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RESUMO: Objetivo: determinar a prevaléncia de depressao em idosos residentes em uma
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Metodologia: trata-se de um estudo
descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A populacdo foi constituida de 48
sujeitos. Para a avaliacao do estado mental foi aplicado o Mini Mental State Examination e
para a depressao a Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15). Foram seguidos os principios
éticos da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional da Salde. Resultados: os resultados
demonstraram que 25% dos idosos nao apresentaram sinais de depressao; 43,75%
apresentaram sinais de depressao leve/moderada e 31,25% apresentaram sinais de
depressao severa. A prevaléncia de depressao foi maior em mulheres (55,5%) do que em
homens (44,5%). Conclusdo: os altos niveis de depressdo, identificados na amostra,
reportam para a necessidade de planejamento de apoio psicolégico, capaz de proporcionar
melhor qualidade de vida aos residentes na ILPI estudada, como também alertam para
semelhante prevaléncia nas ILPIs em geral.

Descritores: Depressao; ldoso; Instituicdo de longa permanéncia para idoso.

ABSTRACT: Objective: to determine the prevalence of depression in elderly residents of
a Long Stay Institution for Aged. Method: this is a descriptive study transverse, of
quantitative approach. The population consisted of 48 subjects. To assess the mental
state was used Mini Mental State Examination and collection of data to the Geriatric
Depression Scale (GDS-15). Were ethical principles contained in Resolution 196/96 of the
National Health. Results: results showed that 25% of the elderly showed no signs of
depression, 43.75% showed signs of depression, mild/ moderate and 31.25% showed signs of
severe depression. The prevalence of depression was higher in women (55.5%) than men
(44.5%). Conclusion: high levels of depression in the sample report identified the need for
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psychological support planning can provide a better quality of life for residents in
institution studied as well as warn of similar prevalence in the general ILPIs.
Descriptors: Depression; Aged; Homes for the aged.

RESUMEN: Objetivo: determinar la prevalencia de depresion en los ancianos residentes de
una institucion a largo plazo para los Ancianos (ILPI). Metodologia: se realizé un estudio
descriptivo, transverso, de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 48
sujetos. Para evaluar el estado mental se utilizo Mini Mental State Examination vy la
depresion con la Escala de Depresion Geridtrica (GDS-15). Resultados: los resultados
mostraron que el 25% de los ancianos no mostro signos de depresion, 43,75% mostraron
sefiales de depresion, leve/moderada y 31,25% mostraron signos de la depresion severa. La
prevalencia de depresion fue mayor en mujeres (55,5%) que hombres (44,5%). Conclusion:
los niveles altos de depresion en el informe de la muestra identifico la necesidad de
planificar el apoyo psicolégico puede proporcionar una mejor calidad de vida de los
residentes en la institucion estudiada, asi como advertir de prevalencia similares en los
ILPI generales.

Descriptores: Depresion; Anciano; Hogares para ancianos.

INTRODUCAO

A longevidade é um dos principais marcos na atual histéria da humanidade e isto é
possivel pela evolucdo de varias areas cientificas com tratamentos eficientes e
reabilitantes que proporcionam uma melhor qualidade de vida as pessoas. Hoje, tem-se
uma populacdo de pessoas idosas gerindo suas vidas, mas em contrapartida ha aquelas que
necessitam de acompanhamento constante, seja por portarem alguma doenca
incapacitante, por necessitarem de cuidados especiais ou por serem portadores de
patologias cronico-degenerativas. E ainda, devido a insercao da familia no mercado de
trabalho, limita-se a possibilidade de acompanhamento e delega-se a funcao de cuidado do
idoso a outras instituicoes.

Nessa situacao, muitos idosos sao encaminhados para Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Assim, por residir distante da familia e dos amigos, o idoso
pode sentir-se abandonado, culminando em distUrbios biopsicologicos como a depressao.

A depressao é um distUrbio da area afetiva ou do humor, de natureza multifatorial
e com forte impacto funcional em qualquer faixa etaria.” No idoso, a depressiao vem
acompanhada de varios problemas clinicos e sociais que dificultam o diagndstico e o
tratamento, sendo este um grupo vulneravel, suscetivel a desenvolver a doenca.?

A medida que avanca a idade, ha uma diminuicdo da capacidade funcional do
individuo, bem como reducao dos recursos fisicos, mentais e sociais. Isto desperta certa
dependéncia no desenvolvimento de suas atividades e quando esta dependéncia nao é
suprida, o idoso sente-se desamparado.® Muitas vezes, a familia encontra dificuldades para
cuidar do idoso no domicilio e sem condicoes financeiras para contratar um cuidador, o
encaminha para uma ILPI.

A ILPI compreende o atendimento a idosos sem vinculo familiar ou que nao
possuam condicoes de satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, saude e
convivéncia social, sendo seu funcionamento em regime de internato.* E um compromisso
da ILPI suprir as necessidades basicas dos idosos, proporcionando-lhes uma melhor
qualidade de vida.’

Porém, apesar de existir regulamentacao para o funcionamento, ainda existem
instituicoes que nao realizam servicos de assisténcia social, nem cuidados basicos de
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higiene e alimentacao. Também, podem dificultar as relagdes interpessoais dos idosos com
outras instancias sociais, indispensaveis a manutencéo da sadde fisica e mental.’

Ainda, relacionado ao funcionamento da ILPI, nem sempre sao oferecidas
atividades aos idosos, por falta de mao-de-obra capacitada, problemas financeiros ou até
mesmo pela restricdo de espaco fisico. Em muitos casos, a institucionalizacao do idoso
deixa tempo ocioso para alguns, ja que antes desenvolviam varias atividades em seu
cotidiano, o que pode levar a problemas de angUstia e depressdo, entre outras doencas.’

Durante o processo de adaptacao a instituicao, o idoso pode isolar-se dos demais,
como demonstracao de insatisfacdo, constituindo também um sinal de que nao esta
conseguindo entrosar-se no grupo, induzindo a sintomas de tristeza e em alguns casos a
depressdo.® Assim, torna-se essencial o conhecimento de sintomas depressivos em idosos,
para o diagnostico precoce e realizacido do tratamento adequado.’ Para isso, devem ser
observados alguns sintomas, tais como humor deprimido, sensacao de tristeza,
desinteresse em atividades agradaveis, cansaco, preferéncia em isolar-se dos demais,
dificuldade de se concentrar, queixas de falta de memoria e raciocinio lento, entre outros.
A prevaléncia de depressao nos idosos € relevante na pratica clinica, para que se possa
intervir adequadamente, prevenindo os fatores de risco.

A motivacao em desenvolver esta pesquisa ocorreu durante a realizacao de aulas
praticas da disciplina de Saude Coletiva Ill em uma ILPI. Durante estas aulas observaram-se
alguns indicativos de depressao entre os moradores da instituicao. Partindo desta
percepcao, objetivou-se determinar a prevaléncia de depressao em idosos residentes em
uma ILPI no Rio Grande do Sul através da aplicacao da Escala de Depressao Geriatrica de
Yesavage em versao reduzida (EDG-15).

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa.® Foram critérios de inclusdo ser morador da instituicio de longa
permanéncia, ter idade superior a 60 anos, orientado e com as capacidades psiquicas
preservadas. O critério de exclusao foi alteracdo do estado mental, avaliado através da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental State Examination/ MMSE)." Este é
um teste de 30 pontos que avalia orientacdo, memdria imediata e de evocacao,
concentracdo, calculo, linguagem e dominio espacial. A populacao foi composta de 48
sujeitos representando os moradores da ILPI estudada (total de 50), com a exclusao de dois
idosos por apresentarem alteracao do estado mental.

A coleta dos dados foi realizada durante trés dias na prépria instituicao,
aplicando-se a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) descrita por Yesavage’ em1986, versao
simplificada com 15 perguntas. A EDG é um dos instrumentos mais utilizados para o
rastreamento de depressao em idosos. Entre as suas vantagens destacam-se ser composta
por perguntas faceis de serem entendidas; tem pequena variacao nas possibilidades de
respostas; pode ser auto-aplicada ou aplicada por um entrevistador treinado. Os dados da
EDG-15 foram avaliados somando-se os escores ou pontos obtidos e classificando-os de 0 a
5 pontos como normal; de 6 a 10 em quadro depressivo leve e acima de 11 pontos como
provavel depressao severa.

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salude', foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, protocolada sob n° 0225.0.243.000-09. Foi solicitada
autorizacao da instituicao para a realizacao da pesquisa e obtido a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada sujeito participante.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao rastreamento dos casos de depressao em idosos residentes na
instituicdo de longa permanéncia através da aplicacao da EDG-15, os resultados
demonstram que 25% dos idosos nao apresentavam sinais de depressao (n=12); 43,75%
apresentavam sinais de depressao leve a moderada (n=21) e 31,25% apresentavam sinais de
depressao severa (n=15).

Quanto a analise da prevaléncia de depressao encontrada apds a aplicacao do
teste, pode-se dizer que este é grave, ja que 75% apresentaram quadro depressivo que
pode variar de leve/moderado a severo.

Como mencionado, a identificacdo precoce de sintomas da depressao, associada
ao diagnostico e tratamento podem minimizar os efeitos da patologia e contribuir para a
reabilitacao dos afetados pela doenca. Além dos sintomas de depressao ja mencionados,
outras caracteristicas podem ser observadas como inquietacao psicomotora (depressao
ansiosa), somatizacoes variadas, sinais de alteracoes vegetativas, perda da autoestima,
sentimentos de abandono e dependéncia, eventuais sintomas psicoticos, déficit cognitivo
variavel e ideias de suicidio.”

Um estudo internacional mostra que, 15% dos idosos necessitam de atendimento
em saude mental, e desses 5% a 2% com mais de 65 anos apresentam quadro de depressao,
que muitas vezes nao sao percebidos pelos familiares e cuidadores, sendo encarados como
caracteristicas naturais do envelhecimento. "

O bem-estar psicologico, na velhice, esta relacionado a autoestima e a
autoimagem, conceitos estes que desenvolvem parte da personalidade. Estes sao essenciais
para envelhecer com salde, pois na velhice é exigida uma autoaceitacao das proprias
limitacoes, sendo através da aceitacao e do gostar de si préprio que surge a paciéncia para
o enfrentamento das situacdes adversas da vida.™

Uma pesquisa brasileira aplicando a EDG aponta numeros depressivos entre os
moradores de uma instituicio que chegaram a 51% do total pesquisado.™ Outra
investigacao realizada demonstrou niveis depressivos de 37,8% em idosos internados em
ambulatorio geral.” Mais uma pesquisa demonstrou niveis de depressao que chegaram a
31% nos idosos de um centro de convivéncia.?

Assim, pode-se inferir que corroborando com outras pesquisas realizadas a nivel
nacional e internacional, a depressdao é um agravo a saude que merece atencao nas
instituicoes de longa permanéncia, devido ao expressivo nUmero de casos e as possiveis
consequéncias deste evento.

Outra investigacao'® demonstrou que a depressao severa é a principal causa de
suicidio entre homens idosos e que as mulheres idosas apresentam tal ideacado suicida, porém
sao os homens que conseguem finalizar tal ato. Sobre isso, as autoras recomendam que seja
essencial o tratamento médico e as acdes sociais que integrem os idosos a sociedade.

Sobre os atores pesquisados, dos 48 idosos, 26 eram mulheres e 22 eram homens.
Destes, a prevaléncia de depressao de leve/moderada a grave foi maior nas mulheres,
sendo de 55,5% (20 mulheres) e de 44,5% (16 homens). Este resultado corrobora com o que
ja foi encontrado em outros estudos® > '*'> sobre a depressao em mulheres ser superior a
encontrada em homens.

Ressalta-se que os idosos em ILPI precisam ocupar seu tempo com atividades
prazerosas e desafiadoras. Um recurso que pode ser utilizado é a pratica de atividade
fisica, que deve ser regular, ja que é considerada uma alternativa nao farmacolodgica de
tratamento para o transtorno depressivo. O exercicio fisico apresenta, em relacdo ao
tratamento medicamentoso, a vantagem de nao apresentar efeitos colaterais indesejaveis,
além de sua pratica demandar, ao contrario da atitude relativamente passiva de tomar
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uma pilula, um maior comprometimento ativo, por parte do idoso que pode resultar na
melhoria da auto-estima."’

Também, relaciona-se a insercao dos idosos em atividades sociais e grupos de
convivéncia, para que possam ocupar seu tempo e sentir-se valorizados ao contribuirem e
ensinarem o que sabem. A terapia comportamental aliada ao tratamento farmacoldgico
também é citada como essencial para a reabilitacao do idoso com depressao.

Para que o idoso mantenha sua salde mental é necessario encarar o futuro com
esperanca, mantendo uma atitude positiva para com a vida, vivendo um dia de cada vez sem
preocupar-se exageradamente com o futuro. Ainda, a manutencao do senso de humor, ter
bom relacionamento com a familia e grupos sociais e manter atividades que proporcionem
estimulo psicologico podem contribui para o viver saudavel na terceira idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a alta prevaléncia de depressao nos idosos institucionalizados
estudados, reporta-se a necessidade das ILPIs pensar em estratégias capazes de alterar
este quadro no que diz respeito ao apoio psicologico, proporcionando uma melhor
qualidade de vida e um “envelhecer” com mais dignidade e saide. Também, verificou-se a
necessidade de assisténcia diferenciada as mulheres por apresentarem quadro depressivo
com mais frequéncia do que os individuos do sexo masculino.

Salienta-se a necessidade de criar programas nas ILPIs a fim de promover a
participacao dos idosos em atividades recreativas, de lazer, oficinas e realizacao de
trabalhos manuais, bem como a insercao em atividades sociais, levando em consideracao
suas possibilidades e seus limites pessoais, prevenindo ou auxiliando na diminuicao da
sintomatologia depressiva.

Os idosos sdo individuos que merecem atencao redobrada, principalmente, na
prevencao das doencas mentais e de outros transtornos fisicos e de cognicao que possam
acometé-los, sendo um desafio para o sistema de saude desenvolver programas de suporte
aos familiares cuidadores e de instituicdes que prestam assisténcia aos idosos.
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