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RESUMO 

Objetivo: avaliar a prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão, e suas possíveis 

associações, em idosos institucionalizados em uma Instituição de Longa Permanência 

para Idosos, localizada em um munícipio no interior goiano. Método: realizou-se um 

estudo transversal quantitativo, com uma amostra de 30 participantes, destes 63% era do 

sexo masculino e 37% do sexo feminino. Resultados: quanto à avaliação das variáveis, 

63,3% dos idosos relataram sintomas depressivos, e 46,7% dos idosos apresentaram 

sintomas ansiolíticos. Foi observado correlação significativa entre os níveis de sintomas 

de depressão e ansiedade, tornando-se diretamente proporcionais. Também identificamos 

que os níveis de sinais depressivos eram maiores em idosos que não se alimentavam bem 

e que não gostavam de morar na ILPI. Conclusão: A alta prevalência de sintomas de 

depressão e ansiedade evidenciados neste estudo revelam a importância da promoção da 

saúde mental para o enfrentamento da vulnerabilidade presente durante a senescência. 

 

Palavras chaves:  Ansiedade, Depressão, Instituições Geriátricas de Longa Permanência. 
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ABSTRACT 

Objective: to evaluate the prevalence of anxiety and depression symptoms, and their 

possible associations, in elderly people institutionalized in a Long-Stay Institution for the 

Elderly, located in a municipality in the interior of Goiás. Method: a quantitative cross-

sectional study was carried out with a sample of 30 participants, 63% of whom were male 

and 37% female. Results: regarding the evaluation of the variables, 63.3% of the elderly 

reported depressive symptoms, and 46.7% of the elderly presented anxiolytic symptoms. 

A significant correlation was observed between the levels of depression and anxiety 

symptoms, becoming directly proportional. We also identified that the levels of 

depressive signs were higher in elderly who did not eat well and who did not like living 

in the ILPI. Conclusion: The high prevalence of symptoms of depression and anxiety 

evidenced in this study reveals the importance of promoting mental health to face the 

vulnerability present during senescence. 

 

Keywords: Anxiety, Depression, Geriatric Long-stay Institutions. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo inevitável associado a diversas alterações 

biológicas, psicológicas e sociais, que reduz com o passar do tempo a vitalidade de cada 

indivíduo, de forma única e distinta(1,2). Assim como a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), o Estatuto do Idoso no Brasil(3) caracteriza o indivíduo como idoso, aquele que 

possui idade igual ou superior a 60 anos, detentores de prioridades como o atendimento 

preferencial, políticas sociais e governamentais, assim como a educação preventiva em 

relação aos aspectos do envelhecimento. 

A institucionalização tem experimentado elevado sua demanda devido ao 

crescimento da populacional da terceira idade. Em relação ao número de idosos, no Brasil 

é esperado uma linha de tendência exponencial, levando em consideração a diminuição 

da taxa de fecundidade e mortalidade, como também o aumento significativo da 

expectativa de vida ao longo dos últimos anos. Espera-se que no ano de 2050, 19% da 

população será de pessoas na terceira idade, ou seja, corresponderá aproximadamente 

quase um quinto da população brasileira(4,5). 

As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) são residências que 

abrigam a população idosa que necessita de cuidados especiais, e possuem características 

domiciliares para o conforto e rotina realizada por profissionais capacitados. Entretanto, 

a institucionalização pode vir a ser um problema em que muitas vezes é entendido pelo 

idoso como abandono e desprezo, o indivíduo pode sentir que está perto do final da vida, 

isso causa sentimentos de inutilidade e frustações. Tais sentimentos podem contribuir para 

o aumento de depressão e ansiedade entre os idosos residentes em ILPIs (6). 
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A depressão ocorre entre 48% a 60% em idosos institucionalizados(7). As causas 

da depressão a partir dos 60 anos podem ser influenciadas não somente pelos fatores 

hereditários, mas também devido à exposição de substâncias como cigarro, álcool e outras 

drogas, além de eventos ocorridos ao decorrer dos anos, tais como traumas físicos e/ou 

psicológicos(8). Enquanto isso, a ansiedade é um transtorno mental que pode possuir 

fatores relacionados a vida adulta quando não descoberta e tratada adequadamente, visto 

que na terceira idade ocorrem o aumento desses distúrbios mentais, afetando a qualidade 

de vida desses indivíduos(9).  

Diante do exposto, esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a prevalência dos 

sintomas de ansiedade e depressão, e suas possíveis associações, em idosos 

institucionalizados em uma ILPI, localizada em um munícipio no interior goiano. 

 

2 MÉTODO  

Trata-se de um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e 

caráter descritivo. A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2020, 

em uma ILPI filantrópica, localizada em município do interior do estado de Goiás. Os 

procedimentos seguiram as normas éticas 466/12 e à Resolução nº 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde, que dispõem sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisa com seres humanos. Desta forma, o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa Centro Universitário de Goiás UniAnhanguera sob o parecer 

consubstanciado nº4.252.018.  

A pesquisa obedeceu aos critérios de elegibilidade, foram incluídos participantes 

que se encontravam corretamente institucionalizados na ILPI e que apresentaram nível de 

escolaridade acima de 20 pontos, mensurado pelo Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM), e que consentiram sua participação na pesquisa através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os idosos que tiveram o 

diagnóstico confirmado de qualquer condição que impossibilite o preenchimento dos 

instrumentos aplicados durante a investigação, como demência e Alzheimer.  

O primeiro instrumento aplicado foi o MEEM com o intuito de avaliar as funções 

cognitivas (consciência, orientação e fala coerente) dos participantes. Suas pontuações 

são distribuídas através das notas de corte: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para 

pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 

anos e 29 para mais de 11 anos, considerando as recomendações de utilização dos escores 
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de cortes mais elevados. Diante esses parâmetros, foram incluídos na pesquisa os 

participantes que apresentaram escores maiores que 20 pontos(10–12). 

Para responder os objetivos propostos, foi aplicado um questionário 

sociodemográfico responsável por traçar o perfil e coletar os dados apresentando as 

seguintes vaiáveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda individual, situação de 

aposentadoria, satisfação com o sono e moradia, e boa alimentação.  

 A avaliação dos sinais depressivos em idosos foi realizada pela Escala de 

Depressão Geriátrica (EDG). Este instrumento é composto por 30 questões de fácil 

entendimento com resposta para sim/não. A distribuição da escala foi de um ponto para 

os itens depressivos e zero pontos para os não depressivos, os valores podem chegar entre 

0 a 30 pontos. De 0 a 10 estados de humor normal; entre 11 a 20 depressão moderada; 

entre 21 a 30 depressão grave(13). 

A Escala de Avaliação de Ansiedade de Hamilton, responsável por avaliar os 

sintomas de ansiedade, é composto por 14 questões. Para desenvolver a classificação do 

nível de ansiedade foram usados os seguintes itens: zero, ausente; um, intensidade leve; 

dois, intensidade média; três, intensidade forte; e quatro, intensidade máxima. Quanto 

maior o escore mais grave são os níveis de ansiedade, ou seja, escores entre 18 e 24 

representam ansiedade leve ou moderada e, maior ou igual a 25 representam ansiedade 

grave(14). 

As respostas dos participantes ao questionário sociodemográfico e as pontuações 

obtidas no MEEM, EDG e Escala de Avaliação de Ansiedade de Hamilton foram 

transcritos para uma planilha do programa Excel®. Esta planilha foi transportada para o 

programa estatístico SYSTAT para a realização de análises estatísticas. O teste de Mann-

Whitney foi utilizado para verificar se havia diferenças significativas nas pontuações 

acima referidas entre idosos (i) de diferentes sexos, (ii) que recebem ou não visitas de 

parentes, (iii) que dormem bem ou não durante a noite, (iv) que gostam ou não da 

instituição onde moram e (v) se alimentam bem ou não.  

 

3 RESULTADOS  

Dos 50 idosos institucionalizados no local do estudo, apenas 30 indivíduos 

possuíram capacidade cognitiva para responder os outros três instrumentos da pesquisa, 

de acordo com o MEEM. Destes, 63% (n=19) foram do sexo masculino, 56,7% tinham 

idades compreendidas entre 60 a 69 anos, com uma média de 69 anos, 66,7% informaram 

ser solteiros, e maioria afirmaram ter ensino fundamental incompleto 96,7%. Ao tratar-se 
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da renda individual, todos os participantes da pesquisa afirmaram possuir renda entre um 

a dois salários mínimos advindas da aposentadoria. Acerca da qualidade do sono, 66,7% 

relataram que não dormem bem, ao em relação à moradia e alimentação 76,7% afirmaram 

que gostam de onde moram e 80% informaram que se alimentam bem, conforme a Tabela 

1. 

 
Tabela 1- Questionário Sociodemográfico de uma ILPL. Pontalina, Goiás, Brasil-2020. (N=30) 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

O escore de depressão na amostra estudada, representou uma média de 13,2 

(+5,4). Quanto à avaliação da EDG, observou-se que 36,7% tiveram ausência de sintomas 

de depressão, enquanto 63,3% (n=19) dos idosos apresentaram sintomas de depressão, 

destes 13 indivíduos apresentaram depressão moderada e 06 participantes apresentaram 

depressão grave, conforme o Gráfico 1.  
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Gráfico 1 – Sintomas de depressão em idosos de uma ILPI. Pontalina, Goiás, Brasil-2020. (N=30) 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

O escore médio e desvio padrão (DP) da amostra referente à escala de ansiedade 

foram de 19,6 (+12,3). Os sintomas de ansiedade estavam presentes em 46,7% dos idosos 

participantes, destes, sete idosos (23,33%) demonstraram sintomas moderados e outros 

sete (23,33%) apresentaram sintomas graves. Os sintomas frequentes entre os 

participantes que apresentaram ansiedade foram dores musculares (73,3%), perda de 

interesse (53,3%), falha de memória (60%), dificuldade de concentração (50%) e 

dificuldade em adormecer (46,7%), conforme o Gráfico 2.  

 

Gráfico 2 – Sintomas de ansiedade em idosos de uma ILPI. Pontalina, Goiás, Brasil-2020. (N=30) 

 
Fonte: Elaboração própria. 
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Não foram detectadas correlações significativas entre a idade e as pontuações dos 

instrumentos utilizados para avaliar os níveis de ansiedade e depressão dos idosos 

institucionalizados (p>0,05). Entretanto, as pontuações em ambas as escalas foram 

significativas e diretamente proporcionais, indicando que aumento nos níveis de 

depressão foi seguido por aumento nos níveis de ansiedade nos idosos entrevistados (rs = 

0,587; p < 0,05). 

Comparações das pontuações obtidas não diferiram entre idosos de diferentes 

sexos, entre aqueles que recebiam ou não visitas de familiares, nem mesmo entre os que 

dormiam ou não bem. Por outro lado, o teste de Mann-Whitney detectou diferença 

significativa (p<0,05) entre os níveis de depressão e idosos que gostam ou não da 

instituição onde moram (p=0,028) e entre os que se alimentam bem ou não (p=0,045). 

Em ambos os casos, idosos que não gostam de morar na instituição em que se encontram 

e que não se alimentam bem apresentaram maiores níveis de depressão. 

 

4 DISCUSSÃO  

 Os aspectos sociodemográficos desta pesquisa verificaram que a população 

predominante é do sexo masculino, solteiro e com média de idade de 69 anos, não foram 

detectadas correlações significativas entre essas variáveis e as pontuações dos 

instrumentos utilizados para avaliar os níveis de ansiedade e depressão. O MEEM obteve-

se o score com nota a média e DP de 22,8 (+3,3), considerando esse contexto compreende-

se que os idosos possuem um baixo nível escolar. A EDG apresentou o escore de 

depressão com nota a média e DP de 13,6 (+5,4), sendo que 63,3% dos idosos 

apresentaram sinais depressivos de moderado a grave. Ambas as escalas indicaram 

correlação significativa entre o aumento nos níveis de depressão proporcional ao aumento 

nos níveis de ansiedade nos idosos entrevistados. 

Ao tratar-se da dificuldade para dormir, nosso estudo evidenciou que 66,7% dos 

idosos possuíam dificuldades para dormir, muitas vezes este comportamento pode ser 

confundido com doenças neurológicas, como a demência. Este sintoma pode interferir 

nas atividades do cotidiano, do idoso, causar dificuldades de concentração e falhas na 

memória(15,16). A alta prevalência dos sintomas de depressão e ansiedade apresentadas 

neste estudo pode ser explicada por serem transtornos mentais que podem ser frequentes 

na terceira idade devido à vulnerabilidade para desenvolver as atividades de vida diária, 

isso faz com que o idoso perca sua independência e autonomia. A falta de cuidado e 
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diagnóstico precoce faz com que os impactos negativos gerados pela doença possibilitem 

uma piora na qualidade de vida(17). 

A depressão é uma das principais causas para o risco de suicídio, o autoextermínio 

em idosos a partir de 65 anos tem se tornado comum, de tal forma que esse aumento é 

considerado avançado entre os 80 anos(18). Estes dados são preocupantes, pois em nosso 

estudo obteve alta prevalência de idosos que apresentaram sintomas de depressão. Uma 

das causas mais comuns para o aumento progressivo de depressão nesta população é o 

isolamento social enfrentado pelo idoso ao ser institucionalizado, afetando sua saúde 

mental, pois o indivíduo deixa a sociedade e passa a conviver em um novo local, longe 

de sua família(19). 

A partir dos 65 anos, a ansiedade ocorre com mais periodicidade, pois está 

associada a quadros de depressão. O transtorno de ansiedade pode ser acometido não 

somente pela forma de como o indivíduo chega à terceira idade, mas também associada 

a perdas da autonomia, da independência, da liberdade e da dificuldade em manter as 

relações sociais(20). O abandono, o estado civil, a baixa escolaridade e o isolamento social 

também são fatores prejudiciais ao idoso institucionalizado. Pois são submetidos a novas 

rotinas dentro da instituição, como mudança dos horários suas atividades diárias e o 

compartilhamento de suas escolhas com pessoas que não são do meio familiar perdendo 

sua autonomia(15,21). Ressalta-se também, que outro estudo identificou que os idosos que 

apresentaram ter depressão foram os mesmos que tiveram sinais de ansiedade(21). Tais 

afirmações corroboram a correlação significativa entre essas duas variáveis evidenciada 

neste estudo. 

Outros sintomas observados foram a falha de memória e dificuldade de 

concentração, assim como perda de interesse, visto que os mesmos possuem sintomas de 

ansiedade e depressão. As dificuldades intelectuais e os declínios cognitivos se fazem 

presentes diante da senilidade, isto é, faz com que o idoso tenha a dificuldade de 

concentração seja em atividades diárias ou até mesmo em atividades que necessitam 

estimular a memória provocando adversidade nas informações. A depressão também pode 

levar a perda de interesse uma vez que realizar suas atividades básicas não lhe traga mais 

satisfação(20,22).  

Ao comparar a satisfação com a moradia e os hábitos alimentares entre os idosos 

institucionalizados, o nosso estudo evidenciou que aqueles que não gostavam da moradia 

e não se alimentavam bem possuíam níveis maiores de depressão. Este fenômeno pode 

ser explicado por alguns estudos, que indicam que a maioria dos idosos encontrados em 
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ILPI são expostos a situações de vulnerabilidade, pois possuem menos apoio social ou de 

familiares. Além do impedimento de estar convivendo com a família na fase do 

envelhecimento. Ao tratar-se dos hábitos alimentares, os níveis de depressão podem 

aumentar nos idosos que necessitam de cuidados especiais nas horas das refeições, visto 

que muitos possuem dificuldade de deglutição e enfraquecimento dentário, perdendo 

continuamente sua independência. Entretanto, as perdas dessas funções estão mais 

relacionadas com a demência, do que a depressão(18,23,24). 

Este estudo possui algumas limitações (lacunas), devido à pandemia causada pelo 

Sars-CoV-2, a coleta de dados foi realizada através do distanciamento social (e todas as 

medidas necessárias para a minimização do risco de possível contaminação), o que pode 

ter causado alguns problemas de interpretações pelos idosos participantes diante das 

perguntas dos questionários. Além disso, o número da amostra que o estudo abrangeu foi 

pequeno, desta forma é necessário evitar generalizações e comparações sem 

contextualizações.  

Tendo em vista todos os aspectos apresentados, o estudo faz-se relevante ao 

discutir sobre a saúde mental dos idosos que vivem em ILPI e a necessidade de 

atendimento e acompanhamento psicológico nessas instituições. Faz-se importante novos 

estudos que visem promover a saúde e bem-estar dessa população. A realização de 

atividades físicas, para melhor socialização e convivência em grupo, e aumento da 

satisfação de utilidade também são úteis para a preservação da saúde mental desses 

indivíduos. Além disso, interações sociais como atividades religiosas, podem ser 

benéficas para este grupo de risco, visto que proporcionará ao idoso um convívio social 

mais amplo (25).  

 

5 CONCLUSÃO 

Diante o cenário apresentado por esta pesquisa, foi possível observar a alta 

prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão em idosos institucionalizados, 

evidenciando a necessidade da promoção da saúde mental geriátrica nas ILPIs. Para isso, 

é de suma importância a necessidade de profissionais capacitados para o cuidado com a 

saúde mental do idoso e o desenvolvimento do vínculo entre os idosos e os profissionais 

para um diagnóstico mais assertivo, visto que o paciente se sente mais confortável em 

informar a situação real em que se encontra. A ansiedade e a depressão quanto mais cedo 

forem diagnosticadas, a senescência não será enfrentada como uma situação de 

vulnerabilidade. 
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