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RESUMO 

 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quanti e qualitativa, que teve como obje-
tivos: realizar o rastreio da depressão em idosos residentes de uma Instituição de 
Longa Permanência; analisou os principais motivos revelados pelos idosos que pos-
sam ter contribuído para o possível quadro de depressão e; identificou quais ativida-
des são ofertadas para os idosos na instituição, que sejam voltadas para ajuda cog-
nitiva. O estudo teve como público alvo idosos (>60anos), moradores do Lar São Vi-
cente de Paula localizado na cidade de Apucarana-PR. Para coleta de dados foram 
realizadas entrevistas semi-estruturadas, gravadas e transcritas na íntegra. Os resul-
tados foram submetidos ao processo de análise descritiva para os dados quantitati-
vos e análise de conteúdo das falas para os dados qualitativos. Foi possível perce-
ber que os idosos apresentam aspectos depressivos, contudo a instituição prove ati-
vidades terapêuticas e de lazer, como também oferece uma equipe especializada 
para controlar os quadros de depressão. 
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ABSTRACT 
 
This is a quantitative and qualitative research whose objective was to conduct the 
screening of depression in elderly residents of a Long-stay Institution; analyzed the 
main reasons revealed by the elderly who may have contributed to the possible pic-
ture of depression and; identified which activities are offered to the elderly in the insti-
tution, which are aimed at cognitive help. The study was aimed at the elderly (> 60 
years), residents of Lar São Vicente de Paula located in the city of Apucarana-PR. 
For data collection, semi-structured interviews were recorded, recorded and tran-
scribed in full. The results were submitted to the descriptive analysis process for the 
quantitative data and analysis of the content of the speech for the qualitative data. It 
was possible to notice that the elderly present depressive aspects, however, the insti-
tution provides therapeutic and leisure activities, as well as a specialized team to 
control depression. 
 
Keywords: Depression. Elderly Institution for Long Stay. 
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1 INTRODUÇÃO  

  

O crescimento da população idosa é um acontecimento mundial, sendo que 

nos países desenvolvidos ocorreu progressivamente e nos países que se encontram 

em processo de desenvolvimento tem-se dado de forma veloz nos últimos anos 

(DÁTILO; CORDEIRO, 2015). No Brasil, assim como em diversos países em desen-

volvimento, o aumento da população idosa vem acontecendo de forma muito rápida 

e gradativa, sem a necessária modificação nas condições de vida (DAWALIBI et al, 

2013). Entre 2012 e 2016, dos estimados 205.5 milhões de habitantes de todo país, 

29,6 eram idosos (com 60 anos ou mais de idade). Houve um crescimento que pas-

sou de 16,0% (IBGE, 2017). Para o Brasil, cuja população idosa em 2010 represen-

tava 11,7 % da população geral, projeta-se aumento deste percentual para 18,8% 

em 2030 e para 29,3% em 2050 (PARANÁ, 2017).   

 
O aumento da expectativa de vida representa uma importante con-
quista social e resulta da melhoria das condições de vida, com am-
pliação do acesso a serviços médicos preventivos e curativos, avan-
ço da tecnologia médica, ampliação da cobertura de saneamento bá-
sico, água encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, 
entre outros determinantes sociais. (BRASIL, 2018, p.3). 

 
O envelhecimento, além de ser um fator natural da condição humana é tam-

bém um período de desafios para o indivíduo que envelhece. O processo de enve-

lhecimento, pelas mudanças que provocam, constitui-se como um possível período 

de risco para o equilíbrio emocional da pessoa idosa. Para a maioria dos idosos, in-

felizmente, esse aumento da longevidade tem sido acompanhado de uma queda do 

estado de saúde físico e mental, presença de várias doenças crônicas, assim o ido-

so passa a ter condições de dependência parcial ou total, passa a ter limitações no 

ambiente familiar e social, que são fatores que se associam com a dificuldade funci-

onal dos idosos. (FREITAS et al., 2014).   

 
Ainda, em decorrência do aumento do numero de idosos e da longe-
vidade da população, a que se somam as dificuldades socioeconô-
micas e culturais que envolvem os idosos e seus familiares e/ou cui-
dadores, o comprometimento da saúde do idoso e da família, a au-
sência de cuidador no domicilio e os conflitos familiares, cresce a 
demanda por instituições de longa permanência para idosos (ILPI) 
(OLIVEIRA; ROZENDO, 2014, p.774). 
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As ILPIs constituem locais responsáveis pelo atendimento a idosos depen-

dentes ou independentes. O atendimento é ofertado a partir da verificação da inexis-

tência de familiares ou algum responsável, do abandono ou mediante a dificuldade 

de recursos financeiros do próprio idoso ou de sua família (FREITAS et al., 2014). 

No Brasil, por influência dos colonizadores ingleses, o modelo de “almshou-

ses” foi copiado. A primeira instituição foi uma chácara com o objetivo de abrigar sol-

dados idosos, inaugurada no Rio de Janeiro em 1797. Em 1890, também no Rio de 

Janeiro, foi inaugurado um dos primeiros asilos voltados para idosos. A instituição 

trabalhava para que os idosos fossem reconhecidos como grupo e que tivessem su-

as demandas especificas atendidas (NEUMANN; PAZZINI, 2017). 

Porém, em várias instituições existem deficiências estruturais e de recursos 

humanos especializados, junto a esses problemas citados existe ainda a dependên-

cia financeira desses locais para o funcionamento. A ajuda vem, por vezes, de cari-

dade, criando-se a dificuldade no financiamento desses órgãos e medidas econômi-

cas que os favoreçam, normalmente sem a real compreensão da individualidade e 

liberdade de cada individuo. Isso aumenta a dependência e isolamento tirando o ido-

so de suas perspectivas pessoais e social de qualidade esperada (NÓBREGA et al., 

2015). 

Muitos desses idosos são deixados por familiares que se veem numa situação 

de despreparo para o cuidado com o idoso ou mesmo pela ausência. Isso pode ge-

rar um sentimento de abandono e incapacidade pelo individuo, que junto com algu-

mas patologias já existentes pode somatizar-se e provocar uma síndrome depressi-

va, gerando um quadro de depressão que já é comum nos idosos da comunidade e 

isso é ainda maior em idosos institucionalizados. No ambiente institucional podem 

trazer memórias já vivenciadas ao longo de sua vida, perdas de amigos e familiares 

isso trás um quadro de perturbações e podendo agravar quadros depressivos já 

existentes e trazer desordens psicológicas preexistentes e doenças psicossomáticas 

(NÓBREGA et al., 2015). 

A depressão pode acarretar alterações por algum momento das funções cog-

nitivas, isso acaba atrapalhando o diagnóstico que diferencia uma demência da de-

pressão em si. Neste contexto, é importante lembrar-se do conceito pseudodemên-

cia, a principio o idoso poderá ser entendido com um quadro de demência e iniciar 
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com um tratamento inadequado, podendo ser revertidas após o tratamento da de-

pressão (PARANÁ, 2017). 

A prevalência da depressão entre idosos residentes na comunidade varia en-

tre 2 e 14%, podendo a chegar a 30% entre aqueles que residem em ILPIs. É nessa 

faixa etária em que os sintomas depressivos aparecem e não diz respeito somente a 

doença, mas também oscilações de humor e fases sentimentais próprias da 3º idade 

e pensando na vida social é marcado pelo culto aos valores da juventude (NÓBRE-

GA et al., 2015). As alterações cognitivas que a depressão pode causar no idoso são 

inúmeras e um dos riscos que o paciente depressivo sofre é o risco de suicídio que é 

duas vezes maior em idosos depressivos (PARANÁ, 2017). 

Diante do exposto, destaca-se que os indivíduos em situação de moradia em 

ILPIs vivenciam possível afastamento familiar, vulnerabilidades e perdas em vários 

aspectos da vida sendo, portanto, fundamental a existência de uma atenção especial 

a essa população idosa. Trata-se de um problema de grande complexidade, sendo 

necessário buscar fatores que evidenciam e se associam à depressão em pessoas 

idosas que vivem em ambiente institucional com intenção de difundir e resumir o co-

nhecimento produzido nessa pesquisa, para que tenha a atenção devida e aprovei-

tada para a melhoria na velhice desses indivíduos.  

Assim sendo, chegou-se ao seguinte questionamento: O idoso da ILPI estu-

dada, tem sinais e sintomas de depressão? E quais os possíveis motivos para essa 

doença? Esses dados poderão facilitar na melhoria do serviço prestado para esses 

indivíduos e fazer uma pesquisa baseada em dados científicos e a assim reconhecer 

o que contribui e se associa a esses sintomas depressivos nos idosos institucionali-

zados. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 Realizar o rastreio da depressão em idosos residentes de uma ILPI. 

2.2 Objetivos específicos  

 

 Analisar os principais motivos revelados pelos idosos que possam ter contri-

buído para o possível quadro de depressão.  

 Identificar quais atividades são ofertadas para os idosos na instituição, que 

sejam voltadas para ajuda cognitiva e emocional; 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Um olhar para o Envelhecimento Populacional na Sociedade. 

 

De acordo com Pessanha (2016), a humanidade sempre teve interesse com 

a questão do envelhecimento humano. Através dos tempos e em diferentes culturas, 

o processo em si é objeto de estudos e reflexões. 

Pessanha (2016) afirma que em sociedades primitivas, os velhos eram obje-

tos de veneração. Os jovens a eles recorriam em busca de seus conselhos, para 

problemas íntimos e negócios financeiros. Na antiga China, o filósofo Confúcio pre-

gava que todos os elementos de uma família deveriam obedecer aos mais velhos. 

Em geral, as sociedades da antiguidade, consideravam o estado de velhice dignifi-

cante e adotavam como sábio aquele que atingia essa etapa. 

Paula (2016) aponta que houve uma grande mudança com o tratamento dos 

idosos após o século XVIII, pois os mesmos passaram a simbolizar patrimônio e não 

encargo. Isso porque os valores foram modificados e em vez da sabedoria, passa-se 

a julgar o homem pela sua capacidade de produção. Enquanto nesta fase o jovem 

produzia muito mais que um ser idoso, já sem muitas forças ficava um lugar de ex-

clusão e marginalização. 

A integração do homem, na fase idosa, deve equilibrar atividade e isolamen-

to com atendimento às suas necessidades sociais no nível que promovam uma nova 

visão sobre a velhice e um novo espaço criado pela sociedade. O envelhecimento 

social nos aponta um percurso a percorrer na adaptação do idoso como meio social 

e passa por analisarmos com muito cuidado e zelo a perda de seu papel funcional-

profissional e papel referente à família – função de responsabilidade. As perdas des-

ses papéis conduzem às inadaptações que levam ao isolamento social (MIRANDA; 

MENDES; SILVA, 2016). 

De acordo com o IBGE (2017), nos últimos anos, o Brasil vem apresentando 

um novo padrão demográfico que se caracteriza pela redução da taxa de crescimen-

to populacional e por transformações na composição de sua estrutura etária, com 

um significativo aumento do contingente de idosos. Este processo de envelhecimen-
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to da população vai exigir novas prioridades na área de políticas públicas, envolven-

do, principalmente, os setores de saúde e a previdência social. 

Acerca desta problemática, observa-se a Lei 10.741/2003 (OLIVEIRA, 2018), 

conhecida como Estatuto do Idoso, que regula as principais prerrogativas dos inte-

grantes da chamada “terceira idade”, bem como dispõe sobre quais são os deveres 

da sociedade, da família e do Poder Público para com essas pessoas. Outro disposi-

tivo legal que também ampara esses cidadãos é a própria Constituição Federal. 

De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018), o Poder Público deve 

fornecer gratuitamente medicamentos aos idosos, especialmente em relação àque-

les de uso continuado, e também equipamentos, como próteses. Os idosos também 

têm atendimento preferencial no Sistema Único de Saúde (SUS). Ainda que o Esta-

tuto do Idoso vede a discriminação por parte dos planos de saúde, no tocante à co-

brança de valores diferenciados em razão da idade, entretanto, a jurisprudência do 

Superior Tribunal de Justiça (STJ) entende que o ajuste proporcional de preços à 

idade do segurado está ligado à expectativa de aumento na procura por serviços 

médicos e hospitalares por parte dos idosos. 

Acerca da alimentação o artigo 12 do Estatuto do Idoso (OLIVEIRA, 2018) 

dispõe que os idosos que não tiverem condições de se sustentar têm direito a rece-

ber pensão e o mesmo poderá escolher de qual filho receberá a pensão. 

Contudo no primeiro semestre de 2017, o Paraná registrou 453 denúncias 

de violência contra pessoas idosas. O texto do estatuto prevê que nenhum idoso se-

rá objeto de qualquer tipo de negligência, discriminação, violência, crueldade ou 

opressão, e todo atentado aos seus direitos, por ação ou omissão, será punido na 

forma da lei (OLIVEIRA, 2018). De acordo com o Estatuto do Idoso, abandonar o 

idoso em hospitais, casas de saúde ou estabelecimentos similares, ou não prover 

suas necessidades básicas, é atitude passível de detenção, que pode variar de seis 

meses a três anos de reclusão, além de render multa. 

Como cita o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018), os idosos também têm prio-

ridade na tramitação de processos judiciais nos quais figure como parte ou interveni-

ente. Para conseguir o benefício, é preciso fazer prova da idade e requerê-lo junto à 

autoridade judiciária competente. Em caso de morte, a prioridade se estende ao côn-

juge ou companheiro, também com mais de 60 anos. 
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Acerca de transportes públicos, o Estudo do Idoso elenca a Lei 10.741/03 e 

seus artigos no âmbito do direito do transporte apontando os direitos em transportes 

intermunicipais, interestaduais, urbanos e semiurbanos, e ainda, a prioridade dos 

idosos no embarque em transporte coletivo. Ou seja, trata da prioridade de atendi-

mento em serviços, dispõe que nos veículos de transporte coletivo públicos urbanos 

e semiurbanos devem haver assentos reservados e identificados para idosos. Ges-

tantes, lactantes, pessoas com deficiência e pessoas acompanhadas com crianças 

de colo também estão englobadas na norma. Segundo o Estatuto do Idoso, o núme-

ro deve corresponder a 10% dos assentos disponíveis no veículo. A lei também traz 

que estacionamentos públicos e privados devem separar 5% das vagas para idosos, 

que precisam ter identificação em seus veículos. Assim como em viagens interesta-

duais onde a cada viagem devem ser reservadas duas vagas gratuitas por veículo e, 

se houver mais procura, deve haver mais dois lugares com desconto de 50%. (NO-

GUEIRA; FILHO, 2014). 

O estatuto do idoso também garante em lei, que o cidadão tenha momentos 

próprios de lazer e cultura, com o artigo 23 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018) es-

tabelece que maiores de 60 anos têm direito a meia-entrada (50% de desconto) em 

ingressos para eventos artísticos e culturais, de lazer e esportivos. Eles também têm 

acesso preferencial aos lugares onde são sediados tais encontros. 

Com isso é observado que o idoso tem leis que podem contribuir para o bem 

viver nesta fase de suas vidas, contudo a própria necessidade de leis que os aparam 

é a prova de que a cultura da sociedade atual não valoriza esta fase etária como em 

tempos antigos, atribuindo a eles sinônimos de fardos para os que contribuem com 

trabalho. Contudo não apenas os jovens e adultos carregam este preconceito, mas 

também os idosos, que muitas vezes preferem adentrar em lares de longa perma-

nência por vontade própria, quando não, são forçados pela própria comunidade. %. 

(NOGUEIRA; FILHO, 2014). 

 

 

3.2 Instituições de longa permanência para idosos 

 

De acordo com Araujo, Souza e Faro (2010), o termo popularmente utilizado 

para o lar de vários idosos é o asilo, o qual tem sua etimologia do grego ásylos, pelo 
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latim asylu, que tem como sinônimos: casa de assistência social onde são recolhidas 

pessoas para sustento ou também para educação, pessoas pobres e desampara-

das, como mendigos, crianças abandonadas, órfãos e velhos. Devido ao caráter ge-

nérico dessa definição outros termos surgiram para denominar locais de assistência 

a idosos como, por exemplo: abrigo, lar, casa de repouso, clínica geriátrica e ancio-

nato. Na academia e por motivos de marketing, existe uma procura por padronizar a 

nomenclatura, sendo a mais comum denominação de: instituições de longa perma-

nência para idosos (ILPI), definindo-as como estabelecimentos para atendimento in-

tegral a idosos, dependentes ou não, sem condições familiares ou domiciliares para 

a sua permanência na comunidade de origem. 

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018) aponta que: 

 
Art. 35. Todas as entidades de longa permanência, ou casa-lar, são 
obrigadas a firmar contrato de prestação de serviços com a pessoa 
idosa abrigada.  
§ 1o No caso de entidades filantrópicas, ou casa-lar, é facultada a 
cobrança de participação do idoso no custeio da entidade.  
§ 2o O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da As-
sistência Social estabelecerá a forma de participação prevista no 
§ 1o, que não poderá exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer 
benefício previdenciário ou de assistência social percebido pelo ido-
so.  
§ 3o Se a pessoa idosa for incapaz, caberá a seu representante legal 
firmar o contrato a que se refere o caput deste artigo. 

 

Neste artigo a lei permite que a instituição possa utilizar de até 70% do valor 

adquirido por benefício do usuário. Também aponta que todas as instituições devam 

firmar contrato de prestação de serviços com a pessoa idosa abrigada por ela. 

Em outro ponto do estatuto do Idoso. (BRASIL, 2018): 

 
Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionali-
zação de longa permanência adotarão os seguintes princípios: 
I – preservação dos vínculos familiares; 
II – atendimento personalizado e em pequenos grupos; 
III – manutenção do idoso na mesma instituição, salvo em caso de 
força maior; 
IV – participação do idoso nas atividades comunitárias, de caráter in-
terno e externo;  
V – observância dos direitos e garantias dos idosos;  
VI – preservação da identidade do idoso e oferecimento de ambiente 
de respeito e dignidade.  
Parágrafo único. O dirigente de instituição prestadora de atendimento 
ao idoso responderá civil e criminalmente pelos atos que praticar em 
detrimento do idoso, sem prejuízo das sanções administrativas. 
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De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018) as ILPIs são reconheci-

das perante a lei e com isso devem seguir a normatização da categoria, assim como 

aponta o Artigo 50, no mesmo estatuto. 

Contudo o modelo asilar ou as ILPIs ainda tem muitas semelhanças com as 

chamadas instituições totais, ultrapassadas no que diz respeito à administração de 

serviços de saúde e/ou habitação para idosos. Araujo, Souza e Faro (2010), definem 

instituição total como um local de residência e trabalho, onde muitos indivíduos com 

situação semelhante, separados da sociedade mais ampla por considerável período, 

levam uma vida fechada e formalmente administrada. Nesse espaço os indivíduos 

se tornam cidadãos violados em sua individualidade, sem controle da própria vida, 

sem direito a seus pertences sociais e à privacidade, com relação difícil ou inexisten-

te com funcionários e o mundo exterior. (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010). 

Por estarem despreparados para o cuidado de idosos, muitos familiares os 

deixam em ILPIs, tornando-se ausentes ou abandonando-os nessas instituições. O 

sentimento de abandono e incapacidade, somado a patologias pré-existentes, pro-

vocam uma síndrome depressiva, quadro comum entre a comunidade idosa institu-

cionalizada.  

 

3.3 Depressão em Idosos 

 
A depressão assim como os transtornos afetivos compõem uma categoria 

ampla de estados de ânimo, tais como: dificuldades no campo das emoções, na ca-

pacidade cognitiva, no comportamento e na regularidade das funções corporal. 

(MOREIRA et al., 2013). 

É considerado um grave problema mental de saúde pública, dados epide-

miológicos registraram no início deste século, 121 milhões de pessoas que sofreram 

algum episódio depressivo durante a sua vida. É um dos transtornos mentais mais 

comuns, caracterizado por tristeza, perda de interesse em atividades cotidianas e 

diminuição da energia; é também um dos fatores mais prevalentes e potencialmente 

implicados nos mecanismos que conduzem à incapacidade e à utilização dos servi-

ços de saúde. (MOREIRA et al., 2013). 

As causas possíveis incluem uma combinação de origens biológicas, psico-

lógicas e sociais de angústia. Cada vez mais, as pesquisas sugerem que esses fato-
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res podem causar mudanças na função cerebral, incluindo alteração na atividade de 

determinados circuitos neuronais no cérebro (MATIAS et al., 2016). 

A sensação persistente de tristeza ou perda de interesse que caracteriza a 

depressão pode levar a uma variedade de sintomas físicos e comportamentais. Es-

tes podem incluir alterações no sono, apetite, nível de energia, concentração, com-

portamento diário ou autoestima. A depressão também pode ser associada a pen-

samentos suicidas (MATIAS et al, 2016). 

A base do tratamento geralmente inclui medicamentos, psicoterapia ou uma 

combinação dos dois. Cada vez mais, as pesquisas sugerem que esses tratamentos 

podem normalizar alterações cerebrais associadas à depressão. 

Com o avançar da idade, as dificuldades podem se acumular, muitas vezes o 

idoso tem de lidar com uma queda substancial nos rendimentos a descoberta de pro-

blemas crônicos de saúde, perdas de amigos de longa data, etc. (ALENCAR et al., 

2012). 

De acordo com Alencar et al. (2012), um idoso quando institucionalizado deve 

ter o cuidado de preservar e/ou melhorar sua qualidade de vida, autonomia e indepen-

dência. No entanto, muitas vezes o que ocorre em uma instituição, com o intuito de agili-

zar o processo de atendimento, é a diminuição do incentivo a independência com suas 

atividades, o que pode levar a uma piora do quadro funcional e limitação, tornando mais 

difícil o trabalho da equipe multidisciplinar na avaliação e no tratamento do idoso, ocor-

rendo muitas vezes os quadros de depressão. 

Alencar et al. (2012) afirma que o transtorno depressivo é o principal motivo pela 

morbidade, sofrimento e incapacidade, e afeta sensivelmente a qualidade de vida do 

idoso. Os sintomas depressivos geralmente levam a comprometimentos funcionais, dei-

xando o idoso sem autonomia e mais dependente na realização das atividades cotidia-

nas, estando também relacionadas ao aumento do número de idosos acamados em IL-

PIs. 

Acerca do suicídio, o qual ocorre em decorrência de transtornos depressivos, o 

risco de tirar a própria vida é maior entre idosos do que na população adulta jovem. Os 

idosos chegam a tentar o suicídio sete vezes mais do que o adulto jovem (MATIAS; 

FONSECA; GOMES; MATOS, 2016). Muitas vezes a depressão pode passar desa-

percebida e frases como: "acho que já fiz tudo o que tinha de fazer", "não vale mais a 

pena viver", "não vejo a hora de a minha viagem ser completada" ou "estou louco que 
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chegue o trem para eu embarcar" podem passar desapercebidas para olhares negligen-

tes. 

De acordo com Alencar et al. (2012), o teste Escala de Depressão Geriátrica 

(GDS) é um instrumento criado por Yesavage et al. (1983) e teve sua adaptação e tradu-

ção para português no Brasil. É frequentemente utilizado na Geriatria para rastrear trans-

tornos depressivos. A versão brasileira da GDS, com ponto de corte 5/6, produziu índices 

de sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9%, para rastreio de episódio depres-

sivo maior, de acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID -10) e confiabi-

lidade teste e reteste moderada (ALENCAR et al., 2012). 

Outro fator que aponta a depressão em idosos são os problemas de memória, 

como a dificuldade para se lembrar de nomes e procedimentos simples ou dos lugares 

onde objetos foram deixados, estes sinais são comumente confundidos com demências. 

Por este motivo muitas instituições aplicam o GDS para um diagnóstico assertivo 

(ALENCAR et al., (2012). 
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4 METODOLOGIA 

 

De acordo com os objetivos propostos, considerou-se pertinente o desenvol-

vimento de um estudo exploratório-descritivo de análise quantitativa e qualitativa. A 

pesquisa descritiva é aquela que visa observar, registrar e descrever as característi-

cas de um determinado fenômeno ocorrido em uma amostra ou população, sem, no 

entanto, analisar o mérito de seu conteúdo. (FONTELLES et al., 2009). 

A abordagem quantitativa traduz em números as opiniões e informações pa-

ra serem classificadas e analisadas, utilizando técnicas estatísticas. Nos estudos 

quantitativos pode ser colocada à prova para determinar sua validade. A hipótese 

conduz a uma verificação empírica e tornar-se importante para que a pesquisa apre-

sente resultados úteis. (RODRIGUES, 2007). 

A escolha da abordagem qualitativa decorre do fato de que ela é adequada 

para a apreensão da realidade estudada. Minayo (2007) apresenta a análise qualita-

tiva como forma de buscar o entendimento aprofundado dos significados e relações 

sociais, enfocando o indivíduo e a sociedade em um nível de realidade impossível 

de quantificação. É através da pesquisa qualitativa que podemos trabalhar com sig-

nificados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, indo além da superficiali-

dade no universo dos relacionamentos e dos sujeitos pesquisados.  

Além disso, a importância deste método está em permitir desvendar proces-

sos sociais desconhecidos ou com escasso conhecimento já adquirido, propiciando 

assim a construção de novas abordagens, revisão e criação de novos conceitos ou 

hipóteses. É neste sentido que este tipo de abordagem considera a comunicação do 

pesquisador com o campo de trabalho e os seus membros como importante fator na 

produção do conhecimento científico. A subjetividade do pesquisador e reflexão so-

bre suas ações e observações no campo de coleta dos dados, impressões e senti-

mentos são partes importantes para a interpretação da subjetividade do meio (MI-

NAYO, 2007). 

 

4.1 Cenário 

 

A pesquisa foi realizada no Lar São Vicente de Paula. Trata- se de uma ILP 

para idosos, sem fins lucrativos em Apucarana-Pr, uma cidade de 130 mil habitantes 
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com a única ILP. Situa-se na Rua Antônio Lolo Menegazzo n° 560, Jardim Menegaz-

zo. Sua missão é atender idosos carentes, vítima de violência, abandono, negligên-

cia ou em situação de risco. 

 

4.2 Participantes 

 

O estudo teve como público alvo os idosos residentes na ILPI. Para tanto, de-

finiu-se como critérios de inclusão: ser idoso (> 60 anos) e residir na instituição há 

mais de um ano. 

Foram excluídos do estudo: idosos com alteração da condição física (acama-

dos) e estado cognitivo alterado (Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO1) 

(PARANÁ, 2017). 

No total foram entrevistados, para o rastreio da depressão, 17 idosos, sendo 7 

mulheres e 10 homens. 

 

4.3 Procedimento de coleta e análise de dados 

 

A primeira parte do estudo foi uma visita técnica à instituição para a caracte-

rização do ambiente, em um segundo momento foi aplicado o Mini-Exame do estado 

Mental (ANEXO 1) e outro de rastreio - Escala de Depressão Geriátrica GDS-15 

abreviada (ANEXO 2) em todos os participantes incluídos. Recomenda-se que a es-

cala de rastreio da depressão seja realizada anualmente em idosos, devendo-se 

suspeitar de depressão se ocorrerem seis ou mais respostas positivas para sintomas 

na GDS-15 (PARANÁ, 2017).  

A seguir os idosos com pontuação maior ou igual a seis foram convidados a 

participar da segunda parte do estudo (ANEXO 3) baseado na seguinte questão nor-

teadora: “Conte-me, o que tem deixado você triste ou desanimado?”. O período de 

realização da coleta de dados foram entre os meses de julho e agosto, do ano 2018. 

No que se refere à análise e interpretação dos dados, estes foram submeti-

dos ao processo de análise descritiva para os dados quantitativos e análise de con-

teúdo das falas dos entrevistados e/ou do registro das observações e tiveram trata-

mento analítico para os dados qualitativos (MINAYO, 2007). 
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4.4 Considerações éticas 

Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, consideramos os aspec-

tos éticos da Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde – Ministério da Sa-

úde, substituída pela Resolução n° 466/2012, a qual preconiza que a eticidade da 

pesquisa implica consentimento livre e esclarecido dos indivíduos-alvo e a proteção 

a grupos vulneráveis e aos legalmente incapazes, como a autonomia (BRASIL, 

2012). A pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos através da Plataforma Brasil. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-

manos pelo Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana 

CAAE 87211718.1.0000.5216 (ANEXO 4). 

Como parte da documentação prevista foi entregue o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido, em duas vias, contendo informações referentes ao objeti-

vo do estudo e o tipo de participação desejada, deixando claro à livre participação, 

bem como a total liberdade de desistência em qualquer momento da pesquisa por 

parte dos entrevistados, estando-lhes assegurado o sigilo e o anonimato frente às 

informações fornecidas e o tempo provável de duração da entrevista. Para garantir 

tal sigilo os entrevistados serão identificados pela letra I que se refere a idoso e um 

algarismo indo-arábicos (I1, I2, I3, etc). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
5.1 Caracterização do ambiente 

 

O Lar São Vicente de Paulo de Apucarana, fundado em 13 de setembro de 

1968 – Registro Pessoas Jurídicas nº 230 no livro A-1 em 20 de maio de 1969- Pu-

blicado no diário oficial nº 42 de 24 de abril de 1969, Utilidade Pública Municipal Lei 

13/79 de 15 de junho de 1979, Utilidade Pública Estadual 7195 de 13 de setembro 

de 1979. 

Tem inscrito no Conselho Municipal de Assistência Social nº 001, inscrito no 

Conselho Municipal da Pessoa Idosa inscrição nº 001. Com cadastro na Secretaria 

da Família e Desenvolvimento Social do Estado do Paraná sob nº 0099-00, Certifi-

cado Beneficente de Entidade de Assistência Social conforme Portaria nº 125 de 17 

de dezembro de 2015, processo 71000.003539/2015-53, 48351 de 30/10/2015 a 

29/10/2018, publicado em D.O.U nº 242 18/12/2015. 

De acordo com a diretoria da instituição, a entidade foi criada por um grupo 

de pessoas que participaram da Sociedade São Vicente de Paulo (SSPV) cuja finali-

dade era colocar em prática o ideal de caridade do seu fundador Antônio Frederico 

Ozanaman. A entidade é uma associação civil de direito privado, filantrópica, benefi-

cente, sem fins lucrativos, de assistência social, para atender as pessoas idosas ca-

rentes em situação de acolhimento de longa permanência. 

Para melhoria na qualidade de vida dos idosos, além dos cuidados básicos 

como alimentação, higiene e medicamentos, a instituição desenvolve alternativas 

para aumentar a participação e integração das famílias e comunidade no cotidiano 

dos idosos para que eles se sintam incluídos na sociedade, como por exemplo, pas-

seios com os idosos; cronograma de atividades internas que resgatam a importância 

de algumas datas comemorativas durante o ano, preservação dos vínculos familia-

res. 

A ILPI proporciona aos idosos abrigados assistência material, moral, intelec-

tual, social e espiritual em condições de liberdade e dignidade, dignidade como pes-

soa e sujeito de direitos civis, políticos, individuais e sociais, garantidos na Constitui-

ção Federal e no Estatuto do Idoso (lei nº 10.741 1º/10/2003). 

Asseguram ao idoso assistido a efetivação do direito à vida, saúde, alimen-

tação, educação, cultura, lazer, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivên-
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cia familiar e comunitária, preservando e assegurando, por ações próprias e outros 

meios, as oportunidades e facilidades para a preservação de sua saúde física e 

mental. 

Acerca do Acolhimento na instituição, este é realizado a partir da solicitação 

e demanda nas seguintes situações: 

I- Por demanda espontânea: quando o idoso de ambos os sexos solicita o 

acolhimento por vontade própria; 

II- Solicitação da família: quando a família, com a autorização e consenti-

mento do idoso solicita o acolhimento na instituição; 

III- Solicitação pela Rede Socioassistencial Municipal: Centro de Referência 

de Assistência Social, Centro de Especializado de Assistência Social, Ministério Pú-

blico, outras entidades pertencentes a rede; 

IV- Pela Rede Intersetorial: UBS, Hospitais, outros serviços pertencentes a 

rede intersetorial; 

V- Transferências de outra ILPI; 

VI- Serviços ofertados por outros municípios através de famílias e da rede 

socioassistencial. 

Após a solicitação de acolhimento dentro do município é realizada uma visita 

domiciliar para avaliar as condições de vulnerabilidade do idoso, esclarecimento ao 

idoso e sua família sobre sua transferência para a instituição. Caso o idoso tenha 

dúvidas sobre o acolhimento, ele é convidado a conhecer o Lar São Vicente de Pau-

lo de Apucarana, para que ele possa ter clareza e ciência de sua decisão.  

5.1.1 Estrutura física da instituição 

 
Conforme o estatuto do idoso toda instituição deve ter: 

1. Toda instituição dedicada ao atendimento ao idoso, deverá estar 
visivelmente identificada externamente; (Art. 37 - § 2º Estatuto do 
Idoso);  
1.1. As instituições que abrigarem idosos são obrigadas a manter pa-
drões de habitação compatíveis com as necessidades deles, bem 
como provê-los com alimentação regular e higiene indispensável às 
normas sanitárias e com estas condizentes, sob as penas da lei. (Art. 
37 - § 3º Estatuto do Idoso);  
1.2. As instalações físicas deverão estar em condições adequadas de 
habitabilidade, higiene, salubridade e segurança; (Art. 48 e 50 - Pa-
rágrafo I e IV respectivamente Estatuto do Idoso)  
1.3 Oferecer instalações físicas em condições adequadas de habita-
bilidade. (Art. 50 - Parágrafo IV Estatuto do Idoso). 
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A ILPI Lar São Vicente de Paulo conta com espaço plano e de fácil locomo-

ção para os idosos. Atende todos os requisitos previamente estabelecidos pelo Esta-

tuto do Idoso (Vide Figura 1). 

A ILPI dispõe de 8 quartos femininos, 8 quartos masculinos, 1 enfermaria 

masculina e outra feminina cada uma comporta com 10 leitos. Ao todo, na ILPI, há 

43 leitos masculinos e 38 leitos femininos, ou seja, a capacidade máxima é de 81 

pessoas nos quartos e 20 nas enfermarias. A ILPI também oferece uma sala de te-

rapia ocupacional, Horta e Salão de Beleza. 

A equipe técnica de funcionários são: 

 1 Psicóloga; 

 2 Assistentes Sociais; 

 1 Enfermeira; 

 9 Técnicos de Enfermagem; 

 1 Nutricionista; 

 1 Fisioterapeuta; 

 1 Terapeuta Ocupacional. 

E outros funcionários que são prestadores de serviço para a instituição quin-

zenalmente para o atendimento dos idosos.  

 Psiquiatra; 

 Podóloga. 

Figura 1: Entrada da instituição 

 

Fonte: Instituição Lar São Vicente de Paulo, 2017 

 

5.2 Caracterização dos participantes 

No período da coleta de dados existiam 85 pessoas em permanecia na ILPI, 

como aponta a Figura 2. 
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Fonte: da autora, 2018 

Como é possível observar pelo diagrama, A ILPI dá suporte atualmente para 

85 usuários, contudo, atendendo a metodologia previamente estabelecida, foi possí-

vel entrevistar apenas 29 institucionalizados, os quais, todos recebem benefícios ad-

vindo do estado. Destes, 17 homens e 12 mulheres. Dos quais, 7 tem sua cidade de 

Total de idosos 

85 

Idade inferior a 60 anos 
4 

Idade igual ou superior a 60 anos 
81 

Há menos de 1 ano na ILPI 
25 

Há mais de 1 ano na ILPI 
35 

Acamados 
13 

Apontados pela equipe da ILPI 
como: sem condições físicas e 

cognitivas 
8 

Não quiseram participar 
7 

Entrevistados MEEM 
29 

Excluídos no MEEM 
12 

Participantes 
17 

Figura 2: Segmentação dos idosos para coleta de dados 
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origem municípios próximos de Apucarana e 22 moravam na cidade quando foram 

morar na ILPI. Acerca do vínculo familiar apenas 9 dos entrevistados não mantem 

vínculo com ninguém da família. 

Destes 29, apenas 17 alcançaram a pontuação necessária para participar da 

segunda parte do estudo, a aplicação do GDS-15  

 

5.3 Aplicação dos questionários  

 

No momento da entrevista foi realizado com os participantes o Mini-Exame 

do Estado Mental, o qual é um breve questionário de 30 pontos usado comumente 

para rastrear perdas cognitivas. De acordo com Brucki et al. (2003), é utilizado em 

medicina para rastrear demência e para estimar a severidade da perda cognitiva em 

diversos momentos. 

A aplicação do Mini exame durou cerca de 5 minutos, foi utilizado para medir 

funções como aritmética, memória e orientação.  

 

Gráfico 1: Pontuação MEEM 

 

Fonte: da autora, 2018 
 

O gráfico 1 aponta as respostas obtidas a partir do MEEM. Para a pesquisa 

do GDS foram excluídos os participantes que não alcançaram pontuação mínima de 

18.  
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Quanto ao GDS, este é um teste para detecção de sintomas depressivos no 

idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 6 ou mais pontos 

sugere quadro depressivo, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza 

depressão grave. (ALENCAR et al., 2012). No Gráfico 2 são dispostas as pontuações 

dos idosos, seus nomes estão codificados, sendo representados pela letra I e o nú-

mero, doravante estes serão representados apenas desta forma. 

 

Gráfico 2: Pontuação GDS-15 

 

Fonte: da autora, 2018 

 

Através do Gráfico 2 é possível observar que apenas 8 dos participantes es-

tão com a pontuação abaixo de 6, o que classifica o restante possível com sintomas 

depressivos. 

Podemos identificar que 53% dos entrevistados no GDS-15 apresentam sin-

tomas depressivos. É importante destacar que nenhum entrevistado demonstra sin-

tomas depressivos graves, isso se dá ao fato, de possuírem acompanhamento psi-

cológico, o qual a instituição oferece para que não agrave o quadro destes idosos. 
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5.4 Um olhar para as vivências dos idosos institucionalizados 

 

A partir das entrevistas foi possível sintetizar as principais reclamações e 

contentamentos dos institucionalizados. 

Quadro 1: Principais reclamações e contentamentos dos participantes 

Idoso Reclamações Contentamento 

I1 Não há Gosta de morar, tem visitas semanalmen-
te, gosta quando tem mais visitas 

I2 Não há Recebe visitas do irmão 

I3 Quando a TV não funciona Gosta da comida da ILPI 

I4 Não há Não há 

I5 Problemas físicos Auxilio da equipe de enfermagem 

I6 A falta de visitas Gosta dos bailes 

I7 Não há Ter saúde e ajuda dos auxiliares 

I8 Não há Vai a igreja, gosta das festas e da equipe 
a ILPI, tem visitas 

I9 Estar doente e não fazer ativida-
des 

Quando recebe visitas 

I10 Não há Festa junina 

I11 Não gosta da comida da ILPI, não 
tem visitas 

Arrumar o quarto 

I12 Saudades da vida antiga e famili-
ares 

Gosta de festa 

I13 Não ter parentes vivos e ficar sem 
visitas 

Não há 

I14 Não há Receber visitas 

I15 Solidão Não há 

I16 Não ter visitas Não há 

I17 Gritaria de outros usuários Passear 

Fonte: da autora, 2018 

 

Assim como afirma Moreira et al. (2013), a depressão causa: dificuldades no 

campo das emoções, na capacidade cognitiva, no comportamento e na regularidade 

das funções corporal. Causa tristeza, perda de interesse em atividades cotidianas e 

diminuição da energia. Todos estes apontamentos foram descritos nas entrevistas 

orais. 

Sim, tenho uma tristeza e tenho dor de cabeça, dor nos braços. (I3) 

 

Sou triste mesmo. Eu no momento não faço mais nada, uma pintura-
zinha e mais nada (I4) 
 

O participante I3, se queixa por sentir dores e não poder trabalhar, sente-se 

triste, principalmente quando não está em atividade, mesmo que esta seja assistir 

televisão. A participante I4, apresenta vários apontamentos de depressão, para ela 
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não há queixas, mas também não há contentamentos em sua vida, sua única prática 

é a pintura, ela não se movimenta e não faz exercícios. 

Assim como descreve Paula (2016), a depressão em idosos institucionaliza-

dos acarreta tristeza, diminuição do humor, pessimismo sobre o futuro, sentimento 

de culpa e crítica em relação a si mesmo, agitação, lentidão de raciocínio, dificulda-

de de concentração e alteração do sono e apetite. 

 

Eu gostava de trabalhar né... nossa como eu gostava (I2) 
 
(...) valha a conta, eu não parava em casa, nem quando cansava de 
trabalhar (I3) 
 
Eu gostava de dançar (I4) 
 
Eu não posso fazer nada aqui, eu gosto de estar no sitio...carpir (I8) 

 

De acordo com Leonel e Klein (2018) em um contexto global de constantes 

transformações e mudanças, o saudosismo traz conforto, e a sensação de estabili-

dade contra a imensa ‘instabilidade’ do mundo contemporâneo para os idosos insti-

tucionalizados acarreta paz e tranquilidade. Os autores supracitados apontam que o 

termo ‘nostalgia’ aparece em um estudo do médico suiço Johanes Hofer (1688), pu-

blicado em uma tese que buscava investigar um “estranho tipo de depressão” que 

afligia, sobretudo, soldados e viajantes que ficavam longos períodos longe de suas 

residências. 

Leonel e Klein (2018) afirma que palavra advinda de “Nostos” (retorno ao lar) 

e “algia” (saudade) em si, já carrega um tom triste de humor que se origina do dese-

jo individual de retornar à sua terra nativa. Segundo os autores supracitados, a pala-

vra se originou para identificar os sintomas de diversas pessoas por toda a Europa 

que passaram a relatar dores, delírios, além de perda e confusão com a compreen-

são do presente. 

Em pleno século XXI, este termo não corresponde a uma depressão, mas é 

identificado como indícios da mesma. Assim como apontam os participantes I2, I3, I4 

e I8, que afirmam terem uma vida melhor no passado. 

De acordo com Barros e Carneiro (2015), o sentimento de solidão caracteri-

za um fator responsável pelo o aumento da vulnerabilidade do idoso, ou seja, este 

sentimento é uma reação emocional provocada pela inexistência/deficiência de rela-
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cionamentos significativos, caracterizada, assim, como um sentimento doloroso, o 

estar só, em uma coletividade. 

 
Os filho são tudo empregado né, não tem tempo para cuidar. O pai já 
foi... a mãe já foi, a irmã.... (I5) 
 
Não ... não casei não tive filho, um vizinho me trouxe. (I7) 
 

A solidão é outro agravante para ocorrência de sintomas depressivos tam-

bém quando somado a uma série de patologias como hipertensão, diabetes mellitus, 

síndrome de imobilidade, demências e incontinências. Barros e Carneiro (2015) 

afirmam que depressão está associada fortemente à solidão, e se caracteriza por 

sentimentos negativos, percepção negativa da própria experiência do idoso e tam-

bém pela falta/déficit de relações sociais, como cita o participante I3. 

 
Se eu fico triste, desanimado, eu fico sozinho né (I3) 
 

De acordo com Bentes et al. (2015), os motivos que levaram os idosos à ins-

tituição, por vontade própria estão direcionados basicamente à proteção, ao sosse-

go, aos sinais de quietude, bem-estar e uma vida longe de incômodos, bem como à 

convivência social, mas principalmente a não atrapalharem o cotidiano de seus fami-

liares, com suas próprias tarefas, conforme evidenciado na fala da entrevistada I12. 

 
Eu sinto tristeza... eu pedi para ficar aqui porque eu falei: vocês têm 
os compromisso e eu não tenho, então eu fico lá para não dar traba-
lho (I12) 
 

A tristeza ou perda de interesse nas atividades caracterizam a depressão e 

os idosos podem ter sintomas físicos e comportamentais, como alterações no sono, 

apetite, concentração, comportamento diário ou autoestima. A depressão também 

pode ser associada a pensamentos suicidas (MATIAS et al, 2016). 

As frases com conteúdo suicidas foram encontradas em poucos casos, contudo 

não podem ser negligenciadas, elas podem apontar estados críticos de depressão, e de-

vem ser analisadas adequadamente, informações essas já repassadas para a institui-

ção. 

 
Eu quero é morrer. (I8) 
 
[...] eu peço até a morte, porque o jeito que a gente está! [...]. (I13) 
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Acerca dos problemas de memória, como a dificuldade para se lembrar de no-

mes e procedimentos simples foi observado que os idosos em sua maioria não se quei-

xam da falta de memória, porém os mais senis, tiveram mais dificuldades e atribuíram a 

falta de memória a própria idade: 

 
Eu esqueci muita coisa, mas a memória está boa. (I16) 
 
Na minha idade tem umas falhas, mas acho que é pela idade. (I12) 
 

Sendo considerado pelo referencial teórico um dos transtornos mentais mais 

comuns, a perda de interesse em atividades cotidianas e diminuição da energia; é 

também um dos fatores mais prevalentes e potencialmente implicados nos meca-

nismos que conduzem à incapacidade: 

 
Sinto que sou inútil [...] (I11) 
 
Sinto-me muito inútil (I13) 

 

Foi possível perceber que os que se acham inúteis, atribuem para algum tipo 

de doença ou invalidez, como AVC (Acidente Vascular Cerebral), ou não poder an-

dar. No contrário, a grande maioria dos idosos se sentem uteis e esperançosos co-

mo nas citações: 

 
Tenho esperança de voltar pra casa. (I 7) 
 
Quero voltar para casa [...] tenho essa esperança. (I8) 
 

Algo bastante interessante que foi observado foi o fato de muitos não terem 

medo de algo ruim, como a morte ou doença. São otimistas quanto ao futuro. 

 
Não tenho medo que alguma coisa ruim vai acontecer. (I1) 

 
Não tem medo de nada não. É bom estar vivo. (I 3) 
 

De acordo com a psicóloga da ILPI a base do tratamento de depressão ge-

ralmente inclui medicamentos, psicoterapia ou uma combinação dos dois, assim co-

mo aponta as Figuras 3 e 4. 
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Figura 3: Terapia em grupo com artesanato 

 

Fonte: Instituição Lar São Vicente de Paulo, 2017 

 

Figura 4: Jogos como forma de terapia 

 

Fonte: Instituição Lar São Vicente de Paulo, 2017 

 

Na instituição os Idosos são levados para passeios, são organizadas festas 

e atividades que contribuam com a maior parte dos idosos, contudo foi percebido 

nas falar dos entrevistados que nem todas as atividades chegam a alguns idosos, 

que precisam das mesmas: 

Eu gosto de fazer caminhada, gosto de passear (I4). 
 
Tem coisas aqui para fazer, mas lá embaixo, não consigo ir, eu fico 
mais é deitada, por causa da doença (I13) 
 
Eu gosto de sair, mas eu não vou né eu vou na casa da minha irmã, 
mas agora arrumaram a Van, com elevador, então eu vou passear. 
(I16) 
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Gosto de sair fico aqui na marra, sem ter vontade (I1) 
 

Em ambos os casos citados, é aparente a falta de acessibilidade para esses 

idosos, eles sentem que não conseguem fazer atividades que os deixariam felizes 

por não conseguirem descer até o espaço ou pelo fato de que o transporte utilizado 

até o momento, não ter elevador para cadeira de rodas. Aquele fato é um agravante 

para sintomas depressivos. 

Para amenizar a agonia dos institucionalizados a equipe da ILPI organiza 

passeios semanais em diversas instituições que proporcionam lazer como a Figura 5 

aponta a visita ao parque de pescaria. 

Figura 5: Visita a um parque de pescaria 

 

Fonte: Instituição Lar São Vicente de Paulo, 2017 

Acerca das visitas e do isolamento que sentem, foi possível observar que 

quanto maior o índice de visitas, mais alegres são as respostas dos participantes, e 

quanto menos visitas eles têm, mais infelicidade demonstram. 

Vem nada. Ninguém. (I1) 
 
Sim, tenho visita todo domingo. Os filhos vêm, daí fico feliz. (I2) 
 
De primeiro vinha, agora não está vindo mais, a turma toda do sítio, 
agora parou tudo. Aqui não tem nada para fazer. (I8) 

 

Dos 17 entrevistados, 5 relataram receber visitas semanalmente, seja esta 

de familiares, vizinhos ou pessoas caridosas que conheceram quando já residindo 
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na Instituição de Longa Permanência, 2 relataram receber visitas semestralmente ou 

anualmente e 10 afirmaram que nunca recebem visitas, ou seja seus vínculos emo-

cionais estão completamente ligados à ILPI e aos ambientes que visitam.  

De acordo com Santos et al. (2005), é importante considerar os aspectos re-

lativos ao recebimento de visitas, visto que a falta dos familiares e amigos é um fator 

predisponente de depressão. 

Para Santos et al. (2013), a família desempenha papel central na vida do in-

divíduo e no fortalecimento das relações sendo de grande importância aos idosos 

institucionalizados. No entanto, o convívio entre várias gerações, bem como as difi-

culdades em entender e aceitar o envelhecimento de uma pessoa podem tornar o 

relacionamento familiar mais difícil, contribuindo para o aparecimento de conflitos e 

favorecendo o abandono. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Este trabalho teve como principal objetivo realizar o rastreio da depressão 

em idosos residentes de uma ILPI situada em Apucarana – PR, para tanto foi neces-

sário analisar as principais causas reveladas pelos idosos que possam ter contribuí-

do para o possível quadro de depressão e identificar quais atividades são ofertadas 

para os idosos na instituição, que sejam voltadas para ajuda cognitiva. 

Os idosos institucionalizados recebem tratamentos para os mais variados tipos 

de doenças, alguns estão acamados e outros não foram considerados aptos a respon-

derem o GDS-15, por não conseguirem pontuação mínima no teste de MEEM. Contudo, 

dos 17 que alcançaram e participaram do estudo, nenhum obteve a pontuação máxima 

de aspectos depressivos. A maioria possui a pontuação abaixo de 8, o que é a metade 

do máximo que o GDS-15 confere. 

Relacionando o GDS-15 e as respostas obtidas nas entrevistas foi possível ob-

servar que as maiores ocorrências de descontentamentos parecem estar associadas ao 

saudosismo, a solidão, aos sentimentos de inutilidade e incomodo. Por outro lado ainda 

há esperança e prazer nas atividades lúdicas e recreativas ofertadas pela instituição. Por 

fim as visitas revelaram-se como fator contribuinte nas manifestações emotivas dos ido-

sos, sentidas em sua presença ou ausência. 

Foi possível perceber que a ILPI está regulamentada e oferece todos os 

aparatos físicos para o bem-estar dos idosos, incluindo uma psicóloga que atende 

sob demanda todos os idosos, e uma psiquiatra que vai até a ILPI quando solicitada.  

Na ILPI estudada foi possível observar que favorecem atividades para que os 

idosos tenham autonomia e independência, como sair para fazerem compras, acompa-

nhadas por enfermeiras, ou ir a igrejas evangélicas, em companhia de amigos de fora da 

ILPI, cultivam hábitos antigos, como fumar, favorecem laços afetivos, etc. Isso auxilia na 

qualidade de vida dos idosos, para que se sintam uteis e vivos. 

Este estudo trouxe maior clareza e amenizou os receios de que em ILPIs os 

idosos são tristes e depressivos. Contudo ainda se faz necessário maiores pesquisas, 

para trazer a luz da ciência também aqueles idosos de outras instituições com realidades 

distintas. 
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Anexo 1 

 

Fonte: Alencar et al., 2012. 
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Resultado: 0 

Observação para a montagem da calculadora 

Soma de todas as caselas, cada uma vale 1 ponto. 

Avaliação dos resultados 

Normal: acima de 27 pontos 

Demência: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolarida-

de, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24. 
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Anexo 2 

 

ROTEIRO DA ENTREVISTA 

 

PARTE 1 

Nome completo ______________________________________________________. 

Idade ______Sexo _______________Naturalidade __________________________. 

Tem ou tinha uma profissão? ____ _______________________________________. 

Há quanto tempo está na instituição?____ __________________________________. 

Já esteve em outras?___________________________________________________. 

Conhece os familiares? Tem ou teve família? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA  ABREVIADA 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Alencar et al., 2012. 
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Anexo 3 

 

ROTEIRO DA ENTREVISTA 

 

PARTE 2 

- Conte-me o que tem deixado você triste ou desanimado. 

- Conte-me como chegou até aqui, um pouco da sua história. 

- Tem algo que tem te ajudado no dia a dia aqui? Que te deixa mais feliz? 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 

 


