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PREFACIO

E consensual que as acdes em salde devem estar alicercadas em avaliagdo do
estado de saude, diagnéstico situacional e em evidéncias. O diagnéstico situacional é uma
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de caracteristicas dos individuos:
sociais, demograficas, biol6gicas, psiquicas, psicolégicas e comportamentais, além das
necessidades baésicas: sociais, saude, educacdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitacao, entre outras.

Com posse deste conhecimento, as a¢des de saude baseadas em evidéncias sédo
fortalecidas, amparadas pela utilizagdo de dados produzidos por meio de pesquisas de
qualidade e rigor metodolégico reconhecido pela comunidade académica.

Partindo destes principios, este livro tem por objetivo a publicacdo de pesquisas
originais, de revisdo sistematica e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de
reflexdo que tenham como objeto de pesquisa a avaliagdo do estado de salde fisica,
mental, social e espiritual, conforme a definicdo de saude pela Organizagdo Mundial da
Salude, em ambitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referéncia indicada
para profissionais de salde nas diversas areas, gestores, pesquisadores, professores e
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnéstico situacional e avaliagéo
em saude nas diversas fases do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva
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RESUMO: Obijetivo: Verificar a existéncia de
associacao entre sintomatologia depressiva
e grau de dependéncia funcional em idosos
institucionalizados. Métodos: Trata-se de estudo
observacional, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia em cidade
do centro-oeste do estado de Sao Paulo.
As entrevistas foram realizadas no primeiro
bimestre de 2020, com instrumento elaborado
pelos autores, Escala de Depressdo Geriatrica
e o indice de Barthel Modificado. Os dados
coletados compuseram um banco de dados, e
analisados com analise estatistica e inferencial
por meio da ANOVA 1 fator e Qui-quadrado de
Pearson. Resultados: Foram entrevistados 26
idosos, a maioria do sexo feminino (15; 57,7%),
na terceira idade — 60 a 79 anos (17; 65,4%).
Metade apresentaram quadro psicologico normal
e a outra metade com depressao leve ou severa.
A totalidade dos participantes é dependente,

FUNCIONAL

de forma morada ou severa. Percebe-se que
o estado de saude esta ligado ao surgimento
da depressado, em especial quando existe uma
grande incapacidade na atividade de vida diaria
da pessoa idosa; a relagdao de dependéncia
e depressao tiveram resultados significativos
nesta pesquisa. Conclusodes: Existe associagéo
estatistica relacionada ao quadro psicologico
e o nivel de dependéncia, de modo que idosos
com maior dependéncia para a realizagéo
das atividades de vida diaria apresentam
sintomatologia depressiva.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, Depresséo, Atividades
Cotidianas.

DEPRESSION IN INSTITUTIONALIZED
ELDERLY IS ASSOCIATED WITH
THE DEGREE OF FUNCTIONAL

DEPENDENCE

ABSTRACT: Objective: To verify the existence
of an association between depressive symptoms
and the degree of functional dependence in
institutionalized elderly. Methods: This is an
observational, cross-sectional study with a
quantitative approach, carried out with elderly
people from a long-term care facility in a city
in the midwest of the state of Sdo Paulo. The
interviews were carried out in the first two
months of 2020, with an instrument developed
by the authors, the Geriatric Depression Scale
and the Modified Barthel Index. The collected
data composed a database, and analyzed with
statistical and inferential analysis using ANOVA
1 factor and Pearson’s Chi-square. Results:
Twenty-six elderly people were interviewed, most

Capitulo 2



of them female (15; 57.7%), in the third age — 60 to 79 years (17; 65.4%). Half had normal
psychological status and the other half had mild or severe depression. All participants are
dependent, on an address or severe. It is noticed that the health status is linked to the onset of
depression, especially when there is a great incapacity in the elderly person’s daily activities;
the relationship of dependence and depression had significant results in this research.
Conclusions: There is a statistical association related to the psychological condition and the
level of dependence, so that elderly people with greater dependence to carry out activities of
daily living present depressive symptoms.
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11 INTRODUGAO

No mundo, cerca de 350 milhdes de pessoas apresentam transtorno depressivo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). No Brasil séo cerca de 11,5 milhes de pessoas
(SILVA; SILVA, 2020). E um dos transtornos psiquiatricos mais comuns em idosos e é fator
de risco para suicidio em idosos (SALARI et al., 2020).

Seu desenvolvimento é inerente ao processo de envelhecimento, marcado por
multiplas experiéncias desagradaveis como a perda de entes queridos, a necessidade de uso
de medicamentos, o surgimento de doencas, a vulnerabilidade social, perda da autonomia e
a dependéncia para realizagédo de atividades de vida diaria, resultado do declinio gradual na
funcéo dos sistemas do corpo (SALARI et al., 2020; CORREA et al., 2020; MANSO; CAMILO;
JAVITTI; BENEDITO, 2019).

Com a dependéncia funcional, justifica-se, grande parte das vezes, a ocorréncia da
institucionalizagéo do idoso em locais que oferecem atendimento e cuidado, satisfazendo as
necessidades biopsicossociais dos idosos sem vinculo familiar ou sem condi¢cées de manter
sua subsisténcia (FABER; SCHEICHER; SOARES, 2017; RESENDE; NASCIMENTO;
ARVELOS; OLIVEIRA; COELHO, 2020).

Todavia, ressalta-se que o processo de institucionalizacdo pode desencadear uma
série de adversidades, incluindo a depressao, presente em maior intensidade nesta populagéo,
quando comparada a de idosos residentes na comunidade, 60% e 10% respectivamente
(FABER; SCHEICHER; SOARES, 2017; RESENDE; NASCIMENTO; ARVELOS; OLIVEIRA;
COELHO, 2020).

Observa-se a ocorréncia de um ciclo, no qual a depressao em idosos institucionalizados
pode ocasionar 0 aumento do grau de dependéncia funcional, e a dependéncia funcional é
fator de risco para o desenvolvimento da depressdo (FABER; SCHEICHER; SOARES, 2017;
RESENDE; NASCIMENTO; ARVELOS; OLIVEIRA; COELHO, 2020; RAMOS; CARNEIRO;
BARBOSA; MENDONGCA; CALDEIRA, 2015).

No intuito de colaborar com essa perspectiva, a presente pesquisa objetivou verificar
a existéncia de associagéo entre sintomatologia depressiva e grau de dependéncia funcional
em idosos institucionalizados.



21 METODO

Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com idosos de uma instituicdo de longa permanéncia em cidade do centro-oeste do estado
de Séo Paulo.

Os participantes da pesquisa foram selecionados por amostragem néo probabilistica
por conveniéncia, de forma que o tamanho da amostra foi definido pela aceitagdo para
participar da mesma. Foi considerado critério de excluséo a presenga de déficit intelectual
que nao permitiria a resposta as perguntas dos instrumentos selecionados para a coleta dos
dados.

As entrevistas foram realizadas no primeiro bimestre de 2020, em dias e horarios
previamente acordados com a direcdo da instituicdo, de forma a possibilitar local adequado
e privativo para abordagem aos idosos e coleta das informagdes. Na abordagem aos idosos,
houve o convite a participacdo e explicagdo do tema do estudo e objetivos do mesmo.
Apds o entendimento por parte dos mesmos, foi entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que foi lido e assinado em duas vias pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador, entregando uma via para cada um.

Foi utilizado um instrumento, elaborado pelos autores composto por questdes para
caracterizagdo sociodemografica, a Escala de Depressdo Geriatrica e o indice de Barthel
Modificado.

A Escala de Depressao Geriatrica, validada no Brasil, € composta por 15 questdes,
respondidas como sim ou n&o, possibilita pontuacéo de zero a 15, que séo interpretadas:
0 a 5 pontos: indica quadro psicologico normal; 6 a 10 pontos: indica quadro de depresséao
leve; 11 a 15 pontos: indica quadro de depresséo severa (PARADELA; LOURENCO; VERAS,
2005).

O indice de Barthel Modificado, validado no Brasil, pertence ao campo de
avaliacdo das atividades da vida diaria e mede a independéncia funcional nas atividades
de alimentacgédo, higiene pessoal, uso do banheiro, banho, continéncia do esfincter anal,
continéncia do esfincter vesical, vestir-se, transferéncias (cama e cadeira), subir e descer
escadas, deambulagdo, manuseio da cadeira de rodas (alternativo para paciente que nao
deambula). Cada atividade € composta de cinco niveis de avaliagédo, pontuados de um a
cinco pontos, de forma que o instrumento permite pontuagéo entre 10 e 50, que corresponde
a classificacdo de dependéncia: dependéncia total: 10 pontos; dependéncia severa: 11 a
30 pontos; dependéncia moderada: 31 a 45 pontos; ligeira dependéncia: 46 a 49 pontos;
independéncia total: 50 pontos (MINOSSO; AMENDOLA; ALVARENGA; OLIVEIRA, 2010).

Os dados coletados compuseram um banco de dados, a partir da digitacdo de
informacdes no software Microsoft Excel, que foram analisados usando o software Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0, para célculo das anélises descritivas e de

comparacao entre médias, por meio da ANOVA 1 fator. A analise categorial foi realizada por



meio de Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado em ambos os testes foi de
0,05, que traduz confianca de 95% para as afirmagdes.

Atendendo a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salude, o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Educacional
do Municipio de Assis, CAAE 23639119.7.0000.8547, e aprovada com Parecer nimero
3.680.626, de 04 de novembro de 2019.

31 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 26 idosos residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia de cidade no centro-oeste do estado de S&o Paulo. A avaliagdo das variaveis
sociodemograéficas revelou a maioria do sexo feminino 15 (57,7%), na terceira idade — 60 a
79 anos 17 (65,4%). Na classificacdo dos participantes em relagdo a Escala de Depresséao
Geriatrica, ndo houveram participantes com pontuacdo que remete a Depressdo moderada.
Nota-se que, no total, metade por participantes apresentaram quadro psicoldégico normal e a
outra metade com depresséo leve ou severa.

ATabela 1 apresentaas demaisinformacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas
e o resultado da Escala de Depressao Geriatrica.

Escala de Depressao Geriatrica

Caracteristica n (%) Normal Depressio DSPréss$d0 EDG* p-valor™

severa
n (%) leve n (%) n (%)
Sexo 0,884
. 15
Feminino (57.7) 8 (53,3) 4 (26,7) 3(20,0) 5,60
. 1
Masculino (42,3) 5 (45,5) 5 (45,5) 1(9,1) 5,82
Faixa etaria 0,458
Terceira 17 10
idade™* ©654) (588 ~ *(239) 3(17.6) 529
Quarta
idade**** 9(34,6) 3(33,3) 5 (55,6) 1(11,1) 6,44
Cor de pele 0,928
16
Branca (61.5) 9 (56,2) 4 (25,0) 3(18,8) 5,50
Parda 8(30,8) 3(37,5) 4 (50,0) 1(12,5) 6,13
Preta 2(7,7) 1(50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 5,50
Estado civil 0,327
. 1
Solteiro (42,3) 7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1) 4,91



Viavo 8(30,8) 4 (50,0) 3(37,5) 1(12,5) 513
Divorciado 6(23,1) 2(33,3) 3 (50,0) 1(16,7) 7,00
Casado 1(3,8) 0(0,0) 0 (0,0) 1(100,0) 11,00
Religiao 0,552
. 19 10
Catolica (73.1) (52.6) 6 (31,6) 3(15,8) 5,63
Evangélica 5(19,2) 2(40,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 6,40
- 1
Espirita 1(3,8) (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,00
Nao tem 1(3,8) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 8,00
26 13
Total (100,0) (50,0) 9 (34,6) 4 (15,4) 5,69

*Média para Escala de Depressao Geriatrica; ** ANOVA 1 fator; *** 60 a 79 anos; **** 80 anos e mais.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e classificagdo quanto ao resultado da Escala de
Depressao Geriatrica (n = 26). Assis, SP, 2021.

A Tabela 2 apresenta informacdes sobre a avaliacdo do grau de dependéncia, com
aplicagdo do indice de Barthel Modificado. Observa-se que a totalidade dos participantes &
dependente, de forma morada ou severa. Encontrou-se associagéo relacionada ao grau de
dependéncia e o estado civil (p = 0,044).

Grau de dependéncia

Caracteristica  n (%) Dependéncia Dependéncia I1BM*  p-valor*
moderada n (%) severan (%)

Sexo 0,365
Feminino 15 (57,7) 10 (66,7) 5(33,3) 32,67
Masculino 11 (42,3 7 (63,5) 4(36,4) 36,00

Faixa etaria 0,312
Toreera 17 (65.4) 2(70,6) (204) 35,41
Quarta.. 9 (34,6) 5 (55.6) 4(a44) 31,56
Cor de pele 0,372
Branca 16 (61,5) 9 (56,2) 7 (43,8) 3225
Parda 8 (30,8) 6 (75,0) 2(25,0) 36,13
Preta 2(7,7) 2 (100,0) 0(0,0) 40,50
Estado civil 0,044
Solteiro 1(42,3) 10 (90,9) 1(9,1) 3945
Vitivo 8 (30,8) 5 (50,0) 4(50,0) 32,00
Divorciado 6 (23,1) 3(50,0) 3(50,0) 28,50
Casado 1(3,8) 0(0,0) 1(100,0) 25,00
Religiao 0,331

Capitulo 2



Catolica 9 (73,1) 14 (73,7) 5(26,3) 35,16

Evangélica 5(19,2) 1 (20,0) 4(80,0) 27,80

Espirita 1(3,8) 1(100,0) 0(0,0) 37,00

Nao tem 1(3,8) 1(100,0) 0(0,0) 42,00
26

Total (1000) 7 (65,4) 9(34,6) 34,07

*Média para indice de Barthel Modiicado; ** ANOVA 1 fator; *** 60 a 79 anos; **** 80 anos e mais.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas e classificagdo quanto ao resultado do indice de Barthel
Modificado (n = 26). Assis, SP, 2021.

Existe associagdo estatistica relacionada ao quadro psicolégico e o nivel de
dependéncia, de modo que idosos com maior dependéncia para a realizagéo das atividades
de vida diaria apresentam sintomatologia depressiva, p<0,001 (Tabela 3).

Escala de Depressao Dependéncia moderada Dependéncia severa

Geridtrica n (%) n (%) p-valor®
Normal 11 (84,6) 2 (15,4)
Depresséo leve 5 (55,6) 4 (44,4) <0,001
Depresséo severa 1(25,0) 3 (75,0)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson

Tabela 3. Associagdo entre a depresséo e o nivel de dependéncia (n = 26). Assis, SP, 2021.

41 DISCUSSAO

As instituicbes de longa permanéncia séo lugares de acolhimento & pessoa idosa,
alguns fatores s@o determinantes na institucionalizagdo do idoso como morar sozinho ou
auséncia de companheiro, auséncia de cuidador domiciliar, viuvez, aposentadoria com
rendimento baixo, suporte social precario, aumento de gastos com salde, estagios terminais
de doencga, alto grau de dependéncia fisica, necessidades de reabilitacdo (FAGUNDES;
ESTEVES; RIBEIRO; SIEPIERSKI; SILVA; MENDES, 2017).

Orisco de acidentes com a pessoa idosa é alto, portanto, ela deve ser sempre assistida
por um responsavel. Vale ressaltar que o processo de envelhecimento traz desconfortos para
a pessoa idosa quando se percebem incapazes de realizar as atividades do cotidiano, muitos
casos o familiar do idoso ndo consegue prestar os devidos cuidados que a pessoa idosa
requer, entdo a instituicdo de longa permanéncia é o local onde a pessoa idosa recebera
todos os cuidados necessarios nesse periodo de sua vida (FAGUNDES; ESTEVES; RIBEIRO;
SIEPIERSKI; SILVA; MENDES, 2017; SILVEIRA; SILVA, 2020; SILVA; MARCOLAN, 2021).

Quando o familiar recorre institucionalizar o idoso, ele busca uma atencgéo e cuidado
que ele ndo consegue fornecer devido a dificuldade na disponibilidade de tempo. A solidao,
o sentimento de abandono e dificuldades na socializagdo do idoso na nova moradia contribui



para o surgimento de doengas como a depressao (MORAES et al., 2014).

Nesta pesquisa, os resultados da aplicacdo da Escala de Depressdo Geriatrica
evidenciam que 50% dos idosos participantes foram classificados como depresséo leve e
grave.

Varios estudos abordam a tematica da depressdo em idosos institucionalizados,
em Foz do Iguacu/PR, uma pesquisa realizada com 50 idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia, 25 ndo foram caracterizados como depressivos, e 25 tiveram classificacbes
como depressivos leves e graves (MURILLO, 2020), semelhante ao que foi encontrado
em uma instituicdo de longa permanéncia localizada Divinopolis/MG, foram entrevistados
50 idosos, encontrou que 60% deles tiveram sintomatologia depressiva, e destes, 44%
demostraram depressdo leve/moderada e 16% depressdo grave (PERINA; OLIVEIRA;
MACHADO, 2020), ja em Cacoal/RO de 20 idosos entrevistados em uma institui¢do de longa
permanéncia, 30% apresentaram presenca de sintamos depressivos (FERREIRA; COLOMBO;
CARNEIRO; SILVA; GIMENEZ, 2018). Em outro estudo realizado em cinco instituicbes de
longa permanéncia para idosos na regido da Mata Norte do estado de Pernambuco, mostrou
um total de 191 idosos e destes 11% tinham diagnostico ou apresentavam sintomatologia
depressiva (MAIA; LIMA; OLIVEIRA; CABRAL; SANTANA; MORAES, 2020).

Ainstitucionalizag¢éo para o idoso € um meio para uma assisténcia pronta para as suas
necessidades especificas, considera-se que, em longo prazo pode ocasionar complicagoes
em seu perfil de salde, é necessario que os profissionais encarregados pelos cuidados da
salde do idoso tenham uma capacitagéo a fim de reconhecer quadros depressivos em idosos
(MURILLO, 2020).

Adepressao € um transtorno mental cada vez mais comum na sociedade, antigamente
era vista como melancolia, tristeza entre outras nomeacgdes, porem atualmente sabe-se que a
depresséo vem a ser de carater endégeno, assim dizendo, de comego interno por alteracdes
de neurotransmissores. Mas da mesma forma pode vir a surgir por carater ambiental, em
que o ambiente pode provocar um quadro depressivo, tal como, uma perda financeira,
mudancas abruptas na vivéncia ou uma doenca incapacitante a qual o individuo venha a
ficar dependente para realizar as atividades de vida diarias (VENTURA; SEMEDO; PAULA;
SILVA; PELZER, 2016).

Seguindo a analise dos dados dessa pesquisa, foi investigado o indice de dependéncia
das atividades diarias através da escala de Barthel modificada, nele obteve-se que 100% dos
participantes séo dependentes, e destes, 65,4% estdo em dependéncia moderada e 34,6%
em dependéncia severa.

Na cidade de Barreiras-BA, um estudo realizado com idosos institucionalizados e nao
institucionalizados mostrou o alto numero de idosos dependentes em situagéo de internamento,
esses idosos quando comparado aos idosos néo institucionalizados apresentaram maior
risco de quedas devido a dependéncias em varias situacdes relacionadas as atividades de
vida diarias (OLIVEIRA; SOUZA; LOPES, 2020), outra pesquisa realizada em Divinopolis/MG



com 108 idosos apresentou que a maioria 65,7% foi classificada como independente sobre a
capacidade funcional (RESENDE; NASCIMENTO; ARVELOS; OLIVEIRA; COELHO, 2020),
em outro estudo feito em 11 instituicdes de longa permanéncia na regido do Litoral Norte do Rio
Grande do Sul, a capacidade funcional dos idosos segundo o indice de Barthel mostrou uma
variante de 65 a 100 pontos, apresentando entdo em sua maioria independentes funcionais
(GUTHS; JACOB; SANTOS; AROSSI; BERIA, 2017), outro estudo realizados com 69 idosos
moradores em uma instituicdo de longa permanéncia localizada no interior do Estado de
Mato Grosso mostrou que 60% foram considerados independentes; 14% moderadamente
dependentes; e 26% dependentes (ROZENDO; DONADONE, 2017).

O processo de envelhecimento causa declinio para o individuo, intervindo diretamente
para suas atividades cotidianas e qualidade de vida; as chances de quedas aumentam
necessidade de alguém para auxiliar nas atividades, somando também o conceito de
impossibilidade que isso causa no intelecto do idoso (OLIVEIRA; SOUZA; LOPES, 2020).

Percebe-se que o estado de saude esta ligado ao surgimento da depressdo, em
especial quando existe uma grande incapacidade na atividade de vida diaria da pessoa idosa;
a relacédo de dependéncia e depressao tiveram resultados significativos nesta pesquisa.

Este estudo se limita pelo recorte geogréfico, que descreve uma situacédo local do
comportamento e caracteristicas de idosos institucionalizados em um municipio de uma
respectiva regido administrativa do estado de Sao Paulo, impossibilita a generalizagdo dos
dados apresentados.

51 CONCLUSAO

Diante dos dados analisados nesse estudo pode-se perceber que no sentido de ndo
realizacdo das atividades cotidianas, os idosos séo classificados como dependentes, de
modo que nao houve independentes ou em dependéncia leve, mas todos com dependéncia
moderada e severa.

Para a sintomatologia depressiva, metade dos participantes apresentaram quadro
psicologico normal e a outra metade depresséao leve e severa. Os dados desta pesquisa nos
permitem afirmar que héa associacéo entre sintomatologia depressiva e grau de dependéncia
em idosos institucionalizados (p<0,001).

Sugere-se que novas pesquisas abordem a tematica em contexto de maior amostra
populacional, e com carater multicéntrico, e que sejam incluidas possiveis intervengdes que
visem a promo¢ao da saude, prevencao de doencas e recuperacao da salde.
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