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Description of symptoms of Anxiety and Depression
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar os niveis de ansiedade e de
depressdo em uma populacdo de idosos institucionalizados em municipios do interior do
estado da Bahia, Brasil. Os resultados indicaram idosos com algum tipo de dor,
sintomas de depressdo leve e moderada, e frequentes sintomas de ansiedade. Sugere-se,
entdo, um olhar diferenciado das politicas publicas, da familia, e dos profissionais que
atuam nas instituicdes de longa permanéncia, com o intuito de contribuir na melhoria da
qualidade de vida dos idosos.
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ABSTRACT: This study aims to assess levels of anxiety and depression in a population
of institutionalized elderly living in towns in the state of Bahia, Brazil. The results
showed the elderly with some pain, symptoms of mild and moderate depression, and
frequent symptoms of anxiety. It is suggested a different approach about public policy,
family, and professionals working at long-term care facilities, in order to contribute to
improvement of the quality of elderly life.

Keywords: Institutionalized elderly; Anxiety; Depression.

RESUMEN: El objetivo de este estudio era evaluar los niveles de ansiedad y depresion
en una poblacion de ancianos institucionalizados en ciudades del interior del estado de
Bahia, Brasil. Los resultados sefialaran ancianos con algun tipo de dolor, sintomas de
depresion leve y moderada, ademéas de frecuentes sintomas de ansiedad. Se sugiere,
entonces, una mirada diferenciada sobre las politicas publicas, la familia y los
profesionales que actian en las instituciones de larga permanencia, con el fin
contribuir a la mejora de la calidad de vida de los ancianos.

Palabras clave: Ancianos institucionalizados; Ansiedad; Depresion.

Introducéo

O envelhecimento é um processo natural que caracteriza uma fase da vida do ser
humano e acontece por meio de distintas mudancas, tais como mudancas fisicas,
psicolégicas e sociais que acometem um individuo com sobrevida prolongada. Ao
analisar tais mudancas, entende-se que o envelhecimento é uma fase em que as pessoas
passam a refletir sobre a sua prdpria existéncia, os objetivos alcangados, as perdas que
tiveram no decorrer da vida, destacando-se os aspectos relacionados a saide como uma
das questbes mais afetadas. O envelhecimento pode ser considerado uma etapa
complexa para alguns idosos, pois a sociedade costuma ignorar as particularidades
atreladas a esse processo e despreza seus conhecimentos adquiridos em toda uma vida, e

das experiéncias vividas por esses idosos.
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Os estudos sobre o envelhecimento saudavel e a promoc¢éo da saude tém sido
relevantes na atualidade; nesse sentido, proporcionam diversas reflexfes acerca dos
desafios referentes a ampliacdo de praticas e servicos, principalmente no que diz
respeito ao investimento de politicas publicas voltadas para o segmento longevo.

Segundo Lima (2011), no Brasil, para fins de levantamentos demograficos,
considera-se idoso pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o corte definido para os
paises subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, o que implica a faixa
populacional com idade a partir de 60 anos. Nessa perspectiva, as pessoas que
conseguiram chegar aos 60 anos de idade fazem parte de uma nova faixa etaria do seu
periodo do desenvolvimento; porém, sobre o que se deve ficar atento € que o
envelhecimento apresenta diversas fases e faces, principalmente no Brasil, j& que a
desigualdade social ainda é considerada um marco significativo, no que diz respeito ao
indice de pobreza.

A longevidade trouxe consequéncias para a sociedade em geral e mais
especificamente para 0s representantes governamentais, ja que eles tém presenciado o
crescente numero de adultos que estdo atingindo a terceira idade, o que gera mais
demandas para varios setores do poder publico.

De acordo com Fernandes, e Soares (2012), com o passar dos anos, discussdes
relacionadas ao envelhecimento cresceram; porém, as modificacfes essenciais ainda nao
aparecem de maneira clara para a sociedade.

Dessa forma, existem problematizacgdes a respeito do envelhecimento e sabe-se
que esta fase é, até certo ponto, protegida no Brasil, mas nem todas as decis6es tomadas
nesta esfera sdo, de fato, implementadas.

O processo de envelhecimento humano é considerado dindmico, gradativo e
repleto de mudancas. Na velhice, o percurso entre 0 aparecimento de sintomas e 0
adoecimento leva os idosos a experimentarem quadros acentuados de dependéncia e
fragilidade, trazendo-lhes sentimentos de frustracdo alcancados durante as fases de
desenvolvimento. Essas modificacdes tornam algumas pessoas mais vulneraveis e
susceptiveis a determinados agravos na saude, assim como 0 surgimento de doencas.
“As perdas sucessivas de autonomia e controle provocam sentimentos de ansiedade,
tristeza, irritacdo, medo e a necessidade de adaptacdo a um novo estilo de vida”

(Tavares, et al., 2012, p. 112).
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Nesse sentido, habituar-se a circunstancias inacessiveis ou até mesmo de incapacidade é
um tanto complicado, pois altera de maneira significativa a vida das pessoas idosas.

O envelhecimento humano tem representado um grande desafio em razdo de
suas particularidades, ja que grandes esforcos tém sido realizados para que as pessoas
idosas consigam alcancar uma longevidade saudavel. Nessa perspectiva, a area
geriatrica tem alcancado relevante destaque, principalmente pelos tratamentos das
doencgas apresentadas pelos idosos. A prevaléncia de patologias associadas (cronico-
degenerativas) aumentaram e o0s sintomas de ansiedade e de depressdo tém se
manifestado com expressiva frequéncia entre 0s idosos e ja sdo considerados problemas
relevantes de Saude Pablica. As patologias que foram apontadas anteriormente tém sido
avaliadas e consideradas como algumas das fontes de sofrimento emocional e também
de diminuicdo da qualidade de vida, especialmente na area geriatrica.

“Acredita-se que a depressao seja 0 transtorno mental mais comum em idosos,
quando ndo tratada, relaciona-se & maior morbidade e mortalidade, tendo impacto
negativo em todos os aspectos de sua vida” (Santos, et al., 2015, p. 752). A repercussdo
do sofrimento emocional ocasionado por algumas patologias (depressdo/ansiedade)
interfere de maneira significativa na qualidade de vida daqueles que ndo foram
precocemente diagnosticados.

Entre as doencas cronicas e os transtornos mais frequentes que acometem a
populacgéo idosa, a depressdo vem apresentando uma prevaléncia crescente (5% a 35%)
entre a populacdo, gerando implicacBes negativas na vida deste grupo (Sass, et al.,
2011).

Ao reconhecer que os idosos muitas vezes convivem com algumas doencas
cronicas, as pessoas proximas devem ficar atentas aos sinais relativos ao quadro
depressivo, pois 0s sintomas passam despercebidos e ndo sdo devidamente
diagnosticados. Considerando as formas e a gravidade da depressdo, faz-se necessario
um diagnostico precoce, com o intuito de oferecer intervencdes efetivas, por meio de
um tratamento especializado que permita uma maior qualidade de vida.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) descreve
0 quadro de depressdo como humor triste e/ou irritavel, associado a mudancas
cognitivas e somaticas que afetam de maneira significativa o quadro de funcionamento

da vida das pessoas.
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Em relacdo ao quadro de ansiedade, este é considerado até certo ponto uma
reacao natural, Util para protecdo e adaptacdo a situacdes novas; torna-se patologico
qguando atinge um carater extremo e generalizado, acompanhado por sintomas de medo,
tensdo, em que o foco do perigo pode ser interno ou externo. No segmento longevo, a
Classificagdo Internacional de Doengas, em sua 102 revisdo (CID-10) considera e
classifica a depressdo como leve, moderada e grave. Ja a ansiedade patoldgica pode
evoluir para quadros especificos de transtornos em que, na sua classificacdo geral,
encontram-se alguns tipos mais comuns: ansiedade social, panico, fobia, transtorno
obsessivo compulsivo e ansiedade generalizada. Dessa maneira, patologias, a exemplo
da ansiedade e da depressdo, requerem um acompanhamento especializado, sobretudo
nesta fase de vida, em que as queixas verbalizadas por idosos ja ndo tém tanta
credibilidade e séo frequentemente despercebidas.

Faz-se necessario um olhar diferenciado para aqueles que sdo considerados
pertencentes a populacdo de risco. Entender a histéria de vida dos idosos dependentes é
importante e necessario, pois visa a auxiliar e contribuir no desenvolvimento de a¢oes
especificas para melhorar os cuidados oferecidos a essa populacdo. Talvez seja por
essas razdes que muitos tedricos continuam a propor novos estudos, com o intuito de
alcancar novas expectativas relacionadas as praticas de diagndsticos e tratamentos
diferenciados.

Este estudo tem como objetivo avaliar os niveis de ansiedade e depressdo em
uma populacdo de idosos institucionalizados, dos Municipios de Itapetinga, Jequié e

Vitoria da Conquista, no estado da Bahia, Brasil.

Métodos

A presente pesquisa consiste em um estudo descritivo e exploratério, com
abordagem metodoldgica quantitativa. Os participantes da pesquisa foram 31 idosos,
com idade entre 60 e 90 anos, de ambos o0s sexos, residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia, nas Cidades de Itapetinga, Jequié e Vitéria da Conquista, na Bahia. Foram
selecionados idosos que apresentaram condi¢fes mentais aceitiveis para responder aos
instrumentos da pesquisa, quantificados pelo Mini-Exame do Estado Mental versdo
reduzida/MEEM (Bertolucci, et al., 1994).
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O MEEM é um teste de rastreamento de quadros demenciais e € 0 mais
empregado para avaliagdo das funcbes cognitivas (orientacdo temporal, espacial,
memoria imediata e de evocacao, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita
e copia de desenho e célculo). Também é considerado um teste breve, com aplicacédo
simples e de alta credibilidade. Este teste possui pontuacdo méaxima de 30; na
publicacdo original; o escore de 24 pontos foi considerado como a nota de corte mais
adequada; recomendou-se, entdo, a utilizagcdo de pontos de corte distintos conforme o
nivel educacional. Nesse segmento, pretende-se adotar 0s seguintes pontos de corte:
idosos analfabetos, 19 pontos; idosos que possuem entre 1 e 3 anos de escolaridade, 23
pontos; idosos que possuem entre 4 e 7 anos de escolaridade, 24 pontos; e idosos com
mais de 7 anos de escolaridade, 28 pontos. Vale ressaltar que os resultados que
apresentaram escores com valores abaixo da pontuacdo anteriormente apresentada,
indicaram certo risco de deficit cognitivo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario com informacoes
sociodemogréficas, que visava a identificar informacdes objetivas dos participantes. Foi
possivel identificar o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, o tipo de renda, a
profissdo, a religido e as condicdes de saude baseadas na autopercepcao dos idosos.

Tambeém foi utilizada a escala de Depressdo Geriatrica (Yesavage, 1983), em sua
forma reduzida — que é composta por 15 itens que investigam os sentimentos e 0 humor
dos participantes nas duas Ultimas semanas, em que o0 escore acima de cinco pontos
sugere depressdo. Na sequéncia, foi utilizada a escala de ansiedade de Beck (Aron, &
Beck, 2001), composta por uma lista de 21 sintomas comuns de ansiedade, apresentados
como incémodo durante a ultima semana. O escore acima de dez pontos sugere
ansiedade.

Na andlise dos dados, foram realizadas as estatisticas descritivas para as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tipo de renda, profissao,
religido, as condi¢des de salde e classificacdo das escalas de Depressdo e Ansiedade.
Para as analises estatisticas, foi utilizado um programa estatistico especifico, o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versao 20.0.

Antes de iniciar a etapa referente a coleta de dados, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e aprovado
com parecer n.® 1.333.835.
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Os pesquisadores receberam esclarecimentos a respeito dos objetivos do estudo,
dos possiveis riscos e dos beneficios relacionados a participacdo dos mesmos, assim
como dos procedimentos aos quais seriam submetidos. Na sequéncia, todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugdo do Conselho

Nacional de Satde (CNS) n.° 466/12 para pesquisa com seres humanos.

Resultados

Na caracterizacdo sociodemogréafica, houve uma maior predominancia de idosos
do sexo feminino (74,2%), solteiro(a) (35,5%), ndo alfabetizado(a) (41,9%),
alfabetizado(a) (41,9%), aposentado(a) (87,1%); e média de idade de 74,81 (+9,06)
anos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica dos idosos residentes em ILPIs de Vitoria da
Conquista (BA)

N %
Sexo
Masculino 8 25,8
Feminino 23 74,2
Estado Civil
Casado(a)/ Unido Estavel 5 16,1
Solteiro(a) 1 35,5
Vilvo(a) 8 25,8
Separado(a)/Divorciado(a) 7 22,6
Escolaridade
Nao Alfabetizado(a) 13 41,9
Alfabetizado(a) 13 41,9
Ensino Fundamental Completo 3 9,7
Ensino Médio Completo 2 6,5
Renda
Aposentado(a) 27 87,1
Nao recebe beneficio 4 12,9
Total 31 100,0

Fonte: As autoras (2016)
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Quanto a avaliacdo das condicGes de saude, 77,4% dos idosos possuiam
problemas de saude; entre as doencas, as circulatorias foram as mais frequentes
(29,0%); 64,5% relataram presenca de dor, a de forte intensidade foi a mais comum
(35,5%) e a coluna foi o local mais acometido (32,3%); e 45,2% dos idosos avaliaram
sua satde como boa.

A tabela 3 descrevera a classificacdo de sintomas de depressao.

Tabela 2 — Distribuigdo dos idosos residentes em ILPIs, segundo as condic¢des de satde, em
Vitoéria da Conquista (BA)

N %
Problema de Saude
Sim 24 77,4
Né&o 7 22,6
Presenca de Dor
Sim 20 64,5
Né&o 11 35,5
Percepcédo de saude
Excelente 2 6,5
Muito Boa 6 19,4
Boa 14 45,2
Razoavel 8 25,8
Péssima 1 3,2
Total 31 100,0

Fonte: As Autoras (2016)

Quanto a pontuacdo obtida na Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage, a
maioria dos idosos residentes em ILPIs foi classificada com Depressdo Leve a
Moderada (74,2%), segundo dados da Tabela 3.

Tabela 3 — Distribui¢do dos idosos residentes em ILPIs, segundo a Escala de Depressido
Geriatrica de Yesavage, em Vitoria da Conquista (BA)

N %
Depresséo Leve a Moderada (5 a 10 pontos) 23 74,2
Depresséo Severa (> 10 pontos) 8 25,8
Total 31 100,0

Fonte: As Autoras (2016)
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Na avaliacdo da Escala de Beck, houve uma maior predominancia de idosos
residentes em ILPIs classificados com ansiedade minima (48,4%) e ansiedade leve
(38,7%), conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicao dos idosos segundo a Escala de Beck, em Vitdria da Conquista
(BA)

N %
Minimo (até 9 pontos) 15 48,4
Leve (10 a 18 pontos) 12 38,7
Moderado (19 a 29 pontos) 3 9,7
Grave (30 a 63 pontos) 1 3,2
Total 31 100,0

Fonte: As Autoras (2016)

Discussao

A identificacdo de sintomas precoces, € 0 encaminhamento para tratamento
especializado de patologias associadas ao estado de humor, requerem atencdo e
acompanhamento apropriado, mas nem sempre as instituicdes de Longa Permanéncia
possuem profissionais que conduzam as anamneses voltadas para este fim. Tem-se
observado um avanc¢o nas politicas publicas de atencdo ao idoso mas, para que elas
sejam de fato efetivadas e alcancem os resultados almejados, torna-se necessario contar
com a participacdo popular, visando a assegurar os direitos das pessoas idosas, por meio
da criacdo de condicdes para o desenvolvimento de sua autonomia, que promova a
integracdo e a participacdo efetiva delas na sociedade. Foram alcancados significativos
progressos, mas também se observa a necessidade de ampliacdo das acGes relacionadas
ao campo das politicas publicas para a terceira idade.

Cabe tanto aos representantes governamentais, quanto aos familiares, amigos e
aos profissionais atuantes da area, fornecer suportes que assegurem os direitos dos
idosos e, consequentemente, promovam um aumento da expectativa de vida.

Nesse segmento longevo, os dados obtidos no presente estudo revelaram que a
maioria dos idosos residentes em Institui¢cbes de Longa Permanéncia é do sexo feminino

e sdo solteiros.
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A relacdo de uma maior prevaléncia de mulheres institucionalizadas pode ser
decorrente da expectativa de vida das mulheres ser mais elevada, quando comparada a
dos homens, e ao fator estado civil - dificuldades para conseguir casar, separagdo ou
também por se tornarem vidvas mais cedo.

Além disso, as mulheres idosas possuem renda e grau de instrucdo mais baixos
que os homens; dessa forma, tais fatores contribuem para que elas residam com mais
frequéncia em ILPI. Essa informacdo também pode ser vista no estudo realizado por
Azevedo, et al. (2014), por meio de uma pesquisa realizada na cidade de Natal (RN,)
em seis Instituicdes de Longa Permanéncia, com 243 idosos, em que se identificou que
70,78% dos residentes sdo do sexo feminino e 51,02% dos idosos séo solteiros.

Ainda de acordo com Azevedo, et al. (2014), essa realidade condiz com a
maioria das ILPI do pais e do mundo, conforme dados da The AGS Foundation for
Health in Aging. No estudo realizado na cidade do Médio Vale do Paraiba, no Estado de
Sdo Paulo, em uma ILPI, também foi apontado uma prevaléncia significativa na
variavel estado civil solteiro, em idosos institucionalizados. De acordo com Carmo, et
al. (2012), 78,5% dos idosos entrevistados informaram ser solteiros. A variavel estado
civil pode ser considerada um fator relevante no desenvolvimento de sintomas e
patologias associadas ao estado emocional. Segundo estudo realizado por Minghelli, et
al. (2013), a auséncia de conjuge pode aumentar a prevaléncia de sintomas e estar
sozinho aumenta em até oito vezes a probabilidade de desenvolver sinais de ansiedade
e/ou depresséo.

No que diz respeito a variavel renda, houve uma maior distribuicdo de idosos
aposentados. O recebimento do beneficio previdenciario, mais conhecido como
aposentadoria, pode ser considerado um aspecto fundamental para a manutengédo das
despesas dos idosos, mas muitos familiares se recusam a cuidar deles e os enviam para
Instituicdes de Longa Permanéncia, justificando uma série de argumentos, dentre eles,
falta de tempo para realizar os cuidados adequados, problemas de saude proprios e a
dupla jornada de trabalho.

Um estudo realizado por Steffenon (2014) revela que alguns filhos rejeitam uma
proposta judicial de cuidar de familiares idosos, alegando que “precisavam trabalhar e

assim nao dispunham de tempo, e outros informaram ter problemas de saude”.
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Tal aspecto da velhice leva a uma visibilidade negativa, ja que nas ultimas
décadas a estrutura familiar tem se modificado tanto que os idosos tém se esquivado dos
papéis a eles destinados.

Entre os idosos estudados, a maior parte declarou ter algum problema de salde e
sentir dor. Freitas e Scheicher (2010) realizaram um estudo com 36 idosos em trés ILPI,
na cidade de Avaré (SP).

Ao avaliar o estado de saude geral destes idosos, identificaram um resultado
abaixo da média, indicando que o nivel de qualidade de vida no aspecto relacionado a
problemas de salde estd muito ruim. Em outro estudo realizado com 124 idosos, numa
ILPI da cidade de Minas Gerais, por meio de Barbosa, et al. (2014), verificou-se um
predominio significativo na variavel problema de saude, ja que 25,9% dos idosos
referiram alguma morbidade; foi também constatada a prevaléncia de 58,1% de dor
cronica nos idosos estudados.

Os problemas de salde e a presenca de dor em pessoas idosas institucionalizadas
podem ser decorrentes do aparecimento de doencas cronicas e incapacitantes, além da
pouca valorizacdo de queixas realizadas aos profissionais, ja que muitas vezes associam
a queixa com o processo de envelhecimento. Faz-se relevante que os profissionais
atuantes nos cuidados em ILPIs desenvolvam um olhar critico e diferenciado no que diz
respeito as queixas algicas e, consequentemente, promover alivio dos sintomas e
conforto durante o enfrentamento destes quadros.

No presente estudo, constatou-se uma maior distribuicdo de idosos com sintomas
que variavam entre depressao leve e moderada. Estes dados corroboram um estudo
realizado por Rodrigues, et al. (2014), que identificou a depressdo como a patologia de
maior prevaléncia entre os idosos, e além disso, notou-se um impacto negativo sobre
sua qualidade de vida.

“A depressdo caracteriza-se como um distdrbio de natureza multifatorial da area
afetiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional envolvendo inimeros aspectos
de ordem bioldgica, psicoldgica e social” (Carreira et al., 2011, p. 269). Como é
possivel constatar, o surgimento desta patologia pode estar associado a fatores diversos
que levam a perda de autonomia, assim como ao agravamento de outras doencas

preexistentes.
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De acordo com um estudo realizado com 60 idosos em uma institui¢do asilar, no
Municipio de Maringd (PR), foram identificados 61,6% idosos depressivos. Vale
ressaltar que os fatores contribuintes para o desenvolvimento desta patologia séo
multicausais e isso deve chamar a atencdo dos profissionais de salde e cuidadores para
uma maior investigacao.

De acordo com Silva, et al. (2012, p. 1391), a depressdao ¢ a “desordem
psiquiatrica mais comum no idoso, levando o individuo a perda de autonomia e ao
agravamento de patologias preexistentes”. Ainda de acordo com os autores antes
citados, em uma pesquisa realizada em cinco ILPI, no Distrito Federal, identificou-se
uma prevaléncia de 49,0 % de sintomas de depressdo entre 0s idosos. Assim, 0s estudos
sobre esta patologia revelam dados importantes, ja que, com o auxilio deles, é possivel a
identificacdo de sintomas e o planejamento de intervencdes precoces.

“A influéncia da condi¢cdo emocional sobre a qualidade de vida na fase do
envelhecimento é um tema que se destaca no ambito das pesquisas, visto que as
habilidades psicossociais da pessoa idosa sdo vulneraveis a mudangas” (Gregorutti, &
Aragjo, 2012, p. 1). Nesse sentido, mudancas relacionadas a estrutura fisica, por
exemplo, quando o idoso se muda para uma Instituicdo de Longa Permanéncia, pode
gerar o isolamento social devido a modificacdo da rotina, afastamento de familiares e
amigos, até o agravamento de patologias cronicas existentes. Ainda de acordo com estes
tedricos, por meio do estudo realizado com sete idosos institucionalizados na cidade de
Passo Fundo (MG), 71,4% apresentaram estimativa significativa relacionada a
probabilidade de desenvolver depressdo. Apos um plano de intervencdo implementado
com este publico, percebeu-se uma reducdo dos sintomas em todos os participantes.
Tais resultados apresentados comprovam a relevancia que existe em desenvolver
intervencdes com grupo de pessoas institucionalizadas, ja que isso contribui para a
socializacdo, a utilizacdo do tempo livre e, consequentemente, a diminui¢do da solidao e
isolamento, fatores que colaboram para o desenvolvimento de depresséo.

Conforme apontado por Sass, et al. (2012, p.83), “estudos realizados com a
populacdo brasileira mostram que a prevaléncia de depressdo estd entre 5 e 35%,
quando consideradas as diferentes formas e gravidade”. De maneira geral, constata-se
que esta patologia esta entre as comorbidades mais adquiridas durante o envelhecimento

e ja é considerada um problema de satde publica.
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Nessa perspectiva, “é importante considerar e investigar os respectivos sintomas
compativeis com o diagndstico referente a depressdo em idosos, pois quando comparada
a populacdo jovem adulta, os ultimos tendem a apresentar baixa prevaléncia de
depressdao maior” (Sass, et al., 2012).

Ao analisar as dificuldades apresentadas por esta populagdo, principalmente no
que diz respeito a falta de esclarecimentos relacionados aos sintomas, faz-se necessaria
uma investigacdo mais detalhada pelos profissionais de salde, principais cuidadores, e
até mesmo por aquelas pessoas idosas que com eles convivem.

Quanto aos sintomas de ansiedade, verificou-se a frequéncia de ansiedade
minima, ansiedade leve, e ansiedade moderada. Esses dados estdo em concordancia com
0 estudo da andlise de regressao logistica, realizado com 72 idosos, participantes de dois
grupos, classificados como sedentarios e ativos, em Portugal, por Minghellil, et al.
(2013), no qual foi verificado que “estar sozinho” aumenta em até oito vezes a
probabilidade de desenvolver sinais de ansiedade e/ou depressdo. Além disso, estes
teodricos identificaram que a maior parte de pessoas com provavel ansiedade e/ou
depressdo estavam solteiros ou eram viuvos.

Num estudo realizado por Gongalves (2011), com 300 idosos em Coimbra
(Portugal), observou-se uma alta correlagdo entre sintomas ansiosos e 0s sintomas
depressivos. A maioria da amostra apresentou sintomas de ansiedade (N=213; 71%). Os
sintomas de ansiedade geralmente surgiram diante de uma visdo ruim dos
acontecimentos, expressando que algo ameacador e temivel poderia acontecer; portanto
as pessoas com sintomas acentuados de ansiedade apresentam uma disposicdo de
antecipar suas dificuldades, de interrogar suas aptiddes intelectuais e suas habilidades
em geral. De acordo com a autora citada, a maior incidéncia de idosos com ansiedade
pode estar relacionada com a alteracdo da rotina, ja que ao envelhecer, eles diminuem a
capacidade de realizar as tarefas com facilidade, perdem a autonomia e comprometem,
assim, sua qualidade de vida.

Ao analisar outro estudo realizado com 10 idosos institucionalizados, na cidade
de Uruguaiana (RS), de Goncalves, et al. (2014), percebeu-se que os pesquisadores
encontraram um percentual significativo com risco de deméncia, depressdo e/ou
ansiedade entres os idosos estudados. Isso revela que nem sempre o processo de
envelhecimento pode ser considerado como um periodo positivo, ja& que muitas vezes

acarreta patologias cronicas, que limitam ainda mais 0s idosos.
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Considerando as informacg6es publicadas por Vicente (2013), identificou-se um
estudo realizado com 83 idosos institucionalizados, em dois momentos, com intervalo
de dois anos em Coimbra (Portugal).

O autor informou que os sintomas de ansiedade foram mais intensos entre 0s
idosos com depressdo; assim, aqueles que desenvolveram depressao tiveram
significativamente mais sintomas de ansiedade e menos afetos positivos do que aqueles
que ndo desenvolveram depressdo. Observou-se que aqueles casos, que apresentaram
sintomas de ansiedade, foram também 0s que apresentaram sintomas mais intensos de
depressdo, ou seja, 0s idosos depressivos também apresentam sintomas significativos de
ansiedade. A ansiedade € considerada uma patologia muito comum; por isso, Sseus
sintomas sdo subestimados e pouco pesquisados; porém, sdo considerados sintomas
negativos, pois trazem desconforto na vida daqueles que os sentem.

Analisou-se também que o estado civil, baixo nivel de escolaridade,
enfermidades crbnicas e incapacitantes, abandono, e isolamento social estdo entre os
fatores que contribuem para o desenvolvimento de patologias, principalmente durante o
envelhecimento. Além do exposto, salienta-se que as patologias estudadas estdo entre os
principais determinantes que causam a diminuicdo da qualidade de vida entre os idosos

institucionalizados.

Considerac0es Finais

O presente estudo avaliou os niveis de ansiedade e de depressdo em uma
populacdo de idosos institucionalizados no interior da Bahia. De maneira geral, 0s
dados revelaram um percentual significativo de idosos com algum problema de salde,
com presenca de dor, mas também com uma concentracdo de sintomas que variavam
entre depressdo leve e moderada, frequentes sintomas de ansiedade minima, ansiedade
leve e ansiedade moderada.

Diante do exposto, sugere-se um olhar diferenciado das politicas publicas, da
familia, dos cuidadores e dos profissionais de salde que atuam em ILPI, com o intuito
de realizar uma avaliacdo detalhada do quadro clinico dos idosos, seguindo um
planejamento de acOes efetivas que amenizem as patologias citadas e contribuam no

aumento da qualidade de vida dos idosos institucionalizados.
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