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FATORES ASSOCIADOS AO INDICATIVO DE DEPRESSAO EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Resumo: Verificar os fatores associados ao indicativo da depressdo de idosos
institucionalizados. Estudo transversal, quantitativo, com 208 idosos de instituicdes
de longa permanéncia. Avaliou-se os dados sociodemograficos, econémicos e clinicos,
autopercepc¢do de saude, capacidade funcional, avaliagdo cognitiva e indicativo de
depressdo. A andlise incluiu distribuicGes de frequéncias absolutas e relativas, o teste
T, correlagdo de Pearson e regressdo linear multipla (p<0,05) por meio do SPSS.
Prevaleceu o sexo masculino; cor branca; estudaram de um a cinco anos; solteiros;
usam cinco medicamentos ou menos; possuem até quatro doengas; dependéncia
total ou parcial para atividades de vida didria e elevado percentual de declinio
cognitivo e indicativo de depressdo. O indicativo de depressdao associou-se a
escolaridade e a deambulagdo. Deve-se propor agGes que visem melhorar a saude e a
convivéncia social e familiar dos idosos com vistas a minimizar o indicativo de
depressao.

Descritores: Depressao, Idoso, Institucionalizagao, Enfermagem Geriatrica.

Indicative of depression in institutionalized elderly

Abstract: To verify the factors associated with indicative of depression in
institutionalized elderly people. Cross-sectional, quantitative study with 208 elderly
people from long-term care facilities. Sociodemographic, economic and clinical data,
self-perceived health, functional capacity, cognitive assessment and indicative of
depression were evaluated. The analysis has included absolute and relative frequency
distributions, the t test, Pearson correlation and multiple linear regression (p<0.05)
using SPSS. Male gender has prevailed; White color; studied from one to five years;
singles; use five medications or less; have up to four diseases; total or partial
dependence on activities of daily living and a high percentage of cognitive decline and
indicative of depression. The indicative of depression was associated with education
and deambulation. Actions aimed at improving health, family and social life of the
elderly people should be proposed in order to minimize the signs of depression.
Descriptors: Depression, Aged, Institutionalization, Geriatric Nursing.

Indicativo de depresidn en ancianos institucionalizados

Resumen: Verificar los factores asociados a indicativos de depresiéon en ancianos
institucionalizados. Estudio transversal, cuantitativo, con 208 ancianos de centros de
cuidados de larga duracién. Se evaluaron datos sociodemograficos, econémicos y
clinicos, salud autopercibida, capacidad funcional, valoracién cognitiva e indicativos
de depresion. El analisis ha incluido distribuciones de frecuencias absolutas vy
relativas, la prueba t, correlacion de Pearson y regresion lineal multiple (p <0,05)
utilizando SPSS. Ha prevalecido el género masculino; El color blanco; estudié de uno a
cinco anos; individual; use cinco medicamentos o menos; tiene hasta cuatro
enfermedades; dependencia total o parcial de las actividades de la vida diaria y un
alto porcentaje de deterioro cognitivo e indicativo de depresion. El indicador de
depresion se asocio con la educacion y la deambulacion. Se deben proponer acciones
encaminadas a mejorar la salud, la vida familiar y social de las personas mayores con
el fin de minimizar los signos de depresion.

Descriptores: Depresidn, Anciano, Institucionalizacion, Enfermeria Geriatrica.

Santiago VR, Tavares DMS, Molina NPFM, Oliveira PB, Rodrigues LR. Fatores associados ao indicativo de depressdo em idosos
institucionalizados. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):53-62. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.40.53-62
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Introducao

A depressio é um transtorno de elevada
prevaléncia na populagdo em geral, e mais frequente
entre os idosos. Aproximadamente 15% da populacdo
com 60 anos ou mais apresentam depressao, sendo
ainda mais prevalente, entre 21% e 61% entre idosos
institucionalizados®. Na populacdo idosa, o transtorno
depressivo é recorrente e frequentemente
subdiagnosticado e subtratado, como na atencdo
priméria 3 saude?.

Envelhecer pode ser entendido como um
processo intrinseco, resultando em mudancgas fisicas e
psicossociais que acometem, particularmente, cada
individuo que acumula e passa pelas etapas anteriores
da vida®.

Além dos fatores advindos do envelhecimento
que podem levar a depressio nos idosos, a
institucionalizacdo também pode ser considerada um
fator estressante e desencadeador dessa doenca. Os
idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) apresentam risco
aumentado de desenvolver depressao,
principalmente nos primeiros meses apdés a
internacdo®.

A depressao pode estar relacionada a questdes
sociais e afetivas, bem como a percepc¢do do idoso
sobre a institucionalizagdo no que se refere a fatores
como isolamento, falta de familiares, diminuicdo de
atividades, falta de disponibilidade financeira e o
processo de adaptacao. Salientando que a depressao
em idosos é dificil de ser diagnosticada, pois pode, de
maneira inadequada ter seus sintomas facilmente

confundidos com queixas somaticas de um processo

de envelhecimento normal®.

institucionalizados. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):53-62.

Quando o processo de envelhecer vem
acompanhado de doengas crbénicas, como a
depressao, hd repercussdes negativas na qualidade de
vida, além de maior possibilidade de morte prematura
entre os acometidos®.

A depressao caracteriza-se como um disturbio de
natureza multifatorial da area afetiva ou do humor,
que exerce forte impacto funcional e envolve
inUmeros aspectos de ordem biolégica, psicoldgica e
social, tendo como principais sintomas o humor
deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase
todas as atividades’.

As mudancas histérico e culturais estruturais que
ocorrem na sociedade nos ultimos anos, repercutem
na assisténcia a saude do idoso. Diante da nova
realidade que abrange os aspectos como moradia e
cuidado nasce o servico da ILPI. De modo que o
trabalho desenvolvido pelas ILPIS, surge como uma
alternativa ndo familiar de suprir as necessidades de
moradia e cuidado dessa populacdo®.

A institucionalizagdo ndo é um habito cultural de
nossa sociedade, existe a expectativa de que os filhos
cuidem de seus pais durante a velhice, provendo-os
de conforto material, afetivo e social®.

No Brasil, os fatores que levam a
institucionalizagdo variam de acordo com a classe
social e a regido geografica, mas sobressaem as
guestbes socioeconémicas para uma grande parte da
populacdo institucionalizada®.

Em muitos casos, os servicos oferecidos pelas
ILPIs tornam-se a Unica opg¢do para os idosos em
situagdes de dificuldade de cuidado por parte de sua
familia. H4 também aqueles idosos que ndo possuem
vinculos familiares ou se encontram em condi¢des

sociais precariastl.
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Por fim, muitos estudos tém sido feitos
observando os estados depressivos nos idosos. No
entanto, a maioria dos artigos enfoca os fatores
bioldgicos da doenca, com pouco destaque para os
aspectos psicossociais associados ao transtorno®.

Nessa concepcao, € necessdrio ampliar o
conhecimento dos profissionais de salude sobre esse
transtorno. Deve-se considerar os sinais e sintomas
relativos a depressdao no cuidado a populacdo idosa,
pois essa condi¢cdo pode contribuir para o surgimento
e agravo de patologias crdnicas, gerar empecilho na
adesdo ao tratamento de doencas ja existentes, na
qual impacta negativamente a qualidade de vida dos
idosos®2.

De tal maneira o presente estudo objetivou
verificar os fatores associados ao indicativo da

depressao de idosos institucionalizados.

Material e Método

Estudo transversal com abordagem quantitativa.
Foi realizado em ILPIs localizadas no municipio de
Uberaba, regido do Tridngulo Mineiro, Estado de
Minas Gerais. Ha nove ILPIs registradas na Secretaria
de Desenvolvimento e Educacdo do municipio,
responsaveis por abrigar 349 idosos, conforme dados
disponibilizados em janeiro de 2011. As ILPIs, em sua
maioria, sdo entidades civis de carater filantrdpico,
sem fins lucrativos com personalidade juridica
propria.

Foram incluidos no trabalho idosos
institucionalizados com idade igual ou superior a 60
anos, mediante agendamento prévio. Foram
excluidos, aqueles que se encontravam internados ou
por outros motivos em atividade externa das ILPIs.

O célculo do tamanho amostral considerou um

coeficiente de determina¢do R?= 0,10 em um modelo

institucionalizados. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):53-62.

de regressao linear multipla com 6 preditores, tendo
como nivel de significancia ou erro do tipo | de a =
0,01 e erro do tipo Il de B = 0,1, resultando, portanto,
em um poder estatistico aprioristico de 90%.
Utilizando-se o Aplicativo PASS (Power Analysis and
Sample Size), versao 13, introduzindo-se os valores
acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra
minimo de n = 206. Considerando uma perda de
amostra de 20% (recusas em participar ou dbitos), o
ndmero final de tentativas de entrevistas foi de n =
258. A varidvel dependente principal foi o indicativo
de depressao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro de 2017 a maio de 2018 por meio da
aplicacdo de instrumentos pelos pesquisadores
mediante agendamento com a instituicao.

Utilizou-se guestionario de dados
sociodemograficos, econdmicos e clinicos, elaborado
pelos pesquisadores. Para a percep¢do de saude foi
avaliada com base em uma questdo pertencente ao
Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional e
Multidimensional®.

A avaliagdo cognitiva foi verificada por meio do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), traduzido e
validado no Brasil. A maior pontuacdo estd
diretamente relacionada com a melhor funcdo
cognitiva®,

Utilizou-se ainda, a Escala de Depressao
Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS). Este
instrumento foi validado no Brasil com versdes
reduzidas que contemplam 1, 4, 10, 15 e 20 questoes.
A versdo brasileira da GDS-15 é especifica para idosos.
O ponto de corte >5 indica positividade para o

indicativo de depress3o®®.
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Utilizou-se a Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Diaria (indice de Katz), elaborada
por Katz e colaboradores (1963) e adaptada no
Brasil'® para aferir a capacidade funcional para as
atividades basicas de vida diaria (ABVD).

As atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)
foram avaliadas por meio da Escala de Lawton e Brody
(1969), a qual também se encontra adaptada a
realidade. Classificados em dependéncia total quando
a pontuacao final é igual a 7; dependéncia parcial, de
8 a 20 pontos; e independéncia, quando se somam 21
pontos na avaliagdo?’.

Foi construido um banco de dados eletrénico, no
programa Excell®. Os dados coletados foram
processados em microcomputador, por duas pessoas,
em dupla entrada, e verificada a existéncia de
registros duplicados, assim como de nomes diferentes
entre as duas bases de dados. Testado a consisténcia
dos bancos de dados e, em situagdes em que houve
dados inconsistentes, estes foram conferidos, na
entrevista original e realizada a corregao. O banco de
dados foi importado para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0,
para proceder a analise.

Foi feita a andlise de varidveis qualitativas
distribuicées de frequéncias absolutas e relativas, e as
varidveis quantitativas empregou-se medidas de
centralidade (média e mediana) e dispersdo

(amplitudes e desvio padrdo).

institucionalizados. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):53-62.

Utilizou-se analise bivariada incluiu o teste T para
preditores dicotdmicos e correlagdes de Pearson para
preditores quantitativos. A contribuicdao simultanea e
independente de preditores sociodemograficos e
clinicos sobre o indicativo da depressdo incluiu a
andlise de regressao linear multipla (p<0,05).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Foi solicitada ainda
permissdo dos responsaveis pelas instituicdes para o
desenvolvimento da pesquisa.

Registra-se que essa pesquisa respeitou as
determinacdes da Resolugdo n?2 466/2012 do
Conselho Nacional de Pesquisa, que trata da pesquisa
com seres humanos. Somente apds a anuéncia do
entrevistado e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, realizou-se a

entrevista.

Resultados

No presente estudo, foram entrevistados 208
idosos, dos quais 105 (50,5%) ideses eram do sexo
masculino e 103 (49,5%) feminino, a média de idade
foi 76,9 anos, sendo a faixa etaria de 80 anos ou mais
(39,9%) a mais prevalente, seguida dos idosos com
70-79 anos (36,1%).

Relataram nunca se casaram ou moraram com
companheiros (32,7%), seguido dos viuvos (29,8%).
Dos idosos, 75% relataram pelo menos um filho e
escolaridade de um a cinco anos (56,7%), seguido dos

sem escolaridade (25,5%).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos segundo as varidveis clinicas: Nimero de Doencas, Nimero de Medicamentos
em Uso, Ocorréncia de Quedas no Ultimo Ano, Autopercepgdo da Saude, Declinio Cognitivo e Deambulac3o.
Uberaba-MG, 2018.

Variavel Categoria n %
Numero de Doencgas 0 a 4 Doengas 187 89,9
5 Doengas ou mais 18 8,7
Numero de Medicamentos 5 Medicamentos ou menos 105 50,5
6 Medicamentos ou mais 103 49,5
Quedas no Ultimo Ano Sim 65 31,3
Ndo 143 68,8
Autopercepc¢do do Estado de Saide  Muito Ruim 6 2,9
Ruim 22 10,6
Regular 52 25
Boa 82 39,4
Muito Boa 22 10,6
Nao sabe responder 24 11,5
Declinio Cognitivo Sim 91 43,8
Ndo 97 46,6
Sem Apoio 98 47,1
Com Andador 17 8,2
Uso de Muletas 3 1,4
Apoio do Cuidador 8 3,8
Uso de Bengala 14 6,7
Deambulagdo Ndo Deambula 67 32,2

O tempo de institucionalizacdo variou entre 0 e 54,4 anos, com média de 4,34 anos. Nos chama a atengdo
uma acolhida de tdo longa durac¢do e excluindo esse caso a variagao passa a ser de 0 a 29,7 anos. No tocante as
visitas, 156 (75%) participantes referiram receber visitas.

A partir das avaliacGes da capacidade funcional, verificou-se o predominio de individuos totalmente
dependentes segundo a Escala da Lawton para as atividades instrumentais de vida diaria (74%), no que se refere as
atividades bdsicas, todos os idosos recebem ajuda parcial ou total para realizar suas atividades diarias.

Em relagdo ao indicativo de depressao foi verificado que 103 (49,5%) idosos apresentaram indicativo de
depressao.

Foram incluidas as varidveis sexo, idade, visitas, escolaridade, deambulacdo e tempo de institucionalizacdo
para a andlise de regressdo. ldentificou-se que as varidveis estatisticamente significativas foram a escolaridade

(p=0,05) e deambulacédo (p=0,03).
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Tabela 2. Associacdo entre os fatores Sociodemograficos, Clinicos e Institucionais sobre o indicativo de Depressao.

Uberaba-MG, 2018.

Indicativo de Depressao

RCP (IC) p
Variavel Categoria Sim Nao
n % n %
Sexo Masculino 53 58,2 38 41,8
1,01 (0,53 -1,95) 0,95
Feminino 50 55,6 40 44.4
Idade 80 anos ou mais 43 63,2 25 36,8
1,48 (0,75 - 2,89) 0,24
Até 79 anos 55 52,9 49 47,1
Visita Recebe Visita 82 58,2 59 41,8
1,02 (0,45 - 2,29) 0,95
N3do Recebe Visita 21 52,5 19 47,5
Escolaridade Sem Escolarizacdo 30 68,2 14 31,8
2,28 (0,99 - 5,23) 0,05
Com Escolarizagao 71 53 63 47
Deambulagado N3o Deambula 36 69,2 16 30,8
2,15 (1,04 - 4,43) 0,03
Deambula 67 51,9 62 48,1
Tempo de Institucionalizacdo 0,95 (0,89 - 1,01) 0,14

Discussao
No que concerne o sexo, resultados corroboram
com estudos nacionais®*®°. Divergem de outros*?°. A
média da idade assemelha-se a literatura®'®2°
caracterizando idosos mais velhos em ILPIs.
Acerca do estado dados

conjugal, que

corroboram a outros estudos. Em relacdo ao
nimero de filhos, ressalta-se que ter filho, ndo
representa ter alguém para prestar cuidados na
velhice. As familias comegam a ter dificuldades em
cuidar dos idosos no préprio lar, devido a
especificidade do cuidado, soma-se a diminui¢do das
familias, aumenta-se a sobrecarga de cuidador Unico o
gue muitas vezes pode inviabilizar o cuidado em
domicilio.

Quanto a escolaridade, os achados contrapde
com estudos nacionais®. Tal diferenca, pode estar
relacionada as diversidades regionais existentes no

Brasil, que pode contribuir para maior incentivo ao

estudo em regides mais ricas do pais. A educacdo no
Brasil é descentralizada e esse fato evidencia uma
heterogeneidade de gastos e formas de gestdo do
sistema de ensino, ndo sé entre estados assim como
em municipios. As desigualdades educacionais
refletem as desigualdades regionais que sdo mais
amplas?,

No que concerne o nimero de morbidades e uso
de medicamentos, cabe reforcar que o enfermeiro é o
profissional de referéncia no acompanhamento e
controle das doencas e seus respectivos tratamentos,
sendo essencial na redugdo da morbimortalidade,
melhoria na adesdao ao tratamento e supervisao na
administragdo dos farmacos. Acompanhar
individualmente os idosos, com vistas a minimizar
efeitos colaterais, reacbes adversas e impregnacdo
medicamentosa deve ser prioridade em ILPIs%,

Em se tratando de quedas, sua incidéncia é maior

em idosos institucionalizados comparando-se aos que
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caem na comunidade. A alta incidéncia faz com que
esse agravo seja uma importante fonte de morbidade
e mortalidade. Essas quedas sdao responsaveis por 6 a
9 mil hospitalizagdes dos idosos institucionalizados,
com média de 12 a 20 dias de permanéncia
hospitalar?2. O nimero de quedas pode ser um
indicativo para o aumento de fraturas, hospitalizacao,
limitacdo e morte. Cabe aos profissionais atentarem
para os espacos de circulacdo, com vistas a melhorar
a acessibilidade dos idosos, com barras, piso
antiderrapante, melhor luminosidade e sinalizacdo.
Essas medidas podem minimizar as quedas e suas
consequéncias.

Aproximadamente metade dos idosos
apresentou declinio cognitivo, o que assemelha a
outros achados na literatura com idosos
institucionalizados'*#23, AlteracBes cognitivas podem
comprometer a vida, a saude e a qualidade de vida
dos idosos®®. Cabe aos profissionais que cuidam dessa
populagdo atentar-se para o estimulo cognitivo e o
incentivo na realizacao de atividades que preservem e
mantenha por mais tempo a cogni¢do.

No que se refere a autopercepg¢ao de saude,
contrapde ao achado de Guimarades, que descrevem a
pior percepcao de salde a presenca de sintomas
depressivos, a insatisfagdo com os relacionamentos
pessoais e a utilizagdo de maior ndimero de
medicamentos®?4,

O tempo de institucionalizacdo e o percentual de
idosos que raramente recebem visitas nos remete a
maior atengdo, uma vez que se assemelha a outros

estudos*&1°

, 0 distanciamento de amigos e familiares
pode favorecer o aumento do indicativo de depressado

e o deficit cognitivo.

institucionalizados. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):53-62.

Vale ressaltar que, no cenario de
institucionalizacdo, observa-se uma alta prevaléncia
de fragilidade e dependéncia das atividades®®®. A
diminuicao da capacidade de realizar
independentemente as atividades de autocuidado, a
reducdo do contato com a familia e a inexisténcia do
envolvimento com amigos e comunidade exercem
influéncia negativa sobre a ocorréncia de sintomas
depressivos, fato esse identificado em outros
estudos?®%,

As ILPIs possuem uma rotina com multiplas
demandas, o que limita a disponibilidade dos
profissionais. Os cuidados prestados aos idosos
demandam horas didrias, o que pode diminuir o
tempo para o estimulo das atividades de autocuidado.
Tal fato pode contribuir para uma diminuicdo da
independéncia e da autonomia, comprometendo
assim a capacidade funcional dos idosos.

No tocante indicativo de depressao corroborou
com outros inquéritos>?°. No envelhecimento, ha
ocorréncia de diversas alteragbes, prdprias da
senescéncia, que podem dificultar o diagndstico de
depressdo geridtrica e, quando ndo tratada, a
depressdo na pessoa idosa, pode acarretar prejuizo ao
funcionamento fisico e a qualidade de vida, levando
ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade. O
rastreio do indicativo de depressdo, surge como uma
ferramenta essencial para a identificacdo precoce e
acOes direcionadas para minimizar seu impacto na
vida e saude do idoso?.

Soma-se que ha wuma dificuldade de os
profissionais de saude avaliarem os sintomas
depressivos em idosos e o cotidiano das institui¢des

no Brasil esteja marcado por rotinas repletas de

regras e hordrios determinados, sem muita
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flexibilidade, distanciando ainda mais de um ambiente
familiar, fatores esses que contribuem para a
introspeccao do idoso e, assim, para o surgimento dos
sintomas depressivos.

Quanto aos fatores associados, no que concerne
a escolaridade, os poucos ou nenhum ano estudados
identificado na presente pesquisa, pode ser justificada
pelo fato de na infancia, muitas vezes, a educagao nao
era prioridade, especialmente para o sexo feminino®.
O grau de instrucdo, associado a depressao, pode ser
justificado por uma reacdao em cadeia, em que o baixo
nivel de escolaridade pode levar a inadequacdo de
renda e impedir o acesso a cuidados de saude, lazer e
apoio social®.

Idosos que mantém o convivio social, ou seja,
residem na comunidade apresentam menor
prevaléncia de depressdo (14%) ao passo que 0s
idosos institucionalizados podem apresentar até
50%.

O indicativo de depressdo pode estar relacionado
a questdes sociais e afetivas, bem como a percepg¢ao
do idoso sobre a institucionaliza¢do no que se refere a
fatores como isolamento, falta de familiares,
diminuicdo de atividades, falta de disponibilidade
financeira e o processo de adaptagdo, assim como
considera Guimar3es?.

Observou-se também correlagdo positiva entre a
dificuldade de locomocgdo e o indicativo de depressao,
ou seja, quanto maior o grau de imobilidade, maior a
pontuacdo na GDS-15%%2,

Embora o aparecimento de sintomas depressivos
possa contribuir para prejuizos no estado funcional

qguanto para a fragilidade, tornando-se um fator de

risco para a diminuicdo da mobilidade, por outro lado

institucionalizados. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):53-62.

esses sintomas também podem ser considerados
sinais de manifestacdo precoce de depressdo?.

A institucionalizacdo ndo deve ser sinGnimo de
isolamento e exclusdo social. Assim, uma das
atribuicdes da ILPI seria criar ambientes potentes para
a interacdo dos idosos de acordo com sua nova
realidade?®. O enfermeiro por realizar cuidado a essa
populacdo por um longo periodo do dia, pode realizar
sua pratica com vistas ao bem-estar, maior autonomia
e melhora do estado de saude e qualidade de vida dos

idosos institucionalizados®®.

Conclusao

O indicativo de depressdio nos idosos
institucionalizados, avaliada pela GDS associou-se a
menor escolaridade e menor capacidade de
deambulacao.

O estudo contribui para ampliar a discussdo
acerca das necessidades dos idosos
institucionalizados, fornecer ferramentas para os
profissionais ofertarem um cuidado ainda mais
personalizado, em especial a enfermagem. Além
disso, incentiva o desenvolvimento de pesquisas de
intervengcdao nos casos de indicativo de depressao
buscando subsidios e mecanismos de protecdo
permitindo a essa populacgdo alcangar melhor nivel de
qualidade de vida.

Como limitacbes do estudo, tem-se o corte
transversal, que impediu o estabelecimento de
causalidade entre as varidveis individuais e do
contexto institucional e sintomas depressivos. Além
disso, houve limitacdo do tamanho amostral, em
funcdo do elevado percentual de idosos
institucionalizados com quadro demencial e foram

convidados a participar todos os residentes de todas

as ILPIs do municipio.
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