
Resumo:

Introdução: A depressão é geradora de preconceitos, e pode ocasionar 
tentativas de suicídio, internações hospitalares e mortes. Devido à prevalência 
desse agravo entre idosos, conhecer o número e características dos pacientes 
que desenvolvem complicações dela decorrentes se mostra relevante. 
Objetivo: Caracterizar as internações hospitalares por depressão entre idosos 
no período de 2008 a 2017 em Minas Gerais. Método: Estudo descritivo, 
transversal, quantitativo, com dados obtidos no Departamento de Informática 
DATASUS, oriundos do formulário de “Autorização de Internação Hospitalar” 
(AIH), preenchido pelo médico no momento da internação hospitalar. Para 
análise dos dados, utilizou-se o software R®. Resultados: Média de idade 
foi de 67 anos (dp=6,4), predomínio de pardos (69%), seguido dos brancos 
(21,23%). Dos 765 idosos internados, 1,7% veio a óbito, com média de uma 
morte anual. Não foram observadas diferenças signifi cativas de idade entre 
o grupo que faleceu e demais internados por depressão. Somente pacientes
que vieram a óbito utilizaram UTI. Custos por internação com idosos que
faleceram (R$598,64 em média) foram menores quando comparado aos
demais (R$786,63). Considerações Finais: Maior número de internações foi de
mulheres pardas; utilização de UTI (1,7%) e ocorrência de óbito (1,7%) foram
baixas; gastos ao longo desse período decresceu, embora elevou-se o número
de diagnósticos.
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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 
complications as a result of it becomes relevant. 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” (AIH). 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 
signifi cant 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.
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introdução

O processo de envelhecimento populacional é uma realidade que abrange vários paí-

ses na atualidade, resultado da transição demográfi ca (queda nas taxas de fecundidade e 

mortalidade) e do aumento da expectativa de vida. Transformações populacionais como 

esta tendem a causar alteração no perfi l de morbidade e mortalidade na população ido-

sa, o que em termos técnicos, é chamada de transição epidemiológica. A substituição das 

doenças infecciosas como motivo de grande parte dos óbitos pelas doenças crônicas não 

transmissíveis que acometem em larga escala a população idosa, é aqui um exemplo¹.

O crescente número de idosos na população mundial é considerado fato concreto 

nas projeções demográfi cas, tanto em termos absolutos quanto relativos. Esse aumento 

tem provocado alterações na sociedade, gerando impactos na economia, no mercado de 

trabalho, nas relações familiares e no sistema de saúde². 

O acréscimo do número de idosos na população brasileira é resultado da urbaniza-

ção adequada, melhoria nutricional, melhores condições de saneamento básico, maior 

cuidado com a higiene pessoal, acesso à educação, redução nas taxas de mortalidade e 

controle da natalidade. A isto, soma-se o avanço da ciência e tecnologia aplicado à área 

da saúde, cujas pesquisas e resultados científi cos conseguiram aumentar a média da ex-

pectativa de vida3,4.

A Organização Mundial de Saúde5 considera que saúde para terceira idade não sig-

nifi ca necessariamente ausência de doença, mas sobretudo independência física, psico-

lógica, social e espiritual. A obtenção de saúde como um estado de completo bem-estar 

físico, mental e social depende de fatores que não estão somente ao alcance da medicina, 

mas sim da sociedade em geral.

O processo de envelhecimento pode favorecer ao indivíduo idoso vivenciar perdas 

em diversos momentos da vida. De forma quase sucessiva, algumas ocorrências fazem 

parte deste período da vida, como sentir um gradual e inevitável processo de degrada-

ção ou limitação física, experienciar maior necessidade de procura por serviços de saúde, 

refl etir sobre acertos e fracassos para verifi car o quanto foi ou não produtivo ao longo da 

vida e, sobretudo, aceitar a própria vulnerabilidade. Esta necessidade de avaliar, resumir e 

aceitar os fatos que guiaram sua vida constitui-se em um “balanço” de vida para melhor 
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lidar com a aproximação da morte. O não alcance de metas traçadas ao longo da vida, 

bem como sentimentos de não utilidade e isolamento social tendem a gerar possíveis 

quadros depressivos. Esses podem desencadear desordens psiquiátricas, perda da auto-

nomia e agravamento de distúrbios patológicos preexistentes4,6,7.

Os distúrbios psiquiátricos contribuem inexoravelmente para a redução da capaci-

dade funcional e da qualidade de vida em idosos. Dentre esses distúrbios, a depressão 

surge como uma doença de alta frequência mundial, apontada como a segunda causa 

de morbidade para as próximas décadas8.

Segundo Carreira7, a depressão pode ser caracterizada como um distúrbio de nature-

za multifatorial da área afetiva ou do humor. É capaz de proporcionar impacto funcional 

e envolve inúmeros aspectos de ordem biológica, psicológica e social. Apresenta como 

principais sintomas o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas 

as atividades. Para González et al.9, esse agravo é considerado a enfermidade mental de 

maior prevalência em nível mundial, tendo sido estimado que a partir de 2020 será a se-

gunda causa global de incapacidade.

Além da sintomatologia, a depressão se manifesta por meio de uma ampla variedade 

de alterações físicas, funcionais e psíquicas específi cas do envelhecimento, infl uenciadas 

pelo contexto social em que se insere o indivíduo10. No idoso, a depressão apresenta prog-

nóstico insatisfatório, com maior incidência ao suicídio. O tempo de duração desse agravo 

pode interferir na capacidade funcional, de autocuidado e nas relações sociais mantidas 

com outros indivíduos11.

Em virtude dos fatores evidenciados, faz-se necessário o incremento na divulgação de 

resultados de pesquisas e estudos a respeito da morbidade dessa patologia em idosos, 

principalmente em situações que ocorrem evolução para complicações e necessitam de 

internação hospitalar. Identifi car as Autorizações de Internação Hospitalares (AIHs), conta-

bilizar, determinar os custos para os cofres públicos e demonstrar o número de casos que 

evoluem a óbito pode gerar subsídios para preparação de políticas públicas na saúde do 

Idoso. Dessa forma, o presente trabalho possui o objetivo de caracterizar as internações 

hospitalares por depressão entre idosos no período de 2008 a 2017 no território 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 informação utilizada neste estudo foi obtida 

pelo Sistema de Informações Hospitalares (SIH), que possui registros administrativos das 

AIHs do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O SIH é considerado uma fonte de informações, com registros sistemáticos mensais 

desagregados por indivíduos e hospitais, além de fornecer subsídios tanto para o pla-

nejamento e gestão de pesquisas epidemiológicas (estudos de mortalidade/morbidade, 

prevenção e promoção à saúde, avaliação da qualidade dos serviços), quanto para fi scali-

zação e auditoria do Ministério da Saúde12.

O formulário de AIH é documento preenchido pelo médico responsável no momento 

da internação hospitalar. Está organizado com diversas informações referentes às interna-

ções, como identifi cação e qualifi cação do paciente, procedimentos, exames e atos mé-

dicos realizados, diagnóstico, valores incorridos, entre outros. As unidades hospitalares do 

SUS enviam aos gestores municipais, por meio da AIH, informações das internações efe-

tuadas. Os registros são processados e consolidados pelo departamento de informática 

do SUS (Datasus) e disponibilizados em formato DBC no Website do Ministério da Saúde.

Na amostra foram incluídos dados referentes a todas as AIHs, cujo diagnóstico primá-

rio de internação tenha sido devido a alguma causa relacionada à depressão, em indiví-

duos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, ocorridas no período de 2008 a 2017, no 

estado Minas Gerais. 

A fonte de dados utilizada compreende informações sobre as internações hospitala-

res fi nanciadas pelo SUS, excluindo as que são fi nanciadas pelo setor privado. Os códigos 

relativos à doença depressiva utilizados para captar as AIHs estão em acordo com o Có-

digo Internacional de Doenças (CID 10), tendo sido os seguintes: F320, F321, F322, F323, 

F328, F329, F331, F332, F333. 

As estimativas populacionais foram obtidas a partir dos censos demográfi cos do 

Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE). Inicialmente, foram realizados pro-

cedimentos de padronização e estruturação da base de dados com o uso do software 

PostgreSQL. Em seguida, para tabulação e análise estatística dos dados, utilizaram-se os 
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softwares R® (Open Source) e Microsoft Excel®. Por se tratar de informações não identi-

fi cadas e disponíveis no DATASUS, não foi necessária a submissão do presente estudo ao 

comitê de ética em pesquisa.

resultados e discussão

Embora não seja representativa da morbidade da população, as internações hospita-

lares são importantes fontes de informações para o aperfeiçoamento das ações de aten-

ção básica desenvolvidas no SUS. As observações referentes às complicações de muitas 

doenças e agravos, que a atenção básica possui condições de prevenir, podem gerar re-

fl exos sobre a morbidade hospitalar. Além disso, a prevenção da evolução do processo 

patológico após a alta hospitalar, por meio de ações terapêuticas, pode evitar sequelas e 

mortes13.

A notifi cação regular dessas altas hospitalares para acompanhamento ambulatorial 

básico ou especializado tem sido um problema para os gestores em saúde. É difícil im-

plantar um fl uxo regular de notifi cação para as unidades de saúde responsáveis pelo se-

guimento ambulatorial de pacientes egressos de internação. O alcance deste objetivo de-

pende da iniciativa de alguns serviços hospitalares, de profi ssionais de saúde e do próprio 

paciente14.

Em relação às características sociodemográfi cas, a média de idade encontrada foi de 

67 anos (dp=6,3), sendo as internações mais frequentes entre indivíduos do sexo feminino 

(54%). Esse fato pode estar relacionado com a feminização da velhice, ou seja, o predomí-

nio de mulheres na população idosa. Predomínio este, decorrente do maior cuidado que 

as mulheres têm com sua saúde em comparação aos homens, diferenças de atitude em 

relação ao controle e tratamento das doenças. Soma-se a isto, a maior taxa de viuvez e 

de isolamento social, bem como a mudanças hormonais e fi siológicas ocasionadas pelo 

processo de envelhecimento, distintas entre os sexos.

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada no Brasil em 2013 com amostra nacio-

nalmente representativa, identifi cou que a prevalência de depressão é mais elevada entre 

as mulheres que vivem em áreas urbanas, com baixos níveis educacionais e possuem 

alguma condição crônica como a hipertensão e diabetes15.

De acordo com Cole e Dendukuri16, a prevalência da depressão entre sujeitos do sexo 
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feminino é duas vezes maior do que entre sujeitos do sexo masculino, independente-

mente do país ou cultura onde residem. As causas dessa ocorrência são diversas e estão 

relacionadas ao estresse, à gestação e parto, efeitos hormonais como a privação de es-

trogênio, que contribui para que as mulheres sejam mais vulneráveis ao desenvolvimento 

de transtornos mentais na velhice. Para Chan et al.17, a ocorrência da depressão é mais 

frequente em indivíduos que não possuem relações interpessoais íntimas, divorciadas ou 

separadas. Relatam que a morte de um ente familiar ou pessoa importante representa 

um evento que, possivelmente, desencadeia a ocorrência de quadros depressivos.

Quanto à variável raça/cor, pode-se notar conforme a Tabela 1, o predomínio de pa-

cientes pardos (69%), seguido dos brancos (21,23%), no ano de 2017. A predominância da 

cor parda observada possivelmente está relacionada às desigualdades econômicas e so-

ciais em diferentes contextos de vida, bem como à difi culdade de acesso aos serviços de 

saúde. 
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Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis Raça/cor e Sexo das AIH de idosos com 
depressão, Minas Gerais, 2008-2017

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

A raça/cor da pele pode intervir nas oportunidades educacionais, fi nanceiras e so-

ciais dos indivíduos, e, portanto, ser capaz de infl uenciar na posição socioeconômica18. 

Segundo Williams et al.19, a raça possivelmente infl uencia a exposição ao estresse por dois 

caminhos: 1) estresse ligado à estrutura social, status social, e papéis sociais, causado pelo 

fato de que raça é um determinante de posição socioeconômica; 2) o estresse ligado às 

experiências de discriminação e racismo.

Foi possível observar que, dos 765 idosos internados no período estudado, 13 vieram 

a óbito, com média de uma morte por ano. Desses, todos necessitaram de cuidados na 

unidade de tratamento intensivo (UTI). Nesse sentido, entende-se que os pacientes que 
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faleceram em decorrência de depressão já se encontravam em grave estado ao procu-

rarem auxílio hospitalar. Provavelmente, possuíam comprometimento clínico grave. Não 

foram observadas diferenças de idade entre o grupo que faleceu dos demais idosos.  

Em relação ao tempo de internação, detectou-se que os idosos permaneceram inter-

nados em média por 18,6 dias (dp=12,8 dias). Esses resultados possivelmente reforçam a 

procura tardia dos serviços de saúde e a gravidade da condição do indivíduo no momen-

to da internação. Para Delfi ni; Roque e Peres20, o ambiente hospitalar pode aumentar o 

tempo de internação devido à vivência em um lugar estranho, ocasionando ao indivíduo 

uma experiência de insegurança. A exposição da intimidade a estranhos, o contato com 

outras pessoas em situação de doença e a incerteza da evolução do tratamento também 

podem se tornar ansiogênicos. 

Quanto aos custos por internação, observou-se que os gastos com os pacientes foram 

em média R$786,63. Avaliando os custos, detectou-se redução na proporção dos gastos 

com o passar dos anos, conforme apresentado na Tabela 2. A redução dos gastos pode 

derivar da consolidação da atenção primária, aumento da cobertura da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) no estado e ampliação do acesso a ações de saúde.

Tabela 2. Distribuição dos gastos hospitalares com as AIH entre idosos com depressão 
no Estado de Minas Gerais, 2008-2017

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

Quando os fatores de risco ou os casos iniciais de doença depressiva não são trata-
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dos de maneira adequada acarretam o agravamento do quadro de saúde dos pacientes 

idosos, levando-os à internação, com elevação dos gastos no tratamento, e maior sus-

ceptibilidade ao óbito. Diante disso, o diagnóstico precoce é de suma importância, sen-

do um fator colaborador para que se implemente ações efetivas de acompanhamento 

desses usuários no setor primário. Quando o diagnóstico é realizado na Estratégia Saúde 

da Família e o tratamento se instala rapidamente, reduz-se a probabilidade de o paciente 

evoluir para o quadro de internação e colabora para a redução da superlotação do setor 

terciário.

considerações finais

A frequência de internações predominante foi de sujeitos do sexo feminino. Em rela-

ção à variável raça/cor, houve um predomínio de pardos e sem distinção de sexo. O tempo 

médio de internação dos idosos foi de 18,6 dias, observando-se o valor médio de gasto de 

R$786,63 para os sujeitos que sobreviveram. 

São considerados como limitações desse estudo, lacunas encontradas nas AIH em 

relação às informações. Embora este fato não invalide as análises aqui apresentadas, a 

maior atenção dos profi ssionais de saúde no preenchimento das AIH permitiria maior 

precisão dos resultados. Além disso, o delineamento epidemiológico transversal difi culta 

o estabelecimento de relações causais com base em um corte no tempo, ou seja, a coleta 

do dado não está concomitante sobre a exposição e desfecho em um único momento no 

tempo.
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