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RESUMO

A depressdo em idosos torna-se cada vez mais importante, visto que é uma doenca
prevalente e considerada uma decorréncia natural do envelhecimento. Portanto a investigacéo
minuciosa do quadro depressivo, bem como a elucidacdo dos métodos de prevencdo devem
ser abordados por uma equipe multidisciplinar, com o intuito de diminuir a incidéncia e suas
complicacdes. Este estudo ocorreu no hospital Santo Anténio de Itaperuna- RJ, onde foram
coletados dados informativos dos prontuarios de 73 idosos institucionalizados, além de
entrevistas com a equipe multidisciplinar, onde foram constatados quadros depressivos ap0s
sua internacdo. A implantacdo e implementacdo de uma nova politica de assisténcia da equipe
multidisciplinar e uma mudanga na estrutura fisica do hospital foram importantes na
diminuicdo de fatores que levam ao estado depressivo do publico alvo. O objetivo deste
estudo foi demonstrar de forma qualitativa como mudancas na assisténcia do modelo curativo
para o0 modelo preventivo sdo importantes para a reducao da depressao.
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ABSTRACT

The depression in seniors becomes more and more important, because it is a disease
prevalent and considered a natural consequence of the aging. Therefore the meticulous
investigation of the depressive picture, as well as the elucidation of the prevention methods
should be approached by a team multidisciplinary, with the intention of reducing the
incidence and their complications. This study happened at the hospital Santo Antdnio of
Itaperuna - RJ, where informative data of the 73 institutionalized seniors' handbooks were
collected, besides interviews with the team multidisciplinary, where depressive pictures were
verified after her internment. The implantation and implementation of a new politics of
attendance of the team multidisciplinary and a change in the physical structure of the hospital
were important in the decrease of factors that lead take to the depressive state of the I publish
objective. The objective of this study was to demonstrate in a qualitative way as changes in
the attendance of the healing model for the preventive model are important for the reduction
of the depression.
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1- Introducéo

Dentre os diversos transtornos que afetam idosos, a depressdo, considerada atualmente o
“mal do século”, merece especial atengao. Sabe-se que, particularmente na populacdo idosa,
0s quadros depressivos tém caracteristicas clinicas peculiares. Nos idosos, ha uma diminuigédo
da resposta emocional (“erosdo afetiva”) e, com isso, ha um predominio de sintomas como
diminuicdo do sono, perda de prazer nas atividades habituais, ruminacGes sobre o passado e
perda de energia. 1sso torna o diagnostico dessa condi¢cdo mais complexo nesta populacéo
(Lima et al; 2004).

Apesar da probabilidade de desenvolver certas doengas aumentar com a idade, é
importante esclarecer que nao se pode imaginar que envelhecer seja sinbnimo de adoecer,
especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos de vida saudaveis (Neri, 2002; Costa,
2002).

Segundo Costa et al, (2002), as causas de depressdo no idoso configuram-se dentro de
um conjunto amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e
abandono, e doencas incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a depressédo no idoso
freglientemente surge em um contexto de perda da qualidade de vida associada ao isolamento
social e ao surgimento de doencas clinicas graves.

Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgada em
setembro de 2010, mostra que a expectativa de vida no Pais aumentou cerca de trés anos entre
1999 e 2009. A nova expectativa de vida do brasileiro é de 73,1 anos. Entre as mulheres séo
registradas as menores taxas de mortalidade. Elas representam 55,8% das pessoas com mais
de 60 anos. No periodo avaliado, a expectativa de vida feminina passou de 73,9 anos para 77
anos. Entre os homens, passou de 66,3 anos para 69,4 anos. A pesquisa mostra que 0 aumento
da esperanca de vida ao nascer e a queda da fecundidade no Pais tém feito subir o nimero de
idosos, que passou entre 1999 e 2009 de 6,4 milhdes para 9,7 milhdes. Em termos
percentuais, a proporc¢do de idosos na populacéo subiu de 3,9% para 5,1%.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), nos idosos, € comum que a
depressdo esteja associada a algum problema fisico, doenca ou incapacitacdo, o que torna
dificil o seu diagndstico. Isso faz com que alguns médicos afirmem que a depressdo é menos
comum na terceira idade. Na opinido de Snowdon (2000), o que acontece na verdade é que 0s
dados relativos a depressdo ndo consideram a ocorréncia da doenga em conjunto com outros
problemas, ou nivelam todos os niveis de depressdo pelos indices obtidos em relacdo a
depressdo maior, embora existam diversos niveis da doenca. "E a situagdo que mais causa
comprometimento da qualidade de vida na velhice”, afirma o Geriatra Renato Maia
Guimarées, membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Ele explica
que as formas graves de depressdo diminuem com o envelhecimento, mas que as depressoes
mais leves aumentam muito na populacdo idosa. "Cerca de 30% das pessoas idosas que
procuram um médico apresentam formas brandas de depressdo, mas que podem prejudicar a
qualidade de vida destes pacientes."

Segundo Ballone (2001), o idoso que se encontra em instituicdo de longa permanéncia,
esta separado do ambiente familiar e é levado a conviver com estranhos, muitas vezes isolado
da atualidade cultural, além de estar experimentando a incOmoda situacdo de abandono,
dependéncia e inutilidade.

Verificou-se que 75% dos idosos institucionalizados ndo estdo contentes com sua
situacdo atual, sendo o grau de bem-estar pessoal insuficiente, com o indice de satisfacdo
global baixo e a auto-estima minima.

Enfermidades cronicas e incapacitantes constituem fatores de risco para depressao.
Sentimentos de frustracdo perante os anseios de vida ndo realizados e a prépria historia do
sujeito marcada por perdas progressivas - do companheiro, dos lacos afetivos e da capacidade

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 3/ n°® 1/ Junho de 2012. 53



. ACTA
Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

de trabalho - bem como o abandono, o isolamento social, a incapacidade de reengajamento na
atividade produtiva, a auséncia de retorno social do investimento escolar, a aposentadoria que
mina os recursos minimos de sobrevivéncia, sdo fatores que comprometem a qualidade de
vida e predispdem o idoso ao desenvolvimento de depresséo (Pacheco, 2002).

Segundo Lopes (2009) a depressdo pode ser classificada sob muitas formas, partindo
desde a categorizacdo descritiva dos sinais ou sintomas, considerando que os individuos que
apresentam queixas e comportamentos semelhantes pertencem a mesma categoria até a
formacéo de grupos com etiologias semelhantes.

Todo ser humano em qualquer fase de sua vida pode experimentar sintomas
depressivos. Nos idosos a probabilidade de padecer desta doenca é ainda maior, pois
apresentam inimeras limitagcdes e perdas, tendo como conseqliéncias sentimentos de auto-
depreciacdo (ZIMERMAN, 2000).

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. (BALLONE,
2001).

Portanto, a investigacdo de depressdo em idosos torna-se cada vez mais importante,
visto que € uma enfermidade muito prevalente e que, freqientemente, é considerada uma
decorréncia natural do envelhecimento, sendo negligenciada como possivel indicador de uma
morbidade que causa severos danos a qualidade de vida do idoso e de seus familiares, e que
resulta em custos elevados para a sociedade em geral (Lima et al: 2004).

Torna-se, entdo relevante, que seja demonstrado como o Hospital Santo Ant6nio dos
Pobres de Itaperuna — RJ, atuou na prevencédo da depressdo de individuos institucionalizados a
longo prazo apos sua internacao.

2 — Materiais e Métodos

Participantes

Participaram deste estudo pacientes institucionalizados acima de 60 anos, de ambos os
sexos, que geraram suspeitas sobre o diagnostico de depressdo no momento da internacédo. Os
mesmos foram avaliados de 6 em 6 meses durante o periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2009, totalizando 10 consultas. Dos 73 pacientes inicialmente vistos, 8 foram excluidos
por apresentarem déficit cognitivo ou de fala importante. Foram entrevistados integrantes da
equipe multidisciplinar, sendo eles 2 Médicos ( Geriatras), 3 Fisioterapeutas, 3 Psicologos, 2
Nutricionista e 1 Terapeuta Ocupacional , com 0 objetivo de elucidar todo o trabalho
implantado assim como parte de seus resultados (Figura 1).

Figura 1. Internos do Hospital Santo Antdnio dos Pobres de Itaperuna-RJ
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Local de Estudo

A Associagdo Santo Antdnio dos Pobres de Itaperuna- RJ € uma entidade filantrépica,
com fins ndo econdmicos, fundada em 28 de julho de 1949 pelo Padre Humberto Lindelauf,
que tinha o desejo de abrigar alguns mendigos que circulavam na sua Igreja, sendo que de um
pequeno galpdo de cerca de 50 metros quadrados, transformou-se em um Hospital para
Pacientes Fora de Possibilidades Terapéuticas (Cronicos), com 73 leitos, em regime de
internato, contando com um Laboratério de Analises Clinicas e um completo atendimento
odontoldgico. A instituicdo é referéncia em atendimento geriatrico na regido Noroeste do
estado do Rio de Janeiro.

A associacdo Santo Antonio dos Pobres de Itaperuna tem por finalidade a prestacéo de
servicos a comunidade visando servir a coletividade, com fim publico sem qualquer
discriminacdo quanto aos beneficiados, exercitando as seguintes atividades afins: | — No
campo da assisténcia social, promover a protecdo a familia, a velhice e amparo aos idosos
carentes. Il — Promover a prevencdo priméria, secundaria, terciéria e quartenaria dos idosos
institucionalizados. 111 — Promover cursos, palestras, congressos, sSeminarios e outros eventos
atinentes com suas finalidades. 1V- Editar publicacGes, divulgar e difundir os problemas de
sua area de competéncia, visando a promocdo da saude dos pacientes institucionalizados. V-
Estabelecer a interacdo familiar e instituicdo para promover e apoiar 0s idosos
institucionalizados a prevenir doencas vinculadas a solidéo.

Nos dias atuais € presidida pela Sra. Silvia Maria de Castro Costa, que desde 1986
busca no dia a dia a melhora do atendimento desta instituicdo, contando apenas com 0 apoio
federal (antiga LBV) e atualmente com o Sistema Unico de saude (SUS), apoiada também
pelo diretor clinico geral Dr. Edmilson Martins de Moraes , membro da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG), e demais colaboradores (Figura 2).

» w1

Da esquerda para direita: Enfermeira Gloria, Octay

Figura 2. Equipe multidisciplinar do Hospital Santo Antdnio dos Pobres de Itaperuna -RJ

O Hospital Santo Antonio dos Pobres oferece enfermarias distribuidas por alas
abrigando no maximo 4 pacientes , que separam 0S pacientes por sexo, por gravidade
patolégica , pés operatério e UPG (Unidade de Paciente Grave), essa estrutura oferece aos
idosos parte da capacidade de se reabilitar e prevenir a instalacdo de doengas , entre elas a
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depressdo. O hospital dispe de uma equipe multidisciplinar composta por médicos
especialistas, enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, nutricionista, fisioterapia, que
buscam no dia a dia a prevencdo da depressdo, bem como otimizar seu tratamento, sempre
que possivel auxiliado pelo uso medicamentos (Figura 3).

Figura 3. Hospital Santo Ant6nio dos Pobres de Itaperuna - RJ

Instrumentos

Os trabalhos preliminares tiveram o intuito de fazer um levantamento histérico da
instituicdo Santo Antonio dos pobres de Itaperuna - RJ, com inicio em meados de outubro de
2010 a novembro do mesmo ano. De dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, foi feito o
levantamento dos prontuarios dos pacientes, no qual foi considerado fator de inclusdo desta
pesquisa 0s pacientes que no momento da internacdo nao tinham o diagnostico de depresséo,
mas que apresentaram apos 90 dia institucionalizados tal diagnostico. Nesta busca foram
utilizados arquivos em disquetes, cd, entrevistas com a equipe multidisciplinar do hospital,
atas e relatos afixados em prontuérios de papel.

3 — Discussao

Seguindo a rotina de todo hospital, todo paciente é submetido a consulta primaria com o
médico de plantdo, onde o mesmo apds consulta minuciosa relata as principais necessidades
do paciente , doencas prévias, medicamentos em uso, bem como indica a realizacdo de
protocolos de diagndstico de depressao (escala de depressdo geriatrica de Yesavage). A escala
é composta por questionario objetivo, que € de facil realizacdo e concluséo final, deixando os
profissionais bem direcionados quanto ao provavel diagndstico de depressdo. A partir deste
momento o paciente considerado potencial para desenvolver a doenga ¢ *“ separado” de modo
a receber atencdo especializada, incluindo assisténcia médica e psicolégica.

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 3/ n° 1/ Junho de 2012. 56



. ACTA
Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

Os 73 pacientes atualmente institucionalizados a principio ndo apresentavam
diagnostico de depressdo segundo os levantamentos realizados nos prontuérios quando foram
internados. Porém, como é de praxe nesta instituicdo, a equipe multidisciplinar que se relne
semanalmente, aventou um provavel aumento no aparecimento do diagnostico de depressao
apos o terceiro més de institucionalizacéo. Frente a este problema a dire¢do do hospital junto
com a equipe multidisciplinar em prol da prevencdo da depressdo, realizou reunides com a
propria equipe para tracar objetivos a curto e medio prazo, tornando a atuacdo destes
profissionais mais eficaz.

Apés esta fase de estudo e de estratégias foi solicitada a administracdo do hospital
implantacdo e implementagdo de melhorias no aspecto fisico do hospital como reforma e
ampliacdo de leitos para tornar o ambiente mais humanizado, além da capacitacdo dos
profissionais atraves de educacéo permanente (Figuras 4 e 5).

|
\

L ssociagan Santo
seus colaboradores.

-~ - - . T, . RTAS N
Figura 4. Capacitagdo da equipe multidisciplinar. Médulo 1.

Figura 5. Capacitacdo da equipe multidisciplinar. Mddulo 2.
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Esta idéia esta amparada pela politica nacional de humanizagéo proposta pelo Governo
Federal, que tem uma diretriz transversal, isto é, os esforcos e acBes para humanizar os
edificios hospitalares constituem um conjunto de acdes sobre diversas praticas de servicos de
saude, assim como em diferentes niveis do Sistema, formando uma construgéo coletiva, onde
todos os atores estdo envolvidos.

O paciente, o principal usuéario, precisa receber a melhor atengdo e um atendimento o
mais eficiente possivel. Dessa forma, o hospital, segundo uma das diretrizes dessa Politica,
deve promover uma “ambiéncia acolhedora e confortdvel”. Mezomo (2001)

Para Corbella (2003), uma pessoa esta confortavel em um ambiente quando se sente em
neutralidade em relacdo a ele. No caso dos edificios hospitalares, a arquitetura pode ser um
instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico do paciente com a criacdo de
espacos que, além de acompanharem os avangos da tecnologia, desenvolvam condigdes de
convivio mais humanas.

Miquelin (1992) lembra que o desconforto ambiental nos hospitais ndo pode ser um
problema a mais nesses espacos, construidos para, muitas vezes, situacdes estressantes de
atendimento associadas a pacientes com risco de vida ou sofrimento profundo. S&o fatores
que contribuem para o desconforto do paciente, a iluminagdo inadequada, excesso de ruidos e
de calor ambiental entre outros.

Todo esse processo contribui para a qualidade dos servicos prestados, pois existe 0
envolvimento de todos os profissionais, visto isto a administracdo do hospital implantou a
idéia de imediato baseada na decisdo de mudar a visdo imposta ao outro.

A partir deste momento cada profissional deu inicio a um novo conceito de abordagem
ao paciente idoso hospitalizado. Uma das principais mudancas vistas na conduta dos médicos
foi observada quanto ao atendimento inicial que deixou de ser apenas tecnicista e passou a
tender no primeiro momento ao atendimento humanitario, onde podemos citar como exemplo
um simples gesto de ir ate o paciente e ajuda-lo a se sentar quando possivel. Condutas simples
como esta, estd longe de ser citada como conduta tomada p6s-estudos bibliograficos e sim a
implantagdo de comportamentos educacionais que nos dias atuais infelizmente estéo
esquecidos.

Ja os demais profissionais tomando como base principios éticos e de educagdo impostos
aos pacientes atentaram a necessidade de se fazer um algo a mais, dentre as condutas
realizadas podemaos citar que nos dias atuais o hospital Santo Antonio preconiza dentre outras
atitudes a conscientizacdo e capacitacdo destes profissionais, oferecendo treinamento continuo
para 0 melhor desempenho.

Sabendo-se destes conceitos basicos inicio-se o0 lado técnico da implantacdo das idéias
acima propostas. Houve por parte dos médicos uma maior atencdo quanto as prescri¢des mais
adequadas para cada caso, embasadas ndo tdo somente a posologia dos medicamentos
antidepressivos e sim nos efeitos por eles propostos adequando a sua resposta em cada
situacdo e nivel de doenca quando instalada.

A psicologia iniciou uma abordagem terapéutica que visa o entendimento do caso antes
de se propor uma teoria, conseguindo-se assim tracar objetivos e condutas a curto e a médio
prazo que possibilitasse a melhora do humor, da estabilidade emocional, o controle e a
positividade psicolégica (Figura 6).
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Apresentag ao dos Internos.

Figura 6. Interacdo social entre os internos

Na parte nutricional, o impacto foi ainda maior, pois houve a necessidade de se mudar a
estrutura fisica da cozinha e o cardapio nutricional diério, para atender essa nova demanda,
pois as prescricdes comecaram a ser mais individualizada, uma vez que, no comentario da
nutricionista haV|a uma carenC|a de mgestao caldrica protéica (Figura 7 e 8).

que comn alegria atenderam os internos.

Flgura 7. Estrutura Fisica do Refeitério

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 3/ n° 1/ Junho de 2012. 59



. ACTA
Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

Figua 8. Internos no refeitdrio

Foi proposto também, a interacdo da fisioterapia com a terapia ocupacional, com
objetivo de diminuir a dependéncia dos pacientes através de atividades de vida diaria ( tomar
banho, vestir-se , telefonar, pentear o cabelo), atividades laborais como: jogos de carta,
xadrez, danca, tricd, arte e pintura, além de atividade fisicas que melhoram o
condicionamento dos pacientes, contribuindo assim na melhora do humor e do bem estar
fisico e mental.

A atividade em geral, seja fisica ou de outra ordem, é uma variavel freqlientemente
citada na literatura como sendo de grande relevancia para a prevencdo e melhora da qualidade
de vida na velhice.

O exercicio fisico, o chamado aerdbio, realizado com intensidade moderada e longa
duracdo, propicia alivio do estresse ou tensdo, devido a um aumento da taxa de um conjunto
de hormdnios denominados endorfinas que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o
impacto estressor do ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir transtornos depressivos, o
que é comprovado por varios estudos (STELLA, 2002) (Figura 9).
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Figura 9. Atividade Fisica entre os internos

Em um estudo desenvolvido por Blumenthal et al.(1999),concluiu que a atividade fisica
€ um importante modalidade terapéutica de prevencdo da depressdo em idosos, porém o
mesmo estudo comprova que os resultados sdo melhores quando esta atividade fisica é
realizada por periodos longos e associada a medicamentos.

Contudo, ndo adianta ter s6 habilidade fisica e esquecer da parte emocional e da
interacdo social entre os outros idosos institucionalizados. A prevencdo esta associada a
atividade fisica, bem como amparada também por estratégias que associem a acdo mecanica
com a acdo mental, contribuindo para a melhora global das habilidades do idoso e evitando o
declinio que naturalmente acompanha a velhice.

Vale ressaltar aqui, que essas atitudes foram planejadas no ano de 2008 no ambito
organizacional seguindo uma cronologia que atentasse as necessidades mais urgentes a aquela
demanda, no entanto por questdes operacionais foram iniciadas no ano de 2009. J4 com uma
implantacdo consistente, desenvolvida e bem elaborada ao longo do ano de 2009 a 2010, foi
solicitado aos profissionais que os prontuarios fossem examinados novamente com o intuito
de fazer um levantamento da eficicia das teorias implantadas no decorrer deste tempo, para
observar se houve um resultado positivo ou negativo do projeto de prevencdo proposto.

4 — Concluséao

A equipe multidisciplinar junto com a administracdo do hospital concluiu que medidas
simples e econdmicas sdo importantes e eficaz no controle e prevencao do estado depressivo.

A reinsercdo social através de grupos de convivéncia, aproximacao da familia, atividade
fisica controlada, um ambiente mais humanizado, bem como uma alimentacdo direcionada e
uso de medicacdo com posologia individualizada, pode permitir que o estado depressivo seja
controlado em sua fase inicial, sendo possivel até mesmo a sua reversdao com evidentes
beneficios para o idoso.

Verificou-se com este trabalho que o programa de prevencdo do estado depressivo
implantado pelo hospital Santo Anténio dos Pobres de Itaperuna-RJ pode servir como
exemplo para outras instituicbes que detenham o mesmo problema identificando assim que
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pequenos sinais e sintomas da depressdo quando detectados previamente podem evitar que o
transtorno progrida.
Permanecer ativo € componente essencial para envelhecer saudavel.
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