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RESUMO

Objetivo: mensurar a autoestima e o risco para depressdo em idosos residentes em Institui¢do
de Longa Permanéncia. Métodos: estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa,

com 25 idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, por meio da aplicacdo de

Autor de Correspondéncia:
*Leandro Rozin . E-mail: leandrorozin@hotmail.com

Rev Espaco para a Saude. 2020 Jul.;21(1):59-70



60

Santos JO, Aguiar BF, Tonin L, Rozin L

questiondrio sociodemogréfico e escala de autoestima de Rosenberg e de depressio abreviada
de Zung. Resultados: prevaleceram idosos com idade superior a 70 anos, sexo feminino, viuvos,
que possuiam filhos e visitados mensalmente por familiares. Constatou-se que 52% estavam
com autoestima baixa e 48% estavam em risco para depressio. Dentre os sintomas depressivos
destacaram-se a dificuldade em tomar decisdes, pouca esperanca acerca do futuro, sentimento
de inutilidade e fracasso, e insatisfacdo de vida. Conclusdes: idosos residentes de instituicdes de
longa permanéncia sfo vulnerdveis a baixa autoestima e depressdo. As escalas sdo ferramentas
que contribuem para deteccio e monitoramento desses agravos. Permitem desenvolver agdes

para a melhoria da qualidade de vida e saude mental.

Palavras-Chave: Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos.; Autoimagem.; Depressio.;

Enfermagem Geridtrica.; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objective: to measure self-esteem and risk for depression in elderly residents of a long-term
care institution. Methods: descriptive exploratory study with a quantitative approach, with 25
elderly living in a Long-Term Care Institution, through the application of a socio-demographic
questionnaire, Rosenberg's self-esteem scale, and Zung's abbreviated depression scale. Results:
prevalence of elderly people over 70 years old, female, widowed, who had children and were
monthly visited by family members. It was found that 52% had low self-esteem and 48% were
at risk for depression. Among the depressive symptoms, difficulty to make decisions, little
hope about the future, feelings of worthlessness and failure, and dissatisfaction in life were
highlighted. Conclusion: elderly residents of long-term care institutions are likely to show low
self-esteem and depression. The scales are tools that contribute to the detection and monitoring

of these diseases, allowing the development of actions to improve quality of life and mental

health.

Keywords: Homes for the Aged. Depression. Self Concept. Geriatric Nursing. Health of the
Elderly

RESUMEN

Objetivo: medir la autoestima y el riesgo de depresion en los residentes mayores de una
institucién a largo plazo. Métodos: estudio exploratorio descriptivo con enfoque cuantitativo,
con 25 residentes de edad avanzada en una institucidén a largo plazo, a través de una entrevista
con un cuestionario sociodemografico, la escala de autoestima de Rosenberg y la depresion
abreviada de Zung. Resultados: personas mayores prevalecientes mayores de 70 afios, mujeres,
viudas, que tenian hijos y visitadas mensualmente por miembros de la familia. Se encontrd

que el 52% tenfa baja autoestima y el 48% estaba en riesgo de depresidn. Entre los sintomas
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depresivos, se destacd la dificultad para tomar decisiones, pocas esperanzas sobre el futuro,

sentimientos de inutilidad y fracaso e insatisfaccion en la vida. Conclusidén: los residentes

mayores de instituciones a largo plazo son vulnerables a la baja autoestima y la depresidn. Las

guardias son herramientas que contribuyen a la deteccidon y monitoreo de estas enfermedades.

Permiten desarrollar acciones para mejorar la calidad de vida y la salud mental.

Palabras clave: Hogares para Acianos.

Enfermeria Geridtrica.

INTRODUCAO

O processo progressivo do envelhecimento pode
comprometer a autonomia e exigir adaptacdes na
vida de idosos e de seus familiares. Na sociedade
moderna, os filhos que comumente cuidavam de
seus pais ndo dispdem de tempo para essa atividade,
decorrente da dedicagdo a sua vida profissional e
da formacdo da sua prépria familia apds vinculo
conjugal. Esses fatores, por vezes, levam os idosos a

residirem em instituicdes de longa permanéncia'?.

O numero de Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) cresce a cada ano. Sio
residéncias mantidas por érgdos governamentais e
ndo governamentais destinadas a propiciar atencéo
integral em cardter residencial com condigdes
de liberdade e dignidade. A responsabilidade
pelos idosos institucionalizados em casas de
longa permanéncia € da equipe que trabalha na

instituicdo, juntamente com a familia®.

A atencdo digna para o idoso deve ser desde a sua
alimentagdo até a qualidade dos recursos oferecidos
pela instituicdo. Incluem-se questdes econdmicas,
sociais, culturais, religiosas, de lazer e aquelas
que abrangem suas necessidades individuais,

procurando sempre deixar o idoso a vontade no

Autoimagen. Salud de los Ancianos. De-presion.

seu atual meio de convivéncia, de maneira que ndo

ocasione nenhum tipo de opressio®.

A desvinculagio familiar ou do meio social em que
o idoso estava inserido, atrelada as incapacidades
funcionais que interferem na independéncia é
pressuposto ao surgimento do estresse, que o expde
a ameacas psicoldgicas ou internas resultantes
de pensamentos e sentimentos negativos do
processo de vida. Além da idade, fatores bioldgicos,
psicoldgicos e socioecondmicos compactuam
para o aparecimento de quadros depressivos,
sendo uma situacdo complexa do processo de

envelhecimento*>.

A depressido se caracteriza como distirbio de
natureza multifatorial. Os principais sintomas sdo
o humor deprimido e a perda de interesse em quase
todas as atividades. Sintomas depressivos também
acarretam diminuicdo da autoestima da pessoa
idosa, gera conflitos na aceitacio de si mesmo,
diminui a autonomia, liberdade, qualidade dos
relacionamentos interpessoais e vinculos afetivos.
A autoestima é um aspecto fundamental na vida do
idoso e influencia o bem-estar do individuo e a sua

adaptacdo no mundo em que vive®.
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O enfermeiro com conhecimento em gerontologia
desenvolve diversas funcdes na coordenagio do
cuidado ao idoso, no ato de cuidar, no vinculo com
familiares e na equipe multidisciplinar. Entre as
prioridades na atencdo ao idoso estd a avaliacdo
das necessidades funcionais e a identificacdo de
riscos e vulnerabilidades fisicas e psicoldgicas
que a senescéncia ocasiona. Para tal, o enfermeiro
pode fazer uso de ferramentas de identificacio
de riscos e possibilitar a detec¢do precoce através
da sintomatologia depressiva, que € também
influenciada pela baixa autoestima. Sua contribuicio
nesse contexto € indispensdvel, pois acdes de
prevencio, deteccio precoce e recuperacio podem

ser desenvolvidas nas ILPs*

O enfermeiro intervém na adaptacio ao ambiente,
deve ter capacidade de conhecer o idoso em seus
medos, sentimentos, angustia e, principalmente,
nas fragilidades. Cabe ao profissional promover
bem-estar, socializacdo e manutencio da autoestima
com o intuito de prevenir a depressdo. Diante do
referencial apresentado, sugere-se que os residentes
nas ILPIs estdo vulneraveis a baixa autoestima e a

depressio.

Uma das atribuicdes do enfermeiro que atua nessas
instituicdes € estar atento a esses riscos, por meio
do acompanhamento e avaliacio constante dos
sintomas e sinais caracteristicos. Existem escalas
que podem auxiliar na identificacio de sintomas
e na mensuragdo da autoestima e dos riscos para
depressdo, como a Escala Abreviada de Zung e de
Rosemberg, comumente utilizadas na prética do
cuidado e em pesquisas. Dessa forma, esse estudo
visa mensurar a autoestima e o risco para depressdo
em idosos residentes em Instituicio de Longa
Permanéncia por meio das escalas de Autoestima de

Rosenberg e de Depressdo Abreviada de Zung.

METODO

O estudo adotou o método exploratdrio descritivo,

utilizando abordagem quantitativa. Dos 33 residentes
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na ILPI, participaram 25 idosos de ambos os sexos,
residentes em uma instituicdo privada de longa
permanéncia para idosos, localizada no municipio
de Curitiba (PR). O critério de inclusio adotado foi a
capacidade de linguagem e raciocinio quando foram
convidados a participar da pesquisa, principalmente
no entendimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e tempo de residéncia minima

de um ano na ILPI.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de marco
e abril de 2018, por meio de trés instrumentos com
questoes estruturadas, aplicados individualmente em
local privativo: um questiondrio sociodemografico
construido pelos autores, que permitiu conhecer
o perfil dos idosos residentes na ILPI. Com esse
primeiro instrumento também foi possivel avaliar se
os participantes tinham condi¢es cognitivas para

responder os questiondrios.

O segundo instrumento utilizado foi a Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR). A mensuracio da
autoestima tem sido mundialmente realizada por
meio dessa escala, conceituada pelo autor como um
instrumento unidimensional capaz de classificar
o nivel de autoestima em baixo, médio e alto. A
baixa autoestima se expressa pelo sentimento
de incompeténcia, inadequacio e incapacidade
de enfrentar os desafios; a média € caracterizada
pela oscilacio do individuo entre o sentimento
de aprovacéo e rejeicio de si; e a alta consiste no

autojulgamento de valor, confianca e competéncia’®.

A Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) é
constituida por dez questdes fechadas, sendo que
a pontuacdo € dada em uma escala tipo Likert
(0O=concordo plenamente, 1=concordo, 2=discordo,
3=discordo plenamente), cujos valores dos itens
positivos sdo invertidos e somados aos valores dos
itens negativos, para entdo obter-se a pontuacgio

final, a qual pode variar de 0 a 30 pontos”®.

A pontuacdoinferiora 15 indicauma autoestima baixa,
entre 15 e 25 pontos demonstram uma autoestima
sauddvel/desejavel. Pontua¢do maior que 25 mostra

uma pessoa com alta autoestima, que também pode
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mostrar problemas na andlise da realidade ou pessoas

demasiado complacentes com elas mesmas’.

Por fim, foi aplicada também a Escala de Depressio
Abreviada de Zung (EDAZ) para a avaliacio de
riscos para depressio. Esta foi construida com
base em critérios diagndsticos mais comumente
utilizados para caracterizar idosos com suspeita de

depressdo’ .

Para a escala abreviada de Zung, com 10 questdes,
existem quatro categorias de respostas com valores
numéricos de 1 a 4, que significam: poucas vezes,
algumas vezes, bastante vezes, quase sempre. Na
soma, os escores sdo submetidos a um cdlculo em
que o nimero total de pontos deve ser multiplicado
por 2 (devido a andlise da escala nio abreviada ser
avaliada entre 20 a 80 pontos). Os resultados acima
de 70 sdo considerados como préprios dos quadros

depressivos’ .

A técnica para a analise dos dados foi através da
regressdo logistica, com uso de estatistica descritiva
para os dados sociodemograficos. Os instrumentos
que avaliam a autoestima e o risco para depressio

possuem escores proprios de andlise.

A pesquisa foi realizada conforme os preceitos
éticos das diretrizes e normas regulamentadoras
a respeito de pesquisa que envolve seres humanos,
estabelecidas pela Resolugido 466/12 do Conselho
Nacional de Saude!. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Parecer de n® 2.353.696, de 27
de outubro de 2017.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo dados

sociodemograficos. Dentre as prevaléncias, 21

apresentados  os

(84,0%) possuiam idade superior a 70 anos de idade,
21 (84,0%) do sexo feminino, enquanto do masculino
4 (16,0%). Ao avaliar a escolaridade, observa-se que
11 (44,0%) apresentam ensino médio completo.

Prevaleceu o estado civil viivo, com 15 (60,0%). Na

existéncia de filhos, 20 (80,0%) afirmaram ter e 14
(56,0%) serem visitados mensalmente por familiares,

seguido de 6 (24,0%) semanalmente.

Tabela 1 - Distribuicio dos dados sociodemogréficos

entre os residentes da ILPI.

IDADE N %

60 - 69 anos 4 16,0

70 - 79 anos 7 28,0

80 - 89 anos 8 32,0

90 - 99 anos 6 24,0
SEXO

Feminino 21 84,0

Masculino 4 16,0
ESTADO CIVIL

Casado (a) 2 8,0

Solteiro (a) 5 20,0

Viuvo (a) 15 60,0

Divorciado (a) 3 12,0
ESCOLARIDADE

Fundamental Completo 2 8,0

Fundamental Incompleto 10 40,0

Médio Completo 11 44,0

Médio Incompleto 2 8,0
FILHOS

Sim 20 80,0

Nao 5 20,0
VISITA DOS FAMILIARES ‘

Dias Alternados 4 16,0

Semanal 6 24,0 ‘

Mensal 14 56,0

N3ao recebe visitas 1 4.0 ‘

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na Tabela 2, ao analisar a Escala de Rosenberg
que avalia a autoestima entre os idosos residentes
em ILPI, observou-se que 13 (52,0%) apresentaram
autoestima baixa, nenhum dos idosos foi classificado

com alta autoestima.
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Tabela 2 - Distribuicio dos idosos residentes na

ILPI, conforme Escala de Rosenberg.

Escala de Rosembergl N % Autoestima
0 a 14 pontos 13 52,0 Baixa
15 a 25 pontos 12 48,0 Média
26 a 30 pontos 0 0,0 Alta
Total 25 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Tabela 3 apresenta a distribuicio das respostas
positivas ou negativas, conforme a avaliacdo da
autoestima. Observa-se que entre as perguntas
positivas (1, 3, 4, 7 e 10), as respostas positivas foram
apenas nas questdes 1 e 4. Nas questoes 3, 7 e 10
prevaleceram respostas negativas. Nas perguntas
negativas (2, 5, 6, e 9), nas respostas positivas para a
autoestima prevaleceu apenas a questdo 2. Entre as
perguntas negativas, com respostas positivas, para

ruim autoestima, as questdes 5, 6 e 9 prevaleceram.

Tabela 3 - Distribuicio das respostas dos idosos residentes na ILPI conforme pergunta da Escala de

Rosenberg para avaliacdo da autoestima.

1. De uma forma geral estou satisfeito comigo mesmo. N %
Respostas positivas (concorda) 13 52,0
Respostas negativas (discorda) 12 48,0

2. As vezes acho que nio sirvo pra nada. N % ‘
Respostas positivas (concorda) 9 36,0
Respostas negativas (discorda) 16 64,0

3. Eu sinto que tenho um tanto de boas qualidades. N % ‘
Respostas positivas (concorda) 11 44,0
Respostas negativas (discorda) 14 56,0

4. Eu sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto as outras pessoas. N % ‘
Respostas positivas (concorda) 13 52,0
Respostas negativas (discorda) 12 48,0

5. Nio sinto satisfacao nas coisas que realizei. N % ‘
Respostas positivas (concorda) 16 64,0
Respostas negativas (discorda) 9 36,0

6. As vezes eu me sinto realmente initil (Incapaz). N % ‘
Respostas positivas (concorda) 17 68,0
Respostas negativas (discorda) 8 32,0

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, assim como os demais. N % ‘
Respostas positivas (concorda) 9 36,0
Respostas negativas (discorda) 16 64,0

8. Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim. N % ‘
Respostas positivas (concorda) 11 44,0
Respostas negativas (discorda) 14 56,0

9. Quase sempre estou inclinada a achar que sou um fracasso. N % ‘
Respostas positivas (concorda) 13 52,0
Respostas negativas (discorda) 12 48,0

10. Eu tenho uma atitude positiva (sentimentos, acdes) em relacio a mim mesmo N % ‘
Respostas positivas (concorda) 10 40,0
Respostas negativas (discorda) 15 60,0
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Na avaliacdo do risco para depressio entre os idosos
residentes na Institui¢do de Longa Permanéncia por
meio da Escala de Zung (Tabela 4), cujo resultado
acima de 70 é considerado como préprio dos quadros

depressivos, observa-se que apenas 1 idoso (4,0%)

apresentou quadro depressivo. Vale ressaltar que
idosos que pontuaram entre 50 a 69, com alguns
sintomas caracteristicos de depressio, o que os

expdem ao risco para a doenca, totalizaram 12 (48,0%).

Tabela 4 - Distribui¢io dos idosos residentes na ILPI, conforme Escala de Zung.

Escala de Zung N %
20 a 29 pontos 2 8,0
30 a 39 pontos 3 12,0
40 a 49 pontos 7 28,0
50 a 59 pontos 5 20,0
60 a 69 pontos 7 28,0
70 a 80 pontos 1 40

Total 25 100

Quando analisadas as respostas das perguntas
realizadas por meio da Escala de Zung (Tabela 5),
observa-se que as perguntas positivas (3, 4, 7, 8 e
10) obtiveram respostas positivas nas questdes 3 e

4. Em contrapartida, houve prevaléncia de respostas

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

negativas para as perguntas 7, 8 e 10. Para as
perguntas negativas (1, 2, 5, 6 € 9), as que obtiveram
respostas contrarias, ou seja, positivas foram as
questdes 6 e 9. Nas questoes 1, 2 e 5, as respostas

foram negativas, ou seja, afirmando a pergunta.

Tabela 5 - Distribui¢io das respostas dos idosos residentes na ILPI, conforme pergunta da Escala de Zung para

avaliacio do risco para depressio.

1. Sente-se triste? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 15 60,0
Boa parte do tempo ou sempre 10 40,0

2. Tem dificuldade de dormir a noite? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 17 68,0
Boa parte do tempo ou sempre 8 32,0

3. Sente-se melhor pela manha? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 11 440
Boa parte do tempo ou sempre 14 56,0

4. Alimenta-se como sempre? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 7 28,0

Rev Espaco para a Saude. 2020 Jul.;21(1):59-70

65



66

Santos JO, Aguiar BF, Tonin L, Rozin L

Boa parte do tempo ou sempre 18 72,0

5. Fica cansado sem razao? N %
Nunca ou algumas vezes 17 68,0
Boa parte do tempo ou sempre 8 32,0

6. Acha dificil tomar decisdes? N %
Nunca ou algumas vezes 9 36,0
Boa parte do tempo ou sempre 16 64,0

7. Sente-se com esperanca acerca do futuro? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 19 76,0
Boa parte do tempo ou sempre 6 24,0

8. Sente-se util e necessdrio? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 16 64,0
Boa parte do tempo ou sempre 9 36,0

9. Sua vida é vazia? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 8 32,0
Boa parte do tempo ou sempre 17 68,0

10. Ainda tem prazer em fazer o que fazia antes? N % ‘
Nunca ou algumas vezes 19 76,0
Boa parte do tempo ou sempre 6 24,0

DISCUSSAO

O numero de idosos vulnerdveis a depressdo se
encontra na faixa etdria entre 60 e 64 anos, ampliado
quando hd isolamento social ou devido a alguns
acontecimentos da vida, como condi¢des de saude
e reducgdo de vinculo familiar. Este risco aumenta a
partir dos 70 anos com diminuicdo da autonomia,
fazendo com que se tornem dependentes de outras
pessoas, e € maximizado quando o idoso vive em uma
ILPI. Esse quadro acomete principalmente o sexo

feminino e com baixa escolaridade!® .

Idosos que viveram sozinhos e que nunca tiveram
parceiros de vida tém maior chance de desenvolver
depressio do que os idosos que sdo casados e tém
familia. Os estudos apontam quadros de depressio em

idosos solteiros, seguido dos vitvos e divorciados'*'.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao lembrarem-se da familia, vem a mente pessoas

que tém lacos sanguineos, principalmente os filhos®.

Os principais motivos para a insercido do idoso em
uma ILPI sdo as condi¢des de saude, distirbios
mentais, necessidade de reabilitacio, falta de espaco
em casa e abandono do familiar. Algumas doengas
também fazem com que o idoso tenha que sair da sua
comodidade e passaraser cuidado pordesconhecidos,
afetando seu estado comportamental e influenciando

na sua propria vida e de seus familiares.

Idosos que ingressam nas ILPIs passam por muitas
perdas, que sdo significativas e essenciais para
sua autoestima, entre elas estio a perda do lar
por ndo estarem em sua casa, por ndo verem com

a frequéncia de antes a sua familia, do conforto
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de casa, prejuizos financeiros e a rotina didria
e familiar. Além disso, encaixam-se outras mais
significativas: independéncia, privacidade, liberdade
e autonomia. Para alguns, por exemplo, a partilha de
um quarto pode servir de conforto e para outros, o

desencadeamento da doenga'®*®,

As ILPIs sio consideradas como uma ruptura de
vida para grande parte dos idosos, que sentem que
perderam tudo que fizeram em sua trajetdria até
chegar na instituicio. E um bloqueio, no qual familia
e amigos transformam-se apenas em histdrias a
serem contadas. Algo que fica apenas nas melhores
lembrancas. Os idosos apresentam sentimentos
confusos sobre sua vida didria em uma ILPI, ao
mesmo tempo em que se sentem bem em morar
nesse ambiente, também descrevem o sentimento de

abandono, solidio e perda de seus familiares'.

Aimportinciadolocal em que sevive tem recuperacio
no bem-estar do idoso, essencial para a sua saude.
Porém, nem sempre € possivel se nido estiver no
seu ambiente familiar. Além disso, o preparo de um
cuidador de ILPI é determinante para o cuidado ao
idoso, tanto no &mbito fisico quanto mental. Para isso,
faz-se necessdria a capacitacio desses profissionais
para que desempenhem o cuidado integral, com
deteccdo de riscos, monitoramento e recuperacio da
saude, proporcionando assim assisténcia adequada e

de qualidade ao idoso'*.

Os estudos de Rosenberg sobre autoestima sio

bastante representativos para explicagio das
condic¢des associadas a sua elevacdo ou diminui¢io.
A baixa autoestima se refere as dificuldades do
individuo, que o incapacitam a enfrentar problemas;
a média autoestima diz respeito a alternancia de
sentimentos e a alta autoestima corresponde ao

autojulgamento que o sujeito faz de si**?.

A autoestima estd relacionada com o sentimento
que os idosos vivenciam dentro das institui¢des em
suas particularidades. Os determinantes do nivel de
autoestima sdo a percepcdo que o idoso tem de si

mesmo e de suas esperangas acerca do futuro. Nesse

sentido, torna-se preocupante nédo ter identificado
nenhum participante com alta autoestima. Porém,
estudos apontam que existem mais idosos com
autoestima elevada comparados aos idosos com
baixa autoestima, o que diferencia os idosos com
autoestima elevada é a realizagio das atividades

sociais??,

A depressido naterceiraidade é comum e, ao contrario
da opinido popular, ndo faz parte do processo natural
do envelhecer, ndo sendo facilmente detectado por
ser diagnosticado como um fenémeno natural da
idade. E referido que idosos moradores de casas
lares estido mais sujeitos a desenvolver depressdo do
que os idosos da comunidade. Existem evidéncias de
que os idosos das casas de longa permanéncia vio
continuar nio sendo diagnosticados nas instituicdes
que ndo possuam equipe profissional adequada pra

identificar esses fatores de risco'?

Apesar da capacidade de uma ILPI fornecer servicos
aos seus hdspedes, a depressio vem sendo relatada
como uma doen¢a comum nos residentes. Nesse
estudo foram identificados apenas 4% de idosos
com quadros depressivos. Porém, 28% apresentaram
sintomas que expde ao risco para depressio.
Entretanto, ainda ndo se sabe se os lares de idosos
estdo associados com a depressdo, isto €, se a
mudanca para um novo lar estd ligada ao surgimento
ou agravamento do humor depressivo. Lembrando

que o impacto da doenca difere em cada idoso!?!416,

As ILPIs favorecem o isolamento do idoso, que fica
privado de suas atividades causando assim uma
inutilidade fisica e mental e, principalmente, quando
nio se tem o cuidado adequado por profissionais
preparados, fazendo com que surja a baixa autoestima
e a negatividade. A auséncia do convivio social é um
fator de risco para a depressio, no qual o idoso nio se

sente livre para ir e vir?'22,

As relaces sociais sdo elencadas como fatores
positivos para a melhoria das condicoes de sauide.
Pode-se destacar que pessoas com mais convivéncia

em todas as situagdes, que sdo ativos e nfo precisam
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ser restringidos de algumas fung¢oes didrias e que
tem contato social regular vivem mais do que as que

tém menos convivio*?,

Os idosos que residem em ILPI com tempo de
permanéncia menor que 12 meses apresentam maior
nivel de depresso, em virtude de sair do seu lar para
uma institui¢do asilar. Os idosos que residem em
ILPIs hda mais de um ano apresentam depressao leve.
A ocorréncia da depressio é causada por vdrios fatos
sociodemograficos, como idade, estado civil, classe
social e condicBes sociais. Essas condicoes afetam

todos os individuos em alguma fase da vida?.

Entreosachadosprevalentes napesquisa, mensurados
por ambas as escalas, foram: dificuldade em tomar
decisdes, pouca esperanca acerca do futuro, auséncia
de prazer em fazer coisas que faziam anteriormente
associada ao sentimento de inutilidade e fracasso,
sentimentos negativos de si préprio em relacio
as suas qualidades e insatisfacdo de vida. Esses
fatores podem contribuir para o desenvolvimento
de desordem psiquidtrica, potencializado pelo
isolamento, dificuldades nas relacdes pessoais,
problemas de comunicacdo, viuvez, pobreza e pela

internacdo em servicos de longa permanéncia®.

Parte dos achados desse estudo é semelhante ao
identificado em pesquisa com a escala abreviada,
realizada por Zung', cujos fatores predominantes
foram: desesperanca, sensacio de inutilidade,
dificuldade para dormir e falta de prazer em fazer
o que fazia antes, tristeza, sensacio de piora
ao amanhecer, mudanca no padrio alimentar,
dificuldades para tomar decisdes, sensacio de vazio

na vida e sensag¢io de cansaco.

Uma das caracteristicas mais comuns de depressio
€ o sentimento de tristeza juntamente com o vazio
que o idoso se encontra. Mas, nem todos os idosos
apresentam esse quadro, mas sim outros sintomas
como fadiga, dificuldades de concentracio e
psicomotora. As caracteristicas mais comuns entre
os sintomas depressivos sdo a perda de interesse,
humor deprimido e perda de prazer em algumas
atividades'*1*%,
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CONCLUSOES

Na avaliacdo da autoestima, com uso da Escala
de Rosenberg, constatou-se que 52,0% dos idosos
estavam com autoestima baixa, quando avaliada a
capacidade de realizacdo de a¢des, do aproveitamento
da vida, em sentir-se util e em atitudes positivas

consigo mesmo.

Na escala de Zung, que avalia o risco para depressio,
em 4% dos casos foi constatado valor caracteristico
para a doenca. Porém, vale ressaltar que os idosos
relataram alguns sintomas caracteristicos de
depressio e que os expde ao risco para a doenca
em 480% dos casos naqueles que obtiveram 50 a
69 pontos. Prevalecendo as afirmativas de pouca
esperanga para o futuro, nio se sentirem uteis, com
vidas vazias e dificuldade em tomar decisdes como

antes de estarem na ILPI.

A pesquisa contribui para a assisténcia de
enfermagem e seguranca do paciente em gerontologia
a partir do estimulo ao monitoramento da autoestima
e risco para depressio por meio da aplicagio
de instrumentos validados, que se mostraram
excelentes ferramentas para a identificacio das
vulnerabilidades. Esses instrumentos possibilitam
o planejamento, deteccio e intervengio precoce da
enfermagem na manutengao e melhoria da qualidade
de vida, que se reflete ao eixo da satide mental dos

idosos residentes em ILPIs.

Assim, sugerem-se acOes que incluam medidas
permanentes e efetivas aos idosos em ILPs, com
apoio de familiares, criacdo de programas para
promocao da saude por meio de atividades recreativas
e lazer, oficinas de trabalhos para aprendizado e
compartilhamento de saberes, bem como a inser¢io
em atividades sociais, levando em consideracéo suas
possibilidades e seus limites pessoais, prevenindo
ou auxiliando na diminuicio da sintomatologia

depressiva.

O enfermeiro deve estar capacitado para
desenvolver cuidados aos idosos com sensibilidade

e humanizacio, estimulando-os ao crescimento
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pessoal, resgate da cidadania e autovalorizacio.
Ressalta-se a necessidade da atencdo integral a saude
dos idosos, além do cuidado fisico, pois um agravo a
saude em que estdo expostos € a baixa autoestima e,

consequentemente, o surgimento da depressio.

Os dados apresentados neste manuscrito resultaram
de um contexto préprio. Desta forma, deve-
se considerar as limitacdes espacial e temporal
evidenciadas. Contudo, esse tipo de pesquisa é
necessdria para o conhecimento da realidade dos
servicos e para que se tenham subsidios para o
planejamento e melhoria da qualidade da assisténcia

aos idosos nesses locais.
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