de Lisboa.
Assistente de investigagio da Escola Nacional de Saude Pablica, Universidade Nova de Lisboa, 1600-
560, Lishoa, Portugal [patbarbosa(@ensp.unl.pt].

Contribui¢do no artigo: revisdo bibliografica, construgao e revisao do artigo.

## Doutoranda, Saude Publica, Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa.
Professora, Colégio da Imaculada Conceigdo, Professora Adjunta Convidada, Escola Superior de
Satde do Instituto Politécnico de Leiria, 2411-901, Leitia, Portugal [sm.cardoso@ensp.unl.pt].
Contribui¢do no artigo: revisao bibliogrfica, construgao e revisao do artigo.

###% Tnvestigadora do CIESP/ENSP e do CMDT.LA/IHMT. Sub diretora da ENSB/ UNL. Professora
Auxiliar de Estatistica, Escola Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa, 1600-560,
Lisboa, Portugal [CNunes@ensp.unl.pt]. Contribuigio no artigo: revisio bibliogrifica, andlise de
dados, construgio e revisio do artigo, supervisio dos trabalhos.

Revista de Enfermagem Referéncia

Resumen

Marco contextual: Los trastornos psiquidtricos en el anciano
son comunes y responsables de la pérdida de autonomia,
del agravamiento de enfermedades preexistentes y de la
negligencia en el autocuidado.

Objetivos: El presente trabajo pretende estudiar la asociacion
entre la institucionalizacion y la presencia de depresion en
ancianos.

Metodologia: Se desarrollo un estudio transversal en un
grupo de ancianos mayores de 65 anos, a los que se les aplico
la Escala de Depresion Geridtrica (EDG).

Resultados: Se estudio a 75 ancianos con edades
comprendidas entre los 65 y los 91 afos. De estos, 44 estaban
institucionalizados y 31 vivian en la comunidad. La prevalencia
de sintomas de depresion fue mas alta en los ancianos solteros
y los viudos que en los ancianos casados (p<0,001). La
probabilidad de presentar sintomas de depresion fue un 74,1
9% mds baja en los ancianos no institucionalizados.
Conclusion: El hecho de que estos ancianos vivan solos,
sean viudos y estén institucionalizados parece contribuir de
forma evidente a la presencia de sintomas depresivos. A este
respecto, serfa imprescindible encontrar actitudes terapéuticas
que minimicen el impacto de la institucionalizacion.

Palabras clave: depresion; ancianos; institucionalizacion.
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Introdugao

O envelhecimento da populacdo, por constituir
um problema social em muitos paises, tem vindo
a ser alvo de estudos, no sentido de dar resposta
as necessidades que com ele emergem. Neste
sentido, hda que ponderar as consequéncias que o
envelhecimento acarreta para os individuos e seus
cuidadores e as implicacoes para a sociedade em
geral, por exemplo, no que respeita a0 aumento da
despesa em saude (Smoliner et al., 2009).

As perturbacdes de humor sdo um dos problemas de
saude mais comuns nos idosos, sendo responsdveis
pela perda de autonomia e pelo agravamento dos
quadros patoldgicos preexistentes. De entre este
tipo de problemas, a depressio ¢ a mais frequente e
estd associada a um maior risco de morbilidade e de
mortalidade, ao aumento da utilizacio dos servicos
de saude, a negligéncia no autocuidado, a nio adesio
aos regimes terapéuticos € a um maior risco de
suicidio (Salgueiro, 2007). Relativamente ao suicidio,
em Portugal, regista-se uma maior prevaléncia nos
grupos etdrios acima dos 75 anos, sobretudo no sexo
masculino (Gusmao, 2005).

A depressio ¢ um quadro patoldgico cujas
consequéncias podem ser graves e incapacitantes,
podendo interferir nos aspetos mais simples da vida
didria. A associacio entre depressio e qualidade
de vida, por si so, justifica a prioridade de um
diagndstico e tratamento precoces (Gerritsen et al.,
2011). De acordo com o relatério Improving health
systems and services for mental bealth (World Health
Organization, 2009), a depressio expressa-se numa
ampla variedade de perturbagoes fisicas e funcionais.
E, portanto, um importante problema de saude
publica (Duarte & Rego, 2007). Este estudo pretende
estudar a associacio entre a institucionalizacio e a
presenca de depressao em idosos e contribuir para a
sensibilizacdo dos cuidadores e profissionais de satde,
paraanecessidade de reconhecer a institucionalizacio
como um possivel fator de predisposicio para a
depressao. Desta forma, os sinais e sintomas poderao
ser precocemente reconhecidos e/ou diagnosticados,
permitindo a implementacdo atempada de medidas
e estratégias que procurem minimizar 0 peso da
institucionalizagio na saude mental do idoso, e na
saude em geral, com 0s consequentes ganhos para a
saude que dai decorrem.
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Enquadramento

Estudos epidemioldgicos indicam taxas de depressio
de 2% a 14% nos idosos que vivem na comunidade,
sendo maior essa prevaléncia em individuos
portadores de algum tipo de doenca cronica e que
sdo seguidos por profissionais de satide nas diferentes
instituicoes prestadoras de cuidados de saude (dados
resultantes de um estudo realizado com 55 idosos,
em Pernambuco, Brasil) (Siqueira et al., 2009).
Em 1998 foi publicado um estudo pela American
Medical Association apresentando uma observagio
de depressio grave em cerca de 20% dos idosos com
doenca arterial corondria. Uma percentagem ainda
superior dos idosos com doenga arterial corondria
apresentava depressao ligeira (Dominique, Nemeroff,
& Evans, 1998).

Algumas estimativas internacionais defendem que
a depressio afeta entre 6% a 10% da populacio
idosa em Portugal. A idade mais avancada tem
sido apontada como um factor predisponente
para a depressio (Bergdhal et al, 2005). Na
populacio em geral, a depressio situa-se nos 15%
(Pamerlee, Katz, & Lawton, 1989). Nos idosos ndo
institucionalizados situa-se entre os 2% a 14% e nos
idosos institucionalizados a depressio chega a atingir
0s 30% (Pamerlee et al., 1989). Um estudo de 2005
aponta para uma elevada morbilidade psiquidtrica
geral, incluindo maioritariamente a depressdo, no
grupo dos idosos reformados (Gusmao, 2005).

A depressao pode estar associada a outros problemas
de saude ou mesmo acidentes, condicionando os
custos com a saude. A este nivel, pode referir-se
algumas estimativas que apontam para um Ccusto
trés vezes superior com os individuos deprimidos,
relativamente a individuos ndo-deprimidos (Riedel-
Heller, Weyerer, Konig, & Luppa, 2012). Os riscos de
queda podem também estar associados, em algumas
situacoes, a um quadro depressivo (Yun-Chang et
al., 2012). Ndo obstante, verifica-se que os sinais e
sintomas de depressdo sdo tardiamente reconhecidos
pelos profissionais de saude, pelos proprios doentes
e pelos seus cuidadores e familiares. Tal, contribui
grandemente para o sofrimento daqueles que nio
recebem o cuidado adequado e em tempo util
(Riedel-Heller et al., 2012; Pocinho, Farate, Amaral,
Lee, & Yesavage, 2009). Esta situagdo € ainda mais
grave quando se refere a idosos institucionalizados
em lares de terceira idade, onde o cuidado deveria
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ser mais proximo e prontamente se deveria fazer um
diagndstico precoce.

A eventual escassez de cuidados médicos e de
Enfermagem mais atentos e assiduos nestas
instituicoes, € apontada, por alguns autores, como
uma provavel causa para a elevada prevaléncia de
sintomas depressivos nos idosos institucionalizados
(Siqueira et al., 2009; Pamerlee et al., 1989).

De acordo com Duarte e Rego (2007), a utilizacio
habitual, por parte dos clinicos, de instrumentos de
triagem de depressio facilmente aplicdveis na pritica
clinica, como € disso exemplo a Escala de Depressio
Geridtrica, permitiria a detecio atempada de muitos
casos de doenca, que passam despercebidos aos
cuidadores e influenciam de forma negativaa qualidade
de vida, e o proprio prognostico das comorbilidades
existentes, que por sua vez contribuem para o
aumento da mortalidade, quer por suicidio, quer por
agravamento de doencas cronicas jd existentes.

Questoes de investigagao

O presente estudo pretende medir a prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos que se encontram
institucionalizados em instituicoes de apoio a terceira
idade (lares), por comparacio com idosos que vivem
na comunidade, em suas casas, proximos de seu
modus vivendi habitual. Pretende-se ainda identificar
a possivel relacio entre a presenca deste tipo de
sintomas com a idade, o género, o estado civil e a
escolaridade.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional, transversal
numa amostra de conveniéncia composta por 75
idosos com mais de 65 anos, inscritos num Centro
de Saude da Regido Centro de Portugal. Destes, 44
idosos encontravam-se internados em instituicoes
de apoio a terceira idade, no concelho da drea de
influéncia do centro de satde. A recolha de dados
teve lugar durante o més de junho do ano de 2011.

O estudo consistiu na aplicacio da Escala de
Depressao Geridtrica (EDG) composta por 30 itens,
a 31 idosos que recorreram ao centro de saide
durante 0 més de junho de 2011, para receberem
cuidados de satde e 44 idosos que se encontravam
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institucionalizados em instituicdes de apoio a terceira
idade, na drea de influéncia do centro de satde e no
mesmo periodo (amostra de conveniéncia). Dada a
baixa escolaridade e a idade avangada dos elementos
da amostra, os respondentes estiveram sempre
acompanhados pelo entrevistador, quer no centro
de saude quer nas instituicoes, para garantir a correta
percecio da Escala.

De acordo com Roman e Callen (2008), a EDG ¢
composta por 30 questoes relativas acomportamentos
e sentimentos decorrentes na semana anterior a
sua aplicacio. As respostas sio dicotdmicas (sim/
nd0). Ainda de acordo com 0s mesmos autores, esta
escala apresenta uma sensibilidade de 84% e uma
especificidade de 95%. A maior restricio diz respeito
a impossibilidade de aplicacio em caso de défice
cognitivo (Storti Braggion, Dal Santo, Fanchin, &
Zanolin, 2012).

Esta escala ¢ o instrumento mais frequentemente
utilizado por investigadores e clinicos no diagndstico
da depressio, sendo considerada adequada para
utilizagio junto da populacio idosa. Trata-se de
uma escala que sugere a presenca ou auséncia de
indicadores de depressio sendo amplamente utilizada
para provavel diagnostico nos idosos (Medeiros,
2010). Na andlise dos resultados, € atribuida a seguinte
pontuacio as respostas: 1 ponto para as respostas sim
as questoes numero 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16,
17,18,20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 € 1 ponto as respostas
ndo as questoes 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 ¢ 30.
Somada a pontuagio, os resultados consistem em: 0 a
10 pontos — auséncia de depressio; 11 a 20 pontos —
depressio ligeira; 21 a 30 pontos — depressio grave.
No entanto, esta categorizagdo ¢ sempre dependente
de confirmagdo clinica. A traducio e validacio da
Escala para Portugal foi realizada em 2008, pelo
Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e
Demeéncia (Medeiros, 2010). Em 2009, Pocinho et
al., procederam a uma revalidacio da escala para a
populacio idosa portuguesa, estabelecendo o valor de
corte de 11 para a presenca de depressdo. No referido
estudo, foi avaliada a aplicabilidade para avaliagio
clinica e intervencio em idosos padecendo de
sintomas moderados de soliddo associados a ideias de
suicidio. A escala de avaliagio da depressio apresenta
um Alfa de Cronbach de 0,94 (Barroso, 2008), o que
corresponde a um bom nivel de consisténcia interna
e de fiabilidade (Mardco, 2008).

Segundo a GDS original, a identificacio de 10 ou
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menos sintomas, indica normalidade, a identificacio
de 11 a 20 sintomas, traduz depressdo ligeira e
a indicacio de mais de 21 sintomas traduz uma
depressao moderada a severa (Pocinho et al., 2009).
Na realizacio do estudo foram respeitados todos
os principios éticos, nomeadamente a assinatura
do consentimento informado e garantia da
confidencialidade e da protecio de dados. O nome
das instituicoes foi codificado, para garantir o
anonimato das mesmas.

Tratamento dos dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso
a0 SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences).
Apbs uma primeira analise descritiva, foram
posteriormente  realizadas andlises  paramétricas
para comparagdo de médias (utilizando ¢ de Student
na comparacio de dois grupos e Anova quando
comparados vdrios grupos), apos verificadas as
condicoes de normalidade e de homogeneidade
de varidncias, através da aplicagio dos testes de
Kolmaogorov-Smirnov e Levene.

Também foi determinado o coeficiente de correlacio
de Pearson para avaliar a correlacdo entre o nimero
de sintomas depressivos e a idade.

Para avaliar um possivel quadro de presenca de
depressio, com base no numero de sintomas
depressivos e consoante o definido anteriormente, a
varidvel nimero de sintomas foi transformada em 2
varidveis distintas: 1) 3 niveis (<=10 - 1 auséncia
de depressdo; >10 <20 - 2 depressdo ligeira; >20
-3 depressdo grave 2); 2 niveis (< =10 - 1 auséncia

Tabela 1
Distribuicdo dos inquiridos por sexo e estado civil

de depressdo; >10 -2 depressdo). No sentido de
avaliar o efeito das varidveis independentes (idade,
sexo, estado civil, escolaridade e local de residéncia)
na probabilidade de presenca de sintomas de
depressio compativeis com um provavel diagnostico
de depressio ou auséncia desta, foi aplicado um
modelo de regressio logistica bindria, onde foram
determinados os Odds Ratio e os respetivos Intervalos
de confianca a 95%.

Resultados

Em termos de validade das respostas obtidas,
obtivemos um Alfa de Cronbach de 0,88, nesta
amostra.

Na Tabela 1 apresentam-se os dados sociodemo-
grificos (sexo e estado civil) referentes aos 75 idosos
participantes neste estudo.

Do total dos 75 idosos inquiridos, 30 (40%) sdo do sexo
masculino e 45 (60%) pertencem ao sexo feminino. No
sexo masculino, 14 idosos sao casados, 12 sao vitivos
e 4 sio solteiros. No sexo feminino 32 idosos sdo
vivos, 9 casados e 4 solteiros. Na amostra em geral,
uma percentagem importante dos inquiridos € viuva e
do sexo feminino (42,70%). A idade avangada, o facto
de serem maioritariamente viuvos e do sexo feminino
indiciam alguma predisposicdo para a depressao.

Em termos de idades estes apresentavam idades
compreendidas entre os 65 € 0s 91 anos, com média
de 79,30 e desvio padrio de 8,76 anos de idade.

Estado Civil / Sexo Masculino Feminino Total(n)
Casado 14 9 23
Solteiro 4 4 8

Vitvo 12 32 44
Total (n) 30 45 75

Dados sociodemogrificos (escolaridade e
local de residéncia)

Com base na Tabela 2, verifica-se que o grau de
escolaridade prevalente situa-se no terceiro e quarto
ano do ensino basico.

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.4-2015

bt

No que diz respeito a0 local de residéncia, constata-
-se que a maioria dos idosos (44 em 75) se encontra
institucionalizada (58,70%), uma parte considerdvel
vive ainda em casa propria (33,33%) e os restantes
idosos (8,0%) vivem em casa de familiares.
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Tabela 2

Distribuicdo dos individuos por grau de escolaridade e local de residéncia

Escolaridade n Local de Residéncia n

Sem estudos 24 Domicilio 25

Inferior a 4 classe 24 Casa de familiares 6

42 Classe completa 20 Instituicio 44
Outro 7

Total 75 Total 75

Na Tabela 3 apresentam-se as comparacoes das
médias dos sintomas de depressdo por sexo, estado
civil e grau de escolaridade.

O sexo masculino apresenta menor numero de
sintomas de depressio (média de 14,20) por
comparagio com o sexo feminino (média de 16,92),
apesar de ndo serem diferengas estatisticamente
significativas (p=0,235).

Embora se tenha observado uma maior prevaléncia
de sintomas de depressio entre individuos de idade
mais avangada, essa relagio ndo foi estatisticamente
significativa (#=0,163, p=0,162).

Os sintomas de depressio foram prevalentes
nos idosos que vivem sozinhos (viivos, n=44; e
solteiros, n=8), quando comparados com o grupo
dos idosos que vive com o conjuge (casados, n=23)
(p=0,002). Os idosos solteiros e/ou viuvos, quer
estejam institucionalizados ou ndo, parecem ter maior

Tabela 3

tendéncia para apresentar sintomas depressivos
(r=0,02).

Os diferentes niveis de escolaridade ndo influenciaram
os niveis médios de depressio nesta populagio
de idosos (p=0,150). Este efeito poderd deverse
a reduzida dimensdo da amostra ¢ a0 fato de todos
elementos apresentarem baixa escolaridade.

Em relacio a possivel associacio das diferentes
instituicoes de apoio a terceira idade na prevaléncia
de sintomas de depressio entre os idosos, foram
aplicadas as escalas de avaliacio da depressio nas
diferentes instituicbes de apoio a terceira idade,
e ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre as mesmas (p=0,138). Este
resultado poderd ser resultante da limitada dimensao
da amostra ou podera ser justificado pela eventual
existencia de recursos e cuidados muito similares
entre as unidades prestadoras de cuidados.

Média do niimero de sintomas de depressdo por sexo, estado civil e grau de escolaridade

Varidvel independente n Média ICa 95% b
Sexo Masculino 30 14,20 11,92-16,42

Feminino 45 16,02 13,95-18,07 0,235
Estado civil Casado 23 11,40 8,81-13,96

Solteiro 8 16,24 12,20-22,05

Vitvo 44 17,84 15,07-18,89 0,032
Escolaridade Sem estudos 24 16,25 13,95-20,55

< 42 Classe classe 24 13,80 11,86-16,66

4° Classe 20 15,80 12,75-18,85

Outro 7 15,00 8,254-15,57 0,156

A Figura 1, apresenta uma andlise do numero
de sintomas de depressio nos idosos, global e
considerando a sua residéncia (institucionalizados ou
ndo institucionalizados).

Na totalidade da amostra, 50% dos individuos
enumeraram apresentar mais de que 15 sintomas de
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depressio, sendo que 25% referiram ter mesmo mais
de 22 desses sintomas e 25% menos de 10 sintomas
daquela doenca (Figura 1a).

Os sintomas de depressdo foram mais prevalentes
no grupo dos idosos institucionalizados (média
=18,12), por comparacio com o grupo dos idosos
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nao institucionalizados (média = 11,46), com
diferencas estatisticamente significativas (p<0,001).
No grupo institucionalizado, 50% dos individuos
refere apresentar mais de 20 sintomas indicativos de
depressio, j4 em 50% dos individuos do grupo nao
institucionalizado, aquele valor ¢ de 10 sintomas
(Figura 1b).

a)

30,001

25,007

-

20,001

15,007

10,007

500

0,00

30,00
2500
20,00
15,007
10,00

Na Tabela 4 apresenta-se a prevaléncia de sintomas de
depressio nos idosos que vivem na comunidade e nos
que vivem nas instituicoes de apoio a terceira idade,
considerando a depresso classificada nos trés niveis
referidos (Ausencia de depressio (0-10 sintomas),
Depressao ligeira (11-20 sintomas) e Depressao grave
(21-30 sintomas)

b)

T
1

T
_ Idosos ndo
instticionalizados

L

T
Idosos insttucionalizados

500
0,0

Figura 1. Distribuicio do nimero de sintomas de depressdo nos idosos: a) total; b) institucionalizados ou nao

institucionalizados.

Da andlise da Tabela 4, conclui-se que os sintomas
sugestivos de depressio grave (>20 sintomas) sio
mais frequentes nos idosos institucionalizados (40%)
do que em idosos ndo institucionalizados (13%). No
que diz respeito a auséncia de sintomas de depressdo
(=10 sintomas) o quadro ¢ praticamente o inverso:
dos 23 casos de idosos com auséncia de sintomas de
depressdo), 15 vivem na comunidade e apenas oito
estdo institucionalizados (19% e 47% respetivamente).
Com base nos resultados da regressdo logistica,
conclui-se que os sintomas compativeis com

Tabela 4

classificagao de depressdo grave, sdo 7,969 vezes mais
prevalentes que os sintomas sugestivos de auséncia
de depressio (<10-1 auséncia de depressio) entre
os idosos institucionalizados, por comparacdo aos
ndo institucionalizados (OR= 7,969; IC 95%: 1,922-
31,885). Quando aqueles sintomas (>20 -3 depressio
grave), sio comparados com 0s sintomas sugestivos
de depressdo ligeira (>10 <20 - 2 depressio ligeira),
aquela prevaléncia é apenas de 3,069 vezes maior nos
idosos institucionalizados (OR=3,069: IC 95%: 0,835-
11,285).

Prevaléncia de sintomas de depressdo nos idosos que vivem na comunidade e nos que vivem nas instituicoes

de apoio a terceira idade.

Sintomas de Depressio Institucionalizados n (%) Na comunidade n (%) Total

Depressao Grave (DG) 17 (39,50%) 4 (12,50%) 21 (28,00%)
Depressao Ligeira (DL) 18 (41,90%) 13 (40,60%) 31 (41,30%)
Auséncia de Depressdo (AD) 8 (18,60%) 15 (46,90%) 23 (30,70%)
Total 43 (100%) 32 (100%) 75 (100%)
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Considerando apenas a possibilidade de presenca
ou auséncia de depressio, agrupando as classes
depressio ligeira e grave, constituindo apenas duas
categorias Auséncia de depressdo e Presenca de
depressdo, o sexo (b, = 0,208; X, (2)=0,167; p
= 0,683, OR= 1,564), o estado civil (b, .. = 1,0I;
Xu@) = 054 p = 0,092; OR= 2,750), 0 grau de
escolaridade (b, , .. .= 0097, X, . (2)=0,489; p
= 0,485 OR=1,102), a idade (b, ,= -0,05; X*,,,
(2)=1,801; p = 0,180; OR= 0,950), ndo apresentaram
efeito estatisticamente significativo sobre o Logit da
probabilidade de apresentar sintomas de depressivos.
Ja, a varidvel residéncia (idosos institucionalizados/
idosos ndo institucionalizados) (b, = -1351;
X 2)=06538 p = 0,011; OR= 3,86; IC 95%:
1,371-10,871) apresentou efeito estatisticamente
significativo sobre o Logit da probabilidade dos idosos
apresentarem sintomas de depressdo, sendo que
estes sintomas sao 74,1% inferiores nos idosos que
vivem em casa/comunidade, comparativamente a0s
idosos que estdo institucionalizados.

Discussao

Ao nivel da populacio idosa e tendo por base a
amostra constituida por idosos institucionalizados
e ndo-institucionalizados, confirma-se a maior
prevaléncia de sintomas de depressio naqueles
que se encontram institucionalizados. O facto de
se encontrarem afastados da sua casa e sujeitos
a uma rotina propria de um lar de idosos, pode
sugerir alguma predisposicio para o disttrbio.
Tal, provavelmente dever-se-4 ao diagnostico mais
tardio da depressio mas sobretudo, a rotina da
institucionalizacio, consideravelmente diferente da
do contexto familiar e domicilidrio (Salgueiro, 2007).
No entanto, temos de considerar que os idosos que
recorrem 2 institucionalizacdo, sio habitualmente
idosos ja com baixos niveis de suporte social e familiar,
e apresentam uma elevada prevaléncia de outras
comorbilidades, que podem potenciar 0 agravamento
dos sintomas depressivos pré-existentes, aquando da
institucionalizacdo (Leite, Carvalho, Barreto, & Falcdo,
2000; Siqueira et al., 2009).

Vaz (2009) encontrou duas vezes mais depressio
entre mulheres que entre os homens, sugerindo que
tal discrepdncia possa ser explicada pelo ambiente e
suporte social na maioria das culturas. Neste estudo,
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as mulheres apresentaram graus mais elevados
de depressdo, embora sem significado estatistico,
logo ndo evidenciando vulnerabilidade acrescida
decorrente do género.

Ja no que se refere ao estado civil, os solteiros e
viuvos parecem mais predispostos para apresentar
sintomas de depressao, apesar de essa diferenga nio
ser estatisticamente  significativa. Seria pertinente
analisar se os idosos casados, que se encontravam
na instituicdo, estavam sozinhos ou por outro lado,
estavam acompanhados pelo seu conjuge, para
podermos perceber as diferencas entre eles.
Relativamente ao grau de escolaridade, a amostra
caracteriza-se porumabaixaescolaridade generalizada,
pelo que qualquer conclusio sobre o efeito desta
varidvel no desenvolvimento de quadros depressivos
seria muito precdria. Na realidade, todos os idosos
incluidos no estudo tinham apenas escolaridade
ao nivel do primeiro ciclo do ensino bdsico ou ndo
tinham mesmo qualquer nivel de escolaridade. Os
mais afetados pela depressao foram os idosos que nio
frequentaram a escola e aqueles que dizem ter apenas
o segundo ano do primeiro ciclo do ensino bisico.
Uma vez hd que ser prudentes nesta afirmacdo, dada a
reduzida dimensdo da amostra nomeadamente neste
Gltimo grupo.

Segundo Leite et al. (2006), a prevencio da depressio
no idoso deverd passar pela criacio de servicos sociais
que apostem no acompanhamento desta populacio,
através de atividades que promovam o designado
envelhecimento ativo, como: a promogdo da saude,
a continuidade de exercicios fisicos adequados e
adaptados as necessidades, a diminuicdo das barreiras
fisicas de forma a permitir maior mobilidade, a
solidariedade informal entre habitantes, a info-
-inclusdo, a atividade mental, a socializacio do idoso e
a diminuicdo das situacoes de pobreza.

Assim, e de acordo com os resultados aqui
apresentados, parece fundamental que os profissionais
de saide venham a incorporar acoes frequentes
de despiste, para uma identificacio o mais precoce
possivel de sinais e sintomas depressivos, o que
permitiria o desenvolvimento e adocio de medidas
estratégicas adequadas a prevencdo do aparecimento
ou agravamento de quadros depressivos na populagio
idosa.

Este estudo constitui-se sobretudo como estudo
exploratorio, que nos alerta para a associagio da
institucionalizacio com a depressao no idoso. Pese
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embora algumas limitacoes que o estudo possa
apresentar, e que passaremos a referir a segui,
pensamos que os resultados aqui apresentados nao
podem nem devem ser ignorados. As principais
limitagoes identificadas sdo: a reduzida dimensdo da
amostra e dos respetivos subgrupos, o que limita a
interpretacdo da significancia estatistica que terd
apenas um caricter meramente indicativo. O facto
de ser baseado numa amostra de conveniéncia, nao
representativa da populacio idosa em Portugal, limita
severamente as suas andlises, as suas conclusoes e
a sua generalizacio a populacio geral. Um exemplo
desta limitacdo € o facto de apenas incluir idosos
com baixa escolaridade. Por outro lado, por se tratar
de um estudo transversal, ndo possibilita a andlise de
relagdes causa-efeito, que seriam muito interessantes
de confirmar.

Conclusao

Numa altura em que envelhecimento da populagio
assume cada vez maior relevancia na sociedade, pela
necessidade de cuidados, pela dificuldade cada vez
maior das familias em assegura-los e pelos problemas
de satide que a depressdo acarreta, urge compreender
esses fatores para que se possa pensar em oferecer
a0 cidaddo o melhor cuidado possivel nas melhores
condicdes possiveis. Neste contexto, os profissionais
de saude devem estar sensibilizados e verdadeira-
mente comprometidos com o desenvolvimento
de cuidados que minimizem a implicacio da
institucionalizagio na saide mental do idoso e na
saude em geral. Ou, por outro lado, contribuam para
diminuir a necessidade de institucionalizacio, através
da concecdo de cuidados de natureza preventiva,
interdisciplinar e comunitdria que promovam
nos idosos a autossuficiencia e a independéncia
necessdria a realizacdo do autocuidado em sua casa,
junto dos seus, no seu ambiente habitual e familiar.
Por outro lado, as instituicdes que recebem idosos
devem pautar-se por uma organizacio facilitadora
de implementacio de medidas que visem minimizar
0 peso da institucionalizacio através de atividades
diversificadas que exercitem as capacidades fisicas e
mentais dos idosos, que contribuam para prevengio
da deterioragio da satde do idoso.
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