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RESUMO: Os transtornos depressivos apresentam significativa prevaléncia entre individuos idosos da
comunidade, variando entre 4,8 e 14,6%. Quando os estudos de prevaléncia referem-se a idosos
hospitalizados ou institucionalizados, os resultados sdo ainda maiores, atingindo 22,0%. A depressao é
talvez a causa mais frequente de sofrimento emocional e piora da qualidade de vida nos idosos. Para
diagnosticar a depressao é necessario que esteja presente um elenco de sintomas, dentre eles: humor
deprimido, perda de interesse, perda ou ganho de peso, insénia ou hipersonia, perda de energia, sentimento
de culpa ou inutilidade e pensamentos de morte recorrentes. O objetivo do projeto visa Identificar a
ocorréncia de depressdo em idosos institucionalizados. Realizado através de pesquisa quantitativa, tendo
como sujeitos do estudo 10 idosos entre 67 e 88 anos. O levantamento de dados foi obtido através de
entrevista, utilizando para a classificagdo dos dados o inventario de depressdo de Beck. Os resultados
revelam que levando em consideracgéo os sintomas e atitudes depressivos 40% n&o apresentam depressao,
20% apresentam um leve grau de depressédo, 20% depressdo moderada e 20% depressao grave. Dentre
todos os entrevistados o principal foco da queixa foi a afastamento dos familiares, o que resulta em
sintomas depressivos como tristeza e crises de choro, agravando o quadro de depressao. Muitas vezes a
depressao passa despercebido pelos cuidadores e familiares, isso faz com que diminua muito a qualidade
de vida da pessoa depressiva.
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1 INTRODUGAO

A relacédo entre sintomas depressivos e idade avangada tem gerado numerosos
estudos, pois, esta populagdo vem crescendo, significativamente. De acordo com
FRANCK e RODRIGUES (2006) os transtornos depressivos apresentam significativa
prevaléncia entre individuos idosos da comunidade, variando entre 4,8 e 14,6%. Quando
os estudos de prevaléncia referem-se a idosos hospitalizados ou institucionalizados, os
resultados sao ainda maiores, atingindo 22,0%.

A depressao € talvez a causa mais freqlente de sofrimento emocional e piora da
qualidade de vida nos idosos. Esta populagao esta mais propensa a depressao devido a
redugcdo de perspectiva sociais; declinio da saude; perdas frequentes; alteracbes
biolégicas, vasculares, estruturais e funcionais; além de disfungdo neuroenddcrina e
neuroquimica que ocorre no cérebro durante o envelhecimento (AVILA e BOTTINO,
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2006). Outro aspecto a enfatizar € a depressédo no idoso institucionalizado, pois o idoso
encontra-se separado do ambiente familiar e habitacional, sensagdo de abandono,
inutilidade e dependéncia, isolado da atualidade cultural.

De acordo com FRANCK e RODRIGUES (2006) para diagnosticar a depresséao é
necessario que esteja presente um elenco de sintomas, dentre eles: humor deprimido,
perda de interesse, perda ou ganho de peso, insdnia ou hipersonia, perda de energia,
sentimento de culpa ou inutilidade e pensamentos de morte recorrentes.

O instrumento escolhido para o estudo foi o inventario de depressao de Beck. A
escala original consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, os itens referem-se a
tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa,
sensacdo de punicado, autodepressiacdo, auto-acusacodes, idéias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retragdo social, indecisao, distor¢gdo da imagem corporal, inibicdo
para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagéo
somatica, diminuicéo de libido.

2 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado por académicos (a) de enfermagem do Cesumar.
Para a realizagdo do presente estudo foi utilizado: um micro computador, impressora,
papel sulfites A4, fichas e canetas para a coleta de dados, cartuchos de tinta preta e
colorido, e ainda livros artigos periédicos de depressao, obtidos na biblioteca da
universidade, pessoal e via internet. Dentro das normas da ABNT de acordo com a lei
196/96 da ANVISA. Fora utilizado o método quantitativo de avaliagao, tendo como sujeitos
de estudo, 10 idosos de uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de localizado no
Noroeste do Parana com idades de 67 a 88 anos de idade. As informagdes foram obtidas
através do inventario de depressdo de Beck com 21 questbes direcionadas, é
provavelmente a medida de auto-avaliacdo de depressao mais amplamente usada tanto
em pesquisa como em clinica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A instituicdo escolhida para a realizacdo do estudo mantém 33 pacientes, dos quais
10 responderam o questionario. A idade média dos pacientes é de 66,1%, que varia de 67
a 88 anos. Levando em consideragao os sintomas e atitudes depressivos do inventario de
Beck 40% nao apresentam depressao, 20% apresentam um leve grau de depressao, 20%
depressao moderada e 20% depresséo grave. (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de sintomas depressivos em idosos institucionalizados.

Esse achado é mais da metade da amostra quando considerado junto os niveis de
depressao, o que resulta em 60% dos individuos. Esta prevaléncia em relagao ao estudo
é considerada elevada. Segundo HAY D., PHARM, HAY I|., GROSSBERG (2002) estima-
se que 15 a 20% dos pacientes em clinica geriatrica apresentam sintomas de depressao,
entretanto a taxa mais elevada de depresséo ocorre na populacdo mais velha internada,
onde taxas de até 40% tem sido constatadas. As variaveis idade, estado civil e profissdo
exercida antes do internamento, ndo se mostraram de importancia significativa na
prevaléncia dos sintomas depressivos.

Ao avaliar e comparar os resultados de acordo com o inventario de Beck, algumas
variaveis tiveram indices elevados o que pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuigao da frequéncia das variaveis no caso de depressao e sem

depressao.
Variaveis casos de depressao (n=6) sem depressao (n=4)
Freqliéncia % freqliéncia %
Tristeza 5 83,6% 0 0%
Pessimismo 3 50.0% 0 0%
Sensacao de fracasso 3 50,0% 0 0%
Falta de satisfacéo 6 100% 1
25,0%
Sensacéo de culpa 3 50,0% 2 50,0%
Sensacéao de punicao 4 66,6% 0 0%
Autodepressiagao 5 83,6% 0 0%
Auto-acusacéo 3 50,0% 0 0%
Idéias suicidas 3 50,0% 1 25,0%
Crises de choro 3 50,0% 1 25,0%
Irritabilidade 5 83,6% 1 25,0%
Retracao social 2 33,3% 1 25,0%
Indecisao 4 66,6% 0 0%
Distorgao da imagem corporal 1 16,6% 3 75,0%
Inibicdo para o trabalho 5 83,6% 3 75,0%
Disturbio do sono 2 33,3% 1 25,0%
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Fadiga 5 83,6% 0 0%

Perda de apetite 1 16,6% 0 0%

Perda de peso 4 66,6% 3 75,0%
Preocupagao somatica 5 83,6% 3 75,0%
Diminuigao do libido 5 83,6% 1 25,0%

Destes resultados a tristeza, a falta de satisfacao, irritabilidade, indecisao, inibigao

para o trabalho, fadiga, preocupacédo somatica e diminuigdo do libido foram as variaveis
que mostraram uma maior prevaléncia. A tristeza ou humor depressivo, de acordo com
CHAVES (2000) € um dos sintomas primarios da depressao. A diminuicdo da resposta
emocional, acarreta um predominio de sintomas com diminui¢do do sono, perda de prazer
e perda de energia. GAZALLE, LIMA, TAVARES, HALLAL (2004).
De acordo com MIGUEL FILHO e ALMEIDA (2000). A sexualidade é também fonte de
angustias e contradigbes: é para o homem desejar sem ter como concretizar seu desejo,
e para a mulher, a quem a cultura muitas vezes interdita a prépria possibilidade do desejo,
chega na velhice e n&o ser se quer desejada.

4 CONCLUSAO

Através de revisdes da literatura foi possivel observar que a populacéo idosa vem
crescendo significativamente e devido a relagdo de idade avangada e disturbios
depressivos, os indices de depressao sao elevados, e em uma maior prevaléncia dentro
de instituicdes. Nos idosos entrevistados 60% apresentaram sintomas depressivos, e
dentre todos os entrevistados o principal foco da queixa foi a afastamento dos familiares,
0 que resulta em sintomas depressivos como tristeza e crises de choro, agravando o
quadro de depressao. A mulheres normalmente sdo mais afetadas por serem mais frageis
e demonstrarem mais sensibilidade, os dados confirmam, uma vez que 100% da amostra
feminina apresentarem algum tipo de depressdo, além disso a maioria das mulheres
apresentam grandes dificuldades em relacionar-se com aparéncia fisica, jA os homens
apresentaram maior dificuldade com a falta de atividade profissional,ou seja, ter que ficar
o dia todo sem exercer atividade.

Muitas vezes a depressao passa despercebido pelos cuidadores e familiares, isso
faz com que diminua muito a qualidade de vida da pessoa depressiva. Sendo assim a
depressdao nado deve ser tratada individualmente a base de terapias com farmacos,
necessita buscar apoio familiar, reaproximacgao, cuidado e presencga fisica, colaborando
para uma melhor qualidade de vida do idoso.
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