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Depressao em idosos: caracterizacao das
internacoes hospitalares no estado de Minas
Gerais no periodo de 2008 a 2017

Depression among the elderly: Characterization of
hospital admissions in the State of Minas Gerais in
the period of 2008 to 2017

Leonardo Oliveira Leado e Silva; Suely Maria Rodrigues; Carlos Alberto Dias

Resumo:

Introdugdo: A depressao € geradora de preconceitos, e pode ocasionar
tentativas de suicidio, internag¢des hospitalares e mortes. Devido a prevaléncia
desse agravo entre idosos, conhecer o nimero e caracteristicas dos pacientes
que desenvolvem complicacdes dela decorrentes se mostra relevante.
Objetivo: Caracterizar as internacdes hospitalares por depressao entre idosos
no periodo de 2008 a 2017 em Minas Gerais. Método: Estudo descritivo,
transversal, quantitativo, com dados obtidos no Departamento de Informatica
DATASUS, oriundos do formulario de “Autorizagdo de Internacao Hospitalar”
(AIH), preenchido pelo médico no momento da internacao hospitalar. Para
analise dos dados, utilizou-se o software R®. Resultados: Média de idade
foi de 67 anos (dp=6,4), predominio de pardos (69%), seguido dos brancos
(21,23%). Dos 765 idosos internados, 1,7% veio a 6bito, com média de uma
morte anual. Nao foram observadas diferencas significativas de idade entre
o grupo que faleceu e demais internados por depressao. Somente pacientes
que vieram a obito utilizaram UTI. Custos por internagao com idosos que
faleceram (R$598,64 em média) foram menores quando comparado aos
demais (R$786,63). Consideracdes Finais: Maior nimero de internacdes foi de
mulheres pardas; utilizagao de UTI (1,7%) e ocorréncia de obito (1,7%) foram
baixas; gastos ao longo desse periodo decresceu, embora elevou-se o niUmero
de diagndsticos.

Palavras-chave: Idoso; Transtorno depressivo; Hospitalizagao.

Abstract:

Introduction: Depression causes prejudices, enables suicide attempts, deaths
and hospital admissions. Because of the high prevalence of depression among
the elderly, knowing the number and characteristics of patients who develop
complicationsasaresultofitbecomesrelevant.Objective:Characterize hospital
admissions because of depression among the elderly in the period 2008-2017,
in Minas Gerais. Method: Descriptive study, interconnected, quantitative with
data obtained from the Computer Department of Public Health Department,
originated from the form “Hospital Admission Authorization” (AlH). To analyze
the data software R® was used. Results: The average age of the elderly was
67 years old (dp=6.4), predominantly colored (69%), then whites (21.23%). Of
the 765 elderly admitted 1.7% died, with the average of one death year. No
significant differences of age were observed between the group that died
and the others hospitalized because of depression. Only patients who died
made use of the Intensive Care Unit (UTI). The cost of hospitalization of died
(in average R$598.64) was less compared the others (R$786.63). Conclusions:
Colored women were the largest number of admissions; the use of UTI
(1.7%) and the occurrence of death (1.7%) were low; costs during this period
diminished although the number of diagnoses increased.

Keywords: Aged; Depressive Disorder; Hospitalization.
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INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento populacional € uma realidade que abrange varios pai-
ses na atualidade, resultado da transicao demografica (queda nas taxas de fecundidade e
mortalidade) e do aumento da expectativa de vida. Transformacdes populacionais como
esta tendem a causar alteracao no perfil de morbidade e mortalidade na populacao ido-
sa, 0 que em termos técnicos, € chamada de transicao epidemioldgica. A substituicao das
doencas infecciosas como motivo de grande parte dos obitos pelas doencas cronicas nao
transmissiveis que acometem em larga escala a populagao idosa, € aqui um exemplo’.

O crescente numero de idosos na populacao mundial é considerado fato concreto
nas projecdes demograficas, tanto em termos absolutos quanto relativos. Esse aumento
tem provocado alteracdes na sociedade, gerando impactos na economia, no mercado de
trabalho, nas relagcdes familiares e no sistema de saude”.

O acréscimo do numero de idosos na populacao brasileira é resultado da urbaniza-
¢ao adequada, melhoria nutricional, melhores condi¢cdes de saneamento basico, maior
cuidado com a higiene pessoal, acesso a educacao, reducao nas taxas de mortalidade e
controle da natalidade. A isto, soma-se 0 avan¢o da ciéncia e tecnologia aplicado a area
da saude, cujas pesquisas e resultados cientificos conseguiram aumentar a média da ex-
pectativa de vida®*.

A Organizacao Mundial de Saude5 considera que saude para terceira idade nao sig-
nifica necessariamente auséncia de doenc¢a, mas sobretudo independéncia fisica, psico-
|6gica, social e espiritual. A obtencao de saude como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social depende de fatores que nao estao somente ao alcance da medicina,
mas sim da sociedade em geral.

O processo de envelhecimento pode favorecer ao individuo idoso vivenciar perdas
em diversos momentos da vida. De forma quase sucessiva, algumas ocorréncias fazem
parte deste periodo da vida, como sentir um gradual e inevitavel processo de degrada-
¢ao ou limitacao fisica, experienciar maior necessidade de procura por servicos de saude,
refletir sobre acertos e fracassos para verificar o quanto foi ou nao produtivo ao longo da
vida e, sobretudo, aceitar a prépria vulnerabilidade. Esta necessidade de avaliar, resumir e

aceitar os fatos que guiaram sua vida constitui-se em um “balanco” de vida para melhor
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lidar com a aproximacao da morte. O nao alcance de metas tracadas ao longo da vida,
bem como sentimentos de nao utilidade e isolamento social tendem a gerar possiveis
qguadros depressivos. Esses podem desencadear desordens psiquiatricas, perda da auto-
nomia e agravamento de disturbios patoldgicos preexistentes+©?.

Os disturbios psiquiatricos contribuem inexoravelmente para a reducao da capaci-
dade funcional e da qualidade de vida em idosos. Dentre esses disturbios, a depressao
surge como uma doenca de alta frequéncia mundial, apontada como a segunda causa
de morbidade para as proximas décadasé.

Segundo Carreira’, a depressao pode ser caracterizada como um disturbio de nature-
za multifatorial da area afetiva ou do humor. E capaz de proporcionar impacto funcional
e envolve inumeros aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica e social. Apresenta como
principais sintomas o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas
as atividades. Para Gonzalez et al.?, esse agravo é considerado a enfermidade mental de
maior prevaléncia em nivel mundial, tendo sido estimado que a partir de 2020 sera a se-
gunda causa global de incapacidade.

Além da sintomatologia, a depressao se manifesta por meio de uma ampla variedade
de alteracdes fisicas, funcionais e psiquicas especificas do envelhecimento, influenciadas
pelo contexto social em que se insere o individuo®. No idoso, a depressao apresenta prog-
nostico insatisfatorio, com maior incidéncia ao suicidio. O tempo de duragao desse agravo
pode interferir na capacidade funcional, de autocuidado e nas relagcdes sociais mantidas
com outros individuos'.

Em virtude dos fatores evidenciados, faz-se necessario o incremento na divulgagao de
resultados de pesquisas e estudos a respeito da morbidade dessa patologia em idosos,
principalmente em situagcdes que ocorrem evolugao para complicagcdes e necessitam de
internacao hospitalar. Identificar as Autorizacdes de Internacao Hospitalares (AlHs), conta-
bilizar, determinar os custos para os cofres publicos e demonstrar o numero de casos que
evoluem a 6bito pode gerar subsidios para preparacao de politicas publicas na saude do
Idoso. Dessa forma, o presente trabalho possui o objetivo de caracterizar as internagdes
hospitalares por depressao entre idosos no periodo de 2008 a 2017 no territério de Minas

Gerais.
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METODOS

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com delineamento transversal, utilizan-
do uma abordagem quantitativa. A fonte de informacao utilizada neste estudo foi obtida
pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), que possui registros administrativos das
AlHs do Sistema Unico de Saude (SUS).

O SIH é considerado uma fonte de informacgdes, com registros sistematicos mensais
desagregados por individuos e hospitais, além de fornecer subsidios tanto para o pla-
nejamento e gestdo de pesquisas epidemioldgicas (estudos de mortalidade/morbidade,
prevencao e promogao a saude, avaliacao da qualidade dos servicos), quanto para fiscali-
zacao e auditoria do Ministério da Saude'.

O formulario de AlIH é documento preenchido pelo médico responsavel no momento
da internacao hospitalar. Esta organizado com diversas informacdes referentes as interna-
¢des, como identificacao e qualificacao do paciente, procedimentos, exames e atos meé-
dicos realizados, diagnostico, valores incorridos, entre outros. As unidades hospitalares do
SUS enviam aos gestores municipais, por meio da AlH, informacdes das internacdes efe-
tuadas. Os registros sao processados e consolidados pelo departamento de informatica
do SUS (Datasus) e disponibilizados em formato DBC no Website do Ministério da Saude.

Na amostra foram incluidos dados referentes a todas as AlHs, cujo diagndstico prima-
rio de internacao tenha sido devido a alguma causa relacionada a depressao, em indivi-
duos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, ocorridas no periodo de 2008 a 2017, no
estado Minas Gerais.

A fonte de dados utilizada compreende informacdes sobre as internacdes hospitala-
res financiadas pelo SUS, excluindo as que sao financiadas pelo setor privado. Os cédigos
relativos a doenca depressiva utilizados para captar as AlHs estao em acordo com o Co-
digo Internacional de Doencas (CID 10), tendo sido os seguintes: F320, F321, F322, F323,
F328, F329, F331, F332, F333.

As estimativas populacionais foram obtidas a partir dos censos demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Inicialmente, foram realizados pro-
cedimentos de padronizacao e estruturacao da base de dados com o uso do software

PostgreSQL. Em seguida, para tabulacao e analise estatistica dos dados, utilizaram-se os
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softwares R® (Open Source) e Microsoft Excel®. Por se tratar de informacdes nao identi-
ficadas e disponiveis no DATASUS, nao foi necessaria a submissao do presente estudo ao

comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora nao seja representativa da morbidade da populacao, as internacdes hospita-
lares sdo importantes fontes de informacdes para o aperfeicoamento das acdes de aten-
¢ao basica desenvolvidas no SUS. As observacdes referentes as complicagdes de muitas
doencgas e agravos, que a atencao basica possui condicdes de prevenir, podem gerar re-
flexos sobre a morbidade hospitalar. Além disso, a prevencao da evolugao do processo
patologico apds a alta hospitalar, por meio de acdes terapéuticas, pode evitar sequelas e
mortesr.

A notificacao regular dessas altas hospitalares para acompanhamento ambulatorial
basico ou especializado tem sido um problema para os gestores em saude. E dificil im-
plantar um fluxo regular de notificacao para as unidades de saude responsaveis pelo se-
guimento ambulatorial de pacientes egressos de internacao. O alcance deste objetivo de-
pende da iniciativa de alguns servicos hospitalares, de profissionais de saude e do proprio
paciente'.

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, a média de idade encontrada foi de
67 anos (dp=6,3), sendo as internacdes Mmais frequentes entre individuos do sexo feminino
(54%). Esse fato pode estar relacionado com a feminizagao da velhice, ou seja, o predomi-
nio de mulheres na populagao idosa. Predominio este, decorrente do maior cuidado que
as mulheres tém com sua saude em comparac¢ao aos homens, diferencas de atitude em
relacao ao controle e tratamento das doencas. Soma-se a isto, a maior taxa de viuvez e
de isolamento social, bem como a mudancas hormonais e fisiologicas ocasionadas pelo
processo de envelhecimento, distintas entre os sexos.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada no Brasil em 2013 com amostra nacio-
nalmente representativa, identificou que a prevaléncia de depressao € mais elevada entre
as mulheres que vivem em areas urbanas, com baixos niveis educacionais e possuem
alguma condig¢ao crénica como a hipertensao e diabetes”.

De acordo com Cole e Dendukurile, a prevaléncia da depressao entre sujeitos do sexo
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feminino é duas vezes maior do que entre sujeitos do sexo masculino, independente-
mente do pais ou cultura onde residem. As causas dessa ocorréncia sao diversas e estao
relacionadas ao estresse, a gestacao e parto, efeitos hormonais como a privacao de es-
trogénio, que contribui para que as mulheres sejam mais vulneraveis ao desenvolvimento
de transtornos mentais na velhice. Para Chan et al’, a ocorréncia da depressao € mais
frequente em individuos que nao possuem relacdes interpessoais intimas, divorciadas ou
separadas. Relatam que a morte de um ente familiar ou pessoa importante representa
um evento que, possivelmente, desencadeia a ocorréncia de quadros depressivos.
Quanto a variavel raca/cor, pode-se notar conforme a Tabela 1, o predominio de pa-
cientes pardos (69%), seguido dos brancos (21,23%), no ano de 2017. A predominancia da
cor parda observada possivelmente esta relacionada as desigualdades econémicas e so-
ciais em diferentes contextos de vida, bem como a dificuldade de acesso aos servicos de

salde.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das varidveis Raca/cor e Sexo das AlH de idosos com
depressao, Minas Gerais, 2008-2017

RACA/COR SEXO
Masculin Feminin
Parda Negro Branco Outros
o o
ANO | n % n % n % n % n % n %
200 | 3 55 4
8 123 14 215 7 108 17 26,2 738
8 6 4 8
200 | 2 64,
5 135 3 8] 5 135 14 378 23 622
9 4 9
5 &9,
2010 __ 2 24 12 146 N 134 28 341 54 659
5 62 2 26,
20m 2 22 8 B89 29 322 61 678
6 2 4 7
3 56, 2 34,
2012 1T 17 4 B9 25 431 33 569
3 9 0 5
3 50, 24,
2013 3 40 18 e 213 33 440 42 560
8 7 0
4 2 30,
2014 477 9 10,2 10 M4 30 341 58 659
2 7 7
2 4 54,
2015 333 7 8p 3 37 38 469 43 53]
7 4 3
3
2016 | 41 461 8 90 0 337 10 N2 44 494 45 506
7 B9, 2
2017 - 5 44 4 212 6 53 52 46,0 61 540

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH SUS), DATASUS, 2018.

A raca/cor da pele pode intervir nas oportunidades educacionais, financeiras e so-
ciais dos individuos, e, portanto, ser capaz de influenciar na posicao socioeconémica'®.
Segundo Williams et al.”®, a raca possivelmente influencia a exposi¢cao ao estresse por dois
caminhos: 1) estresse ligado a estrutura social, status social, e papéis sociais, causado pelo
fato de que raca € um determinante de posicao socioecondmica; 2) o estresse ligado as
experiéncias de discriminagao e racismo.

Foi possivel observar que, dos 765 idosos internados no periodo estudado, 13 vieram
a Obito, com média de uma morte por ano. Desses, todos necessitaram de cuidados na

unidade de tratamento intensivo (UTI). Nesse sentido, entende-se que 0s pacientes que
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faleceram em decorréncia de depressao ja se encontravam em grave estado ao procu-
rarem auxilio hospitalar. Provavelmente, possuiam comprometimento clinico grave. Nao
foram observadas diferencas de idade entre o grupo que faleceu dos demais idosos.

Em relagcao ao tempo de internacao, detectou-se que 0s idosos permaneceram inter-
nados em média por 18,6 dias (dp=12,8 dias). Esses resultados possivelmente reforcam a
procura tardia dos servicos de saude e a gravidade da condi¢cao do individuo no momen-
to da internacao. Para Delfini; Roque e Peres?®, o ambiente hospitalar pode aumentar o
tempo de internacao devido a vivéncia em um lugar estranho, ocasionando ao individuo
uma experiéncia de inseguranca. A exposicao da intimidade a estranhos, o contato com
outras pessoas em situacao de doenca e a incerteza da evolucao do tratamento também
podem se tornar ansiogénicos.

Quanto aos custos por internacao, observou-se que 0s gastos com os pacientes foram
em média R$786,63. Avaliando os custos, detectou-se reducdo na proporcdo dos gastos
com o passar dos anos, conforme apresentado na Tabela 2. A reducao dos gastos pode
derivar da consolidacao da atencao primaria, aumento da cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF) no estado e ampliacao do acesso a a¢cdes de saude.

Tabela 2. Distribuicao dos gastos hospitalares com as AlIH entre idosos com depressao
no Estado de Minas Gerais, 2008-2017

ANO MEDIA DESVIO-PADRAO AlH TOTAL
2008 801,98 548,932 65
2009 884,46 552,997 37
2010 984,14 622,456 82
20M 940,97 666,304 20
2012 939,72 674,528 58
2013 820,32 591,256 75
2014 829,82 582,605 88
2015 696,29 569,786 81
2016 585,33 600,091 89
2017 546,61 412,281 13

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), DATASUS, 2018.

Quando os fatores de risco ou 0s casos iniciais de doenca depressiva ndao sao trata-
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dos de maneira adequada acarretam o agravamento do quadro de saude dos pacientes
idosos, levando-o0s a internacao, com elevacao dos gastos no tratamento, e maior sus-
ceptibilidade ao 6bito. Diante disso, o diagnostico precoce é de suma importancia, sen-
do um fator colaborador para que se implemente acdes efetivas de acompanhamento
desses usuarios no setor primario. Quando o diagnostico € realizado na Estratégia Saude
da Familia e o tratamento se instala rapidamente, reduz-se a probabilidade de o paciente
evoluir para o quadro de internacao e colabora para a reducao da superlotagcao do setor

terciario.

CONSIDERA§6ES FINAIS

A frequéncia de internacdes predominante foi de sujeitos do sexo feminino. Em rela-
cdo a varidvel raca/cor, houve um predominio de pardos e sem distin¢do de sexo. O tempo
meédio de internacao dos idosos foi de 18,6 dias, observando-se o valor médio de gasto de
R$786,63 para os sujeitos que sobreviveram.

Sao considerados como limitagcdes desse estudo, lacunas encontradas nas AIH em
relacao as informacdes. Embora este fato nao invalide as analises aqui apresentadas, a
maior atencao dos profissionais de saude no preenchimento das AlH permitiria maior
precisao dos resultados. Além disso, o delineamento epidemiologico transversal dificulta
o estabelecimento de relagcdes causais com base em um corte no tempo, ou seja, a coleta
do dado nao esta concomitante sobre a exposi¢cao e desfecho em um Uunico momento no

tempo.
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