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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia do transtorno de depressao e ansiedade em
uma populagdo de idosos institucionalizada. Trata-se de uma investigagao descritiva e
transversal, com coleta de dados primarios realizada no periodo de dezembro de 2008
a janeiro de 2009, com idosos de idade igual ou acima de 60 anos provenientes de uma
instituicdo de Ji-Parana, RO. A amostra foi composta de 100 idosos que responderam o
Inventario Beck de Depresséo, versdao em portugués e a Escala de Avaliacdo de
Ansiedade de Hamilton, versao em portugués. Foram feitas associa¢des de interesse
através do calculo do Odds Ratio, Intervalo de confianga com 95% e valor de p<=0,050.
Estes calculos tiveram por objetivo mostrar a razdo de prevaléncia ou chance dos
entrevistados terem os transtornos. Na depressao com relacdo ao género apresentou
uma prevaléncia de sintomas depressivos maior entre os homens (88,2%), com uma
razao de prevaléncia de 1,1 (IC 95%, 0,4 — 3,1). A ansiedade foi possivel verificar que
esse grau de ansiedade variou bastante, se comparado com o fator género, onde
verificou-se que o grau forte e moderado foi muito maior entre as mulheres,
apresentando inclusive diferengas estatisticamente significantes (x2 = 131,059 e p=
0,011). Recomenda-se a criagédo de programas nacionais com o objetivo de diminuir
sintomas depressivos e ansiosos entre os idosos institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo; Ansiedade; Idosos; Institucionalizagao.
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ABSTRACT

This study has the objective to evaluate the prevalence of depression and anxiety in a
population of hospitalized elderly. To achieve that on analyhical and transversal
investigation was made from December 2008 to January 2009 in elderly aged 60 and
over, from an institution at Ji Parana, RO. The sample was composed of 100 elderly,
who answered the Portuguese versions of Beck’s Depression and Hamilton Chart of
Anxiety Evolution. Associations of interest through the Odds Ratio calculation were
made. Trust interval of 95% and value p< =0,050. These calculations had an objective
to show the reason of prevalence or the chance of the interviews to have these
conditions. It was found a higher prevalence of depression symption armost males
(88,20% with a reason of prevalence of 1,1 (IC 95%,0,4 — 3,1). On the athes hand it was
possible to verify that the anxiety glevel, varied a lot if compared to the sex factor, bering
higlerat strong and moderated levels among women, with ignificant statistics differences
(X2 =131,059 and p= 0,011). We recommend that national programs are devised with

the oim to diminish the depressive symptoms and anxiety in hospitalized elderly.

Key Words: Depression; Anxiety; Elderly; Institutionalization.



viii

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo dos entrevistados quanto a sua faixa etaria com relagdo ao
estado civil. Ji-Parana/RO, 2009 .........cccooiiiiiiiii e 31

Tabela 2: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores sociodemograficos

associados aos sintomas depressivos. Ji-Parana/RO, 2009

Tabela 3: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores socioecondmicos e

comportamentais associados aos sintomas depressivos. Ji-Parana/RO, 2009 ............ 38

Tabela 4: Distribuicdo dos entrevistados quanto ao grau de ansiedade com relagao ao
sex0. Ji-Parana/RO, 20009. ... 42

Tabela 5: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores sociodemograficos
associados aos sintomas de ansiedade. Ji-Parana/RO, 2009. ..........cccccoeeeeiiiiiiiineenes 44

Tabela 6: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores socioecondmicos e

comportamentais associados aos sintomas de ansiedade. Ji-Parana/RO, 20009......... 45



iX

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Municipios do Estado de Rondbnia que possuem Instituigdes..................... 24

Figura 2: Classificagdo do grau de depressdo entre os idosos pesquisados, Ji-
Parana/RO, 2009 ... e aaaa 34

Figura 3: Classificagdo do grau de ansiedade entre os idosos pesquisados, Ji-
Parana/RO, 2009 .......ouiiiiiii e —————————————aaaaaan 41



LISTA DE SIGLAS

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas

BDI - Inventario Beck de Depresséao

CID - Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

DSM - Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
FACIMED - Faculdade de Ciéncias e Biomédicas de Cacoal
HAS - Escala de Ansiedade de Hamilton

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC - Intervalo de Confianca

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PPV - Pesquisa sobre Padrdes de Vida

RP - Raz&o de Prevaléncia

TAG - Transtorno de ansiedade generalizada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido



xi

SUMARIO
RESUMO . .. .. ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e a e e e e e e e eastbeeeeeessnsnnneaeas v
ABSTRACT ..ottt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e eaae e e e reaeae e e e nrraaaas Vi
LISTA DE QUADROS E TABELAS ... ...ttt vii
LISTA DE FIGURAS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeas vii
LISTA DE SIGLAS ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e e e eeeaaeaaeens iX
g 1N T0 T 0 11 L .Y o J 01
2. OBUETIVOS.......ciiiiiiiimere e resssmmne s s ss s smsn e s s s s s s smn e e s s s mnn s e s s sasssnmnnnnssnssnnnnenenss 04
2.1, ODJEUIVO GEIal .....ccoeeeeeeeeeee et ————- 04
2.2. Objetivos ESPECITICOS ...t 04
3. REVISAO DA LITERATURAL... ..coocieirreene et sessessessesssessessssesssssssssssssssssssesesnes 05
3.1. A QUESTEO dO IAOSO  ..ceeeeiee e 05
3.2. Questao da Institucionalizagdo do 1dOSO..........coevviiiiiiiiiiiiei e 08
B TR T B 1Y o] =S [ TR PTURPPUPPRRR 10
3.3.1 F31 Transtorno Afetivo Bipolar.............oooiiiiiiiiiiiie e 11
3.3.2 F32 EPiSOUIO DEPIrESSIVO.....uuuuuiiiieie e et e e e e e e e eeeeeeeeeaeeeaennne 12
3.3.3 F33 Transtorno Persistente do HUMOT ............o.ouuiiiiiiiiiiiii e 12
3.3.4 F34 CiClotimia.......ccoi it e e e e e 12
3.4 Incidéncia e Prevaléncia de DepreSSa0 .........ooeveiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
3.5 Diferenca entre GENEIOS ..........ceeiiiiiii e e e 14
3.6 ANSIEUAUE ... e e e e e e e e e e e eeeaarenannaaa 14
3.6.1 F40 Transtornos FODICOS ANSIOSOS .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiier e 15
3.6.2 F41 Ansiedade Generalizada .............ooooiiiiiiiiiiiiiiee e 15
3.6.3 F42 Transtorno Obsessivo-COmMPUISIVO ........cccoeevuuiiiiiiiiiiieeeeeeeece e 16
3.6.4 F43 Reacdo Aguda ao EStreSse......cocovvvveiiiiiiiceeec e 16

3.7 Incidéncia e Prevaléncia de Ansiedade.........cooveieeie e, 17



xii

3.8. Inter-relacéo entre Ansiedade € DepresSa0.......ccccueveviiiiieeiiiiieiiiie e, 17
4. MATERIAIS E METODOS ..ot iens s ssssss s s e ssssssssssesssssssssssssssnanes 20
4.1, TIPO A€ ESIUAO ... 20
4.2. Caracteristicas do Local de EStUdO............uoiiiiiiiiiiiiiicce e 22
4.3. Caracteristica da AmMOSHra..........oouuiiiiiiie e 23
4.4, Coleta de DAdOs ......ccooeiiiiiiiieeeeee e 25
4.5. Instrumento de Coleta de Dados .........coovviiiiiiiiiiie e 26
4.6. ASpectos EtiCOS da PESQUISE ...........cccueeeueieeeeeeeeeeeee e 28
4.7. ANAlise dOS DAdOS ......cooiviiiiiiiiee e 29
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......ccceiiririrnieseessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssnns 31
5.1 Aspectos Gerais da POPUIAGEO .........ccoeiiiiiiiiiiiiee e 31
5.2 Aspectos Ligados aos Sintomas Depressivos............cceveeeieieeeeiieeieeeeeenn 33
5.3 Aspectos Ligados aos Sintomas de Ansiedade...........cccceeeeeeeiiiiiiiiiieiiiii, 40
(T o7 0\ [od I U 1. Yo T 47
REFERENCIAS........ooouiteiecccccseeresssesssssssssssss s s ssssss s e s sesssssssssssssssssssassssssssssenssens 48
ANEXOS ...t rrs s s r e e e n e eae e e e e e e e e e e e e e nennnnnanannnnnraraananaerees 55
ANE X O A e ————————————— 56
ANEXO B ..ottt ————————————— 57
ANEXO C oottt et e e e e ————————————— 60
ANEXO D oottt ————————————— 62
ANEXO E L.t ———————————— 64

ANEXO Foe ettt e aeas 65



INTRODUGAO

A velhice € um periodo normal do ciclo vital, caracterizado por algumas
mudancas fisicas, mentais e psicoldgicas. E importante fazer essa consideragéo, pois
algumas alteragdes nesses aspectos ndo caracterizam necessariamente uma doenga.
Em contrapartida, ha alguns transtornos que sao mais comuns em idosos como
transtornos depressivos, transtornos ansiosos, transtornos cognitivos, fobias e
transtornos por uso de alcool. Além disso, os idosos apresentam risco de suicidio e
risco de desenvolver sintomas psiquiatricos induzidos por medicamentos. Muitos
transtornos mentais em idosos podem ser evitados, aliviados ou mesmo revertidos.
Consequentemente, uma avaliagdo médica se faz necessaria para o esclarecimento
do quadro apresentado pelo idoso. Diversos fatores psicossociais de risco também
predispdem os idosos a transtornos mentais.

Historicamente, processo de envelhecimento tem sido considerado através de
duas fortes e opostas perspectivas: uma que o reconhece como a etapa final da vida,
a fase do declinio que culmina na morte; outra que o concebe como a fase da
sabedoria, da maturidade e da serenidade (1).

A sensibilizacdo sobre a importancia de se estudar essa populacdo € de extrema
relevancia, pelo fato de ser a depresséo e a ansiedade as doencas psiquiatrica mais
comuns entre os idosos, frequentemente sem diagndstico e sem tratamento. Estes
transtornos afetam sua qualidade de vida, impossibilitando-os de trabalhar e inter-

relacionar com os demais, podendo levar a tendéncias suicidas (2).



No Estado de Ronddnia percebe-se que a histéria é semelhante, justificando a
importancia da realizagdo deste estudo e por ser a promog¢ao de saude tado importante
para o idoso como € para as pessoas de outras faixas etarias. O Estatuto do Idoso
prevé mudancgas que atingem pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, (3).

Diante desse contexto, e como profissional das areas de saude e educacéo,
emergiu a idéia de ampliar os horizontes com o objetivo de avaliar a prevaléncia do
transtorno de depressao e ansiedade em uma populacao de idosos institucionalizada,
buscando compreender o universo de fragilidades presente no cenario destes
individuos. Recentemente, alguns estudos tém evidenciado que os idosos pertencem a
uma faixa etaria pouco difundida pela midia e pelas pesquisas. Dessa forma, buscou-
se considerar a questao da vulnerabilidade que esta populacdo enfrenta no que diz
respeito aos riscos de depressao e ansiedade, entre outras doencgas psiquicas.

Esta dissertacdo esta estruturada em secgdes, onde se procurou abordar as
questdes relacionadas aos idosos, de forma a ampliar e aprofundar a discussao sobre
essa tematica. O enfoque principal esteve direcionado para a prevaléncia de
transtornos mentais dessas pessoas, no periodo em que estiveram na instituicio.

Na primeira secdo esta descrito o referencial tedrico utilizado para subsidiar a
pesquisa e efetuar a analise dos dados. Os aspectos relacionados a questao do idoso,
questdo da institucionalizacdo do idoso, depressdo e ansiedade, incidéncia e
prevaléncia, diferenga entre os géneros e inter-relacdo entre os mesmos, foram
abordados.

Na segunda secao, sao apresentados os materiais e métodos utilizados na
pesquisa de campo, como forma de alcancar seus objetivos. Foram considerados os

aspectos éticos essenciais no processo de investigagao, o referencial metodoldgico que



norteou o estudo, as estratégias utilizadas para definir o espaco de coleta, as
caracteristicas do estado de Rondbnia, e a base de dados estatisticos para
aproximagao dos resultados obtidos na pesquisa.

Na terceira secdo, sdo apresentados os resultados da pesquisa de campo e
efetuada a discussdo sobre os mesmos. Aspectos relacionados a depressdo e
ansiedade dos participantes, bem como grau de prevaléncia dos transtornos entre os
géneros foram amplamente discutidos.

Finalmente, na concluséo, o enfoque esta direcionado para uma avaliagao geral
sobre a situagdo encontrada e sao indicadas possiveis intervencdes voltadas para
acdes preventivas e promocdo a saude. Apresentamos com base nos resultados, a

contribuicdo e possibilidade de novos estudos sobre a saude do idoso.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a prevaléncia do transtorno de depressdo e ansiedade em uma

populacéo de idosos institucionalizada no municipio de Ji-Parana — Rondénia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o grau de depressao e ansiedade encontrada na populagao;

e Verificar a intensidade e prevaléncia da sintomatologia na populagéo;

e |dentificar a presenca de depresséo e ansiedade em relagdo aos géneros.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Questao do Ildoso

A idéia do envelhecer como uma etapa de perdas encontra-se difundida na
populagdo de um modo geral. Na verdade, em estudos dessa fase especifica do
desenvolvimento, o envelhecer é considerado como uma etapa de perdas dos antigos
referenciais de vida, implicando no abandono de elementos da realidade e de si
mesmo, gerando uma consequente crise de identidade.

Essa concepcao do envelhecer como uma etapa de crise aparece quando a
caracteriza como "uma fase de vida em que vé diminuidas as suas possibilidades e
precisa enfrentar inumeras crises que inevitavelmente surgem nessa etapa final da
vida" (1).

Apesar da vivéncia de limites proprios do desenvolvimento, (4) afirma que um
envelhecer positivo fortalece o sentimento de identidade, sem necessariamente
envolver tanta deterioracéo psiquica quanto comumente se associa a essa fase.

Também parece encarar a velhice como mais um processo adaptativo da vida
do individuo, (5). De acordo com esse autor, essa etapa, como as anteriores,
envolveria uma elaboracdo de perdas, uma adaptacdo as mudangas e um reafirmar
da identidade, muito semelhante ao que ja ocorreu durante a adolescéncia.

Compartilhando essa mesma concepgéo, (6) avanga nessa comparagao entre o
momento adolescente e a velhice, afirmando que o que diferenciara essas duas fases
sera o sentimento do individuo: o adolescente vive expectativas (no geral elevadas)

em relagdo a sua etapa de transicdo, enquanto o idoso sente-se um individuo



diminuido em contato com suas perdas e sua falta de perspectivas. Para essa autora,
a sociedade é que seria a responsavel por essa diferenciagcdo existente entre as
crises, na medida em que impde a desvalorizagao diante do envelhecimento.

Integrando essa vertente de avaliagdo mais positiva do envelhecer, destaca-se
também a concepcgéao de (7) que nega a velhice como estagio final de vida. Para este
autor, a crise dos idosos pode ser caracterizada por ganhos fundamentais, em nivel
individual e coletivo, enquanto possibilidade de contribuicdo através do repasse de
experiéncias acumuladas. Esta perspectiva tem ocupado praticamente o centro das
atencbées dos estudos sobre idosos, como aponta, por exemplo, uma vasta
investigacdo da Organizagao Panamericana de Saude citada por (8), contribuindo
para a dissolugao de esteredtipos de deterioracao desta fase de vida.

O envelhecimento populacional tem sido amplamente discutido tanto em seu
ambito socioeconémico quanto em seu aspecto sanitario. Nas ultimas décadas, a
expectativa de vida do brasileiro aumentou significativamente, aliada ao aumento da
populagdo idosa do pais (9, 10 e 11).

Juntamente a essa mudanga no perfil demografico da populagdo, houve uma
queda na prevaléncia de doengas infecto-contagiosas e um acréscimo importante na
prevaléncia de doengas crbénico-degenerativas. Mas, ao contrario do ocorrido em
paises desenvolvidos, a transicdo demografica e a transicdo epidemioldgica brasileira
nao foram acompanhadas de melhorias nas condi¢des sociais, econdmicas e de
assisténcia a saude da populacao (12).

Com o aumento da populagdo idosa tornou mais evidente a necessidade de
discutir os direitos desse grupo. Assim, no dia 1° de outubro de 2003, no Senado

Federal, foi sancionada a redacgao final do Estatuto do ldoso (El) que garante que o



idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana (...)
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental, seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condi¢des de liberdade e dignidade.

Coloca, ainda, que seja obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a
vida, a saude, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(13).

Para Martins e Massarollo (14) o Estatuto do Idoso contemplou as leis ja
existentes, organizou-as por topicos, discorreu sobre cada um dos direitos e especificou
as punigcdes para os infratores, ficando mais pratica sua compreensao e aplicagao.
Além disso, se for feita uma comparagao detalhada das leis relativas ao idoso com o
Estatuto do Idoso, constata-se que houve uma ampliacdo dos direitos.

A populagao idosa (65 anos de idade ou mais) no Brasil vem crescendo de forma
acelerada e tende a aumentar nas proximas décadas, gerando mudancgas estruturais
mais rapidas e profundas do que a ocorrida nos paises desenvolvidos (15).

Recentemente, o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a atengdo ao idoso
como uma de suas prioridades. Essa decisédo foi pautada na revisdo de prioridades,
objetivos e metas do Pacto pela Vida, e os indicadores de monitoramento e avaliagao
do Pacto da Saude, considerando a necessidade do estabelecimento de fluxos e rotinas
no Pacto pela Saude para o ano de 2008. Isso inclui a identificacdo de idosos em

situagao de fragilidade ou risco de fragilizagdo para promog¢ao de agdes de prevengao e



para contribuicdo na melhoria da qualidade da atencdo prestada aos residentes em

instituicdes de longa permanéncia (16).

3.2 Questao da Institucionalizagao do Idoso

Em alguns casos, a instabilidade econébmica e a dependéncia fisica trazem o
idoso para mais proximo de seus familiares que, nem sempre, aceitam a funcao de
cuidadores. A institucionalizacdo aparece, entdo, como uma opc¢ao bastante
procurada. O idoso institucionalizado €& obrigado a adaptar-se a uma rotina de
horarios, a dividir seu ambiente com desconhecidos e a distancia da familia. A
individualidade e o poder de escolha sdo substituidos pelo sentimento de ser apenas
mais um dentro daquela coletividade.

Muitos estudiosos tém se preocupado em estudar caracteristicas de idosos que
vivem em abrigos ou asilos. Entre eles, (17) procuraram conhecer o contexto social,
econdmico e de saude de idosos que moram em asilos. Os participantes do estudo
foram 76 idosos que viviam em trés instituicbes asilares diferentes, os quais foram
submetidos a entrevistas. Os resultados indicaram que, assim como aponta a
literatura, a maioria dos idosos €& do sexo feminino, possui baixo nivel de
escolaridade, dificuldades financeiras, relacionamento familiar conflituoso, atividades
de lazer limitadas e problemas de saude.

A autonomia do idoso institucionalizado foi o foco da pesquisa de (18). Foram
entrevistados 306 idosos de uma instituicdo geriatrica do Estado de Sao Paulo. Os

resultados evidenciaram que quando a instituicdo asilar oferece condi¢des que



favorecem a realizagao de atividades facilitadoras da autonomia e independéncia dos
idosos, ha motivagao e poucos sentimentos negativos relacionados a velhice.

Para Chaimowicz e Greco (19) a internagdo do idoso em uma instituicdo de longa
permanéncia € uma alternativa em certas situagdes: necessidade de reabilitacdo
intensiva no periodo entre a alta hospitalar e o retorno ao domicilio, auséncia temporaria
do cuidador domiciliar, estagios terminais de doengas e niveis de dependéncia muito
elevados.

Na maioria das vezes, os asilos costumam surgir, espontaneamente, das
necessidades sociais da comunidade, ocorrendo, nesse caso, problemas na qualidade
de vida que os residentes la encontram. Dessa forma, os principais servigos existentes
oferecidos a essa populagéo dirigem-se a saude, sendo comum, em grande parte das
capitais do pais, instituicbes asilares privadas ou filantrépicas direcionadas ao idoso, e,
com raras excegoes, aquelas mantidas pelo Estado (17).

Muitas vezes os idosos vivem como se estivessem em reformatérios ou
internatos, com regras de entradas e saidas, poucas possibilidades de vida social,
afetiva e sexual ativa. Na realidade, muitas vezes o que se encontra sdo depdsitos de
pessoas, que, fundamentados na idéia de amor ao préximo e amparo aos
desabrigados, consideram que os abrigos, juntamente com os cuidados a eles
prestados, sdo suficientes as pessoas que estejam em seus ultimos dias de vida (20).

Com vistas a toda essa problematica, no que se refere ao idoso, o crescimento
dessa populacao tem sido objeto de estudo para alguns autores, (21 e 22) afirmam que
o asilo ndo deveria ser configurado apenas como uma instituicdo que acolhe idosos

rejeitados ou abandonados pela familia, mas também deve ser lembrada,
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compreendida e respeitada como uma escolha dentro de um contexto de vida de cada
individuo.

Segundo Davim et al.,, (17) as caracteristicas das instituicdes asilares
dirigidas ao idoso, sdo normalmente locais com espago e areas fisicas semelhantes a
grandes alojamentos. Raras sdo as que mantém pessoal especializado para assisténcia
social e a saude ou que possuam uma proposta de trabalho voltada para manter o
idoso independente e autbnomo.

Na mesma direcdo, o direito a cidadania para o idoso ainda € um sonho, pois a
sua maioria vive como cidaddo de segunda classe, sem condigdo de exercer sua
cidadania. Assim, é drastica a situacdo do individuo asilado, afastado do convivio
social, a mercé de uma vida padronizada, desprovida de prazer e de importancia

pessoal, levando-o a falta de perspectiva e a alienagéo (23).

3.3 Depressao

A depressdao € um dos problemas atuais mais comuns encontrados pelos
profissionais de saude mental (24). Parece provavel que nenhum fator isolado possa
explicar a ocorréncia da depressao, mas sim que esta seja o resultado de uma
interagao entre varios fatores diferentes. Seu inicio e evolugdo estdo ligados a um
grande numero de variaveis biologicas, histéricas, ambientais e psicologicas. Estas
incluem histoérico familiar de depresséo ou alcoolismo, perda ou negligéncia precoce
dos pais, eventos negativos e recentes da vida, cdnjuge critico e hostil, auséncia de
relacionamento de confianga, falta de apoio social adequado e uma longa historia de

baixa auto-estima (25).
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A depressao € um dos problemas psiquiatricos mais comuns e importantes em
idosos. Ela caracteriza-se como um disturbio da area afetiva ou do humor, que exerce
forte impacto funcional em qualquer faixa etaria. E um disturbio de natureza
multifatorial, que envolve inumeros aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social.
E um estado de humor vivenciado por um grande nimero de individuos em algum
momento de suas vidas, sendo muitas vezes relatada como tristeza, saudade,
angustia, desanimo, entre outros.

Batistoni (26) define a depressdo como uma sindrome psiquiatrica cujos
principais sintomas s&o o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em
quase todas as atividades. Em idosos, ela se manifesta de forma heterogénea, tanto
em relagdo a sua etiologia quanto aos aspectos relacionados a sua apresentagéao e
ao seu tratamento.

Conforme descrito na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas, em
sua décima revisdo — CID-10 a depressdo é classificada em classes que sao

detalhadas abaixo (27).

3.3.1 F31 - Transtorno Afetivo Bipolar.

Transtorno caracterizado por dois ou mais episodios, nos quais o humor e o
nivel de atividade do sujeito estdo profundamente perturbados, sendo que este
disturbio consiste em algumas ocasides de uma elevagado do humor e aumento da
energia e da atividade (mania) e em outras, de um rebaixamento do humor e de

reducéo da energia e da atividade (depresséao).
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3.3.2 F32 - Episodio Depressivo.

Nos episodios tipicos de cada um dos trés graus de depresséao (leve, moderado
ou grave) o paciente apresenta um rebaixamento do humor, redugcéo da energia e
diminuicdo da atividade. Existe alteragdo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuigdo da capacidade de concentragc&o, associadas em geral

a fadiga importante, mesmo apds um esfor¢o minimo.

3.3.3 F33 — Transtorno Persistente do Humor.

Transtornos do humor persistentes e habitualmente flutuantes, nos quais os
episodios individuais ndo sao suficientemente graves para justificar um diagndstico de
episédio maniaco ou de episédio depressivo leve. Como persistem por anos e, por
vezes, durante a maior parte da vida adulta do paciente, levam, contudo a um

sofrimento e a incapacidade consideraveis.

3.3.4 F34 - Ciclotimia

Instabilidade persistente do humor que comporta numerosos periodos de
depressédo ou de leve relagdo nenhum deles suficientemente grave ou prolongado
para responder aos critérios de um transtorno afetivo bipolar (F31.-) ou de um

transtorno depressivo recorrente (F33.-).
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3.4 Incidéncia e Prevaléncia de Depressao

As sindromes depressivas e demenciais tornam-se, desta forma, os disturbios
psiquicos de maior incidéncia nos idosos, aonde a depressao chega a ser intitulada “o
resfriado comum da enfermidade mental”. A depressao trata-se de uma doenga com
importantes repercussdes sociais e individuais devido ao fato de afetar ndo somente o
convivio social, impossibilitando uma rotina de vida satisfatéria, mas também pelo
risco inerente de morbidade e cronicidade. Além disso, pode ser considerada uma
doencga potencialmente fatal, ja que ha possibilidade de suicidio.

As mudangas que questionam os valores existenciais, frequentemente
experimentados pelo idoso, como a perda do cbnjuge, a doenga e a dependéncia
fisica, a institucionalizagdo, entre tantas outras, podem ser o ponto de partida para
uma desestruturagéo psiquica (28). E nesse cenario que a depressao surge como um
dos mais importantes agravos a saude da terceira idade, sendo a sindrome
psiquiatrica mais prevalente nessa populagao (29).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que aproximadamente 1 em
cada 10 idosos sofre de depressao (30). Frequentemente se observa que o idoso
deprimido passa por uma importante piora de seu estado geral e por um decréscimo
significativo de sua qualidade de vida (9 e 29).

A gravidade da situacdo reflete-se na alta prevaléncia de suicidio entre a
populacéo de idosos deprimidos (31). Destaca-se, entdo, a importancia do diagnéstico
precoce da depressao na terceira idade e de seu tratamento adequado. A prevaléncia
de depressdo nos idosos € relevante na pratica clinica, para que se possa intervir

adequadamente assim como prevenir os fatores de risco.
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3.5 Diferengca Entre Géneros

Em muitos estudos realizados anteriormente observam-se nos grupos de
deprimidos em relagéo ao género, uma predominancia maior no género feminino. (32).

Observou-se um maior numero de mulheres idosas frequentando Programas de
Universidades Abertas a Terceira Idade, parecendo ser essa uma realidade comum
entre tais programas no Brasil realizado por (33). Comparando com outros estudos de
depresséo, quanto a predominancia de género feminino, em idosos na comunidade,
observou-se semelhangas com os estudos realizados no Rio de Janeiro por (34).

As mulheres alcancam idades mais avancadas, acompanhadas por uma maior
incidéncia de doencgas crbnicas, entre elas, a depressao. Isso implica que o aumento da
longevidade, principalmente das mulheres, significa aumento da possibilidade de ser
acometido por determinada doenga cronica segundo (35). Embora nesse estudo nao
tenha sido verificada a relagéo de saude fisica e depresséo, (34 e 36) apontam que um
maior comprometimento da saude fisica nas mulheres idosas pode estar relacionado

com o aparecimento mais frequiente de depressao nesse grupo.

3.6 Ansiedade

Um outro disturbio psicoldégico que preocupa os profissionais ligados a area da

saude € o quadro de ansiedade, que se caracteriza por estado emocional transitério

qgue envolve conflitos psicoldgicos e sentimentos desagradaveis de tenséo, angustia e
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sofrimento. Entre os sintomas mais frequentes estdo: taquicardia, disturbios de sono,
sudorese, vertigens, disturbios gastrintestinais e nauseas.

Os disturbios de ansiedade comuns nas doencgas psiquiatricas acabam
deflagrando um quadro de angustia e consideravel prejuizo funcional, que pode ser
apresentado basicamente em quatro grandes categorias: panico e disturbios de
ansiedade, disturbios fdébicos (agorafobia, fobia social e especifica), disturbios
obsessivo-compulsivo e disturbios de estresse pds-traumatico. Inumeras pesquisas
demonstram que disturbios psiquiatricos podem estar associados aos disturbios do
sono.

Conforme descrito na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas, em
sua décima revisdo — CID-10 a ansiedade é classificada em categorias que sao

descritas a seguir (27).

3.6.1 F40 — Transtornos Fobicos Ansiosos.

Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade é desencadeada exclusiva ou

essencialmente por situacdes nitidamente determinadas que nao apresentam

atualmente nenhum perigo real. Estas situagcées sdo, por esse motivo, evitadas ou

suportadas com temor.

3.6.2 F41 - Ansiedade Generalizada.

Ansiedade generalizada e persistente que n&o ocorre exclusivamente nem

mesmo de modo preferencial numa situagdo determinada (a ansiedade é "flutuante").
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Os sintomas essenciais sao variaveis, mas compreendem nervosismo persistente,
tremores, tensdo muscular, transpiracdo, sensacao de vazio na cabeca, palpitacoes,
tonturas e desconforto epigastrico. Medos de que o paciente ou um de seus proximos

ira brevemente ficar doente ou sofrer um acidente sao frequentemente expressos.

3.6.3 F42 - Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Transtorno caracterizado essencialmente por idéias obsessivas ou por
comportamentos compulsivos recorrentes. As idéias obsessivas sdo pensamentos,
representagdes ou impulsos, que se intrometem na consciéncia do sujeito de modo
repetitivo e estereotipado. Em regra geral, elas perturbam muito o sujeito, o qual

tenta, frequentemente resistir-lhes, mas sem sucesso.

3.6.4 F43 — Reacao Aguda ao Estresse.

Transtorno transitério que ocorre em individuo que n&do apresenta nenhum outro
transtorno mental manifesto, em seguida a um "stress" fisico e/ou psiquico
excepcional, e que desaparece habitualmente em algumas horas ou em alguns dias.
A ocorréncia e a gravidade de uma reagado aguda ao "stress" sao influenciadas por
fatores de vulnerabilidade individuais e pela capacidade do sujeito de fazer face ao

traumatismo.
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3.7 Incidéncia e Prevaléncia de Ansiedade

A incidéncia de ansiedade em idosos € mais dificil de ser identificada por n&o
haver muitos trabalhos na area. Em um trabalho desenvolvido por (37) os autores
colocam estas dificuldade alegando existir poucos estudos sobre a prevaléncia de
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) para populagdes acima de 65 anos.
Embora seja provavel que os transtornos da ansiedade dos idosos respondam de
forma adequada as mesmas intervengdes nao-farmacoldgicas que comprovadamente
funcionam para o tratamento de pacientes jovens, ha pouca evidéncia empirica
disponivel nessa area.

Ha também alguma evidéncia de que o tratamento ansiolitico com buspirona
seja eficaz, mas ainda sao necessarios ensaios clinicos utilizando populacgdes idosas
e critérios rigorosos para o diagnostico de transtornos da ansiedade. Os transtornos
de ansiedade muitas vezes estdo associados a transtornos fisicos, aparecem
tardiamente e por isso ndo sao vistos com frequéncia. Para (38), a prevaléncia dos
transtornos da ansiedade diminui com o envelhecimento, mas ainda assim é mais

comum que os transtornos depressivos.

3.8 Inter-relagédo Entre Ansiedade e Depressao

Influenciados por fatores de vulnerabilidade individuais e pela capacidade do
sujeito de fazer face ao traumatismo, muitos idosos nessa etapa da vida séo
acometidos por disturbios mentais. A pesquisa de (39) evidenciou a prevaléncia

desses disturbios em 29,3% dos 327 idosos investigados. Em razdo da alta taxa de
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problemas psiquiatricos ou emocionais em idosos, 0 numero de pessoas que
procuram servigos de atendimento em saude mental cresce a cada ano.

Avaliar quais os motivos que levam o idoso a procurar o servico médico foi o
foco do estudo de (11). Os dados levantados sugerem que o transtorno do humor foi o
problema psiquiatrico mais frequente, sendo muito comum entre as mulheres.
Também foram encontrados diagndsticos de sindrome demencial, transtornos
ansiosos, esquizofreniformes, alcoolismo e abuso de sedativos.

A ansiedade ocorre diante de uma visado catastréfica dos eventos, anunciando
que algo perigoso ameagador pode acontecer. Para Skinner e Vaughan (40), a
ansiedade nos idosos esta relacionada as limitagdes vivenciadas na velhice e, na
maioria das vezes, interpretadas como ameacadoras. As pessoas com altos niveis de
ansiedade apresentam uma tendéncia de antecipar sua inabilidade e questionar suas
habilidades intelectuais. Essas percepc¢des negativas interferem na atencgao seletiva,
na codificacdo de informacdées na memoria, bloqueando a compreensdo e o
raciocinio. Segundo (41) tais percepgdes nessa fase da vida poderiam ser a diferencga
entre uma saude mental boa ou comprometida.

Conforme descrito no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-IV (42), para o diagnéstico de um Episédio Depressivo Maior, &
necessario que o individuo apresente, durante um periodo de pelo menos duas
semanas, cinco ou mais dos sintomas listados a seguir: humor deprimido na maior
parte do dia e em quase todos os dias; falta de interesse ou prazer em todas ou
quase todas as atividades na maior parte do dia; perda ou ganho de peso sem estar

de dieta; insbnia ou hipersonia quase todos os dias; agitacdo ou retardo psicomotor;
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fadiga ou perda de energia; sentimento de inutilidade ou de culpa; indecisdo e
dificuldade de concentragao; pensamentos de morte ou tentativas de suicidio.

Além disso, os sintomas devem causar sofrimento ou prejuizo ao funcionamento
do individuo e ndo devem ser consequéncia de uso de substancias como drogas ou
algum tipo de medicamento, nem ocorrer em fungdo de uma condigdo médica ou de
luto. A depressao envolve uma série de comprometimentos no funcionamento de uma
pessoa. Os resultados do estudo de Fleck et al., (43) mostraram que a presencga de
sintomatologia depressiva esta associada com pior funcionamento social e qualidade
de vida, bem como a uma maior utilizacao dos recursos de saude. Os individuos com
maior intensidade de sintomas depressivos avaliaram sua saude como pior e estédo
menos satisfeitos com ela do que aqueles com menor intensidade de sintomas

depressivos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

De acordo com Cervo e Bervian, (44) esta investigagcao caracteriza-se como
sendo do tipo descritiva transversal, considerando-se que de acordo com os objetivos
estabelecidos, a analise dos dados e o tratamento do problema de pesquisa, buscam-
se verificar possiveis diferencas nas variaveis deste estudo, procurando descrevé-las,
classifica-las e interpreta-las.

Além da investigacdo descritiva transversal, optou-se por desenvolver uma
investigagdo com abordagem exploratéria descritiva, realizada junto aos idosos
institucionalizados. Buscou-se analisar, interpretar e compreender o universo de
dificuldades relativas a sua saude, principalmente a saude mental dos idosos,
considerando-se os fatores de risco de depressao e ansiedade que enfrentam em seu
cotidiano.

Andrade (45) opina que a pesquisa exploratoria configura-se como a fase
preliminar, antes do planejamento formal do trabalho. A autora diz que uma das
finalidades dessa modalidade de investigagdo € proporcionar maiores informagdes
sobre 0 assunto que se vai investigar.

A pesquisa de carater exploratério com abordagem descritiva tem por finalidade
conhecer o fenbmeno que se quer estudar, especialmente quando se trata de
pesquisas bibliograficas, de entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado e de analises que estimulem a compreensdo do fato

analisado. Pode-se dizer que a pesquisa exploratéria tem como objetivo principal o



21

aprimoramento de ideias ou a descoberta de fatos a respeito da populagéo entrevistada
(46).

Piovesan e Temporini (47) relatam que uma das caracteristicas do estudo
exploratério estaria voltada para ajudar a resolver algumas dificuldades inerentes a
pesquisa: desenvolvimento de programas e a superagdo da concepg¢ado de que a
populacdo constitui um recipiente vazio que, no entanto, esta repleta de conhecimentos,
opinides, valores e atitudes. Tem por objetivo, ainda, conhecer a variavel de estudo tal
como se apresenta, seu significado e contexto onde ela se insere. Pressupde-se que o
comportamento humano é melhor compreendido no contexto social onde ocorre de fato
as situacdes que sao alvo de estudo.

Os autores citam que a pesquisa exploratéria tem por finalidade o refinamento
dos dados da pesquisa e o desenvolvimento e apuro das hipéteses. Nesta concepcéo,
€ realizada com a finalidade precipua de corrigir viéses e, assim, aumentar o grau de
objetividade da propria pesquisa, tornando-a mais consentanea com a realidade.

Piovesan e Temporini (47) acreditam que a pesquisa exploratoria, assim
norteada, integra-se ao planejamento da pesquisa principal. Constitui parte dela e ndo
subsiste por si s6. E um meio simplesmente muito importante para mostrar a realidade
de forma verdadeira. Trata-se de procedimento que exige muito do pesquisador, uma
vez que se torna necessario apreender e transferir para o instrumento os significados e
o vocabulario conferidos pelos individuos ao objeto de estudo.

Dentre as varias possiveis aplicacbes da pesquisa exploratoria pode-se elencar
algumas indicagdes:

- Identificagcdo do nome do sujeito: A identificagcdo do nome do sujeito constitui-se

em informagao basica, pois a pesquisa depende de comunicagéao clara e eficaz;
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- Conhecimento do repertério popular de respostas: esta € a finalidade primordial
da pesquisa exploratéria. O repertério popular de respostas tanto pode se referir ao
conhecimento, crenca e opinido, como a atitude, aos valores e a conduta;

- Elaboragcdo de questionario ajustado a realidade: esta vantagem, como se
depreende, é decorrente do progressivo melhoramento do questionario, resultante do

processo de aprimoramento desse instrumento de medida.

4.2 Caracteristicas do Local de Estudo

O espacgo de pesquisa elegido foi o Lar do ldoso Aurélio Bernardi localizado a
margem da BR-364 — Km 330 a 10 km da cidade no municipio de Ji-Parana, estado de
Rondénia, Brasil.

O Lar do Idoso Aurélio Bernardi € uma Entidade Filantrépica que vive de doagdes
da comunidade e de empresarios. As multas de transito e penas alternativas sao
convertidas em cestas basicas para a instituicao, além da aposentadoria de cada idoso.
A medicacao individual é adquirida da aposentadoria ou a prépria familia fornece.

A Instituicao foi fundada em maio de 1997 e nasceu de um sonho idealizado pelo
fundador Luiz Bernardi que, quando crianga, veio de uma familia muito humilde, tendo
que trabalhar muito cedo nas ruas como engraxate e no seu trabalho observava os
idosos sem casa, familia e amigos. A instituicdo abriga no momento 110 idosos, que
chegam até a instituicdo trazido pelos familiares ou pelo ministério publico e depende
da quantidade de vagas. O sonho do fundador é chegar a 300 internos.

A extensdo de dois alqueires é estruturada como chacara, abrigando uma

construcao civil principal que contém os quartos com os homes de cada empresario que
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doou materiais para a construgdo do mesmo, um ambulatério com medicamentos
particulares de cada idoso e material de primeiro socorro. O refeitorio € aberto onde
também fica a televisao, e a cozinha divide espago com a dispensa e a churrasqueira. A
alimentacdo € balanceada por uma nutricionista, e a area de servico possui uma
maquina de lavar roupa industrial e sala de passar roupas.

Uma outra construgcdo menor contém uma piscina e consultério de fisioterapia e
outra parte para plantio de hortalicas e arvores frutiferas. O quadro de recursos
humanos €& composto por 13 componentes, sendo uma administradora, uma
enfermeira, uma fisioterapeuta, uma nutricionista, quatro técnicos em enfermagem,

duas cozinheiras, trés zeladoras e um interno que funciona como porteiro.

4.3 Caracteristicas da Amostra

O Estado de Rondénia possui um total de quatro municipios que possuem
instituicdes que abrigam idosos, sendo elas na maioria privadas. A capital do Estado, a
cidade de Porto Velho, possui mais de uma instituicdo. As outras instituicbes estao
divididas entre os municipios de Ariquemes, Ji-Parana e Vilhena, enquanto as outras

cidades possuem os Centros de Convivéncia dos Idosos.
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Fonte: Quintino 2008 (48)

Figura 1: Municipios do Estado de Rondénia que possuem Instituicoes.

A populagao amostral foi composta por 100 idosos na faixa etaria igual e superior

a 60 anos e de ambos os géneros.

Os critérios de incluséo previstos para a participacéo na pesquisa foram: estar na

faixa etaria de 60 anos ou mais de ambos os géneros, pertencer ao quadro de

moradores da instituigcdo e aceitar participar voluntariamente deste estudo.

Os critérios de exclusao estao relacionados aos seguintes aspectos: populagao

com faixa etaria inferior a 60 anos, que nao pertence ao quadro de moradores da

instituicdo ou, ainda, que nao quisessem participar.
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O contato inicial com a gerente do Lar do lIdoso Aurélio Bernardi foi realizado
através de autorizacado de Luis Bernardi, por meio de oficio dirigido ao mesmo, com o
objetivo de conhecer a vivéncia dessa populagédo (Anexo D).

A fim de efetivar maior aproximacado do publico entrevistado, o processo de
abordagem dos participantes ocorreu da seguinte forma:

1) visita exploratéria com o objetivo de conhecer a area de concentragdo, onde
ficam os idosos e para conhecer normas e rotinas desse estabelecimento;

2) Nesta etapa foram realizadas as entrevistas informais para garantir a interagéo
e a confianca entre pesquisador e potenciais participantes do estudo.

3) Abordagem individual dos idosos, sendo-lhes explicado detalhadamente a
finalidade e importadncia da realizagédo do trabalho; neste estagio, foram fornecidas
informagdes sobre os requisitos éticos para a conducédo de pesquisas e as formas de
protecdo dos participantes; oferta do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE (Anexo C) aos que aceitaram participar voluntariamente da entrevista.

4.4 Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada, logo ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa -

CEP da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — FACIMED e do Consentimento

Institucional e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos idosos,

os quais foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e aceitabilidade em participar da
pesquisa.

O periodo de coleta de dados compreendeu dezembro de 2008 a janeiro de

2009, sendo feitas em média 10 entrevistas, por dia que foram realizadas no periodo
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diurno e aos sabados. A imprevisibilidade foi marcante pelo fato de nem sempre o idoso
estar presente na instituicdo, por motivos diversos, entre os quais, consultas e
internacoes.

Participaram da coleta de dados, académicos do 5° periodo de psicologia, que
foram previamente treinados e capacitados para auxiliar na realizagao das entrevistas.
Estas foram efetuadas através de dois questionarios estruturados, de forma
individualizada, aos idosos que aceitarem participar de forma voluntaria e espontanea

deste estudo.

4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

O questionario foi o instrumento de coleta de dados escolhido para a obtencao
de informagdes da avaliagdo clinica de depressdo e ansiedade, com perguntas
abordando assuntos relacionados a auto-estima, relacionamento interpessoal,
motivacao e qualidade de vida bem como outros.

Para dar mais sustentacdo ao processo foram realizadas trés entrevistas com os
idosos, a fim de testar a viabilidade do instrumento de coleta de dados.

Gil (46) relata que a vantagem do pré-teste é garantir que se avalie exatamente
aquilo que pretendem avaliar, para somente a partir de entdo, os instrumentos estarao
validados para a realizagéo da coleta de dados.

Piovesan e Temporini (47) comentam que o pré-teste se limita a um
aperfeicoamento do questionario quanto a sua forma. Quando se faz pesquisa

exploratéria, o pré-teste passa a ser parte integrante do processo. Dessa forma, os
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possiveis conflitos vao sendo resolvidos e as questdes vao sendo definidas evitando
alteragdes posteriores.

Para a elaboragao da caracterizagdo sociodemografica da populagdo em estudo
tomou-se como referéncia o modelo previamente utilizado por Rocha (49), (Anexo A).

Para a avaliagdo da depressao foi usado o Inventario Beck de Depressao — (Beck
Depression Inventory,- BDI), instrumento de medida para avaliar o estado de
depresséao. A versao em portugués foi validado por Gorenstein, Andrade e Zuardi, (50).
A escala original de avaliagdo € composta de 21 itens, os quais avaliam sintomas e
atitudes que variam numa escala de pontuacdo de 0-3. Os itens que compdéem o
inventario tém, por finalidade, avaliar os seguintes sintomas e atitudes: tristeza,
pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacédo, sentimento de culpa, sentimento
de punicdo, auto-depreciacado, auto-acusagdes, idéias suicidas, crises de choro/pranto,
irritabilidade, retragao social, indeciséo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, disturbio do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso,
preocupacado somatica e diminuicdo da libido. A natureza do ponto de corte adequado
depende da natureza da amostra e dos objetivos dos estudos. A classificagdo dos
escores indicativos para a depressao sao: normal ( 0-9), leve (10-15), leve a moderado
(16-19), moderada a severa (20-29), severa (30-63). (Anexo B).

Para avaliacdo da ansiedade foi usado a Escala de Avaliacdo de Ansiedade de
Hamilton — (Hamilton Anxiety Scale,- HAS), instrumento de medida para avaliar o
estado de ansiedade. A versdo em portugués foi validado por Gorenstein, Andrade e
Zuardi, (50). Essa escala avalia a ansiedade global, de frequéncia, intensidade e as
reacoes fisicas da ansiedade, sendo composta de 14 itens, os quais avaliam sintomas e

atitudes que variam numa escala de pontuacéo de 0-4. Os itens que compdem a escala
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tém, por finalidade, avaliar os seguintes sintomas e atitudes: humor ansioso, tensao,
medos, insbdnia, dificuldades intelectuais, somatizagcbes motoras e sensoriais, sintomas
cardiovasculares, respiratorios, gastrintestinais, geniturinarios, neurovegetativos e
comportamento durante a entrevista. A natureza do ponto de corte adequado depende
da natureza da amostra e dos objetivos dos estudos. A classificagdo dos escores
indicativos para a ansiedade sdo: 0 = ausente, 1 = intensidade leve, 2 = intensidade

média, 3 = intensidade forte, 4 = intensidade maxima. (Anexo C).

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Para elaboragdo deste estudo foram obedecidos os seguintes passos:
Encaminhamento do Projeto para apreciacdo do comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — (FACIMED), conforme resolugéo n° 196
de 10 de outubro de 1996. A aprovagdo do projeto de pesquisa intitulado,
PREVALENCIA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE JI-PARANA — RO ocorreu no dia 10 de
dezembro de 2008, com protocolo n° 401B-08, conforme (Anexo F).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado em uma linguagem
acessivel e de facil entendimento, incluindo-se os seguintes aspectos:

a) Informagdes sobre a justificativa, os objetivos e os procedimentos a serem
utilizados na pesquisa;

b) Esclarecimento de que ndo haveria desconfortos e riscos pela participagdo na
pesquisa, informando aos sujeitos que os resultados contribuiriam para uma atencéao

especial para a populacédo dessas instituicdes;
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c) Fornecimento de informagdes antes e durante o desenvolvimento da pesquisa
no que se refere a metodologia, voluntariedade, liberdade para recusar-se a participar e
interromper a entrevista a qualquer momento, sem prejuizo ou penalizagao;

d) Esclarecimento sobre a garantia de sigilo sobre a origem dos dados e de
confidencialidade com relagao as informacdes privativas dos participantes;

e) Aplicagcao das entrevistas, efetivando o levantamento das necessidades dos

sujeitos pesquisados.

4.7 Analises dos Dados

Para o tratamento das questdes contempladas nas escalas de avaliagao, foram
utilizadas as seguintes etapas:

- Andlise tematica: Consistiu na separacao e identificagdo das escalas, visando
agrupa-las de acordo com a semelhancga de respostas efetuados por cada entrevistado;

- Resultados e interpretacédo: A analise dos dados coletados é apresentada em
forma de graficos e tabelas, que agregasse os resultados semelhantes e seguida de
forma descritiva.

A anadlise estatistica foi realizada da seguinte forma: 1. os dados das escalas
foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP; 2. posteriormente as
analises estatisticas foram preparadas através do programa do pacote estatistico EPI-
INFO (51); 3. foram feitas também associagdes de interesse através do calculo do Odds
Ratio, Intervalo de confianga com 95% e valor de p<=0,050. Estes calculos tiveram por
objetivo mostrar a razdo de prevaléncia ou chance dos entrevistados terem os

transtornos.
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Apos a tabulacdo, os dados foram tratados através da estatistica simples
descritiva, utilizando da ferramenta Excel do Solfware da Microsolf, pacote Office 2003.
Foram gerados tabelas e graficos, de modo que os dados fossem mais bem

visualizados para se processar as devidas inferéncias (52).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Aspectos Gerais da Populagao

Fizeram parte deste estudo 100 idosos institucionalizados no Lar do ldoso
Aurélio Bernardi, localizado no municipio de Ji-Parana/RO, sendo que destes a idade
minima observada foi de 60 anos e a idade maxima foi de 95 anos, obtendo uma média
de idade de 74,4 anos, com desvio padrao de 8,24 anos. Constatou-se que entre os
idosos pesquisados (76,0%) eram homens e (24,0%) eram mulheres.

Verificou-se também que a escolaridade dos participantes era bastante baixa,
com (55,0%) possuindo a quarta série, demais 45,0% tinham menos que a quarta série.
Quanto ao estado civil (tabela 1) foi possivel observar que (36,0%) desses idosos ja

eram viuvos, 30,0% eram separados, (29,0%) eram solteiros, enquanto que apenas

3,0% eram casados e os demais (2,0%) nao se declararam.

Tabela 1: Distribuicdo dos entrevistados quanto a sua faixa etaria com

relacdo ao estado civil. Ji-Parana/RO, 20009.

Faixa Etaria

60 — 80 81-100 TOTAL

Estado Civil n % n % n %

Casado 2 2.5 1 5.0 3 3.0
Separado 28 35.0 2 10.0 30 30.0
Solteiro 27 33.8 2 10.0 29 29.0
Viavo 21 26.3 15 75.0 36 36.0

N&o respondeu 2 2.5 0 0.0 2 2.0
TOTAL 80 100.0 20 100.0 100 100.0

X*=17,8412; p=0,0013

31
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E possivel observar que com relacdo as categorias do estado civil, existem
diferencas estatisticamente significantes (p<0,05), podendo constatar uma maior
prevaléncia de viuvos conforme o aumentar da idade. Entre os participantes verificou-se
também que a maioria dos entrevistados (64,0%) era de religido catdlica, enquanto que
33,0% eram evangélicos e (3,0%) ndo declararam sua crenca.

No que se refere ao estado civil, este estudo congregou casados, solteiros,
separados e viuvos. Os idosos casados se conheceram na propria instituicdo e
casaram-se. Estes dormem juntos em quartos separados, enquanto os demais dormem
em quartos coletivos. Os solteiros, muitas vezes ja viveram com alguém maritalmente,
mas por nao terem oficializado a unido, ndo se consideram casados. Outros realmente
nunca tiveram um relacionamento estavel. Os separados se dizem nessa condi¢ao por
que quando vieram para a instituicdo estavam separados dos cdnjuges e da familia,
mas ndo sabem se o cOnjuge ja faleceu. No entanto, os viuvos ja chegam a instituicdo
neste estado civil.

A escolaridade tem sido apontada como importante determinante da situacao de
saude do individuo. No Brasil, a influéncia da escolaridade sobre as condi¢cdes de
saude foi evidenciada pelos resultados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV),
realizada em 1996/1997 pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Analisando-se a importancia das variaveis socio-econémicas na percepgao do
estado de saude de individuos com vinte anos ou mais, como anos de estudo,

ocupacéo e renda mensal, (53).
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5.2 Aspectos Ligados aos Sintomas Depressivos

Diferentes estudos tém sugerido que o envelhecimento apresenta uma estreita
relacdo com a presenga de depressdao. Para Calil e Pires (54), a elaboragdo do
diagnostico de depressao e a mensuragado da gravidade dos sintomas da doenga sao
tarefas diferentes. Na primeira situagéo, o investigador ou o clinico tem como principal
objetivo determinar a presenga ou a auséncia, em um determinado paciente, de um
conjunto de caracteristicas clinicas (presenca e padrao de sintomas, duracéo destes e
curso), o qual é considerado descritivo daquela condicdo. Para tanto, utiliza-se
entrevista clinica, que podem ser livre, semi-estruturada ou estruturada. Ja na segunda
situagdo, o propodsito € estimar quantitativamente a gravidade dos sintomas de um
paciente previamente diagnosticado com depresséo.

Através dos dados obtidos de forma primaria por meio do Inventario de
Depressao de Beck, foi possivel verificar que quanto aos sintomas da depresséo, estes
atingiam (87,0%) da populagdo estudada. Daqueles que foram identificados com
sintomas de depresséao, esses foram classificados como depressao leve em (65,5%)
dos casos, moderada em (29,9%) e considerada depressédo grave em apenas (4,6%)

dos casos identificados com depressao, conforme a figura a seguir.
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Figura 2: Classificacdo do grau de depresséao entre os idosos pesquisados, Ji-
Parana/RO, 20009.

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas CID-10, (27) as
doencas mentais, emocionais e comportamentais estdo no capitulo V, e as letras
referentes aos transtornos estdo classificadas na letra F. Os Transtornos Afetivos do
Humor vao do F30 até F39. No nosso estudo vamos citar os episédios depressivos F32,
tipicos de cada um dos trés graus de depressao (leve, moderado ou grave) onde o
paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da
atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse,
diminuicdo da concentracdo, da auto-estima, autoconfianga da libido dentre outros
sintomas psicossomaticos. O numero e a gravidade dos sintomas permitem determinar
trés graus de um episodio depressivo.

Episddio depressivo leve F32.0, geralmente estdo presentes ao menos dois ou

trés dos sintomas citados anteriormente. O paciente usualmente sofre com a presenca
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destes sintomas, mas provavelmente sera capaz de desempenhar a maior parte das
atividades.

No episddio depressivo moderado F32.1, geralmente estdo presentes quatro ou
mais dos sintomas citados anteriormente e o paciente aparentemente tem muita
dificuldade para continuar a desempenhar as atividades de rotina.

No episédio depressivo grave, sem sintomas psicoticos F32.2, varios dos
sintomas sao marcantes e angustiantes, tipicamente a perda da auto-estima e idéias de
desvalia ou culpa. As idéias e os atos suicidas sdo comuns e observa-se em geral uma
série de sintomas somaticos.

A natureza do ponto de corte adequado depende da amostra e dos objetivos dos
estudos. A classificagcdo dos escores obtidos para a depressédo foi de (87,0%),
considerado alto pelo Inventario Beck de Depressao.

Na analise bi-variada, observou-se uma maior prevaléncia (80%) de idosos mais
jovens, entre 60 e 80 anos, porém nao se verificou uma prevaléncia de sintomas
depressivos relacionados em nenhuma das faixas etarias. A razao de prevaléncia para
a idade superior a 81 anos foi igual a 1,0 (IC 95%, 0,3 - 3,9). Com relagcao ao género,
tivemos uma prevaléncia de sintomas depressivos maior entre os homens (88,2%), com
uma razao de prevaléncia de 1,1 (IC 95%, 0,4 — 3,1), mas n&o se verificando através do
Teste Exato de Fisher diferencas estatisticamente significantes (p=0,3795) entre os
grupos. Observou-se uma prevaléncia 1,5 vezes maior de sintomas depressivos entre
aqueles moradores de estado civil separado (IC 95%, 0,1 — 19,6), mas mesmo com
essa associagao positiva ndo se constatou associagao positiva (p=0,1761). No que se
diz respeito a escolaridade tivemos uma prevaléncia de (81,8%) de sintomas

depressivos entre os entrevistados que disseram possuir quarta série completa e de
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93,3% entre aqueles que nem sequer completaram a quarta série, mostrando-nos uma
razao de prevaléncia de 1,1 (IC 95%, 0,4 — 3,5), mas também sem nos mostrar uma
associacéo estatisticamente significante (p= 0,1346).

Tabela 2: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores sociodemograficos
associados aos sintomas depressivos. Ji-Parana/RO, 2009.

Prevaléncia dos

Fatores n dep?:er::ir\?:ss (%) RP (IC 95%)™ P valor

Idade

60 - 80 80 86.3 - --

81-100 20 90,0 1.0(0,3a3.9) 0,4937

Género

Feminino 24 83.3 -

Masculino 76 88.2 1.1(04a3.1) 0,3795

Estado civil

Casado 3 66.7 -- --

Separado 30 96.7 1.5(0.1a19.6) 0,1761

Solteiro 29 82.8 1.2(0.1a10.7) 0,4718

Viavo 36 83.3 1.3(0.1a10.5) 0,4534

Nao respondeu 2 100,0 1,2 (0,1a17,6) 0,6000

Escolaridade

Quarta série completa 55 81.8 -- --

Menos de quarta série 45 93.3 1.1(0.4a3.5) 0,1346
RP* = Razao de Prevaléncia IC** = Intervalo de Confianga

Quando relacionamos os casos de depressao com faixa etaria, encontramos que
grande parte dos idosos deprimidos estava no grupo de idade entre 81-100 anos. Para
Leite et al.,(55), esse resultado pode estar relacionado as descobertas feitas em
estudos para diagnosticar depressao em idosos, em que se verificou que a depressao

aumentava com a idade. Dos idosos identificados com casos de depressdo, a maioria
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apresenta depresséao leve. Esses resultados estdo em consonancia com outros estudos
que encontraram uma maior prevaléncia de depressao leve na populagéao, (55).

Nos percentuais relativos ao género, no grupo de deprimidos, os homens (88,2%)
apresentando-se em maioria com relagdao as mulheres (83,3%). Esse achado pode
estar relacionado ao fato do desbravamento do Estado, que na época do processo
migratério de ocupagao humana nesse espago amazonico, a populagao era constituida
de pessoas do género masculino adulto trabalhando como soldados da borracha
marcacao de lotes entre outros trabalhos. Isso contraria o que acontece em quase
todos os resultados de pesquisas com idosos institucionalizados no Brasil, em que a
prevaléncia dos individuos € do género feminino.

Segundo Corréa (28) a viuvez é uma mudanga que questiona os valores
existenciais, frequentemente experimentados pelo idoso. Além da perda do cénjuge, a
doenca e a dependéncia fisica, a institucionalizagao, entre tantas outras, podem ser o
ponto de partida para uma desestruturagdo psiquica. E nesse cenario que a depressao
surge como um dos mais importantes agravos a saude da terceira idade, sendo a
sindrome psiquiatrica mais prevalente nessa populacgao.

Quanto aos separados e solteiros, o alto nivel de depressao se da pelo fato da
incerteza, se sua familia esta viva ou se ja faleceu. Também a falta de ocupacéo leva-
os a solidao, falta de perspectiva de vida, bem como outras patologias.

A associagao encontrada entre escolaridade e depressao, observada na relagéo
de menor escolaridade/maior numeros de idosos deprimidos, é encontrada em outros
estudos, como o de (55).

Analisando a prevaléncia de sintomas depressivos com relagcdo aos fatores

socioecondémicos e comportamentais, verifica-se que (87,9%) daqueles que estdo na
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faixa de menos de 4 anos de tempo de casa apresentaram estes sintomas. Em (85,3%)
daqueles que ja estd ha mais de 4 anos também havia presenga de sintomas
depressivos. Com relagdo a crenga, verificou-se uma maior prevaléncia entre aqueles
que ignoraram a questdo religiosa, onde (100,0%) apresentaram os sintomas
depressivos enquanto que os evangeélicos apresentaram a menor prevaléncia (78,8%),
porém todos sem significancia estatistica.

Com relagao as visitas que estes internos recebem, foi verificado que entre
aqueles que s6 recebem visitas de pessoas de comunidade, a prevaléncia de
depresséo € maior (93,3%) enquanto para aqueles que recebem visitas de amigos, a
prevaléncia cai para (87,9%). Ja entre aqueles que recebem visitas de familiares, a
prevaléncia de sintomas depressivos é ainda um pouco menor (84,6%), mas também
nao se verifica aqui nenhuma significancia estatistica.

Tabela 3: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores socioeconémicos e
comportamentais associados aos sintomas depressivos. Ji-Parana/RO, 2009.

Prevaléncia dos
sintomas depressivos

Fatores n (%) RP (IC 95%) p valor
Tempo de casa

Menos de4 anos 66 87,9 --

Mais de 4 anos 34 85,3 1,0 (0,4 a 2,6) 0,4698
Crencga

Catdlico 64 90,6 -- --
Evangélico 33 78,8 1,0 (0,3 a2,3) 0,0976
Ignorado 3 100 1,1(0,1a6,1) 0,7513
Visitas

Comunidade 15 93,3 --
Amigos 33 87,9 1,0 (0,1 a6,3) 0,4971

Familia 52 84,6 1,0 (0,1 a5,5) 0,3500
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Para Santana e Filho (56), a institucionalizagéo asilar € uma situacao estressante
e desencadeadora de depressado. As instituicdes asilares assumem um carater asilar
quando tutelam um individuo, retirando-o do meio social em que vive para coloca-lo em
um lugar isento das leis gerais, sob representacao social da instituicdo. Neste ambiente,
0 anciao se vé isolado de seu convivio social e adota estilo de vida diferente do seu,
tendo que se adaptar a uma rotina de horarios, dividirem seu ambiente com
desconhecidos e a distancia da familia.

Com isso percebe-se que os idosos que estdo ha menos tempo na casa,
apresentam niveis de depressdo mais alto, devido ao fato de ainda estar em fase de
adaptacao na instituicdo. Para os que estdo ha mais tempo, percebe-se uma diminuicao
do nivel de depresséao devido ao fato de terem-se acostumado com a casa ou terem-se
acomodado com a situacéo.

Em relagao a religido, sabe-se que o estado de Rondbnia possui uma grande
populacédo de evangélicos, e comemora o dia do evangeélico no dia 18 de Junho, com a
aprovacao da lei n°1026/2001.

No que se refere a pratica religiosa, os idosos que praticam uma religiao teriam
menor sobrecarga do que os que nao praticam, devido ao convivio e contato com
outras pessoas, as trocas de experiéncias com as novas amizades e também pelo fato
de terem uma ocupacéo, fatores de protecao ao surgimento dos sintomas depressivos
(56).

Os dados do presente estudo indicam também que idosos que recebem visitas
apenas da comunidade, apresenta mais transtornos depressivos (93,3%), quando
comparados com os que recebem visitas de amigos (87,9%) e os que recebem visitas

da familia (84,6%). Para Floriano e Dalgalarrondo (57) a presenca de familiares na
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condicdo de parceiros sociais significativos, emocionalmente ligados, parece ser
importante fator na manutencao da saude mental.

Ainda segundo Floriano e Dalgalarrondo (57), a escassez de apoio social seria,
por sua vez, um possivel fator de risco para a saude do individuo. Cabe, entretanto, a
ressalva de que as relacdes interpessoais, embora muitas vezes auxiliem as pessoas,
podem em alguns casos ter um impacto negativo, implicando conflitos e dificuldades

familiares.

5.3 Aspectos Ligados aos Sintomas de Ansiedade

Existem poucos estudos sobre a prevaléncia de transtorno de ansiedade
generalizada para a populacdo acima de 65 anos. Para Gorenstein, Andrade e Zuardi
(50), a ansiedade € um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos,
que faz parte do espectro normal das experiéncias humanas, sendo propulsora do
desempenho. Ela passa a ser patolégica quando é desproporcional a situagao que
desencadeia, ou quando nao existe um objeto especifico ao qual se direcione.

Através dos dados obtidos de forma primaria, por meio da Escala de Ansiedade
de Hamilton, foi possivel verificar que a ansiedade esta presente em (92,0%) da
populagdo estudada. Porém, na maior parte deles (57,6%), esta ansiedade foi
diagnosticada como “leve”, em (31,5%) foi diagnosticada como “média” e em (10,9%)

como “forte”.
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Figura 3: Classificagao do grau de ansiedade entre os idosos pesquisados,
Ji-Parana/RO0O, 2009.

De acordo com a Classificagao Internacional de Doengas CID-10, (27) as doengas
mentais, emocionais e comportamentais estdo no capitulo V, e as letras referentes aos
transtornos estdo classificadas na letra F. Os Transtornos neuréticos, transtornos
relacionados com o estresse e transtornos somatoformes vao do F40 até F48. No nosso
estudo foi observado a Ansiedade Generalizada F41.1. A ansiedade generalizada é
persistente, ndo ocorre exclusivamente, nem mesmo de modo preferencial numa
situacédo determinada (a ansiedade é flutuante). Os sintomas essenciais s&o variaveis,
mas compreendem nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular, transpiracao,
sensacao de vazio na cabega, palpitagcdes, tonturas e desconforto epigastrico. Medos
de que o paciente ou de que um de seus proximos ira brevemente ficar doente ou sofrer
um acidente sao frequentemente expressos. A natureza do ponto de corte adequado

depende da amostra e dos objetivos dos estudos.
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A classificagdo dos escores obtidos para a ansiedade foi de (92,0%), considerado
alto pela Escala de Avaliagdo de Hamilton. Estudando a prevaléncia de ansiedade entre
os adultos no Brasil, nosso resultado foi menor que os encontrados por Almeida Filho
(96,0%) citado por Xavier et al., (37). Em seu trabalho, os autores obtiveram resultados
menores (10,6%) que no presente trabalho.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos psiquiatricos mais
freqlientes na populagdo em geral. Além dos transtornos serem muito frequentes, os
sintomas ansiosos estdo entre os mais comuns, podendo ser encontrados em qualquer
pessoa em determinados periodos de sua existéncia e pode ser: normal, leve,
moderada ou grave, prejudicial ou benéfica, episédica ou persistente; ter uma causa
fisica ou psicoldégica; ocorrer sozinha ou com outros sintomas afetar ou ndo a
percepcao e a memoria, (50).

Foi possivel verificar que esse grau de ansiedade variou bastante, se comparado
com o fator género, onde verificou-se que o grau forte e moderado foi muito maior entre
as mulheres, apresentando inclusive diferencas estatisticamente significantes (x* =
131,059 e p= 0,011).

Tabela 4: Distribuicdo dos entrevistados quanto ao grau de ansiedade
com relagao ao género. Ji-Parana/RO, 2009.

Grau de Feminino Masculino TOTAL

ansiedade n % n % n %
Forte 4 19,1 6 8,4 10 10,9
Leve 10 47,6 43 60,6 53 57,6
Média 7 33,3 22 31,0 29 31,5
TOTAL 21 100,0 71 100,0 92 100,0

x* = 131,059 p=0,011
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A maior prevaléncia de ansiedade moderada (33,3%) e forte (19.1%) esta entre
as mulheres. Segundo Xavier et al.,(37), o aumento da taxa de prevaléncia entre os
octogenarios poderia estar refletindo apenas a presengca de maior proporgdo de
mulheres a cada década, apds os 60 anos.

Recorreu-se também ao teste de razdo de prevaléncia para buscar as possiveis
relacdes entre a ansiedade e os fatores sociodemograficos. No caso da ansiedade, esta
teve uma maior prevaléncia (95,2%) entre os idosos, na faixa etaria de 81 a 100 anos,
porém nao se verificou uma prevaléncia de sintomas de ansiedade relacionados em
nenhuma das faixas etarias. A razao de prevaléncia para a idade superior a 81 anos foi
igual a 1,0 (IC 95%, 0,2 — 6,3). Com relagcdo ao género tivemos uma prevaléncia de
sintomas de ansiedade maior entre os homens (93,4%), com uma razao de prevaléncia
de 1,1 (IC 95%, 0,3 — 3,8), mas nao se verificando através do teste Exato de Fisher
diferencas estatisticamente significantes (p=0,3569) entre os grupos. Observou-se uma
prevaléncia 1,4 vezes maior de sintomas de ansiedade entre aqueles moradores de
estado civil separado (IC 95%, 0,1 — 12,6), do que nos casados, mas mesmo com essa
associagao positiva nao se verificou associagao positiva (p=0,4708). Entre os solteiros,
esta prevaléncia foi ainda 1,5 maiores do que em relagdo aos casados (IC 95%, 0,1 a
19,6). No que se diz respeito a escolaridade, tivemos uma prevaléncia de (90,9%) de
sintomas de ansiedade entre os entrevistados que disseram possuir a quarta série
completa e de (93,3%) entre aqueles que nem sequer completaram a quarta série,
mostrando-nos uma razao de prevaléncia de 1,0 (IC 95%, 0,3 — 3,5), mas também sem

nos mostrar uma associagao estatisticamente significante (p= 0,8063).
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Tabela 5: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores sociodemograficos
associados aos sintomas de ansiedade. Ji-Parana/RO, 2009.

Prevaléncia dos

sintomas de

Fatores n ansiedade (%) RP (IC 95%) P valor
Idade

60 - 80 80 91,1 -- --
81-100 20 95,2 1.1(0,2a6,3) 0,1423
Género

Feminino 24 87,5 - -
Masculino 76 93,4 1.1(0.3a3.8) 0,3569
Estado civil

Casado 5 66,7 -- --
Separado 30 90,0 1.4(0.1a12.6) 0,4708
Solteiro 29 96,6 1.5(0.1a19.6) 0,2763
Viavo 36 88,9 1.3(0.1a11,8) 0,4883
Escolaridade

Quarta série completa 55 90,9 - -
Menos de quarta série 45 93,3 1.0(0.3a3.5) 0,8063

No seu trabalho sobre Transtorno de ansiedade generalizada em idosos com
oitenta anos ou mais Xavier et al., (37), relata um percentual de (10,6%). A prevaléncia
de ansiedade encontrada no nosso estudo entre os idosos de 81 a 100 foi de (95,2%). A
ansiedade observada entre os pacientes ndo estava associada a um pior estado de
saude geral. Curiosamente, os sujeitos com ansiedade haviam ido menos ao médico no
ano anterior, o que, eventualmente, poderia refletir esquiva social. A caracteristica de
maior numero de queixas foi o de trato gastrintestinal entre os idosos com ansiedade.

Na comparacdo dos sintomas de ansiedade com relagdo aos fatores

socioeconbmicos e comportamentais, também nao foi verificada nenhuma relagao
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estatisticamente significante, mas foi possivel analisar alguns aspectos interessantes
quanto a questao da prevaléncia em alguns fatores.

No fator tempo de casa, as prevaléncias de sintomas foram elevados em
ambas as classes, (92,4%) entre aqueles que se encontram na casa ha menos de
quatro anos e (91,2%) entre aqueles que ja se encontram na casa ha mais de quatro
anos. No fator crenca, foi observada uma maior prevaléncia entre os catdlicos (93,3%)
e menor prevaléncia entre aqueles de religido ignorada (66,7%). No caso das visitas
que estes internos recebem, assim como ocorreu com o0s sintomas de depressao
também os sintomas de ansiedade foram bem mais prevalentes entre aqueles
internos que so recebem visitas de pessoas da comunidade (93,3%) e foram menores
entre aqueles que recebem visitas de membros da familia (82,9%), mostrando assim
uma forte relagdo entre a existéncia destes sintomas com a questao da presenca da
familia.

Tabela 6: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fatores socioeconémicos e
comportamentais associados aos sintomas de ansiedade. Ji-Parana/RO, 2009.

Prevaléncia dos
sintomas de

Fatores n ansiedade (%) RP (IC 95%) p valor
Tempo de casa

Menos de 4 anos 66 92,4 --

Mais de 4 anos 34 91,2 1,0 (0,3 a3,4) 0,5503
Crenga

Catolico 64 92,2 - -
Evangélico 33 90,9 1,0 (0,3a3,4) 0,5516
Ignorado 3 66,7 0,7 (0,1a6,1) 0,2483
Visitas

Comunidade 15 93,3 --
Amigos 33 90,9 1,0 (0,1 2 10,8) 0,6769

Familia 52 82,9 1,0 (0,1 a5,5) 0,3047
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Segundo Yamamoto e Diogo (58), que elaborou um documento de caracterizagéo
e padrées minimos de funcionamento das instituicbes geriatricas, os recursos humanos
minimos necessarios ao funcionamento das instituicdes asilares e suas respectivas
cargas horarias sao a assisténcia médica (10h semanais), assisténcia de enfermagem
(24h/dia), assisténcia psicossocial (incluidos o assistente social e o psicologo - 10h
semanais), assisténcia nutricional (05h semanais) e assisténcia de reabilitacdo (que
incluem o terapeuta ocupacional e o fisioterapeuta - 10h semanais). A Portaria 810/89
inclui ainda a necessidade de assisténcia odontoldgica, farmacéutica, apoio juridico,
administrativo, atividades de lazer e servigos gerais, (59).

E sintonia com este documento a Resolugdo COFEN-146, de 1992, (61)
estabelece, em seu artigo 1°, que “toda instituicdo onde exista unidade de servigo que
desenvolva acdes de Enfermagem devera ter Enfermeiro durante todo o periodo de

funcionamento da unidade”.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos em idosos institucionalizados,
encontrada pelo presente estudo, € verificada pelo Inventario Beck de Depresséo, foi de
(87,0%) e de sintomas ansiosos quando verificada pela Escala de Avaliagdo de
Hamilton foi de (92,0%). Embora os valores percentuais do atual estudo sejam menores
do que outros ja publicados foram estatisticamente significantes.

Particularmente quando se compara aos valores de depressdao em idosos nao
institucionalizados, referidos pela OMS que é de (10,0%).

A debilidade nos servicos da instituigdo, com grande escassez de recursos
humanos e em alguns casos infra-estrutura, principalmente no que se refere ao lazer,
ocupacao e saude, explica o elevado indice de sintomas depressivos e ansiosos entre a
populacdo estudada, refletindo a importancia do diagnéstico e do tratamento desse
disturbio que, muitas vezes, passam despercebidos pelos familiares, cuidadores e até
mesmo clinicos. Acredita-se que mais de (60%) dos idosos asilados necessitem de uma
interconsulta psiquiatrica, (58).

Recomenda-se a criagdo de programas nacionais com o objetivo de diminuir

sintomas depressivos e ansiosos entre os idosos institucionalizados.
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ANEXO A

Instrumento de coleta de dados, adaptado ao modelo usado por Rocha, 2008.

1 — CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA DA POPULACAO EM ESTUDO:

1.1 IDENTIFICAGAO

1.1.1 Local: Data: Tempo de casa:
1.1.2 Procedéncia: Estado

1.1.3. Idade: Sexo

1.1.4. Crenga religiosa:

1.2. Estado Civil: () Casado (a) () Solteiro (a)
( )Separado(a) ( )Viavo(a) ( ) Outros

1.3. Grau de instrucgao:
() Ensino fundamental ( )Ensinomédio ( ) Outros

1.4. Recebe visitas:
( ) Familiares () Amigos ( ) Comunidade

1.5. Condigéo Sdcioecondmica:
1.5.1. E aposentado (a)?
( )Sim ( )Nao ( )Outros

1.5.2. Renda mensal:
( )1salario ( )2salarios ( ) Mais de 2 salarios

2 — PREVALENCIA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE

2.1. Depressao
( )Sim ( )Nao Grau:

2.2. Ansiedade
( )Sim ( )Nao Grau:
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ANEXO B

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK.
Beck Depression Inventory — BDI (Beck et al., 1961) — versao revisada (Beck et al., 1979)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagées. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca
um circulo em torno do nimero (0,1,2, ou 3) proximo a afirmagao,em cada grupo, que descreva melhor a
maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes em um grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as
afirmacoes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.
3 Estao tao triste ou infeliz que nao consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperangca e tenho a impressdao de que as coisas nao
podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quanto olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
Nao encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

WN -0

Nao me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

WN -0

N&o acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que serei punido.

Acho que estou sendo punido.

WN -0

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

~
=)
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Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

N&o me sinto, de qualquer modo, pior que os outros.

Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.
Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mau que acontece.

Nao tenho quaisquer ideias de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Nao choro mais do que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.

Agora,choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que 0 queira.

N&o sou mais irritado agora do que fui.

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

Nao me irrito mais com as coisas que costumavam me irritar.

N&o perdi o interesse pelas outras pessoas.

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

Tomo decisdes tdao bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que antes.

Tenho mais dificuldades em tomar decisées do que antes.
N&o consigo mais tomar decisoes.

N&o acho que minha aparéncia esteja pior do que costumava ser.
Estou preocupado por estar parecendo velho ou sem atrativo.
Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem

parecer sem atrativos.

3

15.

WN -0

16.0
1

Acredito que pareco feio.

Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

Preciso de um esforgo extra para fazer alguma coisa.
Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.
N&o consigo mais fazer trabalho algum.

Consigo dormir tdo bem como o habitual.
N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma a duas horas mais cedo que habitualmente e tenho dificuldade em
voltar a dormir.
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Acordo varias horas mais cedo do que costumava e néo consigo voltar a

dormir.

17.

WN -0 WN -0

WN -0

20.0

N&o fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
Sinto me cansado ao fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
Meu apetite esta muito pior agora.

Nao tenho mais nenhum apetite.

N&o tenho perdido muito peso, se € que perdi algum recentemente.

Perdi mais de dois quilos e meio.

Perdi mais de cinco quilos.

Perdi mais de sete quilos.

Estou tentando perder peso de propodsito, comendo menos: sim () ndo ( ).

Nao estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo do
estdmago ou prisdo de ventre.

2

Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra

coisa.
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que n&o consigo pensar em
qualquer outra coisa.

21.0
1
2
3

Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo.
Estou menos interessado por sexo do que costumava estar.
Estou muito menos interessado em sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO C

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON.
Hamilton Anxiety Scale — HAM-A (Hamilton, 1959).

INSTRUCOES: Escolha para cada item, segundo sua experiéncia, a nota que corresponde a
intensidade do comportamento observado. As definigbes que acompanham o enunciado do item
sdo exemplo para orientagao. Todos os itens devem ser cotados seguindo o esquema:

0 = AUSENTE.

1 = INTENSIDADE LEVE.

2 = INTENSIDADE MEDIA.

3 = INTENSIDADE FORTE.

4 = INTENSIDADE MAXIMA.

1. HUMOR ANSIOSO ...ttt ()
Inquietagdo, temor do pior, apreensdo quanto ao presente ou ao futuro, maus
pressentimentos, irritabilidade, etc.

2. TENSAO. ..o ettt et ()
Sensacgao de tenséo, fadiga, reacdo de sobressalto, choro facil, tremores, sensacao
de cansaco, incapacidade de relaxar e agitagao.

B.MEDOS..... e ()
De escuro, de estranhos, de ficar s6, de animais de grande porte, do transito, de
multiddes, etc.

A INSONIA. ...t ee et ee et e et neeeeanans ()
Dificuldade em adormecer, sono interrompido, sono insatisfatério, fadiga de acordar,
sonhos penosos, pesadelos, temor noturno, etc.

5. DIFICULDADES INTELECTUAIS.........ooo e, ()
Dificuldade de concentracao, falhas de memoria, etc.

6. HUMOR DEPRIMIDO........ouiiiiiiiiiieiiieiiiieiireeeee s e e ()
Perda de interesse, oscilacdo do humor, depressao, despertar precoce, etc.

7. SOMATIZACOES MOTORAS.......oouiieeeee e ()
Dores musculares, rigidez muscular, contragbes espasticas, contragoes
involuntarias, ranger de dentes, voz insegura, etc.

O LY =7 = o1 . ()
8. SOMATIZACOES SENSORIAIS.....o..oveoee oo, ()

Ondas de frio ou calor, sensacao de fraqueza, visao borrada, sensacéo de picadas,
formigamento, sensagao auditiva de ruido, zumbidos, etc.
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9. SINTOMAS CARDIOVASCULARES..........ooiieeetteeeeeeeeeeeevr v ()
Taquicardia, palpitacdes, dores no peito, sensagcao de desmaio, sensacao de extra-
sistole, etc.

10. SINTOMAS RESPIRATORIOS ..o, ()
Pressdo ou constricido no peito, dispneia, respiracdo suspirosa, sensacao de
sufocacgao, etc.

11. SINTOMAS GASTRINTESTINAIS........ccoi e ()
Degluticdo dificil, aerofagia, dispepsia, sensagdo de plenitude, dor pré ou pos-
prandial, pirose, meteorismo, nausea, vomitos, sensagao de vazio gastrico, diarreia
ou constipacao e célicas.

12. SINTOMAS GENITURINARIOS..........oovoeeeieeeeeeeece e ()
Polaciuria, urgéncia de micgao, amenorreia, menorragia, frigidez, ejaculagao
precoce, erecao incompleta, impoténcia, diminuigao da libido, etc.

13. SINTOMAS NEUROVEGETATIVOS.......oooeiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e ()
Boca seca, palidez, ruborizacéo, tendéncia a sudacao, tonturas, cefaleia de tenséo,
etc.

14. COMPORTAMENTO DURANTE A ENTREVISTA........oveiiiiriiians ()

Geral: tenso, pouco a vontade, inquieto, agitacdo das méos (mexer, retorcer,
cacoetes e tremores), franzir a testa e face tensa.

Fisiolégico: engolir a saliva, eructagbes, dilatacdo pupilar, sudagado, respiracao
suspirosa.

TOTAL GERAL. ..o eesee e eeeeee e eeeeseeese s s ese e ()
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ANEXO D

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP

Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — CEP-
FACIMED

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estda sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel, em caso de recusar vocé nao sera
penalizado de forma alguma. Em caso de duvidas vocé pode procurar o Pesquisador
Responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:_ PREVALENCIA DE DEPRESSAO’E ANSIEDADE EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE JI-PARANA — RO

Pesquisador Responsavel: JOAREIS FERNANDES DE AZEVEDO

Joareis Fernandes de Azevedo — pesquisador

Rua: Pedro Kemper n° 2638 — Bairro Brizon

Cep: 76.962-285 — Cacoal/RO

Telefone para Contato: (69) 9959-1166 e (69) 3441-9071

Professor Doutor: Carlos Alberto Bezerra Tomaz — orientador

O objetivo desta pesquisa € avaliar a incidéncia ou prevaléncia do transtorno de
depresséao e ansiedade em uma populagao de idosos institucionalizada.

Se concordar em participar desta pesquisa vocé sera solicitado a responder a um
formulario baseado no tema proposto.

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria e sera garantido o anonimato.
Vocé tem o direito de ndo querer participar ou sair desta pesquisa a qualquer momento,
sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado, vocé nao tera nenhum gasto
com a sua participacdo no estudo e também ndo ha compensacado financeira
relacionada a sua participagéo.
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A metodologia para a obtencdo de dados nesta pesquisa consiste em utilizar
dois questionarios, um para depressdo e o outro para ansiedade cujos dados serao
indicadores que levardo o pesquisador ao cumprimento do objetivo principal da
pesquisa.

A pesquisa ndo causara nenhum risco, desconforto ou mal-estar durante a sua
realizacdo, a aplicacdo dos questionarios sera realizada pelo proprio pesquisador
mantendo desta maneira sigilo absoluto sobre os dados nele contido e 0 mesmo ficara
em poder do pesquisador durante cinco anos em local seguro e findo este tempo sera
incinerado.

Os beneficios que a pesquisa podera trazer por meio das informacdes obtidas
através da analise dos dados é uma atencdo especial a populagao dessa instituicao.

Caso concorde em participar solicitamos sua assinatura neste termo de
consentimento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,

abaixo assinado, concordo em participar do projeto PREVALENCIA DE DEPRESSAO E
ANSIEDADE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE JI-PARANA —
RO. Como sujeito fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador JOAREIS
FERNANDES DE AZEVEDO sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participagao. Foi-me
garantido que posso retirar-me da pesquisa a qualquer momento.

Local e data:

Assinatura do sujeito (ou responsavel)

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores)
Nome:
Assinatura:

Nome:
Assinatura:




ANEXO E

Otz rennd

Garaoal, 10 de cutubro de 2008

lirrn. E;:.nl'rq_'.r[a_]
Luis Barnandi
Lar do Idaso surélin Bemardi

Vanha por mede de este solicilar o solaboragio doesta Entidade
B AR0I0 &0 maw projeto de mesrsdo, tendo &m visia que 8 concusss do masmn
dependars da dadoa que 3eran calnides entre os idosos, O projeio oo mesimdo
dezenvokido pela UnE — Unbversidade de Srasilia, com o toms: PREVALENCIA
Oz DEFRESSAD E AMSIEDADE EM IDDS0DS INSTITUCIOMALIZADOS MO
MUNICIFIO DE JI-FARAMAMAD, aste frabalho sord desornvokido com idosos e
U onclusan sodcrl norear outros rabalhos e estrstegisE com o5 dosos
inslilucic-abeadns

Sando alendido ficars gratn, Segue &M anexn aomprysante de
Matrizula ma Lnd.
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ANEXO F
£ Sopiedare Bepdaral doe Edvcepdole Catfiee Lido - SOREC
Frrcatdie de CFwaiar inmddices o Cavond! — FACTHET
mm Prarteoia Ministerind e LA da QB 2200 — Bl e F 50273000,
o, = e,
PARECER DO CEP

MAos dias 10 de Dezembrn de 2008 4= 1700 horas estiveram eanidos na FACIKELD -
Feaudads do Ciencas Gismddicss da Gaooal, ns conponentes do CEP-FAGIMEDR A
sauta do dia trassea da andlize dos profocolss de Doutsado, Keetrado, Graduacaon (TCC
& Pesguisa Cierdifiza. Os prolozolos forsm aprasordasos e analssdos por st Lomissan
sue dalibsroy quaris @ sus aprovasan, reprovazan, oo colozados em perddncia com a
condiogn 4o que sejar reformuledes @ rewarreibe encaminhazos ac GEP. Scgue o
pEracar 505z o e projeto. Cebs ressaltar que os pretozolos foram szrescntdee so
liluls, ze1do omitda = == aulors, obigtivanss a impessoasidade, formalizade e
objEtividade no processoe gealisio,

PROJETD [401E-8) — MWIVEL: MCSTRADO. TITULOD: Esiuge da prevaléncia e
depresséie © arsiedade &m idosos sliiconalizades no Municipico de i Parand
Fondbria

PARECER O projeto @sté em sonformidicde com ag normas éicas o inslilucanars.

RESULTADD: PROQCILG APRCVADC

Cacaal, 17 @ Dezernzrg de 2008

%\..D | VR

I\.I-J,,n.....:-\.-\.-.-'f- il
Piaf. Dr. Mansuete Dal Mazo

Comité de Elica em Pasquisa
F AT LY,

Avaeikln Cuiabe, 3087
It Cledsalds - Cocnal /50
55 A0 3441 1E5T
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