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RESUMO

Este estudo teve como objetivo a verifica-
¢do de depressdo entre idosos instituciona-
lizados. Empregou-se o método transversal
utilizando-se a Escala de Depressdo Ge-
ridtrica de Yesavage em cinco instituicGes
de longa permanéncia do Distrito Federal
para verificar sintomas de depressdo. Fo-
ram estudados ao todo 299 individuos.
Destes, 181 ndo atenderam os critérios de
inclusdo e 16 se recusaram a participar do
estudo. Dos 102 idosos com condi¢Ges de
participar do estudo, 49,0% apresentavam
depressdo. Destes, 36,3% com depressdo
leve a moderada e 12,7% com depressdo
severa. Verificou-se associagdes entre sin-
tomas de depressdo e aumento da idade,
sexo feminino, limitagdo/dependéncia e
insatisfagdo com a instituicdo. Houve ainda
associagdo significativa entre depressdo e
insdnia, taquicardia, parestesia, tontura e
suor excessivo. A depressdo é altamente
prevalente entre idosos institucionaliza-
dos, é mais comum entre as mulheres, e
relaciona-se a uma série de sinais e sinto-
mas que podem auxiliar em um diagnds-
tico precoce, subsidiando uma assisténcia
de enfermagem mais efetiva.
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ABSTRACT

The objective of this study was to verify
depression among institutionalized elderly
individuals. The cross-section method and
Yesavage’s Geriatric Depression Scale were
utilized in five geriatric long-term care facili-
ties located in the Federal District to verify
symptoms of depression. A total of 299 indi-
viduals were studied, 181 of whom did not
meet the inclusion criteria. Sixteen individu-
als declined to participate. Considering the
102 individuals found suitable to participate
in the study, 49.0% presented symptoms
of depression; 36.3% suffered from mild to
moderate depression and 12.7% showed
symptoms of severe depression. Associations
were found between depression symptoms
and increased age, female gender, physical
limitations/dependence and dissatisfaction
with the institution. A significant association
was also found between depression and in-
somnia, tachycardia, paresthesias, dizziness
and excessive sweating. Depression is highly
prevalent among institutionalized elderly
individuals, more common among women,
and correlated with a series of signs and
symptoms that may help in making an early
diagnosis, thus offering support to providing
more effective nursing care.
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RESUMEN

Se objetivo verificar la depresién en an-
cianos institucionalizados. Se empled el
método transversal, utilizando la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage en cinco
hogares geriatricos del Distrito Federal,
para verificar sintomatologia depresiva.
Fueron estudiados en total 299 individuos,
181 no atendieron los criterios de inclusién
y 16 recusaron su participacion. De los 102
ancianos participantes del estudio, 49,0%
presentaba depresion: 36,3% de leve a mo-
derada, 12,7% depresion severa. Se verifi-
caron asociaciones entre sintomas depre-
sivos y aumento etario, sexo femenino, li-
mitacion/dependencia e insatisfaccién con
la institucidn. Existié inclusive asociacién
significativa entre depresion e insomnio,
taquicardia, parestesia, mareos y sudora-
cion excesiva. La depresion es altamente
prevalente entre ancianos institucionaliza-
dos, es mas comun entre las mujeres, y se
relaciona a una serie de signos y sintomas
que pueden cooperar a un diagnostico pre-
coz, facilitdndose una atencién de enfer-
meria mas efectiva.
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INTRODUGAO

O envelhecimento humano pode ser definido como as
alteragGes morfofuncionais que leva o individuo a um pro-
cesso continuo e irreversivel de desestruturagdo organica.
Abrange fatores hereditdrios, acdo do meio ambiente, a
prépria idade, dieta, tipo de ocupacao, estilo de vida, den-
tre outros, todos condicionados pelo contexto social ao
qual o individuo pertence™.

Nos ultimos anos, com o envelhecimento populacio-
nal a tematica do idoso tem ganhado relevancia, especial-
mente pelas doengas apresentadas por esta faixa etaria
da populagado, incluindo um elevado numero de doencas
psiquidtricas, especialmente a depressdo®.

A Organizacdo Mundial de Saude considera a depres-
sdo um grave problema de saude publica e estima que 154
milhdes de pessoas sejam afetadas em todo mundo®. A
prevaléncia de depressao entre os idosos pode variar mui-
to, dependendo do instrumento utilizado e da gravidade
estudada®. Estima-se que 15% dos idosos apresentam
algum sintoma depressivo, e que a depressdo seja fre-
guente em idosos hospitalizados (5 a 13%) e
institucionalizados (12 a 16%)®.

O idoso com sintomas de depressado fre-
guentemente é negligenciado quanto ao
diagndstico e ao tratamento da depressao,
0 que altera sua qualidade de vida, além de
levar ao aumento da carga econdmica aos
servicos de saude, por seus custos diretos
e indiretos®. Apesar de sua relevancia clini-
ca, a sintomatologia depressiva em idosos é
pouco verificada e valorizada por parte dos
profissionais de saude!,

Nesta perspectiva, a enfermagem pode exercer um pa-
pel fundamental, oferecendo uma praxis voltada ao enve-
Ihecimento sauddvel, compreendendo os fendbmenos como
eles se apresentam e assegurando o atendimento das ne-
cessidades do idoso, a fim de preservar a sua saude fisica e
mental e o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual,
em condicGes de autonomia e dignidade. Assim, a abor-
dagem da depressdo geriatrica pela enfermagem, deve ir
além de uma abordagem convencional com enfoque cura-
tivo, dirigindo-se a promocgdo da saude mental e a preven-
¢do da depressao, prescindindo, portando, da identificagdo
adequada do agravo e fatores de risco relacionados®-

Estudos sobre depressdao em idosos mostram-se re-
levantes na pratica clinica, pois possibilitam intervengdes
precoces e efetivas, além da prevencdo de fatores de ris-
co®), Nesta perspectiva, a avaliagdo da sintomatologia de-
pressiva por meio da aplicacdo de escalas reconhecidas in-
ternacionalmente pode contribuir para melhor detectar os
casos de depressdo nessa faixa etaria”). O presente estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas de de-
pressdo em idosos institucionalizados e verificar possiveis
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fatores associados, além de verificar possiveis fatores asso-
ciados que possam subsidiar a assisténcia de enfermagem.

METODO

O presente estudo apresentou um delineamento ob-
servacional, com metodologia seccional do tipo corte
transversal, realizado em cinco InstituicGes de Longa Per-
manéncia para ldosos, localizadas no Distrito Federal.

A Escala de Depressdo Geriadtrica em versdo reduzida
de Yesavage (EDG-15) foi utilizada para detecgdo de sinais
indicativos de depressdo nos idosos. Foi realizado um es-
tudo de rastreamento da presenga de sinais indicativos
de depressdo e nao de uma avaliagdo diagndstica clinica.
A escala de depressdo apresenta 15 perguntas negativas/
afirmativas que verifica sintomas depressivos, no qual uma
pontuacdo entre 0 e 5 se considera normal, 6 a 10 indica
depressdo leve a moderada e 11 a 15 depressao severa.

Os critérios de inclusdo foram: idosos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, com capacidade cognitiva pa-
ra responder o questiondrio, sem deméncia ou doengas
psiquidtricas prévias (verificadas através do
prontudrio médico), que aceitaram partici-
par do estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Os idosos que consentiram em participar
da pesquisa responderam a um questiondrio
dividido em trés partes: na primeira parte fo-
ram verificados aspectos sécio-econémicos
como: sexo, idade, estado civil, cor (auto-
-definida), grau de escolaridade e religido. Na
segunda parte foram avaliados aspectos que
poderiam influenciar no desencadeamento
da depressao em idosos, como uso de medi-
camentos, grau de limitagdo/dependéncia e tempo de ins-
tituicdo. Na terceira parte foram avaliados sinais e sintomas
pré-determinados (insOnia, dor, taquicardia, tontura, suor
excessivo) que poderiam associar-se a depressao.

A andlise estatistica dos dados foi realizada no progra-
ma Epi Info, versdo 3.5.1. Foram utilizados os testes de
Qui-Quadrado e Exato de Fisher para a associa¢do entre
varidveis categdricas independentes e o teste Mann-Whi-
tney, depois de constatada a ndo normalidade das distri-
buicdes das frequéncias, para varidveis numéricas e cate-
goricas, levando em consideragdo o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e a presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP-FEPECS),
do Governo do Distrito Federal (protocolo n. 191/10).

A primeira instituicdo onde foram avaliados os idosos
apresenta carater filantropico, atende individuos de am-
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bos os sexos, sem condi¢Ges de auto-sustento em regime
de longa permanéncia. A estrutura fisica é dividida em ala
feminina e ala masculina constituidos por quartos triplos.
A equipe de saude é constituida por profissionais contra-
tados pela instituicdo (cuidadores e terapeuta ocupacio-
nal) e por profissionais voluntarios (médico, nutricionista,
e psicélogo).

A segunda instituicdo, também filantropica, atende
idosos de baixa renda, dependentes ou independentes,
em regime de longa permanéncia. O lar dispde de cuida-
dores contratados pela instituicdo e profissionais volunta-
rios (médico e nutricionista). Os quartos sao divididos por
no maximo dois idosos.

A terceira instituicdo é privada, atende idosos de am-
bos os sexos, dependentes e independentes, em regime
de internato ou semi-internato. DispGe de equipe multi-
disciplinar contratada pela instituicdo (médico geriatra,
enfermeira, nutricionistas e técnicos de enfermagem).
Possui comodos individuais e duplos.

A quarta instituicdo, de carater privado, atende idosos
independentes e dependentes, em regime de internato
ou semi-internato. Possui atendimento médico geriatrico
e assisténcia de enfermagem prestada por enfermeiro e
técnicos de enfermagem. A instituicdo conta também com
nutricionistas, fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacio-
nal. A estrutura fisica é constituida por comodos individu-
ais, duplos, triplos e quadruplos.

A quinta instituicdo, também privada, atende idosos,
independentemente da renda, com e sem dependéncia.
Disp6em de quartos duplos. Contam com uma equipe de
cuidadores contratados e com a ajuda voluntdria de médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas.

RESULTADOS

Dos 299 individuos institucionalizados pesquisados, 181
ndo atenderam os critérios de inclusdo. Dois tinham idade
inferior a 60 anos e 179 ndo apresentaram condi¢des cli-
nicas para responder o questionario devido a deméncia,
rebaixamento do nivel de consciéncia ou patologias psiqui-
atricas prévias (verificadas através de revisdo de prontua-
rios). Apos a exclusdo dos idosos que ndo atendiam os cri-
térios de inclusdo, 118 idosos foram incluidos na pesquisa.
Destes 16 se recusaram a participar do estudo, ficando a
presente amostra com o numero final de 102 participantes.

A Tabela 1 especifica as caracteristicas sécio-demogra-
ficas dos individuos estudados. Houve uma predominan-
cia do sexo feminino (60,8%), de idosos com idade acima
de 80 anos (41,2%), da cor branca (43,1%) e de solteiros
(35,3%). A média de anos de estudo da populagdo foi de
5,6 anos e 84,3% dos individuos recebem aposentadoria.

Dos individuos avaliados, 50 (49,0%) apresentavam de-
pressdo. Destes, 37 (36,3%) foram classificados como apre-
sentando depressdo leve e 13 (12,7%) depressdo severa.

As verificagOes de associacOes entre a depressdo e as
variaveis demograficas e socioecondmicas (Tabela 1), foram
significantes para idade (p=0,04) e sexo (p=0,01). A propor-
¢do de individuos com depressdo, bem como sua gravida-
de, teve aumento proporcional com o aumento da idade. A
depressdo severa, que correspondeu a zero na faixa etdria
entre 60-69 anos, aumentou para 14,3% entre individuos
com 70-80 anos e para 19,0% entre os idosos acima de 80
anos. Houve uma maior prevaléncia de mulheres com de-
pressdao. Destas 19,4% apresentaram depressdao severa e
38,7% leve. Entre os homens foi observado 2,5% de depres-
sdo severa e 32,5% de depressao leve.

Tabela 1 — Distribuicao dos idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia do Distrito Federal, segundo diagnostico de depres-
sdo, classificagdo da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) e variaveis demograficas e socioeconomicas do Distrito Federal em 2010

Total SD CD DepS DepLM Normal

T % r % T % P r % T % r % i
Idade
60-70 25 (24,5) 17 (68,0) 8(32,0) 0,025" 0(0,0) 8(32,0) 17 (68,0) 0,0442
71-80 35(34,3) 20 (57,1) 15 (42,9) 5(14,3) 10 (28,6) 20 (57,1)
> 80 42 (41,2) 15 (35,7) 27 (64,3) 8(19,0) 19 (45,2) 15(35,7)
Sexo
Feminino 60 (60,8) 26 (41,9) 36 (58,1) 0,019™ 12 (19,4) 24 (38,7) 26 (41,9) 0,016*
Masculino 40 (39.,2) 26 (65,0) 14 (35,0) 1(2,5) 13 (32,5) 26 (65,0)
Estado civil
Casado 13 (12,7) 8 (61,1) 5(38,5) 0,134 1(7,7) 4(30.,8) 8(61,5) 0,277¢
Divorciado 17 (16,7) 11 (64,7) 6(35,3) 2(11,8) 4(23,5) 11 (64,7)
Namorando 1(1,0) 1 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100)
Solteiro 36 (35,3) 20 (55,6) 16 (44.,4) 2(5,6) 14 (38.,9) 20 (56,6)
Vitvo 35(34,3) 12 (34,3) 23 (65,7) 8(22,9) 15(42,9) 12 (34,3)
Aposentado
Nao 16 (15,7) 7 (43,8) 9(56,3) 0,360™ 5(3L13) 4(25,0) 7 (43,8) 0,051°
Sim 86 (84,3) 45 (52,3) 41 (47,7) 8(9,3) 33 (38.4) 45 (52,3)

ateste qui-quadrado. Nota: sd: sem depresséo; cd: com depresséo; deplm: depresséo leve/moderada; deps: depressao severa.
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Com relagdo a possiveis fatores interferentes na depres-
sdo de idosos institucionalizados (Tabela 2), a andlise dos
resultados demonstrou associac¢do significativa com a exis-
téncia de algum tipo de limitagdo/dependéncia (p=0,01)

e insatisfacdo do idoso com a instituicdo na que reside
(p=0,002). Entre os idosos com depressao, 60,4% possuem
algum tipo de limitagdo/dependéncia fisica e 80,8% se di-
zem insatisfeitos com a instituicdo que residem.

Tabela 2 — Principais fatores relacionados com a depressdo de idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia do Distrito

Federal em 2010
. Total Sem Depressio Com Depressio
Variaveis P
f % f % f %

Religido 0,6201°
Nao 8 (7,8) 4 (50,0) 4 (50,0)
Sim 94 (92,2) 48 (51,1) 46 (48,9)

Categoria da Religido 0.8348°
Catolica 68 (66,7) 35 (51,5) 33 (48,5)
Espirita 8 (7,8) 5 (62,5) 3 (37,5)
Evangélica 15 (14,7) 6 (40,0) 9 (60,0)
Outra 3 2,9) 2 (66,7) 1 (33,3)

Recebe visita 0,4605°
Nao 28 (27,5) 15 (53,6) 13 (46,4)
Sim 74 (72,5) 37 (50,0) 37 (50,0)

Limitacao/dependéncia 0,0141°
Nio 49 (48,0) 31 (63,3) 18 (36,7)
Sim 53 (52,0) 21 (39,6) 32 (60,4)

Atividade fisica 0,1627°
Nao 49 (48,0) 22 (44,9) 27 (55,1)
Sim 53 (52,0) 30 (56,6) 23 (43,4)

Doenga 0,3646°
Nao 25 (24,5) 14 (56,0) 11 (44,0)
Sim 77 (75,5) 38 (49,4) 39 (50,6)

Faz uso de medica¢io 0,0539°
Nio 15 (14,7) 11 (73,3) 4 (26,7)
Sim 87 (85,3) 41 (47,1) 46 (52,9)

Sai da instituicio 0,3123°
Nao 68 (66,7) 33 (48,5) 35 (51,5)
Sim 34 (33,3) 19 (55,9 15 (44,1)

Anos de instituiciao 0.6417°
Até 5 anos 63 (61,8) 34 (54,0) 29 (46,0)
5a 10 anos 22 (21,6) 11 (50,0) 11 (50,0)
Mais de 10 anos 17 (16,7) 7 (41,2) 10 (58,8)

Satisfeito com instituicio 0,0002°
Nao 26 (25,5) 5 (19,2) 21 (80,8)
Sim 76 (74,5) 47 (61,8) 29 (38,2)

Participa das atividades 0,2787°
Nao 49 (48,0) 23 (46,9) 26 (53,1)
Sim 53 (52,0) 29 (54,7) 24 (45,3)

Gostaria de estar com a familia 0,1538°
Nio 26 (25,5) 16 (61,5) 10 (38,5)
Sim 76 (74,5) 36 47,4) 40 (52,6)

Anos sem trabalhar 0.781*
Até 5 anos 6 (5,9) 3 (50,0) 3 (50,0)
5a 10 anos 11 (10,8) 7 (63,6) 4 (36,4)
Mais de 10 anos 43 (42,2) 20 (46,5) 23 (53,5)
Nao lembra 42 (41,2) 22 (52,4) 20 (47,6)

aTeste Qui-quadrado; "Teste Exato de Fisher

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da depressdo de
acordo com as cinco institui¢des pesquisadas. Ndo houve
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Tabela 3 — Presenca de depressdo entre idosos residentes em diferentes instituicdes de longa permanéncia do Distrito Federal em 2010

Varidvel Inst 1 Inst 2 Inst 3 Inst 4 Inst5 P
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Sem depressdo 13 (52) 17 (48,6) 2 (50) 8 (66,6) 12 (46,1)
Depressao Leve 12 (48) 11 (31,4) 2 (50) 2 (16,7) 10 (38,5)
Depressao Severa 0(0) 7(20) 0(0) 2(16,7) 4(15,4)
Total 25 (100) 35 (100) 4 (100) 12 (100) 26 (100) 0,354¢

“Teste Qui-quadrado. Nota: Inst: Instituigdo.
A Tabela 4 mostra uma associagdo significativa entre

insOnia (p<0,01), taquicardia (p=0,01), parestesia (p<0,01),
tontura (p<0,01), suor excessivo (p<0,01) e depressdo. Entre

os idosos deprimidos, a prevaléncia dos sintomas variou de
65% (dor) a 88,2% (suor excessivo) enquanto entre os ndo
deprimidos, variou entre 11,8% (suor excessivo) e 35% (dor).

Tabela 4 — Distribui¢@o das queixas clinicas dos idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia do Distrito Federal em 2010

. Total Sem Depressio Com Depressiao
Variaveis p
F % F % f %
Insonia 0,0001°
Nao 62 (60,8) 41 (66,1) 21 (33,9)
Sim 40 (39,2) 11 (27,5) 29 (72,5)
Taquicardia 0,0125°
Nao 85 (83,3) 48 (56,5) 37 (43,5)
Sim 17 (16,7) 4 (23,5) 13 (76,5)
Dor 0,0001°
Néo 42 412) 31 (73.,8) 11 (26,2)
Sim 60 (58.,8) 21 (35,0) 39 (65,0)
Parestesia 0,0069°
Nio 84 (82,4) 48 (57,1) 36 (42,9)
Sim 18 (17,6) 4 (22,2) 14 (77,8)
Tontura 0,0009°
Nao 69 (67,6) 43 (62,3) 26 (37,7)
Sim 33 (32,4) 9 (27,3) 24 (72,7)
Suor excessivo 0,0003°
Nao 85 (83,3) 50 (58.8) 35 (41,2)
Sim 17 (16,7) 2 (11,8) 15 (88,2)

*Teste Exato de Fisher

Os dados dispostos na Tabela 5 demonstram que ndo
foi verificada uma diferenca significativa entre médias
apresentados por idosos com e sem depressdo no que se

referem as saidas da instituicdo, as atividades fisicas men-
sais, as atividades realizadas na instituicdo e os anos de
internacdo e estudo.

Tabela 5 — Médias e desvio padrdo entre idosos com e sem depressdo residentes em instituicdes de longa permanéncia do Distrito

Federal em 2010
Varigvel Sem'D.epressﬁo Com, D.epressﬁo p
Média (DP) Média (DP)
Frequéncia anual de saida da institui¢ao 25,67 (63,83) 16,30 (44,48) 0,39342
Frequéncia mensal da atividade fisica 6,69 (8,83) 3,40 (4,77) 0,0935¢
Frequéncia mensal de participagdo** 3,54 (4,86) 2,88 (3,84) 0,5537¢
Anos de institui¢do 4,46 (4,10) 5,96 (7,11) 0,6561°
Anos de Estudo 5,31 (4,91) 5,88 (5,67) 0,819¢
DP: Desvio padrao. @ Mann-Whitney, **Em atividades da instituicéo
DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa foram apresen-
tados as instituigdes participantes e aos profissionais
responsaveis pela atengdo a salde e pelo cuidado dos
pacientes, para melhor avaliagdo das condicGes clinicas,
acompanhamento e melhoria da qualidade de vida de to-

dos os idosos institucionalizados.
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A depressdo é a desordem psiquiatrica mais comum no
idoso®, levando o individuo a perda da autonomia e ao agra-
vamento de patologias preexistentes. Escalas de depressao
para rastreamento de sintomas de depressao em idosos sdo
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relevantes, pois permitem a deteccdo prévia da depressao,
possibilitando uma intervencdo adequada, bem como a pre-
vencio de fatores de risco”. No presente estudo foi realizado
um rastreamento da presenca de sinais indicativos de de-
pressdo e ndo de uma avaliagdo diagndstica clinica.

Do total de idosos do presente estudo, 59,8% ndo pre-
encheram os critérios de inclusdo e foram excluidos por
ndo apresentaram condig¢des clinicas para responder o
questiondrio, devido a deméncia, rebaixamento do nivel
de consciéncia ou patologia psiquidtrica prévia. Entre di-
versos estudos no Brasil, a prevaléncia de doengas psiqui-
atricas entre idosos residentes em instituices de longa
permanéncia variou entre 32,1% a 80,1%,

Resultados do projeto SABE (Saude, Bem-Estar e En-
velhecimento), da Organizacdo Pan-Americana de Saude,
realizado com idosos residentes em areas urbanas de
metrdpoles de sete paises da América Latina e Caribe,
verificaram presenca de 18,1% de depressao, segundo a
Escala de Depressdo Geriatrical*?. A prevaléncia de sinto-
mas de depressdo detectada no presente estudo (49,0%)
foi maior do que a relatada entre idosos de metrdpoles
da América Latina e Caribe™, e maior do que em um es-
tudo na Inglaterra e Pais de Gales™ no qual foi verificada
uma prevaléncia de depressdo de 27,1% em pessoas que
vivem em instituicdes em comparagao com 9,3% em pes-
soas que vivem em casa. Porém, foi semelhante a outro
estudo nacional, utilizando-se o0 mesmo instrumento de
avaliacdo, que verificou a prevaléncia de sintomas de de-
pressdo em 51% dos idosos institucionalizados™.

Com relagdo ao género, observou-se uma maior
prevaléncia de sintomas de depressdao entre mulheres
(p=0,018), fato que esta de acordo com dados da litera-
tura que sugerem serem as mulheres mais vulneraveis ao
desenvolvimento de sintomas depressivos durante a ve-
Ihice™), Dentre as possiveis explica¢des esta o fato de que
as mulheres vivem, em média, mais do que os homens*® e
idades mais avangadas sdo acompanhadas por uma maior
incidéncia de doencas cronicas, entre elas, a depressdo*”.

O envelhecimento humano leva a uma diminuicdo
progressiva da reserva funcional dos individuos que pode
ser proporcional ao aumento da idade e a uma piora da
qualidade de vida dos idosos, o que pode deixar o ido-
so mais suscetivel a sintomas depressivos'®). A associa¢do
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entre a presenca de depressdo e a variavel limitagdo/de-
pendéncia foi significativa no presente estudo.

Observou-se associagdo positiva entre insatisfacdo do
idoso e sintomas de depressdo. A insatisfacdo pode ser
explicada, em parte, pelo fato do idoso ser obrigado a
conviver com desconhecidos, a seguir uma rotina de ho-
rarios®, perder parte de seu poder de escolha e o senti-
mento de ser apenas mais um dentro da coletividade ou
da instituicdo™®. Estes fatos podem levar ao aumento da
incidéncia de depressdo. Torna-se necessario entdo, du-
rante o tratamento da depressdo em idosos, compreen-
der que as pessoas ndo vivenciam a depressdo de maneira
uniforme e que o cuidado deve ser dirigido para atender a
sua singularidade de cada individuo®,

A depressdo costuma ser acompanhada por queixas fi-
sicas frequientes!*®. Insénia, dor, parestesias, vertigem, su-
or excessivo e taquicardia tiveram associagao importante
e significativa com a depressdo entre idosos.

Ao se identificar a depressdo, uma equipe multiprofis-
sional dever aturar para que um tratamento efetivo seja
estabelecido. Nesse sentido, a enfermagem assume um
papel fundamental, ndo devendo restringir-se aos cuida-
dos relacionados ao tratamento medicamentoso, embora
sejam importes. O estabelecimento de metas, a escuta, a
interagdo com intuito de tornar o paciente consciente do
seu papel no tratamento, na manuteng¢do ou na supressao
de sintomas, a producgdo de congruéncia perceptiva entre
o enfermeiro e o paciente, onde o individuo compreende
as intengdes terapéuticas, além de perceber que o enfer-
meiro estd ali para apoia-lo, sdo atitudes esperadas dos
enfermeiros que assistem pacientes com depressdo!?*-22-

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que os sintomas de de-
pressdo sdo freqlientes entre idosos institucionalizados,
que estes ocorrem mais em mulheres, individuos com
mais idade, com algum tipo de limitagdo/dependéncia e
que estdo insatisfeitos com a sua instituicdo. A observagao
de tais aspectos pode auxiliar o enfermeiro na proposicao
de agbes preventivas, na identificagdo precoce da depres-
sdo, assim como no tratamento estabelecido em parceria
com outros profissionais de saude.
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