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Resumo

A depresséo é um disturbio de natureza multifatorial da area afetiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional envolvendo
inUmeros aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica e social. Objetivou-se investigar possivel grau de depressao geriatrica em
idosos residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), no municipio de Foz do Iguagu/PR, Brasil. Foi
elaborado um questionario semiestruturado que continha questées relativas ao perfil sociodemografico dos idosos e a escala de
depresséo geriatrica, na versdao EDG-15. Foram incluidos neste estudo 50 idosos, de ambos os sexos, que consentiram
participagéo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Observou-se que a metade dos idosos nao
foram caracterizados como depressivos. Dos restantes, 25 alcancaram até 15 pontos na EGD-15. Deles, 18 foram classificados
como portadores de depresséo leve, uma vez que apresentaram um escore de 6 a 11 pontos, e apenas 7, apresentaram
depresséo grave, havendo predominancia de quadro depressivo grave nas mulheres. Contudo, foi possivel verificar que o nivel
de depresséo, segundo sexo, foi X=5,53 (Dp=0,56) nos homens e X=7,31 (Dp=1,15) nas mulheres. No entanto, essa diferenca
ndo foi estatisticamente diferente (p=0,1236; t=1,57). Novas investigacdes devem ser feitas sobre o impacto da utilizacdo da
EDG-15 em idosos institucionalizados, a fim de auxiliar na identificagédo, o prognostico e acompanhamento da depressdo em
idosos.

Palavras-chave: Depressao; Idosos; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Saude do idoso.

Abstract

Depression is a multifactorial disorder of the affective or mood area, which has a strong functional impact involving numerous
biological, psychological and social aspects. The objective of this study was to investigate the possible degree of geriatric
depression in elderly residents of a long-term care facility (LTCF) in the municipality of Foz do Iguagu/PR,Brazil. A semi-structured
guestionnaire was elaborated that contained questions related to the sociodemographic profile of the elderly and the geriatric
depression scale, in the EDG-15 version. Fifty elderly men and women who consented to participate by signing the free and
informed consent form were included in this study. It was observed that half of the elderly were not characterized as depressive.
Of the remaining, 25 reached up to 15 points in the EGD-15. Of these, 18 were classified as having mild depression, as they had
a score of 6 to 11 points, and only 7 had severe depression, with a predominance of severe depression in women. Thus, it was
possible to verify that the level of depression, according to gender, was X=5.53 (SD=0.56) in men and X=7.31 (SD=1.15) in
women. However, this difference was not statistically different (p=0.1236; t=1.57). Further research should be done on the impact
of using EDG-15 on institutionalized older adults to help identify, predict and monitor depression in the elderly.
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INTRODUCAO

Questdo contemporanea de interesse publico é ressaltada pela necessidade de estudar,
compreender e abordar corretamente o envelhecimento populacional. Dela, discorre-se a
ideia de oferecer um envelhecimento ativo e saudavel, que permita 0 goze de uma velhice
satisfatéria para os cidaddos com capacidades funcionais comprometidas ou ndo. Entretanto,
embora na atualidade a expectativa de vida tenha aumentado substancialmente tanto para
homens como para mulheres, isso ndo tem significado no aumento da qualidade de vida, que
Ferrer et al., (2010) relacionam como o produto da relac&o entre individuo — meio ambiente,
resultando nos indices de capacidade funcional (CF) na velhice. Cunha et al., (2009),
reforcam que a velocidade em que acontece o envelhecimento se tornou um tema da
atualidade, sobretudo quando a discussao atinge a questéo do (des)preparo do sistema de
saude para acolher as demandas dessa parcela crescente da populacao.

A saude do idoso € tida como o produto da interacdo multidimensional entre saude fisica,
saude mental (aspectos cognitivos e emocionais), autonomia, integracdo social, suporte
familiar e independéncia econdémica (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
— SESA/PR, 2017). E, nessa concepcao, torna-se interesse aprofundar o estudo sobre a
dimensao da saude mental no segmento populacional envelhecido. Assim, concordando com
Paradela, a sindrome depressiva € caracterizada pela presenga de humor
predominantemente depressivo e/ou irritavel e anedonia (diminuigdo da capacidade de sentir
prazer ou alegria). Existe uma sensacdo subjetiva de diminuicdo de energia (cansaco, fadiga),
desinteresse, lentificacdo, pensamentos pessimistas e ideias de ruina. Em geral, esses
sintomas sdo acompanhados de modificacdes no sono e apetite, prejuizo cognitivo,
alteracdes comportamentais e sintomas fisicos. Podem ocorrer delirios ou alucinagdes
congruentes com o humor como delirios de culpabilidade excessiva ou de satde muito ruim,
delirios de pobreza ou persecutérios; as alucinacdes sao menos comuns, mas podem
aparecer e tendem a ser visuais ou olfatorias (PARADELA, 2011).

Por outro lado, as Instituicdes de Longa Permanéncia sédo caracterizadas por serem
instituicbes com o objetivo de servirem como residéncia a idosos, podendo ter suporte ou
n&o, por parte dos familiares (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA,
2005). O estudo apresenta realidade sociossanitaria de idosos com residéncia em uma ILPI
brasileira.

Este tipo de investigacdo, vista através das lentes da Saude Coletiva, vem a ser de vital
importancia para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, uma vez que
este campo tem como objetivo existencial promover a melhoria da qualidade de vida das

pessoas e 0 acesso universalizado dos servi¢os de saude, com um embalsamento equitativo,
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respeitando a integralidade desses servigos e a responsabilidade estatal com a sociedade,
muito especialmente, com 0s grupos vulneraveis, tal seja o caso dos idosos
institucionalizados.

Em virtude da extrema importadncia do tema em tese, este estudo teve por objetivo
principal investigar possivel grau de depressao geriatrica em idosos residentes de uma ILPI,

no municipio de Foz do Iguacu/PR, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo geronto-epidemiolégico, de delineamento transversal
descritivo, tipificado pela abordagem quantitativa e qualitativa. De acordo com as notas
epidemioldgicas e estatisticas de Bastos e Duquia (2007), os estudos transversais sdo 0S
mais comuns nos estudos epidemiolégicos. Por outro lado, as pesquisas descritivas tém como
objetivo primordial a descricao de caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou
estabelecimento de relagdes de variaveis.

O estudo foi realizado em uma instituigdo caracterizada por brindar Atencédo Integral &
Saude do Idoso em condicao de fragilidade socioecondmica e fisiopatoldgica. Foi selecionada
uma ILPI, localizada no municipio Foz do Iguagu/PR. Geograficamente falando, Foz do
Iguacu/PR é um municipio fronteirico, com o Paraguai e a Argentina. Assim, a
multiculturalidade é uma das caracteristicas mais marcantes do territorio, pela presenca de
mais de 70 nacionalidades, criando assim uma heterogeneidade cultural, religiosa e politica
(KLACUK e SZEKUT, 2012).

Foram incluidos neste estudo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos sexos, que aceitaram participar, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Na aplicacdo dos critérios de incluséo, ficaram fora desta pesquisa trés
individuos, uma vez que um ndo atingiu a idade esperada (pois tinha 58 anos de idade) e dois
nao consentiram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de marco a junho, de 2019, por meio de
visitas semanais a ILPIl. Foi elaborado um questionario semiestruturado, que continha
guestdes relativas ao perfil sociodemografico dos idosos e a escala de depressao geriatrica,
na versdo EDG-15. Concordando com Pinho e colaboradores (2009), a EDG-15 € um dos
instrumentos mais utilizados no mundo para rastrear depressao em idosos, tanto no contexto
clinico quanto em pesquisas, sendo de boa confiabilidade e validade, ainda em contextos
culturais divergentes. Nesse sentido, teve-se como variavel dependente a EDG-15 e como

variavel independente o perfil sociodemogréfico.
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Ao tracar o perfil sociodemogréafico foram consideradas caracteristicas como: sexo;
nacionalidade; raca; idade; estado civil; grau de escolaridade; religido; filiacao; situacédo de
previdéncia social e renda mensal. No caso do desfecho EDG-15, cada questdo do

instrumento foi apresentada em ordem numeérica, sendo:

Quadro 01: Escala Geriatrica de Depresséo (EGD-15)

Abreviatura Categorizagao Provocagao
Q1 Positiva Esta bastante satisfeito/a como sua vida?
Q2 Negativa Se aborrece com frequéncia?
Q3 Negativa Se sente inutil nas atuais circunstancias?
Q4 Negativa Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Qs Negativa Sente que a sua situagdo ndo tem solugéo?
Qs Negativa Tem medo de algum mal va lhe acontecer?
Q7 Negativa Acha que a sua situagdo é sem esperanca?
Qs Positiva Acha maravilhoso estar vivo?
Qg Negativa Sente que sua vida esta vazia?
Qo Negativa Sente que a maioria das pessoas esta melhor do que vocé?
Q1 Negativa Se sente com mais problemas de memoéria do que a maioria?
Q12 Negativa Deixou muitos de seus interesses e atividades de lado?
Q13 Positiva Se sente de bom humor a maior parte do tempo?
Q14 Positiva Se sente cheio de energia?
Q15 Positiva Se sente feliz a maior parte do tempo?

Fonte: MURILLO, R.S.G (2019).

O objetivo € identificar o grau de depressao por meio da somatoria das questdes que
apresentam potencial risco. Assim, segundo Costa et al., (2017) considera-se normal, quando
a pontuacéao for de 0 a 5; depresséao leve, quando a pontuacéo for de 6 a 10; e depressédo
grave, quando a pontuacgédo for de 11 a 15.

As provocacdes Q1; Qs; Qi3; Q14 € Qs tratam sobre possiveis percepcgdes positivas do
idoso perante seu estado de salde e o grau de satisfacdo com sua vida. As provocacoes Qz;
Qs; Q4; Qs; Qs Q7; Qo; Q10; Q11 € Q12, por sua vez, tratam sobre situacdes estressantes,
permitindo identificar percep¢des negativas por parte do idoso.

Para a analise dos dados foi utilizado o método estatistico indutivo. A primeira etapa
da andlise foi a criagdo de um formulario eletrénico no software Epi-Info®versdo 7.2 (Centers
of Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), de livre licenca, para posterior
insercao de todos os questiondrios aplicados. Em seguida, uma vez definido o banco de dados
da pesquisa, os dados foram apresentados sobre a forma de tabelas, seguidos por uma
analise descritiva e comparativa. Na analise estatistica comparativa, foi utilizado o software
Past® de livre licenca, na versdo para Windows.

Para o calculo da média aritmética nas varidveis sociodemogréficas, usou-se a férmula:
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X1 +x, +x3+ -+ x,
n

X =

E, para o calculo do desvio padrao, foi empregada a férmula:

Foram realizados testes estatisticos para os dados de EGD-15, a fim de comprovar se
eles eram bem modelados por distribuicbes normais ou ndo, considerando uma significancia
de 5%. No caso onde encontrada normalidade nos dados, foi utilizado o método paramétrico
Test-t pareado, no caso de ndo haver normalidade nos dados, foi utilizada a técnica ndo
paramétrica de Mann-Whitney para amostras Independentes. As variaveis do perfil
sociodemografico foram representadas por tabelas de frequéncia com valores absolutos (n) e
relativos (%), sendo finalmente utilizadas no estudo de correlacdo com as variaveis
dependentes. Para as variaveis continuas foram realizadas medidas de posic¢éo e dispersao
(média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo) e para as variaveis categoéricas foram
feitas medidas de frequéncia com valores absolutos (n) e relativos (%).

Em relacio aos aspectos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Centro Universitario DinAmica das Cataratas (UDC), CAAe: 05538818.1.0000.8527, sobre
parecer n° 3.205.884.

RESULTADOS

De um total de 53 idosos residentes na ILPI no inicio da coleta de dados, obteve-se
participacdo de 50 gerontes.

A Tabela 01 oferece a relacdo das varidveis observadas, em ralacdo ao perfil
sociodemografico dos gerontes. Identificou-se superior presenca de homens (68%; n=34),
havendo maior concentracdo na faixa-etaria de 70 a 79 anos. As mulheres, embora com
menor representacdo (32%; n=16), também concentraram maior nimero nessa faixa-etaria.
A idade média para os homens foi de 73 anos (Dp=7.63), sendo 62 anos o limite inferior e 85
anos o limite superior. No concernente as mulheres, obteve-se idade média de 75 anos

(Dp=10.81), sendo 63 anos o limite inferior e 103 anos o limite superior. Assim, a média geral
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da idade foi de 74 anos. Afirma-se que o idoso iguaguense institucionalizado em ILPI é
predominantemente septuagenario.

Por outro lado, quando consultada filiacao, mais da metade dos idosos (56%) indicou
ter filho(a). No que concerne a raca/cor de pele, as mulheres deste estudo foram
predominantemente brancas (75%), havendo apenas quatro mulheres com auto declaracéo
de raca parda. Nos homens observaram-se valores congéneres entre as cores de pele parda
(44.12%) e branca (41.18%), pois somente quatro idosos indicaram ter cor de pele preta
(11.76%), e um deles disse ser de origem indigena (2.94%).

Os idosos eram predominantemente brasileiros, para ambos o0s sexos (90%; n=45),
havendo registro de trés nacionalidades estrangeiras: italiana (2%); libanesa (2%) e paraguaia
(6%). Metade das mulheres eram vilvas. Contrariamente, os homens indicaram ser
maiormente solteiros (46%). Metade dos idosos institucionalizados expressaram seguir a
crenca religiosa catélica, mas é importante perceber que alto nimero de idosos disse néo
ter/praticar nenhuma religido (28%).

Registrou-se baixo perfil de escolaridade entre os idosos estudados, para ambos 0s
sexos. Mulheres deste estudo apresentaram maior indice de analfabetismo (81,5%), quando
comparadas com os homes (67,6%). Quando indagadas capacidades de leitura e escrita, viu-
se que as mulheres apresentam maior dificuldade de comunicacao social, pois 68,75% nao
sabiam ler nem escrever. Outrossim, essa dificuldade foi representativa nos homens, uma vez
gque apenas 41,18% deles referiu poder ler e escrever. A situacdo de aposentadoria foi referida
por metade dos idosos, e apenas 28% recebe um ingresso mensal superior a um salario

minimo.

Tabela 01: Perfil sociodemografico do idoso, segundo sexo, Foz do Iguagu/PR, 2019:

Homens (n=34) Mulheres (n=16)

VARIAVEIS n % n %
Nacionalidade

Brasileira 30 88.23 15 93.75

Outra 4 11.77 1 6.25
Faixa etaria

60 — 69 anos 12 35.29 5 31.25

70 - 79 anos 13 38.23 6 375

80 — 89 anos 9 26.47 4 25

90 #anos - - 1 6.25
Raca/cor de pele

Branca 14 41.18 12 75

Parda 15 4412 4 25

Preta 4 11.76 - -

Indigena 1 2.94 - -
Estado civil

Solteiro(a) 23 67.65 4 25

Casado(a) 2 5.88 1 6.75

Divorciado(a) 5 14.71 3 18.75
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Vidvo(a) 4 11.76 8 50
Religido

Evangélica 8 23.53 2 12.50

Catdlica 15 44.12 10 62.5

Outra 1 2.94 - -

N&o possui religido 10 29.41 4 25

Escolaridade

Fundamental completo 7 20.59 3 18.75

Médio completo 3 8.82 - -

Superior completo 1 2.94 - -

Analfabeto(a) 23 67.65 13 81.25
Sabe ler?

Sim 14 41.18 5 31.25

N&o 20 58.82 11 68.75
Sabe escrever?

Sim 14 41.18 5 31.25

N&o 20 58.82 11 68.75
Tem filhos?

Sim 16 47.06 12 75

N&o 18 52.94 4 25
Situacdo de previdéncia social

Aposentado(a) 17 50 8 50

Pensionista - - 1 6.25

Beneficio Assistencial BPC 6 17.65 5 31.25

Nem aposentado(a) nem 11 32.35 2 12.50
pensionista
Renda mensal

Menos do que 1 salario minimo 12 35.29 2 12.50

1 salario minimo 22 64.71 14 87.50

Fonte: MURILLO, R.S.G (2019, pag. 47).

A classificacao dos indices de depresséo é feita a partir da percepc¢éo do idoso perante
situacbes dadas ao longo da vida, sejam negativas, sejam positivas. Nesta classificacéo,
pretende-se identificar possiveis comportamentos depressivos, justamente para realizar
intervencdes precoces que impecam ou retrasem o surgimento de quadros estressantes.

A Tabela 02 releva anotacbes globais registradas mediante aplicacdo da Escala
Geriatrica de Depressdo (EGD-15), junto aos idosos institucionalizados na ILPl. Em
consideragdo com as provocagdes “positivas” evidenciou-se que 36(72%) dos idosos se
sentem bastante satisfeitos com sua vida (Q1); 39(78%) acham maravilhoso estarem vivos
(Qsg); 31(62%) se sentem de bom humor na maior parte do tempo (Qi3) e 30(60%) informou
se sentirem felizes na maior parte do tempo. Entretanto, respostas a provocagdo Qis
evidenciaram que mais da metade dos idosos ndo se sente cheio de energia (54%) ao longo
do seu fazer diario.

Em relacdo as provocacdes com potencial de autopercepgéo “negativa”, constatou-se

que 42(84%) dos idosos deixaram muitos de seus interesses e atividades de lado (Qi2);
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32(64%) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas (Q4). Se analisadas essas respostas,
poderia se pensar relagdo em ambas, uma vez que ao se deixar as atividades comuns de
lado, o0 idoso se encontra em estado mais propenso a se desinteressar/desencantar em fazer
coisas novas, como constatado nas provocacdes Q12 e Qa.

Sobre outra perspectiva, as provocagbes Qio e Qi1 permitiram identificar a
autopercepcdo do estado de salde do idoso em comparacdo com seus colegas. E justo
asseverar que, dos idosos institucionalizados na ILPI 25(50%) acham que os outros idosos
estdo melhor do que eles e que, 20(40%) se sentem com mais problemas de meméria do que
a maioria.

Cabe frisar que as provocacgoes Qz, Qs, Qs, Qs, Q7 € Qg trataram possiveis sentimentos
de incerteza e rejeicao por parte dos idosos, em relacdo as motivacfes pessoais e metas de
vida a mediano e longo prazo. Assim, guando consultados sobre seu estado atual de saude
viu-se que o sentimento de aborrecimento entre os idosos é baixo (26%, Q2), porém é
necessario trabalhar especificamente com esses individuos. Outro sentimento indagado foi o
de se sentir util nas presentes circunstancias (Qs), para o qual foi observado que 68% dos
idosos indicaram se sentirem U(teis no seu cotidiano. Nessa linha de pensamento, a
provocacdo Qs consultou a possibilidade de melhora das situacGes atuais do idoso. Em
resposta, obteve-se que apenas 10(20%) idosos disse ndo sentir possibilidade de melhora.

E interessante observar, por vez, que a provocacio Qs indagou sensacées de medo e
incerteza nos idosos, por meio da pergunta “tem medo de algum mal va lhe acontecer?”. A
isto, constatou-se que metade dos idosos apresentaram tal medo. Tais informacdes se
consideram dado sensivel, ao se falar em satde mental do geronte. O fato de que metade
dos idosos estudados sintam medo constante poderia ser considerado como limitador da
promocao da qualidade de vida e autopercepcéo positiva do idoso. J& na provocacao Qg, que
abordou o sentimento de vazio na vida dos idosos, as respostas permitiram tragcar que

20(40%) dos idosos assentiram ter tal sentimento.

Tabela 02: Relacdo EGD-15, segundo sexo do idoso, Foz do Iguacu/PR, 2019:

n HOMENS (N=34) MULHERES (N=16) GERAL (N=50)

[a) SIM NAO SIM NAO IC (95%) RR

8 n % n % n % n %

Qi 25 73,52 9 26,47 11 68,75 5 31,25 [0,6349 - 0,9350
1,3769]

Q2 7 20,58 27 79,41 6 37,50 10 62,50 [0,7300 - 1,8214
4,5446]

Qs 9 26,47 25 73,52 7 43,75 9 56,25 [0,7508 - 1,6528
3,6382]

Q4 23 67,64 11 32,35 9 56,25 7 43,75 [0,7508 - 1,6528
3,6382]
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Qs 6 17,64 28 82,35 4 2500 12 75,00 [0,5001 - 0,8315
1,3583]

Q 13 3823 21 6176 12 75,00 4 25,00 [0,4636 - 1,4167
4,3287]

Q7 2058 27 7941 7 43,75 9 56,25 [1,1751 - 1,9615
3,2744]

Q 29 8529 5 14,70 10 62,50 6 37,50 [0,8967 - 2,1250
5,0361]

Q 15 4411 19 5588 5 3125 11 68,75 [0,4890 - 0,7328
1,0980]

Qo 16 47,05 18 52,94 9 56,25 7 43,75 [0,3122 - 0,7083
1,6072]

Qu 12 3529 22 64,70 8 50,00 8 50,00 [0,6826 - 1,1953
2,0931]

Q. 29 8529 5 14,70 13 81,25 3 18,75 [0,7258 - 1,4167
2,7651]

Qs 23 67,64 11 3235 8 50,00 8 50,00 [0,7245 - 0,9526
1,2524]

Qu 17 50,00 17 50,00 6 3750 10 62,50 [0,4297 - 0,7391
1,2713]

Qs 23 67,64 11 3235 7 43,75 9 56,25 [0,3664 - 0,7500
1,5352]

Fonte: MURILLO, R.S.G (2019, pag. 57).

A Tabela 03 apresenta os dados obtidos apds analise geral das respostas individuais
mostradas anteriormente. De acordo com os resultados encontrados, observou-se que 25
idosos nao foram caracterizados como depressivos, ou seja, estiveram dentro da categoria
normal.

Assim, dos idosos restantes, ou seja, 0s depressivos leves e graves, 25 alcangaram
até 15 pontos na EGD-15. Deles, 18 foram classificados como portadores de depressao leve,
uma vez que apresentaram um escore de 6 a 11 pontos, e apenas 7, apresentaram depressao
grave, havendo predominancia de quadro depressivo grave nas mulheres. Contudo, foi
possivel verificar que o nivel de depresséo, segundo sexo, foi X=5,53 (Dp=0,56) nos homens
e X=7,31 (Dp=1,15) nas mulheres. No entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente
diferente (p=0,1236; t=1,57).

Tabela 03: Classificacdo do grau de depressao do idoso, segundo sexo, Foz do Iguacu/PR,

20109:
Sexo Normal Depresséao leve Depresséao grave
0-5pts 6-10pts 11-15pts
n % n % n %
Masculino 19 55,88 13 38,23 2 5,89
Feminino 6 37,50 5 31,25 5 31,25

Fonte: MURILLO, R.S.G (2019, pag. 58)
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DISCUSSAO

E importante retomar a importancia de se realizarem agBes sociossanitarias com
idosos institucionalizados em ILPI. Complementarmente, Freitas e Scheicher (2010) afirmam
gue este tipo de estudos, ou seja, estudos geronto-epidemioldgicos que visam compreender
o perfil de salde de pessoas institucionalizadas em casas lar sdo raros e, geralmente, nédo
avaliam com profundidade os diversos elementos que caracterizam o estado de salde do
idoso. E porisso que, se assevera que as informacdes prestadas neste estudo buscam aportar
ao conhecimento da ciéncia geronto-sanitaria.

O idoso institucionalizado no Lar dos Velhinhos de Foz do Iguagu/PR é
predominantemente do sexo masculino, branco, septuagenario, solteiro, com baixo grau de
escolaridade e de religido catélica. Possui, em média, até um salario minimo, com aportes
econdmicos oriundos do Beneficio de Prestagéo Continuada (PBC), totalizando até um salario
minimo, segundo vigéncia legal. Tais caracteristicas sdo proximas as conclusdes de um
estudo realizado com 46 idosos institucionalizados no municipio de Pouso Alegre/MG
(GALHARDO et al., 2010).

Aspecto que merece destaque é o alto indice de analfabetismo (72%), junto ao
baixissimo indice (38%) para habilidade de leitura e escrita defendido pelos idosos que
residem no Lar dos Velhinhos de Foz do Iguacu/PR. Contudo, tais achados ndo séo
divergentes com as referéncias da literatura, que tém por objeto a investigacdo do grau de
escolaridade em idosos institucionalizado, pois achados de Lisboa e Chianca também
relataram alto grau de analfabetismo (55%), em 97 idosos institucionalizados em Itauna/MG
(LISBOA e CHIANCA, 2012).

A depressdo € comum na terceira idade e, contrariamente a opinido popular, ndo faz
parte do processo natural do envelhecimento. “A depressao nao é frequentemente detectada
por ser muitas vezes considerada, erradamente, como parte integrante do processo de
envelhecimento” (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008). Nesse sentido, merece relevo considerar
que:

E fundamental, portanto, que os profissionais de salde tenham
familiaridade com as caracteristicas de depressado no idoso e estejam
preparados para investigar a presenca de sintomas depressivos entre
aqueles em contato com eles. Nesse sentido, 0 uso sistematico de
escalas de depressdo pode facilitar a deteccdo desses casos na
pratica clinica. A escolha vai depender de uma série de fatores como
sua capacidade para detectar casos, sua sensibilidade para monitorar
mudancas ao longo do tempo, a consisténcia de suas medidas, e a
facilidade com a qual ela pode ser administrada (ALMEIDA e
ALMEIDA, 1999, pag. 422).
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Para Paradela e colaboradores, “a depresséo € uma das desordens psiquiatricas mais
comuns em idosos, sendo responsavel pela perda da autonomia e pelo agravamento de
guadros patologicos preexistentes” (PARADELA et al., 2005, pag. 919). Reviséo sistematica
da literatura feita por Nobrega e colaboradores, apontou que “baixa capacidade ou
incapacidade funcional e limitagdo funcional pela dor foram significativamente associados a
sintomatologia depressiva em idosos institucionalizados”. Segundo mesmos autores,
“pessoas idosas com depressado tendem a apresentar maior comprometimento fisico, social e
funcional, afetando sua qualidade de vida em reduc&o ou perda da independéncia funcional”
(NOBREGA et al, 2015, pag. 545).

Pesquisa realizada por Carreira et al., (2011), investigou a prevaléncia de depressdo
em 60 idosos institucionalizados no municipio de Maringa/PR. Os principais apontamentos
foram: a maioria dos idosos (61,6%) apresentou quadro depressivo; 33,3% eram mulheres,
51,7% tinham idade entre 60 e 79 anos e a grande maioria era analfabeta, com predominancia
de estados civis solteiros e vilvos, 31,6% estavam institucionalizados ha menos de um ano.
Ditas carateristicas s@o congruentes com o perfil sociodemografico dos idosos desta
pesquisa. Nao obstante, os achados aqui expostos referem que metade dos idosos nao possui
posicionamentos depressivos perante a vida, ainda se mostra que 36% possui depressao leve
e, alarmantemente, 14% possui depressdo grave. Portanto, torna-se sumamente relevante
propor intervencdes imediatas com os idosos sobre classificacdo de depresséo, a fim de evitar
situacdes estressantes que possam influenciar negativamente no perfil patolégico do idoso.
Tal situacdo nao é alheia a literatura, tem-se, por exemplo, indicagcdes de que sinais e
sintomas depressivos sdo tardiamente reconhecidos pelos profissionais da salde, pelos
cuidadores e pelos préprios doentes. Quando analisada a depressao por género, notou-se
gue nao houve diferenca estatistica representativa entre homens e mulheres. Isto é divergente
ao exposto por Junior e colaboradores, ao afirmarem que “o género pode modular diferencas
em varios aspectos. A mulher, por exemplo, € mais susceptivel a depressao e a sarcopenia”
(JUNIOR et al., 2008, pag. 41).

Frade e colaboradores (2015) realizam acertadas recomendacfes orientadas na
atuacdo dos profissionais da saude perante possiveis quadros depressivos em idosos
institucionalizados, contextualizando que:

Numa altura em que envelhecimento da populacdo 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 saude que a depressao acarreta, urge compreender
esses fatores para que se possa pensar em oferecer ao cidadao o
melhor cuidado possivel nas melhores condi¢des possiveis. Neste

contexto, os profissionais de salde devem estar sensibilizados e
verdadeiramente comprometidos com o desenvolvimento de cuidados
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gue minimizem a implicac¢éo da institucionalizacéo na satde mental do
idoso e na saude em geral. Ou, por outro lado, contribuam para
diminuir a necessidade de institucionalizacao, através da concepc¢ao
de cuidados de natureza preventiva, interdisciplinar e comunitaria que
promovam nos idosos a autossuficiéncia e a independéncia
necessaria a realizagdo 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 organizacéo facilitadora de
implementagdo de medidas que visem minimizar o peso da
institucionalizacao através de atividades diversificadas que exercitem
as capacidades fisicas e mentais dos idosos, que contribuam para
prevencédo da deterioracdo da saude do idoso (FRADE et al., 2015).

Complementarmente, Paradela refor¢ca que os profissionais da satde que lidam com
idosos devem ficar atentos aos sintomas depressivos mascarados, como dores inespecificas,
adinamia, ins6nia, perda de peso e gueixas subjetivas de perdas da memodria, evitando
imputar estas queixas ao envelhecimento pois os tratamentos disponiveis melhoram muito os
sintomas e a qualidade de vida dos individuos acometidos (PARADELA, 2011, pag. 31).

Em outro trabalho, Janior e colaboradores comentam que, se tratando em pessoa idosa
institucionalizada, “é de suma importancia perceber as necessidades individuais, garantindo
intervencdes que possam minimizar o surgimento de possiveis impactos negativos que
venham interferir no seu cotidiano, seja fisica ou psicologicamente” (JUNIOR et al., 2018, pag.
14). Complementarmente, Stella e colaboradores afirmam que a pratica de atividade fisica
constitui excelente mecanismo minimizador do sofrimento psiquico do idoso deprimido. Para
mais, “praticar atividade fisica proporciona maiores oportunidades de envolvimento
psicossocial, elevacédo da autoestima, implementacdo das fungbes cognitivas, com saida do

guadro depressivo e menores taxa de recaida” (STELLA et al., 2002, pag. 91).
REFLEXOES FINAIS

Muita atencdo € dada ao fenébmeno do envelhecimento populacional como desafio
contemporaneo da salude publica brasileira e, como complemento, ao estudo do perfil de
saude das pessoas envelhecidas. Faz muito sentido que seja assim e, verdade seja dita, esse
nao é um desafio meramente brasileiro, mas mundial, interessando a todas as nacdes que se
proclamam socialmente justas, ora desenvolvidas, ora em caminhos ao desenvolvimento
(MURILLO, 2019, pag. 72).

Embora a institucionalizacéo para o idoso seja uma resposta assistencial imediata as
necessidades especificas, sabe-se que, a longo prazo, a institucionalizacdo pode
desencadear complicagfes/danos no seu perfil de saude. Nesse sentido, vé-se que a

institucionalizag&o tem fator adverso e se torna essencial que os profissionais incumbidos pelo
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cuidado da saude do idoso realizem interven¢cdes com prioridade na manutencao dos indices
da capacidade funcional, logo significando maior indice de autonomia no idoso.

Reconhecer quadros depressivos em individuos da terceira idade configura tarefa
pouco habitual para os profissionais da salde, especialmente para aqueles incumbidos pelo
cuidado das preméncias sanitarias dos idosos em regime de internamento em ILPI. A isto, se
faz necessaria uma capacitacao para além da formacado académico-profissional e que fita,
detalhadamente, na incorporacdo de praticas multiprofissionais e abordagens
multidisciplinares em consonéncia com o atendimento orientado para a manutencdo da
gqualidade de vida das pessoas envelhecidas.

Por fim, salienta-se que para que exista verdadeira atengdo integral a saude do idoso,
justamente pela incorporacao dos principios da RAISI paranaense, é necessario que todos 0s
idosos, independentemente da localizacdo de sua moradia, recebam adequado
acompanhamento de suas preméncias sociossanitarias, em cumprimento com o0s termos
legais e morais que permeiam as acdes sanitdrias desenvolvidas no municipio de Foz do
Iguacu/PR. Aos profissionais da salde cabe-lhes a tarefa de planejar/viabilizar intervengdes
gue considerem as capacidades de locomocdo dos idosos, de modo a n&o isolar o
atendimento a pessoas com capacidade e independéncia funcional comprometida, por

guaisquer motivos.
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