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INDICADORES DE DEPRESSAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Damarys Kohlbeck de Melo Neu', Maria Helena Lenardt?, Susanne Elero Betiolli®, Tatiane Michel?,
Mariluci Hautsch Willig?*

RESUMO: Trata-se de estudo quantitativo descritivo transversal, cujo objetivo foi identificar os indicadores de depressao em
idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos de Curitiba, Parana. A institui¢do abriga 78 idosos,
de ambos os sexos, com diferentes graus de dependéncia. A amostra foi constituida por 21 idosos apos screening cognitivo
e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados foram coletados por meio do questionario multidimensional
- BOAS (Brazil Old Age Schedule) e analisados conforme estatistica descritiva e distribuigdo de frequéncia. Do total de
idosos, 57,14% nao apresentaram indicadores de depressao; 28,57% possuiam depressao leve; e 14,29% depressdo severa.
Infere-se que os idosos apresentavam elevado indice de sintomatologia depressiva, entretanto, nio se refere ao diagnostico
de depressdo. A detecgao precoce dos sintomas ajuda a evitar o desenvolvimento dessa patologia e prevenir seus efeitos
a saude e qualidade de vida de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Institui¢ao de longa permanéncia para idosos; Idoso; Depressao; Enfermagem.

INDICATORS FOR DEPRESSION AMONG ELDERLY IN LONG-TERM CARE INSTITUTIONS

ABSTRACT: A quantitative transversal descriptive study, whose objective was to identify indicators for depression
among elderly residents in a Long-term Care Home for the Elderly in Curitiba, Parana. The institution is home to 78
elderly residents of both sexes with differing degrees of dependency. The sample was made up of 21 elderly persons
after cognitive screening and application of inclusion and exclusion criteria. Data was collected via a multidimensional
questionnaire BOAS (Brazil Old Age Schedule) and analysed by descriptive statistics and frequency distribution. Of the
sample, 57.14% presented no markers for depression; 28.57% had mild depression: and 14.29% had severe depression. It
is inferred that they presented a higher level of depressive symptomatology, however, the diagnosis of depression is not
referred to. Early detection of these symptoms helps to avoid the development of this pathology and prevent its effects on
health and quality of life among the elderly.
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INDICADORES DE DEPRESION EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

RESUMEN: Este es un estudio cuantitativo descriptivo transversal, cuyo objetivo fue identificar los indicadores de
depresion en ancianos residentes en una Institucion de Larga Permanencia para Ancianos de Curitiba, Parand. La institucion
abriga 78 ancianos, de ambos sexos, con diferentes grados de dependencia. La muestra fue constituida por 21 ancianos
despues de screening cognitivo y aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron recogidos por
medio del cuestionario multidimensional — BOAS (Brazil Old Age Schedule) y analizados conforme estadistica descriptiva
y distribucion de frecuencia. Del total de ancianos, 57,14% no presentaron indicadores de depresion; 28,57% poseian
depresion leve; y 14,29% depresion severa. Se deduce que los ancianos presentaban elevado indice de sintomatologia
depresiva acerca del diagndstico de depresion. La deteccion precoz de los sintomas ayuda a evitar el desarrollo de esa
patologia y prevenir sus efectos a la salud y cualidad de vida de ancianos.

PALABRAS-CLAVE: Institucion de larga permanencia para ancianos; Anciano; Depresion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os novos arranjos domiciliares e a redug@o da pos-
sibilidade de apoio e cuidado familiar aos idosos, entre
outros fatores, t€ém contribuido para a ocorréncia da fra-
gilizagdo do suporte familiar ao idoso. Para os casos de
insuficiéncia familiar grave em que outras modalidades de
atendimento ndo foram suficientes para garantir o cuida-
do, o internamento em institui¢ao de longa permanéncia
¢ considerado uma alternativa digna®.

No ambito das institui¢des de longa permanéncia
¢ imprescindivel a avaliagdo psicoldgica, pois ela
contribui para a identificag@o de alteracdes que podem
sinalizar patologias associadas, bem como atentar
para variacdes cognitivas e de humor, importantes na
manutengdo da qualidade de vida desses individuos.

A prevaléncia de depressdo entre idosos varia
conforme o local do estudo, entretanto, sabe-se que a
ocorréncia dessa patologia entre os institucionalizados
¢ de 10 a 22% maior quando comparada aos idosos
que vivem na comunidade®, e as taxas de sintomas
depressivos variam de 10 a 30%®.

Além dos fatores advindos do envelhecimento que
podem levar a depressdo nos idosos, a institucionaliza-
¢do também pode ser considerada um fator estressante
e desencadeador dessa patologia. Os idosos residentes
em asilos apresentam risco aumentado de desenvolver
depressdo, principalmente nos primeiros meses apos a
internacao®.

Entre as diferentes abordagens relacionadas a
depressdo e ao idoso, encontra-se aquela referente
a funcionalidade do individuo, na qual os sintomas
depressivos sdo expressivamente severos a ponto de
prejudicar a fungdo social e fisica. Essa ainda consi-
dera fatores multidimensionais, como o envolvimento
social e a satisfagdo com a vida®. Sua utilizagdo foi
pertinente neste trabalho, ao considerar que os indi-
cadores de depressdo nos idosos institucionalizados
foram determinados por meio da utilizagdo da segdo
de satide mental de um questionario multidimensional
especifico para a avaliagdo do idoso.

No ambiente da Institui¢do de Longa Permanéncia
para Idosos — ILPI, devido a proximidade ao idoso,
a equipe de enfermagem tem maiores condigdes de
manter-se atenta a presenca de sintomas depressivos.
A identificacdo destes é relevante ao se considerar que
a depressdo pode agravar ou desencadear condi¢des
clinicas desfavoraveis, além de interferir diretamente
na capacidade funcional dos idosos e aumentar a de-
manda por cuidados, o que contribui negativamente
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para a qualidade de vida dos institucionalizados. Diante
do exposto, o estudo teve como objetivo identificar
os indicadores de depressdao em idosos residentes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia do Municipio
de Curitiba-PR.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo descritivo com deli-
neamento transversal, realizado em uma Instituigcdo de
Longa Permanéncia para Idosos sediada em Curitiba-
PR. A instituicdo ¢ de carater privado, onde residem 78
idosos, com diferentes graus de dependéncia funcional,
déficits cognitivos e fisicos.

A populag@o do estudo foi composta pelos idosos
residentes na ILPI. Realizou-se a leitura dos prontua-
rios, observagao e dialogo com os idosos € com a equipe
de enfermagem, com o objetivo de realizar a triagem
inicial daqueles com capacidade fisica e cognitiva
para responder ao questionario multidimensional de
saude - Brazil Old Age Schedule (BOAS). Nessa fase
foram excluidos 46 idosos: em 21 deles observou-se
deméncia em estagio avangado, 10 comunicavam-se
exclusivamente por idioma estrangeiro, seis apre-
sentavam afasia, cinco estavam hospitalizados, dois
estavam ha menos de trés meses na instituicdo e dois
recusaram-se a participar do estudo.

A partir dessa etapa, foi aplicado o Miniexame do
Estado Mental (MEEM) para defini¢do da amostra.
Foram considerados os pontos de corte, segundo a es-
colaridade®, de 13 pontos para analfabetos, 18 para os
de escolaridade baixa e média, e 26 pontos para aqueles
com escolaridade alta. Dos 32 idosos que realizaram o
MEEM, 9 n@o atingiram os pontos de corte conforme
seu grau de escolaridade e duas idosas interromperam
sua participacdo no estudo, na fase de aplicacao do
questionario BOAS. A amostra final constituiu-se de
21 idosos.

Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: possuir idade igual ou superior a 60 anos;
residir na ILPI ha pelo menos trés meses; ser fisica e
cognitivamente capaz de responder ao questionario
multidimensional de saude - BOAS; obter pontuagio
no MEEM acima dos pontos de corte; assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusdo foram: expressar o desejo de interromper a
participacdo; apresentar expectativa de vida inferior a
seis meses, devido a doengas terminais devidamente
diagnosticadas e documentadas; e idosos transferidos
para outra ILPI ou hospital.
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Os dados foram coletados no periodo de agosto
a novembro de 2009 por intermédio da aplicagdo do
MEEM"® para screening cognitivo e de entrevistas
junto aos idosos, com intuito de identificar os indica-
dores de depressao por meio da se¢ao de saude mental
do questionario multidimensional BOAS.

O questionario BOAS® ¢ composto por 9 segdes,
num total de 113 questdes. Deste questionario foram
excluidas as questdes que nao contemplavam especi-
ficidades da populagdo residente em ILPI. Algumas
atividades, como cozinhar o proprio alimento, atender
ao telefone e lavar suas roupas, nao fazem parte das ati-
vidades rotineiras executadas pelos idosos deste estudo.

Realizou-se estudo-piloto com o intuito de veri-
ficar a adequacdo do instrumento de pesquisa. Para
esse trabalho empregaram-se as respostas dos idosos
as questoes referentes aos indicadores de depresséo,
contempladas na se¢do de saide mental do questio-
nario eleito para o estudo. Essa secdo compreende 36
questdes, das quais 27 sdo referentes aos indicadores
de depressao e 9 sdo consideradas na avaliagdo dos
indicadores de deméncia.

A analise dos indicadores de depressio foi realizada
considerando-se apenas 22 questoes especificas da se¢do
de saude mental, para as quais existe correspondéncia
em pontuac¢do®. Cada resposta dada a essas questdes
recebe uma pontuagdo e, para obter-se o score final,
somam-se as pontuacdes recebidas. O idoso que apre-
sentar até 7 pontos € considerado sem indicadores de
depressao, se pontuar entre 8 ¢ 12 ¢ classificado com
depressao leve, e aquele com score final acima de 13
pontos apresenta depressao severa'?.

Os dados coletados foram organizados por estatistica
descritiva e distribuigdo de frequéncia, empregando-se
o programa Excell e Epi Info versao 6.04. Os resultados
sdo apresentados em tabelas e linguagem descritiva.
O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, o qual recebeu parecer
favoravel, com registro CAAE: 2066.0.00.091-09.

RESULTADOS

Participaram do estudo 21 idosos residentes na
ILPI, sendo que 12 idosos (57,14%) nao apresentam
indicadores de depressio, seis idosos (28,57%) apresen-
tam depressdo leve e trés (14,29%) depressdo severa.

Apresenta-se, na tabela 1(p. 421), as respostas dos
idosos para as questdes de pontuacao da se¢do de saude
mental do questionario BOAS.

Destaca-se na tabela 1 que 71,4% dos idosos esti-
veram preocupados no ultimo més, 66,7% sentiam-se
mais lerdos, com menos energia, ¢ 57,1% nao mencio-
naram expectativas para o futuro.

DISCUSSAO

Verifica-se que 42,86% dos idosos residentes na ILPI
apresentam indicadores de depressdo. Esse resultado é
semelhante ao obtido em estudo realizado em Pernam-
buco com idosos institucionalizados, o qual revelou
que 51% apresentavam sintomatologia depressiva’. A
mesma taxa de depressao em idosos institucionalizados
foi observada no trabalho desenvolvido em um asilo do
Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte!?.

Em investigagao cujo objetivo foi avaliar a frequén-
cia de sintomas depressivos ¢ o desempenho cognitivo
de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados,
evidenciou-se maiores taxas de sintomas depressivos
entre os institucionalizados"®. Da mesma forma, pes-
quisa realizada com 615 idosos em Helsinki-Finlandia
constatou prevaléncia quatro vezes maior de Depressao
Maior entre institucionalizados, em comparagao aos que
vivem na comunidade™. O mesmo estudo sugere ainda
que a depressao ¢ rara entre idosos saudaveis, e comum
entre idosos institucionalizados, com incapacidades.

Em estudo realizado em uma ILPI que abriga ape-
nas idosas, foram detectados indicadores de depressao
em 35% das participantes do estudo. As autoras da
pesquisa destacam que a identifica¢@o de novos casos e
0 monitoramento dos tratamentos devem ser realizados
por meio de escala especifica, visto que a presenca de
sintomas depressivos causa um dano adicional e esta
associada a maior morbidade e mortalidade®® .

Destaca-se, na tabela 1, que as respostas mais
frequentes entre os idosos foram referentes a estar
preocupado no ultimo més (71,4%), sentir-se mais
lerdo ou com menos energia (66,7%), € ndo mencionar
expectativas para o futuro (57,1%). Em investigagado
com 544 idosos da comunidade, foi observado que
os eventos que afetam a descendéncia, ou que estiao
relacionados ao cuidado a outro adulto e ao proprio
bem-estar psicoldgico, foram relacionados com a pre-
senca de depressdo. Destaca-se que aspectos como a
incontrolabilidade, as dificuldades em desempenhar
tarefas de cuidado ou sentimentos de ameaca ao pro-
prio bem-estar pessoal podem imprimir um quadro
sintomatico depressivo®.

Verifica-se ainda que 28,6% dos idosos com indi-
cadores de depressao apresentaram dificuldades para
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dormir devido a preocupagao, ansiedade ou pensamen-
tos depressivos. A insonia esta relacionada a depressao
e é um sintoma muito comum, mas nao exclusivo, nos
idosos depressivos®.

O sono de idosos difere do sono de um adulto jo-
vem principalmente por uma tendéncia a haver maior
numero de interrupgdes e a uma discreta diminuigdo da
profundidade do sono. Estudorealizado para determinar
aprevaléncia de depressdo maior em idosos acima de 80
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anos e comparar os padroes de sono e a fungao cognitiva
entre grupos controles e sujeitos com depressao, mostrou
que os sujeitos sem diagnostico de doenca de humor
tiveram os mesmos padrdes de sono dos sujeitos depri-
midos. As diferencgas verificadas entre os dois grupos
apontam que os sujeitos deprimidos cochilavam menos
tempo, a tarde, e tendiam a se descrever como menos
dispostos ao acordar pela manha, quando comparados
com os grupos controles!?.

Tabela 1 —Numero de idosos que pontuaram em cada questao da secdo de saide mental do questionario BOAS. Curitiba, 2011

Respostas as questoes de pontuagio n (%)
Sempre se sente solitario 6 (28,6)
Esteve preocupado durante o tltimo més 15 (71,4)
Preocupa-se em relacao a quase tudo 8 (38,1)
Teve dificuldade para dormir devido a preocupacao, ansiedade, depressao ou pensamento depressivo 6 (28,6)
Teve dor de cabega uma ou mais vezes no més passado 4 (19)
Nao se alimentou bem no tltimo més por falta de apetite ou por estar deprimido/preocupado/nervoso 1(4,8)
Sente que estd ficando mais lerdo ou com menos energia 14 (66,7)
Sente-se mais lerdo ou com menos energia no periodo da manha 419
No ultimo més tem estado com menos energia que de costume 7 (33,3)
Atualmente sente falta de energia 5(23,8)
Sentiu-se mais irritado / zangado no ultimo més 4 (19)
Tem se sentido triste ou deprimido no tltimo més 9 (42,8)
Tem se sentido triste ou deprimido por um periodo maior que poucas horas 419
Sente-se mais triste ou deprimido no inicio do dia 1 (4,8)
Chorou ou sentiu vontade de chorar no Gltimo més 9 (42,8)
No ultimo més sentiu que viver ndo valia a pena 6 (28,6)
Rejeita o suicidio 1 4,8)
Apresenta pensamentos suicidas 5(23,8)
Arrepende-se sobre a vida e culpa-se sobre isso, mas ndo pensa no assunto atualmente 1(4,8)
Arrepende-se sobre a vida, culpa-se sobre isso e pensa bastante sobre o assunto 1(4,8)
Nao menciona expectativas para o futuro 12 (57,1)
As expectativas para o futuro sdo descritas negativamente 2(9,6)
Atualmente, sente que perdeu o interesse ou a satisfagdo pelas coisas 6 (28,6)
Perda de interesse causada pela depressao/nervosismo 0
Sente-se infeliz, atualmente 3(14,3)
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Na tabela 1, observa-se que 19% dos idosos apre-
sentaram cefaleia no ultimo més. Esse sintoma somati-
co pode estar relacionado a depressao em idosos, pois
€ comum que esses pacientes nao relatem sentimento
depressivo, e queixem-se apenas de dores no corpo e
de fadiga generalizada®.

Destaca-se que 66,7% dos idosos sentiam que es-
tavam se tornando mais lerdos ou com menos energia.
Entre esses 1dosos, 19% sentiam-se mais lentos no
periodo da manha, 33,3% estavam com menos energia
em relagdo a habitual, e 23,8% sentiam falta de energia,
atualmente. Essa sintomatologia esta geralmente presen-
te no quadro clinico de depressao em idosos, e pode estar
associada as dores nas costas, cefaleia e vertigem. O
idoso com redugdo da energia, frequentemente, sente-se
também cansado, desanimado, fraco e sem iniciativa®.

Verifica-se, pelo quadro 1, que 19% dos idosos sentiram-
se irritados/zangados no tlltimo més. Sentimentos de medo,
ansiedade, irritabilidade e mau humor sao considerados
sintomas do quadro de depressao nos idosos. As queixas de
impaciéncia e o medo de possuir uma doenca grave fazem
parte do discurso dos idosos com essa sintomatologia®.

O sentimento de tristeza esteve presente em 42,8% dos
idosos, 19% deles sentiram-se tristes por um periodo maior
que poucas horas, e 4,8% sentiram-se tristes ou deprimidos
no inicio do dia. Nota-se, ainda, que 42,8% dos idosos cho-
raram ou sentiram vontade de chorar, ¢ 14,3% sentiram-se
infelizes. Estudo realizado para identificar a presenca de
depressao em idosos residentes numa ILPI, mostrou que
a tristeza foi o quinto sintoma mais referido pelos idosos,
presente em 36,6% dos participantes!®. Segundo essa in-
vestigacao, a tristeza pode ocorrer em resposta a mudanga
provocada por um evento ou condi¢do de uma pessoa
querida, e as perdas constantes da normalidade.

O sentimento de tristeza pode estar relacionado ao
tratamento despersonalizado e a perda da identidade
e da individualidade, o que costuma ocorrer durante
a institucionalizagdo. Os idosos ficam desprovidos
de autonomia e personalidade, o que pode acelerar o
declinio de suas fungoes fisicas e cognitivas, gerando
tristeza e reduzindo-lhes o tempo de vida".

Verifica-se, pela tabela 1, que 23,8% dos idosos apre-
sentaram pensamentos suicidas e 28,6% sentiram que
viver ndo valia a pena. As pessoas idosas nao verbalizam
a intencdo de suicidar-se tdo frequentemente quanto os
adultos jovens, entretanto, é mais provavel que tenham
€xito ao tentar o suicidio. Isso se deve ao risco aumentado
em idosos de cometer suicidio passivo, principalmente
naqueles em que ha quadro de depressao®.

Todas as ameagas de suicidio merecem atencao,

deste modo, € importante que a Enfermagem reconheca
ndo soé as tentativas Obvias de suicidio, mas também
aquelas que sdo sutis e igualmente destrutivas, como
o uso inapropriado de medicamentos, a autoinani¢ao
e a pratica de atividades contrarias as necessidades
terapéuticas. O idoso suicida necessita de observacéo
rigorosa, protecdo cuidadosa e terapia imediata. O
ambiente deve ser seguro e € necessario acompanhar
esse idoso com disposi¢ao para ouvi-lo, de maneira
que ele se sinta capaz de expressar seus pensamentos,
a fim de impedir que leve a cabo o suicidio®”.

Destaca-se, na tabela 1, que 57,1% dos idosos ndo
mencionaram expectativas para o futuro, € 9,6% deles
descreveram negativamente suas expectativas para o
futuro. Esse sentimento ou visao negativa sobre o futuro
pode ser entendido também como desesperanga. Um
idoso desesperangoso vé pouca ou nenhuma alternativa/
escolhas que causem otimismo em rela¢do ao futuro®.

A desesperanca foi o sintoma depressivo mais fre-
quente apontado em pesquisa desenvolvida com idosos
institucionalizados"®. Esse sintoma ndo permite ao
individuo perceber a disponibilidade de alternativas ou
escolhas para a solugdo de problemas ou para a obtengado
do que ¢ desejado. A desesperanca e a visdo negativa
sobre o futuro podem estar associadas as vivéncias do
idoso depressivo, como a perda de um companheiro, de
amigos, ou das capacidades funcionais®.

Observa-se, natabela 1, que 28,6% dos idosos sentiam
que perderam o interesse ou a satisfagao pelas coisas. A
perda de interesse ou falta de motivagao pelas atividades
cotidianas de autocuidado podem estar presentes em
idosos depressivos. Nesse sentido, os idosos fisica € cog-
nitivamente capazes de realizar atividades diarias, mas
que perdem o interesse pelo autocuidado e recusam-se a
realizar essas atividades, podem estar deprimidos®.

CONCLUSOES

Infere-se que o indice de sintomatologia depressiva
verificado entre os idosos institucionalizados na ILPI
em questdo pode ser considerado elevado, uma vez que
aproximadamente 43% da amostra apresentou indica-
dores de depressdo. Entretanto, é necessario destacar
que esse resultado indica a presenga de sintomatologia
depressiva, e nao se refere ao diagnostico de depres-
sdo; para tanto, seria necessaria a utilizacdo de escalas
especificas e adequadas para esse fim, aplicadas por
profissionais que possuam tal competéncia.

A desesperanga emergiu como um elemento
majoritario entre os idosos. Para esses, ¢ impres-
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cindivel um olhar atento para o estabelecimento
de um plano de cuidados personalizado. Somente
o cuidado especifico e individualizado podera
garantir melhoras na capacidade de ter esperanga
destes idosos. Acredita-se que a ILPI s6 caminha,
adequadamente, quando seus residentes possuem
expectativas positivas quanto ao futuro; em outras
palavras, quando os idosos possuem esperanga.

Ressalta-se que a detecgdo precoce dos sintomas de-
pressivos ¢ importante para evitar o desenvolvimento do
quadro depressivo, prevenindo, desta forma, seus efeitos
negativos para a satide e qualidade de vida desses idosos.
Para tanto, € essencial a capacitagdo dos profissionais de
enfermagem que atuam em instituicao de longa perma-
néncia para idosos, ou seja, tornd-los competentes para
o olhar dirigido a sintomatologia secundaria.
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