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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O número de idosos institucionalizados crescem cada dia mais no 

Brasil e a institucionalização é uma das principais causas da autopercepção de 

saúde negativa em idosos, consequentemente acarreta em sintomas depressivos, 

que impacta diretamente no comportamento, no modo de viver, bem como nas suas 

escolhas. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi identificar a presença de sintomas 

depressivos e sua associação com a autopercepção de saúde em idosos 

institucionalizados de Instituições de Longa Permanência para idosos (ILPI) da 

região metropolitana de Belo Horizonte. MÉTODOS: Estudo transversal, que avaliou 

idosos institucionalizados após triagem realizada pelo Mini Exame do estado Mental. 

Foram aplicados um questionário padronizado para coletar as variáveis 

sociodemográficas, depressão (GDS15) e autopercepção de saúde. Análise 

estatística descritiva por meio de medidas de tendência central e dispersão foram 

realizadas para caracterização da amostra. Para associação entre as variáveis foi 

realizada análise de regressão multinomial simples. Em todos os testes foi 

considerado o valor de alfa igual a 0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 127 

idosos residentes em 47 ILPI. A média de idade dos avaliados foi de 74,9 ±8,8 anos. 

Dos que apresentaram sintomas depressivos, 32,3% apresentaram sintomas leves e 

13,4% sintomas graves. Em relação à auto percepção de saúde, 46,5% 

consideraram ruim/muito ruim. Na análise da associação entre sintomas depressivos 

leves e graves e auto percepção de saúde pode-se observar significância estatística 

(p=0.004) e (p=0.001) respectivamente. CONCLUSÃO: Os resultados deste estudo 

sugerem a atenção que deve ser direcionada ao cuidado com idosos 

institucionalizados com sintomas depressivos e seu impacto na autopercepção 

negativa da saúde.   

Palavras-chave: Idoso fragilizado. Instituição de longa permanência para idosos. 

Depressão.  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The number of institutionalized elderly people is growing more and 

more in Brazil and institutionalization is one of the main causes of depression in the 

elderly, consequently entails a negative health self-perception, which has a direct 

impact. OBJECTIVE: The objective of this study was to identify the presence of 

depressive symptoms and its association with self - perception of health in 

institutionalized elderly people of Long - Term Care Institutions for the Elderly (ILPI) 

of the metropolitan area of Belo Horizonte. METHODS: This cross-sectional study 

was institutionalized by screening by the Mental State Mini Exam. The variables were 

sociodemographic, depression (GDS15) and self-perception of health. The 

descriptive statistical analysis through measures of central tendency and dispersion 

was performed to characterize the sample. Parallel between asometric wasometric 

analysis of simple multinomial regression. In all tests, the alpha value of 0.05 was 

considered. RESULTS: It took 127 elderly people living in 47 ILPI. The mean age of 

the patients evaluated was 74.9 ± 8.8 years. Depressive symptoms, 32.3% of mild 

symptoms and 13.4% of severe acute. Regarding self-perception of health, 46.5% 

considered it to be bad / very poor. The analysis of the association between 

depressive symptoms and graves and self-determination of health may be statistical 

significance (p = 0.004) and (p = 0.001) respectively. CONCLUSION: the results of 

this study were an attention that should be directed to the care of the symptoms of 

depression and its impacts on the negative autonomy of health. 

Keywords: Fragile elderly. Long-term institution for the elderly. Depression. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Brasil tornou-se um país de meia-idade no início dos anos 2000, sendo este 

envelhecimento explicado pelo aumento da expectativa de vida e queda da taxa de 

fecundidade (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016). Segundo dados do IBGE, em 

2012, a população brasileira com idade igual ou superior a 60 anos correspondia a 

12,8%. Em 2017, esse número aumentou para 14,6%. Já a população de idosos no 

estado de Minas Gerais corresponde a 15,4% (IBGE, 2018).  

O crescimento da população idosa brasileira ocorreu de forma acelerada e 

repercutiu no aumento da demanda dos serviços de assistência social e de saúde.  

A sobrecarga dos serviços e a necessidade de cuidado aos idosos decorrente da 

perda da independência funcional e da autonomia do idoso geram muitas vezes o 

isolamento social do indivíduo (DUTRA et al., 2016). Nesse contexto, uma das 

alternativas de assistência ao idoso são as instituições de longa permanência 

(FREITAS; SCHEICHER, 2010). 

Uma pesquisa realizada em 2010 mostrou que cerca de 1% da população 

idosa do Brasil (84mil) reside em Instituições de Longa Permanência para Idosos – 

ILPI, sendo que em Minas Gerais 0,8% vivem em ILPI (CAMARANO, 2010). A 

maioria dos idosos que residem nessas instituições são mais frágeis, mas apesar 

disso o cuidado ao idoso ofertado nestas instituições se limita ao abrigo e 

alimentação (FREITAS et al., 2015). Desta forma, os idosos se tornam ainda mais 

inativos e com maiores problemas de saúde. Outro fator que impacta diretamente os 

idosos é a não liberdade de escolha dentro da ILPI, que pode acarretar em 

inatividade e isolamento social (NOBREGA et al., 2015). O isolamento, por sua vez, 

pode ocasionar depressão (HERBOLSHEIMER; UNGAR; PETER, 2018). Além 

disso, a institucionalização predispõe ao declínio de vários sistemas fisiológicos e, 

por conseguinte aumenta a ocorrência de quadros depressivos (GUIMARÃES et al., 

2018).  

De acordo com Bretanha et al. (2015), idosos que apresentam mais sintomas 

depressivos são mais velhos, do sexo feminino, com autopercepção de saúde ruim, 

solteiros e com baixa escolaridade e renda. Na literatura é visto que a percepção de 

saúde negativa está diretamente relacionada com os sintomas depressivos, além de 
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outros fatores como número elevado de medicamentos, situação socioeconômica e 

relacionamentos (GUIMARÃES et al., 2018).  

Tendo em vista a necessidade de compreender os sintomas de depressão e 

da auto percepção de saúde de idosos institucionalizados para propor novas 

estratégias que favoreçam a promoção de saúde e priorize a manutenção de 

funcionalidade, o objetivo deste estudo foi identificar a presença dos sintomas 

depressivos e sua associação com a autopercepção de saúde em idosos 

institucionalizados de ILPI da região metropolitana de Belo Horizonte.  
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2 MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo observacional, de corte transversal, que 

avaliou idosos residentes em Instituições de Longa Permanência de Belo Horizonte 

e municípios da Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) entre setembro de 

2016 e julho de 2017. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa 

da PUC Minas, sob aparecer número 817 (CAAE: 3147114.4.0000.5137). 

 A unidade de estudo foi representada por ILPI e idosos institucionalizados. 

Para o cálculo amostral, foi utilizada a amostragem aleatória simples em dois 

estágios: primeiro foi identificado o número de ILPI existentes na RMBH que 

aceitaram participar do estudo, e em seguida o número de idosos em cada uma 

destas instituições. A amostra contemplou todos os municípios da RMBH que 

concordaram em participar e tinham, pelo menos, uma ILPI. Essas obrigatoriamente 

já estavam inseridas, nos demais municípios a escolha do número de ILPI foi 

definida considerando a proporção de idosos institucionalizados. Das 170 existentes, 

concordaram em participar da pesquisa 156 instituições, assim definiu-se a amostra 

de 28 filantrópicas e 16 privadas, totalizando 44 estabelecimentos. Dessa forma, 

considerando: a) o total de 625 idosos residentes nestas instituições, e, portanto, 

elegíveis; b) uma prevalência de 58% para a Qualidade de vida avaliada através do 

instrumento WHOQOL-BREF encontrado a partir de um piloto realizado com toda a 

população de um desses municípios; c) um erro de estimação de 10% e um nível de 

90% de confiança; chegou-se a uma amostra mínima de 119 idosos. O cálculo da 

amostra foi realizado no software Stata, versão 12.0. Considerando as rotinas de 

campo e a necessidade de substituirmos ILPI sorteadas que apresentavam 

impedimentos para as entrevistas de última hora, a amostra final contou com 47 

ILPI. 

 Os critérios de inclusão foram ter mais de 60 anos, não apresentar sinais de 

comprometimento cognitivo avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (Mini 

Mental) e ter interesse em participar como voluntário.  

Tendo sorteado a ILPI, sorteou-se o residente e o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido, seguido da aplicação do “Miniexame de 

Estado Mental” (MEEM) que foi o instrumento utilizado para a triagem. Os pontos de 
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corte utilizados foram aqueles propostos por Bertolucci et al. (1994), levando em 

consideração a escolaridade.  

2.1Variáveis e medidas 
 

1. Sociodemográficas: Foram avaliadas: a) sexo (masculino ou feminino); b) 

idade em anos completos, que foram reunidos em quatro faixas (60-69, 70-

79, 80-89, e > 90 anos e mais); c) estado civil (solteiro, casado, viúvo e 

divorciado); d) tempo que reside na instituição que foram categorizados em 4 

grupos (até 5 anos, de 5 a 10 anos, entre 10 e 15 anos e > 15 anos); e) 

escolaridade (foram estabelecidas as categorias: analfabetos, até 8 anos de 

estudo, de 8 a 14 anos e 14 a 16 anos de escolaridade).  

 

2. Sintomas depressivos: foi utilizado a Escala Geriátrica de Depressão (GDS-

15) que foi elaborada por Sheikh & Yesavage em 1986 e é muito utilizada 

para identificar sintomas de depressão em idosos. Os 15 itens da escala 

apresentam boa precisão diagnóstica, com confiabilidade, especificidade e 

sensibilidade, adequadas. É uma escala de fácil aplicação, pois é no formato 

dicotômico (sim/não) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). O resultado de 6 ou mais 

pontos indica sintomas depressivos, sendo que de 6 a 10 sintomas leves e 

igual ou maior que 11 sintomas graves (FRANK; RODRIGUES, 2006). 

 

3. Auto-percepção de saúde: para determinar a auto-percepção de saúde 

(Self-Rated Health) foi questionado ao indivíduo: “Como você avalia a sua 

saúde de forma geral?”  dando a este a escolha de resposta em cinco 

alternativas: muito ruim, ruim, regular, boa e muito boa (MANTOVANI; 

LUCCA; NERI, 2015). 

 

2.2Análise dos Dados  

 

As análises foram realizadas no software STATA (Stata Corporation, College 

Station, Texas) versão 12.0. considerando um nível de 5% de significância. Análise 

estatística descritiva por meio de medidas de tendência central e dispersão foram 

realizadas para caracterização da amostra. Para associação entre as variáveis foi 
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realizada análise de regressão multinomial simples. Em todos os testes foi 

considerado o valor de alfa igual a 0,05. 
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3 RESULTADOS 

Foram avaliados 127 idosos residentes em 47 ILPI, 62,2% delas filantrópicas, 

vinte localizadas em Belo Horizonte e 27 nos demais municípios da RMBH. A média 

de idade dos avaliados foi de 74,9 ±8,8 anos. A tabela 1 apresenta as variáveis 

sociodemográficas dos residentes: 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos idosos moradores em ILPI na 

RMBH  

Variáveis Frequência de n° de casos e percentual (%) 

Sexo  

           Masculino 65 (51,2) 

           Feminino 62 (48,8) 

Idade  

60 a 69  

70 a 79  

80 a 89 

Acima de 90  

41(32,3) 

47 (37,0) 

31(24,4) 

08 (6,3) 

Estado Civil  

Solteiro 55 (43%) 

Casado 21 (17%) 

Viúvo 27 (21%) 

Divorciado 24 (19%) 

Tempo de Institucionalização  

Até 5 anos 88 (69%) 

De 5 a 10 anos 22 (17%) 

Entre 10 e 15 anos 07 (6%) 

Acima de 15 anos 10 (8%) 

Escolaridade  

Analfabeto 34 (27%) 

Até 8 anos de estudo 79 (62%) 

Entre 8 e 14 anos de estudo 08 (6%) 

De 14 e 16 anos de estudo 06 (5%) 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017 

Os resultados demonstraram que 54,3% dos idosos não apresentaram 

sintomas depressivos, 32,3% apresentaram sintomas leves e 13,4% sintomas 

graves. Dos que apresentam sintomas depressivos, 53,4% são do sexo feminino. 

Em relação à auto percepção de saúde, 53,5% informaram que sua saúde é 



13 

 

ótima/boa e 46,5% ruim/muito ruim. 

A análise da associação entre sintomas depressivos leves (GDS= 6 a 10) e 

auto percepção de saúde pode-se observar significância estatística (p=0.004). Esses 

resultados indicam que idosos com percepção de saúde regular/ruim apresentaram 

3,23 vezes mais chance de terem sintomas depressivos leves (GDS 6 a 10) do que 

idosos com saúde boa/muito boa como visto na tabela 2. 

Tabela 2. Análise de regressão da associação entre sintomas depressivos 

leves (GDS 6-10) e demais variáveis 

Variáveis 

GDS 

OR (IC 95%) Valor P 6-10 

(n) (%) 

Estado Civil     

     Solteiro 18 43.9 1.00 (-) - 

     Casado/amasiado 11 26.9 2.22 (0.75;6.55) 0.150 

     Viúvo 09 21.9 0.91 (0.33;2.48) 0.848 

     Separado/divorciado 03 7.3 0.30 (0.08;1.18) 0.086 

Faixa Etária     

     60 a 69 14 34.1 1.00 (-) - 

     70 a 79 15 36.6 1.03 (0.41;2.63) 0.944 

     80 a 89   11 26.9 1.05 (0.37;2.92) 0.933 

     90+ 01 2.4 0.27 (0.03;2.5) 0.248 

Escolaridade     

     Analfabeto 17 41.5 1.00 (-) - 

     Até 8 anos de estudo 20 48.8 0.32 (0.13;0.78) 0.012 

     Entre 8 e 14 anos de 

estudo 
01 2.4 

0.15 (0.02;1.47) 0.104 

     De 14 e 16 anos de 

estudo 
03 7.3 

0.77 (0.13;4.43) 0.765 

Autopercepção de saúde     

     Boa/Muito boa 17 41.5 1.00 (-) - 

     Regular/Ruim 24 58.5 3.23 (1.44;7.22) 0.004 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017 

Já nos idosos com sintomas depressivos graves (GDS 11-15), aqueles com 

auto percepção regular/ruim apresentam 10,67 vezes mais chance de terem 

sintomas depressivos graves do que pessoas com auto percepção boa/muito boa. 

 



14 

 

 

Tabela 3. Análise de regressão associação entre sintomas depressivos graves 

(GDS 11-15) e demais variáveis 

Variáveis 

GDS 

OR (IC 95%) Valor P 11 – 15 

(n) (%) 

Estado Civil     

     Solteiro 09 50.0 1.00 (-) - 

     Casado/amasiado 02 11.1 0.91 (0.16;5.14) 0.912 

     Viúvo 02 11.1 0.45 (0.09;2.4) 0.352 

     Separado/divorciado 05 27.8 1.13 (0.32;4.05) 0.848 

Faixa Etária     

     60 a 69 07 38.9 1.00 (-) - 

     70 a 79 06 33.3 0.72 (0.21;2.48) 0.602 

     80 a 89   04 22.2 0.53 (0.12;2.36) 0.405 

     90+ 01 5.6 0.50 (0.05;4.9) 0.552 

Escolaridade     

     Analfabeto 04 23.5 1.00 (-) - 

     Até 8 anos de estudo 12 64.7 0.75 (0.2;2.73) 0.656 

     Entre 8 e 14 anos de 

estudo 02 11.8 1.30 (0.18;9.48) 0.795 

     De 14 e 16 anos de 

estudo 00 00 0.00 (-) 0.991 

Autopercepção de saúde     

     Boa/Muito boa 03 16.7 1.00 (-) - 

     Regular/Ruim 15 83.3 10.67 (2.77;41.07) 0.001 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017 
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4 DISCUSSÃO 

No presente estudo a maioria dos idosos residiam em ILPI filantrópicas, eram 

do sexo masculino, com faixa etária entre 70 a 79 anos e o estado civil solteiro. Além 

disso moravam na instituição até 5 anos e a escolaridade era de até 8 anos de 

estudo. Por outro lado, aqueles que apresentaram sintomas depressivos leves 

(32,3%) e graves (13,4%) apresentavam pior autopercepção de saúde.  

Neste estudo 62.2% das instituições avaliadas eram filantrópicas. A maioria 

das instituições apresenta renda provida dos internos insuficiente para a sua 

manutenção. A maioria dos internos é aposentado, com renda mensal de um salário 

mínimo. Esses dados refletem o levantamento censitário realizado por Camarano e 

Kanso (2010) que aponta que grande parte das instituições brasileiras (65,2%) são 

de natureza filantrópica.  

 
Em relação ao sexo, pode-se observar um predomínio de homens, o que 

pode ter ocorrido devido ao viés de alocação da amostra, pois os idosos eram 

sorteados independentemente do sexo. As mulheres apresentam maior declínio 

cognitivo e desta forma, o critério de elegibilidade pode ter excluído as idosas do 

estudo. Deve-se destacar que no levantamento censitário realizado no Brasil por 

Camarano e Kanso (2010), constatou uma maior prevalência de mulheres(57,3%) do 

total de idosos institucionalizados uma vez que  as mulheres possuem uma 

expectativa de vida maior e vivem em média de cinco a sete anos a mais que os 

homens (ALMEIDA et al., 2015; ARAÚJO; NETO; BÓS, 2016). 

A média de idade nesse estudo foi de 74,9 ±8,8 anos e a maior parte dos 

idosos eram solteiros (43%). Idosos mais velhos, geralmente solteiros ou com 

múltiplas morbidades são as principais causas de institucionalização dos idosos 

(FERREIRA et al., 2018; AZEVEDO et al., 2017). No entanto, em relação ao estado 

civil o que é mais frequente nos estudos são idosos viúvos (GUTHS et al., 2017 e 

FLUETTI et al., 2016), pois a idade avançada e a viuvez são preditores de 

institucionalização (GUTHS et al., 2017). 

A expectativa de vida no Brasil é de 76 anos (IBGE, 2018). Nesse estudo, a 

faixa etária encontrada foi mais alta. Boa parte das famílias que institucionalizam os 

idosos tem como razão principal a idade avançada associada à comorbidades, que 
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tendem a dificultar o cuidado em domicilio. Neste estudo, foi encontrado que uma 

minoria dos idosos residem na instituição há mais de 5 anos. Estes dados 

corroboram com os do estudo Borges et al. (2015) onde a média de idade era de 

72,4 ±8,5 anos e 51,9% residem até 5 anos na instituição. 

A baixa escolaridade também é um achado muito frequente, ao se avaliar 

instituições filantrópicas, como foi o caso da presente pesquisa, visto que a maior 

parte das instituições eram filantrópicas e que 62% dos idosos possuíam até 8 anos 

de estudo, o que condiz com o estudo de Guths et al. (2017) onde 65% não têm 

mais que o ensino fundamental.  

Em relação à depressão, pode-se observar alta percentagem de depressão 

dos idosos avaliados. A depressão é decorrente de múltiplos fatores como saúde 

ruim, abandono, viuvez, bem como a institucionalização (JUNIOR; GOMES, 2014).  

Outros estudos também demonstraram alta ocorrência de sintomas depressivos 

quando avaliados idosos institucionalizados em municípios brasileiros (GUIMARAES 

et al., 2018; MATOS; MOURÃO; COELHO, 2016). Esses autores também apontam o 

risco da institucionalização como um dos principais fatores de depressão em idosos 

(MATOS; MOURÃO; COELHO, 2016), associada à dificuldade para criar vínculos e 

a falta de privacidade como critérios que predispõe à depressão (GUIMARÃES et al., 

2018).   

A literatura aponta que sintomas depressivos são mais comuns no sexo 

feminino. No presente estudo, foi possível observar que 52,4% dos idosos com 

sintomas depressivos eram do sexo feminino. Uma das justificativas para tal fato é a 

baixa de estrogênio que aumenta o risco para a depressão em idosas. (HELLWIG; 

MUNHOZ; TOMASI, 2016) 

A auto percepção de saúde é um importante indicador de qualidade de vida e 

é preditivo de sobrevida. Importante ressaltar que a maneira como o idoso lida com a 

sua saúde, impacta diretamente no comportamento, no modo de viver bem como 

nas suas escolhas (SILVA; JUNIOR; VILELA, 2014).  Neste estudo 46,5% 

consideraram que sua saúde é ruim/muito ruim, o que se assemelha com o estudo 

de Carvalho et al. (2011), que avaliou idosos institucionalizados do município de 

Pelotas, onde 46.9% também consideraram a saúde ruim/muito ruim. Para 

Guimarães et al. (2018), a polifarmácia, a situação econômica precária e o 
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descontentamento com relacionamentos pessoais são também critérios que 

interferem na auto percepção de saúde negativa (GUIMARÃES et al., 2018 e 

MEDEIROS et al., 2016).   

Nas análises realizadas, o estado civil e escolaridade não apresentaram 

associação com os sintomas depressivos, o que corrobora com a meta analise 

realizada por Cole e Dendukuri (2003), que mostrou que estado civil solteiro e menor 

escolaridade não apresentaram associação com os sintomas depressivos. A faixa 

etária também não apresentou associação, sendo que Costa et al. (2008) mostrou 

que a faixa etária se apresentou como um fator inconsistente entre os estudos.  

A sintomatologia depressiva mostrou-se associada a autopercepção de saúde 

ruim/muito ruim. Os resultados demonstraram que autopercepção ruim/muito ruim 

aumenta 3.23 vezes mais a chance de terem sintomas depressivos leves do que 

indivíduos com saúde boa/muito boa. Por outro lado, idosos com autopercepção 

negativa da saúde (ruim/muito ruim) 10.27 vezes mais chance de terem sintomas 

depressivos graves. O estudo de Ramos et al. (2015) que avaliou idosos não 

institucionalizados residentes no norte de Minas Gerais demonstrou que idosos 

apresentavam 2.7 vezes de chance de terem sintomas depressivos quando a 

autopercepção era ruim/muito ruim. Para Borges et al. (2013), os fatores que 

influenciam o surgimento dos sintomas depressivos podem juntamente interferir na 

autopercepção de saúde ou o próprio relato negativo sobre a saúde inferir nos 

sintomas depressivos. 
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5 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo sugerem que idosos institucionalizados 

apresentam sintomas depressivos em sua maioria e que a autopercepção negativa 

da saúde está associada a presença sintomas depressivos.  Desta forma, é de suma 

importância conhecer as variáveis que interferem nos sintomas depressivos em 

idosos, para assim planejar intervenções a fim de reduzir os sintomas bem como 

suas complicações. 
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