UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

DISSERTAGAO

Analise do uso de antidepressivos e ansioliticos em residentes de

Instituicdo de Longa Permanéncia para Ildosos no municipio de

Seropédica

WERICA DE ASSIS LEAO

Seropédica, 2025.



UFRRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE EDUCAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

Analise do uso de antidepressivos e ansioliticos em residentes de
Instituicdo de Longa Permanéncia para Ildosos no municipio de

Seropédica

WERICA DE ASSIS LEAO

Sob a Orientagdo da Professora

Dr2. Jaqueline Rocha Borges dos Santos

Dissertacao submetida como requisito parcial
para obtencido do grau de Mestre em
Psicologia, no Programa de Pds-Graduagao
em Psicologia.

Seropédica/RJ



Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Biblioteca Central / Secao de Processamento Técnico

Ficha catalografica elaborada
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

437

lLeao, Werica de Assis, 18/0B/1983

Andlise do uso de antidepressivos e ansioliticos em
residentes de Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos no municipio de Seropédica / Werica de Assis
Ledo, - Seropédica . 2025.

55:F.2 1%.

Orientadora: Jagueline Rocha Borges dos Santos,
Tese (Doutorada) . -~ Universidade Federal Rural do Rio
de Janeira, PPGPSI, 2025.

1, Instituicao de Longa Permanéncia para idosos. 2.
ansioliticos. 3. antidepressivo. 4. saude do idoso
institucionalizado. . Rocha Borges dos Santos,
Jaqueline, 1975-, orient. Il Universidade Federal
Rural do Ria de Janeiro PPGPS] II1. Titulo




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

Dissertacdo submetida como requisito parcial para obtencédo do grau de Mestre em
Psicologia, no Curso de Pés-Graduagao em Psicologia, area de Concentragdo em

Psicologia.

DISSERTAGAO (TESE) APROVADA EM: 19/ 12 /2025

Documento assinado digitalmente

V b JAQUELINE ROCHA BORGES DOS SANTOS
g . Data: 06/02/2026 16:25:01-0300

ORIENTADORA: Verifique em https:/}validar.iti.gov.br
Prof?. Dré. Jaqueline Rocha Borges dos Santos
UFRRJ - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Documento assinado digitalmente
Vb SIMONE DA CUNHA TOURINO BARROS
g ol Data: 04/02/2026 21:37:23-0300

EXAMINADORA INTERNA:

Profé. Dr2. Simone da Cunha Tourino Barros
UFRRJ - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Documento assinado digitalmente

\Lb TAYNAH DA SILVA PINHEIRO
g Data: 03/02/2026 11:08:10-0300
Verifique em https://validar.it.gov.br

EXAMINADORA INTERNA:

Profé. Dré. Taynah da Silva Pinheiro
UFRRJ - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Seropédica, 2025.



“Para que todos vejam, e saibam, e considerem, e justamente entendam que a
mao do Senhor fez isso, e o Santo de Israel o criou”.

Isaias: 41-2



DEDICATORIA

A dissertacao é dedicada as pessoas idosas, aos cuidadores/as, e todo espaco
de cuidado.



AGRADECIMENTO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo Financeiro 001.
Agradeco primeiramente a Deus, que coloca 0os sonhos em nossos coragdes e
nos fortalece diariamente para alcancga-los. Sem Ele, nada seria possivel ou faria
sentido em minha vida.

Dedico esta dissertacdo a minha familia, que me impulsionou a cada passo da
caminhada. Agradeco pelo apoio constante, pelas palavras de encorajamento e
pela presencga firme nos momentos de dificuldade, que tornaram possivel seguir
adiante na trajetéria de estudos e pesquisa.

Ao meu esposo, companheiro de vida, agradegco pelo amor, incentivo e
compreensao. Aos meus filhos, que sdo meu combustivel diario e a razao pela
qual acredito que a educacdo e a pesquisa podem transformar realidades,
promovendo dignidade, respeito e oportunidades para as minorias.

Aos meus pais e irmaos, meu agradecimento especial, em especial ao meu irméo,
exemplo de resiliéncia e persisténcia, cuja forgca também me inspira.

Aos idosos e membros do ILPI.

A minha orientadora, dedico esta dissertacdo, Dra. Jaqueline Rocha Borges dos
Santos, cuja orientacdo sensivel e competente foi essencial para a realizagao
deste trabalho. Seu apoio, confianga e dedicagao foram fundamentais para que
eu conseguisse enfrentar e compreender os desafios e alegrias da pesquisa de
campo. Minha profunda gratidao.

A minha amiga também esta dissertacdo & minha amiga, Dra. Juliana Borges,
que caminhou ao meu lado e segurou minha mao quando os desafios da
pesquisa pareceram maiores que eu. Sua presenca € apoio foram
imprescindiveis.

Por fim, agradeco a minha querida familia, que € minha rede de apoio em todos
0s momentos, e aos professores e pessoas que, de alguma forma, contribuiram
para minha trajetéria académica e pessoal. Cada um deixou um pouco de si em

minha histéria. Amo vocés.



RESUMO

Werica de Assis Ledo. Analise do uso de antidepressivos e ansioliticos em
residentes de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos no municipio
de Seropédica. Seropédica, 2025. Dissertagdo de Mestrado. Programa de
Posgraduacao em Psicologia. Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

O envelhecimento populacional se apresenta em diferentes formatos e distintos
contextos, seguindo as diversas culturas vivenciadas em suas respectivas
sociedades com enquadramentos estabelecidos pelos individuos
historicamente. Para tanto, observa-se o processo de envelhecimento e as
alteracdes cognitivas, fisicas, psicologicas e sociais. Diante disto, nota-se na
sociedade atual um aumento no crescimento de individuos com idade avangada
no Brasil, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Neste sentido, nasce a necessidade de cuidados para pessoas idosas.
Assim, com a proposta de proporcionar assisténcia integral para o
envelhecimento, apresentam-se as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Nas ILPI, as pessoas idosas sao acompanhadas por uma equipe
de profissionais de saude com a finalidade de acolher as demandas especificas
das pessoas idosas. Desse modo, cabe refletir acerca da analise do uso de
antidepressivos e ansioliticos em residentes de ILPI, visto o contexto de privagao
de convivio social vivenciado por pessoas idosas nesses espacgos. A pesquisa
se apropriou dos instrumentos de Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAIl), como ferramentas de investigacao.
Frente a isso, também foi considerada a analise por meio da escuta ativa durante
a aplicacado dos instrumentos. A partir dos instrumentos aplicados foi possivel
observar que as pessoas idosas que fazem uso dos psicofarmacos (N = 12)
apresentam sintomas que se associam aos sintomas de transtorno depressivo
(N =9) e transtorno de ansiedade generalizada (N = 7), mesmo com a utilizagao
de medicamentos antidepressivos e ansioliticos. Os resultados dos instrumentos
aplicados evidenciam respostas tangiveis a auséncia de efeitos esperados com
0 uso dos psicofarmacos, indicando que ndo ha melhora aos sintomas relatados

pelos idosos. Durante a escuta ativa, as pessoas idosas relataram episodios de



tristeza, desesperanca, temor referente ao futuro, desanimo, baixa interacao
social e sonoléncia que pode desencadear quedas. A analise dos instrumentos
apontou, que a institucionalizacdo ndo produz melhora ao sofrimento psiquico
das pessoas idosas, uma vez que os mesmos relatam angustias, desénimo,
isolamento, medo e tristeza. De modo complementar, os relatos adicionais
colhidos durante a aplicagdo dos instrumentos validam os resultados obtidos.
Diante desse panorama, esse estudo visa cooperar com a explicitacdo de
pesquisas vinculadas a essa problematica, agregando a construgao de politicas
publicas direcionadas ao uso seguro, eficaz e racional de psicofarmacos em

pessoas idosas institucionalizadas.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, ansioliticos,

antidepressivos, saude do idoso institucionalizado.



ABSTRACT

Werica de Assis Ledo. Analysis of the use of antidepressants and anxiolytics in
residents of Long-Term Care Facilities for the Elderly in the municipality of
Seropédica. Seropédica, 2025. Master's Thesis. Graduate Program in
Psychology. Federal Rural University of Rio de Janeiro.

Population aging presents itself in different formats and distinct contexts,
following the diverse cultures experienced in their respective societies with
frameworks established by individuals historically. To this end, the aging process
and cognitive, physical, psychological, and social changes are observed. In this
context, an increase in the growth of individuals of advanced age in Brazil is noted
in current society, according to data from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE). In this sense, the need for care for elderly people arises. Thus,
with the proposal to provide comprehensive assistance for aging, Long-Term
Care Institutions for the Elderly (ILPI) are presented. In ILPI, elderly people are
accompanied by a team of health professionals in order to meet the specific
demands of elderly people. Therefore, it is worth reflecting on the analysis of the
use of antidepressants and anxiolytics in ILPI residents, given the context of
deprivation of social interaction experienced by elderly people in these spaces.

This research utilized the Geriatric Depression Scale (GDS) and the Geriatric
Anxiety Inventory (GAI) as investigative tools. Active listening during the
application of the instruments was also considered. Based on the applied
instruments, it was observed that elderly individuals using psychotropic
medications (N = 12) present symptoms associated with depressive disorder (N
= 9) and generalized anxiety disorder (N = 7), even with the use of antidepressant
and anxiolytic medications. The results of the applied instruments show tangible
responses to the absence of expected effects from the use of psychotropic
medications, indicating no improvement in the symptoms reported by the elderly.
During active listening, the elderly individuals reported episodes of sadness,
hopelessness, fear about the future, discouragement, low social interaction, and
drowsiness that can trigger falls. Analysis of the instruments indicated that

institutionalization does not improve the psychological suffering of elderly people,



as they report anguish, discouragement, isolation, fear, and sadness. Additionally,
the reports collected during the application of the instruments validate the results
obtained. Given this scenario, this study aims to contribute to the clarification of
research related to this problem, adding to the development of public policies
directed towards the safe, effective, and rational use of psychotropic drugs in

institutionalized elderly people.

Keywords: Long-Term Care Facility for the Elderly, anxiolytics, antidepressants,

health of institutionalized elderly.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 15
2. 0BUETIVOS ... 18
3. REFERENCIAL TEORICO ..........coieieieeeeeceeeeeee e, 19

3.1 Fatores psicoldgicos e a vulnerabilidade social junto ao envelhecimento ... 19

3.2 Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos (ILPI) ...........coovvviiiiiiiennnnnee. 24
3.3 O uso de antidepressivos e ansioliticos em idosos institucionalizados ....... 26
4. METODOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA .............ccooovvevieieenn, 28
4.1 ASpectOos EtiCOS A PESQUISA....uuuuiieeeeiieeeiiiiiie e e e e e eeeetiaa s e e e e e e e eeeeeena e eeeaes 28
4.2 Desenho da pesquisa, local € periodo........cccovveeiiiiveiiiiiiiiiieeeeeeeee e 29
4.3 Descricao dos MediCameNn oS .......oooeviivieeiiiiiie e 32
4.4 Populagao, amostra e protocolo de pesquiSa.........cc.cevveviiiviniiiiiiiineeeciiinn, 33
5. INSTRUMENTOS ...ttt 34
5.1 Teste 1 - Escala de Depressao Geriatrica (EDG) .........ccovvveeiiiiiiiiviiiiiiinnn. 34
5.2 Teste 2 - Geriatric Anxiety Inventory (GAID)......cccoovviviiiiiiiiiiiiii e, 35
6. RESULTADOS E DISCUSSAO ..........cooviiiiieicieeeeete e 37
6.1 LimitagOes da PESQUISA ......viiviiiiiiiiiiiii ettt e et 44
7. CONCLUSAOD..........coiiiiceeeee ettt 45
8. REFERENCIAS ..........ocoouiiieieieeeeeeteeeeee et 47
9. ANEXOS ...t e e naee e 54
9.1 Teste 1- Escala de Depressao Geriatrica (EDG) .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 54

9.2 Teste 2- Geriatric Anxiety Inventory (GAIl).......cccoeviiiiiiiiiiiii e, 55



LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CEP -Comité de Etica em Pesquisa

CRP- Conselho Regional de Psicologia

EDG - Escala de Depressao Geriatrica

DSM 5 — Manual para avaliagao e diagnéstico de transtornos mentais
GAI - Geriatric Anxiety Inventory

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PRM- Problemas Relacionados a Utilizagcao de Medicamentos
RDC- Resolugéo da Diretoria Colegiada

UBS — Unidades Basicas de Saude

UFRRJ - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro



APRESENTAGAO

Ao longo do tempo, atuando como psicologa em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos situada no municipio de Seropédica, acolhi diversas
pessoas idosas com diferentes motivos de institucionalizacdo. Nesse contexto,
pude observar de forma atenta a dindmica do uso de antidepressivos e
ansioliticos no cotidiano dessas pessoas.

A partir dessa experiéncia em campo, identifiquei particularidades
relevantes relacionadas a rotina de utilizacdo desses psicofarmacos entre
pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade decorrente da institucionalizagao.
Destaca-se, nesse cenario, a forma como os antidepressivos e ansioliticos séo
prescritos, administrados e manejados nas instituicdes, revelando praticas que
merecem reflexao critica.

Durante minha atuagao profissional, surgiram evidéncias consistentes que
apontavam para a importancia de analise ao uso continuo dos psicofarmacos.
Evidéncias indicaram uma problematica mais ampla, relacionada a manutencéao
de politicas institucionais que, de certo modo, utilizam os psicofarmacos como
mecanismos de controle dos corpos e dos comportamentos e de silenciamento
da subjetividade das pessoas idosas.

Diante dessas observagdes, percebi a necessidade de aprofundar a
investigacao, recorrendo as fontes e referenciais tedricos confiaveis, a fim de
compreender com maior precisdo como ocorre a analise para o uso dos
medicamentos e a relagao entre o uso dos psicofarmacos no contexto da

institucionalizagao.
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1. INTRODUGCAO

O crescimento acentuado da populacdo de pessoas idosas propde
transformacgdes estruturais especificas na sociedade atual. Destaca-se como
exemplo, a necessidade de alternativas de cuidados nao familiares para pessoas
idosas (Guimarées et al., 2023).

Para esse contexto, surgem as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), como forma de produ¢do e manutengdo do cuidado para essa
populacéo distinta. De acordo com o art. 1° da Lei n°® 8.049, de 17 de julho de
2018, as ILPI sdo como residéncias domiciliares, destinadas ao acolhimento e
oferta de cuidados em todas as esferas biopsicossociais para pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, que tenham ou nao suporte familiar, em
condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania (Rio de Janeiro, 2018). A Lei n°
8.049, de 17 de julho de 2018 estabelece normas para o funcionamento dessas
residéncias.

Com isso, diante da necessidade de um olhar exclusivo para a pessoa
idosa, as ILPlI buscam autorizacdo dos érgaos competentes, pautados por
legislagbes especificas voltadas ao cuidado de idosos nesses espacgos
residenciais (Freitas; Assis, 2020).

De modo complementar, as ILPI sdo classificadas como Instituicoes
governamentais ou nao governamentais, apresentando carater residencial
coletivo (Fagundes et al., 2017). As referidas instituicdes comegaram a ganhar
espaco na sociedade contemporanea. Contudo, tiveram que percorrer um longo
caminho de ressignificacdo e regulamentacdo, para solidificar o modelo de
assisténcia a saude e aos cuidados biopsicossociais (Justino; Sousa, 2024).

Nesse cenario, observa-se que a sociedade tende a expor
negativamente o processo de envelhecimento como inicio de baixa
produtividade das atividades desenvolvidas pelos sujeitos. Dessa forma, tem
por feito apontar a pessoa idosa como incapaz de realizar atividades (Desan,
2015).

Além disso, os proprios sujeitos internalizam esse conceito de
desvalorizagao, associado ao processo de envelhecimento natural, as doengas,
as limitacdes, as perdas, ao isolamento, a incapacidade, a solidao, a inatividade,

dentre outros (Pereira; Leonardo, 2023).
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Esse olhar de invalidagao gera estigmas e vulnerabilidades para a pessoa

idosa, dado que, ja vivencia tantas mudangas e desafios referentes as condigdes
naturais da propria faixa etaria.

Em meio a esse cenario, junto ao envelhecimento, também esta presente
maior predisposi¢ao as doengas crbénicas, associadas as comorbidades e, logo,
comprometimento para realizagdo de atividades no cotidiano. Sob essa
perspectiva, ocorrem muitas mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais (Oliveira et
al., 2021).

Diante das novas condi¢gées do quadro psicolégico e fisico, surge o uso
de medicamentos. Entretanto, o comprometimento da funcionalidade da pessoa
idosa pode ser agravado com o uso de alguns medicamentos, como
antidepressivos e ansioliticos. Cabe ressaltar, que esses medicamentos s&o
amplamente prescritos na atualidade, representando uma crescente em pessoas
idosas (Bandeira et al., 2022).

O uso excessivo de medicamentos torna os idosos mais suscetiveis as
consequéncias, como: dependéncia, irritabilidade e sonoléncia e
comprometimento na funcionalidade cognitiva, conduzindo a maior possibilidade
de quedas, anedonia e por vezes abandono das praticas cotidianas, antes
adotadas. Além disso, diante das alteragbes fisioldgicas apresentadas no
processo de envelhecimento, a populagao idosa possui particularidades com
relacdo ao uso de medicamentos. A auséncia de cuidado com o uso continuo ou
prolongado, assim como o potencial em ocorréncia de interagdes
medicamentosas, conduz a constatacao de reacdes adversas (Filardi et al.,
2019).

O envelhecimento do individuo demanda assisténcia integral dos
familiares e cuidadores, para garantir suporte e auxilio, a fim de suprir as
necessidades da pessoa idosa. Entretanto, pode haver conflitos relacionais entre
pessoas idosas e seus familiares, gerando dificuldade no cuidado. Nesse
sentido, alguns familiares procuram as ILPI e integram a pessoa idosa, buscando

proporcionar cuidados especificos de saude (Silva; Comin; Santos, 2014).

Em consonadncia com os aspectos apresentados, o uso de
antidepressivos e ansioliticos em ILPI, sinaliza a necessidade de avaliagdo dos
riscos desses medicamentos no cotidiano dos idosos. Em conjunto, tem-se os

atravessamentos causados pela privacao familiar e social experenciado por eles
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na ILPl. Além do uso elevado, também ¢é importante dimensionar o uso

prolongado e seus efeitos adversos (Alvim et al., 2017).

Com isso, torna-se de extrema importancia compreender os padroes de
utilizacdo de medicamentos por essa populacdo, inserindo a avaliagdo dos
fatores que levam familiares e cuidadores a institucionalizar pessoas idosas e de
que maneira o uso de antidepressivos e ansioliticos ocorrem nesse contexto.

Estabelecer um conjunto de medidas conduz a possibilidade de
compreender caminhos ao uso racional dos medicamentos. Em busca dessa
compreensao, a pesquisa se destinou a investigagdo a analise do uso de
antidepressivos e ansioliticos entrelacados as condi¢cdes de institucionalizacéo
de pessoas idosas em ILPI. Diante das discussdes elencadas, propbs-se a
investigacdo de possivel uso irracional dos medicamentos em idosos que
residem nesses espacos com constantes privagdes e controle de autonomia
desta populacao observada.

Por fim, espera-se contribuir para a discussao dessa tematica, auxiliando
para novos olhares atentos, a fim de promover ampliagdo do campo de

pesquisas, promocao e conscientizagao coletiva.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar, por meio de testes psicoldgicos, se o uso de antidepressivos e
ansioliticos por pessoas idosas residentes em ILPl estda associado aos
comprometimentos psicologicos e a vulnerabilidade decorrente da

institucionalizagao.

Objetivos Especificos

1. Analisar o uso de psicofarmacos, com destaque aos antidepressivos e
ansioliticos em pessoas idosas institucionalizadas, considerando a frequéncia, o
manejo e os possiveis impactos.

2. Avaliar, por meio de testes psicologicos, a existéncia de Transtorno
depressivo e Transtorno de ansiedade generalizada associados ao uso

prolongado de antidepressivos e ansioliticos em idosos residentes em ILPI.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fatores psicologicos e vulnerabilidade social junto ao envelhecimento

O envelhecimento denota uma passagem de tempo na vida dos
individuos, que se caracteriza em ter ultrapassado muitos desafios individuais e
sociais. Desse modo, envelhecer ndo significa propriamente estar saudavel, e
ressalta um olhar criterioso e focal nos determinantes de saude fisica e

psicologica (Bellora et al., 2021).

As caracteristicas socioculturais e psicossociais sdo relevantes para o
modelo de envelhecimento bem sucedido, em que se compreende que
0 processo de desenvolvimento ocorre durante toda vida, envolve
perdas e ganhos ocasionados pelo envelhecimento e influenciados pelo
contexto em que se encontra o individuo (Castro; Camargo, 2017, n.p).

Diante disso, observa-se que o envelhecimento vem acompanhado de
questdes psicossociais e emocionais. Nesse sentido, destaca-se a morbidade e
fragilidade que sao fatores significativos para a depressdo em idosos
(Vasconcelos et al., 2024).

Oliveira et al. (2017) colocam que os sintomas do transtorno de ansiedade
constituem indicadores para limitacdes na vida dos idosos e se relacionam com
o transtorno depressivo maior.

Segundo Frances (2014), a depresséao € caracterizada como humor triste
e alteracdo na cognigdo, desencadeando prejuizo significativo nas acodes
cotidianas dos individuos.

O transtorno depressivo, segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), é transtorno mental com maior numero de incapacidade de pessoas no
mundo. Os dados apontam que o transtorno depressivo representa 7,5% dos
anos de inaptidao. No Brasil, sua prevaléncia é de 5,8%, alcangando mais de 11
milhdes de pessoas (Ultramari; Rosa; Hartmann, 2023). Desse modo, o
transtorno depressivo é definido pela OMS, como uma alteracdo mental com
maior prevaléncia na populacao de idosos (Januario; Sousa, 2024).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Doengas Mentais 5 (DSM 5),
apresenta classificacbes do transtorno depressivo, seguindo os sintomas
prevalentes. A depressao é classificada de acordo com DSM 5, como: transtorno
depressivo maior, transtorno depressivo persistente, Outro transtorno depressivo

especifico ou inespecifico. Existem também outros classificados pela sua
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etiologia, tais como: transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo

decorrente de outra condicdo meédica, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento.

Os transtornos depressivos podem aparecer em qualquer idade, porém
€ comum que se desenvolvem entre o meio da adolescéncia, até os 40 anos de
idade (Coryell, 2025).

Desse modo, faz-se necessario compreender que o processo de
envelhecimento implica em gerenciamento de novas formas de cuidado em
saude.

O transtorno de ansiedade se apresenta ao individuo como um
sentimento de vazio, desagradavel medo, tensdo, desconforto e antecipagéo ao
perigo (Castilho et al.,2001). O DSM 5, caracteriza o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) por preocupagdes excessivas, de dificil controle para o
individuo que ocorrem na maioria dos dias por pelo menos seis meses. Desse
modo, as preocupacdes afetam de maneira intensa o funcionamento e as
relagdes do individuo.

Diante das mudancas biopsicossociais que ocorrem durante o processo
de envelhecimento, pessoas idosas vivenciam alteragdes na saude mental. Além
disso, o humor das pessoas idosas, ndo se mantém linear, isso devido aos
episodios de tristeza e desesperanga (Souza et al.,2022)

Assim, observa-se que o processo de envelhecimento gera modificacoes,
diminuindo a vitalidade e favorecendo o aparecimento de doencas.
Compreendese que, o desenvolvimento da depressao em pessoas idosas €&
gerado por aspectos genéticos, eventos estressantes, processos cognitivos
associados a idade e as alteragdes neurobiolégicas. Com isso, idosos
depressivos e com sintomas de ansiedade mais acentuados apresentam déficits
cognitivos (Lopes, 2014).

Diante desse contexto, estudos mais atuais relatam uma prevaléncia de
depressédo em idosos de 1% a 5%. Estima-se que no Brasil em 2050 dos 66,5
milhdes de idosos, 38 milhdes serdo diagnosticados com depressao (Vallim et
al., 2023).

Posto isso, o transtorno depressivo em idosos se torna um problema de
saude com consequéncia a qualidade de vida. As taxas de prevaléncia da doenga
atingem em maior numero individuos adultos a partir dos 60 anos de idade
(Oliveira et al., 2022).
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De acordo com Gongalves et al. (2024), inumeros fatores contribuem para

o transtorno depressivo nessa populacdo, podendo estar associados as
mudangas neuroquimicas e hormonais. Além disso, o enfrentamento de perda
do cbnjuge, familiares e amigos, o comprometimento nas capacidades fisicas e
cognitivas, também podem resultar em sintomas depressivos. Ainda, algumas
condicdes crénicas de saude, desencadeiam maior risco a depressdo, como

diabetes, hipertensao e doencgas cardiacas.

Os sintomas depressivos em idosos associaram-se a diferentes fatores:
prejuizo da qualidade de vida, piores condigbes socioeconémicas,
presencga de doengas fisicas comuns no envelhecimento, aumento do
risco de mortalidade, prejuizo da capacidade funcional e sobrecarga
para a familia e para servigos de saude (Mendes-Chiloff, 2019, p. 2-5).

Cabe ressaltar que, os fatores psicolégicos na pessoa idosa ocorrem
devido a diminuicao de autoestima, ao sentimento de insegurancga, a perda da
autonomia e dificuldade de socializagao. Dessa forma, os sintomas depressivos
e ansiosos podem refletir o estresse causado pela mudanca de ambiente, perda
de conexao social e deterioragado da saude fisica (Machado et al., 2021).

Na perspectiva de idosos institucionalizados, esses podem apresentar
fragilidades que se relacionam com aumento de transtornos mentais.

Assim, tornam-se preocupantes de que maneira se apresentam as
medidas de cuidados em saudes para essa populagdo. Por isso, no processo de
institucionalizacéo, faz-se necessario atentar as questdes que podem gerar
quadro de depressao e ansiedade (Oliveira et al., 2016).

Diante disso, o envelhecimento se entrelaga com a vulnerabilidade em
idosos. A vulnerabilidade social expressa a fragilidade que se estabelece na vida
dos individuos, por meio de fatores fisicos e psicolégicos. Contudo, a
vulnerabilidade social relacionada ao idoso se materializa como resultado de uma
construcao social em um contexto historico (Bolina et al., 2022). Logo, entende-
se o envelhecimento como um processo complexo e multifatorial, em que estao
envolvidas questdes de vulnerabilidade social. Sendo assim, o envelhecimento
se apresenta socialmente como uma instituicdo ditadora de novas regras
limitadoras e néo apenas como uma condi¢ao cronoldgica

(Schneider; Irigaray, 2011).
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O envelhecimento se da em um processo de mudangas que ocorrem

naturalmente em todos os individuos. Assim, com a idade avancada se
apresentam comprometimentos tais como: apatia, anedonia, desgaste fisico,
dores, indisposigdo, pouca energia e fadiga. Desse modo, o idoso exibir
comprometimento em atividades da vida diaria (Silva et al., 2015). Diante dessas
mudangas, pode-se observar prejuizos nas relagdes sociais e familiares (Rocha,
2024).

A desigualdade de acesso ao servigo publico, incapacidade e fragilidade
nos vinculos, sdo exemplos de situa¢des de vulnerabilidade social, que geram
impacto psicologico na pessoa idosa (Ribeiro et al., 2022). Nesse contexto, ha
rupturas significativas no elo social e em muitos casos essas rupturas se
estendem as relagdes familiares.

Segundo Rocha (2024), é importante observar o envelhecimento diante
das questdes e vulnerabilidades sociais presentes na sociedade. Nesse sentido,
destaca-se o formato cultural contextualizado aos fenbmenos da idade para
determinagao de estigmas que engessam e limitam a revigoragdo espontanea
dessa populacéo.

Diante dessa perspectiva, existem esteredtipos que de certo modo, sao
marcadores de retrocesso para uma construcdo positiva diante do envelhecer.
Nota-se que a sociedade evidencia representagdes pejorativas para a populagao
idosa, reforcando o estigma de que a pessoa idosa representa um problema
social. O discurso se da na direcdo de uma ideologia de produtividade ativa
constante e desenfreada (Lima et al., 2024).

Vive-se em uma sociedade capitalista, na qual as inovagdes
tecnolégicas e o consumismo desenfreado influenciam o
processo de subjetivacdo dos idosos, impondo um ideal de
beleza baseado na juventude, criando esteredtipos. A forma de
enfrentamento da velhice baseia-se no aperfeicoamento e na
recuperacao do corpo perdido (Almeida, Grubits, 2023, p. 45).

O envelhecimento se torna uma tematica que ao longo dos anos exibe
desdobramento cada vez mais citado em pesquisas e literaturas. A fim de garantir
assertividade, o conceito em processo de envelhecimento e os contextos que o
envolvem se associam com a funcdo de desenvolver novos olhares para os
conflitos e disfungbes que os idosos enfrentam na sociedade. O aumento da
populagao idosa ganhou destaque no Brasil. Diante disso, ha necessidade de

discutir politicas publicas que acompanhem as demandas desse crescimento
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(Fernandes; Soares, 2013). Com o avango longitudinal dos idosos no pais, se

desencadeiam também questdes direcionadas aos cuidados em saude da
populagao idosa.

Delimitar velhice através de conceituag¢des nao € algo facil, pois
requer um conhecimento amplo de como os idosos estao
inseridos no processo de construcéo social. A velhice, do ponto
de vista bioldgico, € percebida como um desgaste natural das
estruturas organicas que, com isso, passam por transformagdes
com o progredir da idade, prevalecendo o0s processos
degenerativos. (Caldas, 2002, p.51 e seg, apud Jardim et al.,
2019, n.p).

Sob essa perspectiva, torna-se possivel entender multiplos fatores
relacionados ao processo de envelhecimento. O imaginario social destaca o
envelhecimento como o fim da vida, assim como periodo de paralisia social e
limitagdes fisicas (Silva; Comin; Santos, 2014).

Logo, muitas familias adotam esse entendimento de incapacidade para
administrar cuidado a seus entes, reforcando alegagcées de auséncia de
direcionamento publico. O envelhecimento € visto socialmente como um conjunto
de perdas. Nota-se que, a sociedade lida com a populagao idosa omitindo o papel
social do idoso. As praticas preconceituosas adotadas, retardam a
implementacdo de politicas que visam inclusdo de pessoas idosas (Thomé,
2019).

Para que o processo de envelhecimento seja bem sucedido, € importante
pensar no papel da sociedade junto aos planejamentos que envolvam agdes de
saude visando o envelhecimento saudavel. Logo, o envelhecimento ativo se
estabelece em uma proposta de participagao integral dos idosos em contextos
sociais (Rodrigues et al., 2024).

Salienta-se que o envelhecimento enquanto objeto social, evoca
multiplicidade de significados. A representacdo possui um carater simbdlico do
ponto de vista social. Portanto, varios fatores estao envolvidos, dentre eles estao

os fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais (Castro et al., 2020).
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3.2 Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
ILPI sao caracterizadas como locais de moradia coletiva para individuos com 60
anos ou mais, que apresentem fragilidade no suporte familiar. Diante dessa
perspectiva, as Instituicbes podem ser privadas ou governamentais. As normas
de funcionamento estdo descritas na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
502, de 27 de maio de 2021 e na Lei n°® 8.049, de 17 de julho de 2018 (Lima et
al., 2024).

Nesse sentido, faz-se necessario compreender o campo historico
referente as ILPl. O uso do termo “Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos”, passou a vigorar a partir da RDC n° 283, de 2005 (Filho et al., 2022).
Anteriormente, para a sociedade, as ILPI se relacionavam as obras religiosas,
com prestacao de servicos voluntarios, dedicando-se as pessoas em situagao de
pobreza. Dessa forma, forneciam cuidados de saude e moradia,
independentemente da idade que essas pessoas apresentavam. Nesse periodo
histérico, ndo havia equipamento publico destinado ao cuidado desses
individuos, e as ILPlI assumiam esse papel social (Santos; Vasconcelos;
Conceigao, 2023).

O termo Instituicao de Longa Permanéncia foi adotado como substitui¢cao
do termo “asilo”, antes utilizado. Houve uma compreensdo que se norteia ao
expor o termo asilo com carater pejorativo, remetendo aos sentidos socialmente
relacionados ao descaso, ao abandono, a falta de higiene, as privagbes e as
condi¢des de saude com precariedade (Silva; Comin; Santos, 2014).

Assim, as ILPlI devem apresentar em sua estrutura ambientes
apropriados e acolhedores. Em conjunto, almeja-se um quadro técnico de
profissionais capacitados para atender as demandas especificas de cada idoso
de acordo com as normas vigentes (Corsini; Varoto, 2023). Por apresentarem
demandas diferenciadas, as ILPI precisam ter estrutura para atender as pessoas

idosas em suas totalidades.

Em suma, o envelhecimento representa um processo
biopsicosociocultural complexo e que pressupdée um olhar
diferenciado por parte da sociedade, pois em algumas situagées
torna o individuo susceptivel ao desenvolvimento de
vulnerabilidades de ordem social ou fisica, fato que geralmente é
potencializado pela institucionalizagdo do idoso. Dessa forma, as
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ILPI devem estimular a sua integracdo, a aquisicdo de novos
papéis sociais e disponibilizar redes de apoio que contribuam
para o bem-estar emocional de seus idosos e previnam a
ocorréncia de transtornos depressivos nessa populacao

(Beilfuss, Rizzetti, 2023, n.p).

Para os autores Carvalho e Dias (2011) a institucionalizagdo pode
desencadear sentimentos diversos resultantes do afastamento familiar, convivio
social e das atividades laborais antes realizadas. Destaca-se, que apos a
institucionalizacéo, a rede de apoio do idoso se torna fragilizada. Com isso, ha
comprometimento do vinculo da familia com o idoso (Santos et al., 2014).

Frente a essa perspectiva, estudos mostram que o perfil dos idosos
residentes em ILPI, tendem a apresentar maior fragilidade, incapacidade,
dependéncia, vulnerabilidade e alta carga de sintomas emocionais (Sampaio;

Scardino; Duarte, 2023).

A transferéncia do proprio lar para uma ILPI é sempre um grande
desafio para o idoso, pois se depara com uma transformacao
muitas vezes radical do seu estilo de vida. Muitos idosos
encaram o processo de institucionalizagdo como perda de
liberdade, abandono pelos filhos, aproximagéo da morte, além da
ansiedade quanto a condugao do tratamento pelos funcionarios
(Araujo; Souza; Faro, 2010, p. 258).

No que se refere as ILPI, ressalta-se o complexo de convivéncia entre a
comunidade de idosos institucionalizados. Diante dos habitos de cada pessoa
idosa, expectativas e quadro psicologico, observam-se relagdes conflituosas
entre a comunidade de idosos (Leite; Rodrigues, 2017). Além disso, os idosos
desenvolvem comportamentos de isolamento, baixa interagdo social e
diminuicdo dos vinculos afetivos. Segundo Bentes et al. (2012), ha um
contraponto importante a se destacar. Uma vez que, as ILPI se colocam como
auxiliadoras no acolhimento aos idosos. Porém, o idoso institucionalizado passa
por um rompimento quanto a sua liberdade social.

Embora o cuidado nas ILPI apresente distanciamento do cuidado
familiar, as ILPI se apresentam como uma opg¢ao de acolhimento para idosos.
Entretanto, observam-se as necessidades dessa populagao, considerando suas
histérias de vida, buscando preservar a autonomia e a independéncia

(Damaceno; Chirelli; Lazarini, 2019).
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3.3 O uso de antidepressivos e ansioliticos em idosos institucionalizados

A populagdo com idade acima de 65 anos apresentou uma crescente,
com propor¢ao de 9,2% (19,2 milhdes) em 2018 com estimativa de aumento para
25,5% (58,2 milhdes) na populagao brasileira em 2060 (Tebar et al., 2023).

Em contraponto a isso, os autores evidenciam o crescimento dessa
populacdo expondo questionamentos relacionados ao modo de vida e cuidado.
O processo de envelhecimento gera inumeras alteracdes fisioldgicas, cognitivas
e psicologicas. Diante disso, evidencia-se o aumento no consumo de
medicamentos para idosos. Nesse sentido, existem os riscos de Reacgdes
Adversas aos Medicamentos (RAM).

O envelhecimento da populagdo desencadeou demandas em servigos
de saude de cunho publico e privado. Esses servigos se faziam mais atuantes
em paises com melhor historico de desenvolvimento (Oliveira; Novais, 2012).

Nesse sentido, constata-se o envelhecimento da populacéo, junto aos
desafios para a implementagdo e pratica de politicas publicas para garantir o
bem-estar (Batista, 2023).

Assim, cabe ressaltar o desafio em ambito nacional e a dificil tarefa de
elaboracgao estrutural por parte dos governantes. Nesse contexto, vale considerar
a existéncia de programas publicos para atender a escala do envelhecimento
populacional (Lima et al., 2024)

Nas ILPI, os idosos sao assistidos por uma equipe multiprofissional e
interprofissional de cuidados em saude fisica e psicoldgica tais como: médico,
enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, assistente social, psicélogo,
fisioterapeuta, técnico de enfermagem e cuidadores para idosos. Devido as
multiplas enfermidades que acompanham o envelhecimento, faz-se necessario
acompanhamento regular dos medicamentos administrados (Buozi et al., 2023).

Nesse sentido, destaca-se o uso de psicofarmacos e os impactos junto
a institucionalizagdo associado aos fatores psicolégicos. Desse modo,
considerase a adogao de novas condutas e politicas assertivas em busca de um
envelhecimento saudavel em todos os niveis de atuacgao (Freitas; Scheicher,
2010).

Ao longo dos ultimos anos, a utilizagao dessa classe de farmacos
por idosos tem fomentado debates farmacoepidemioldgicos. Isto
porgque se observa um aumento expressivo no consumo desses
medicamentos por esses sujeitos, devido ao reconhecimento dos



27
beneficios de sua utilizacdo nos disturbios afetivos, como
ansiedade e depressdo que, simultaneamente, também tiveram
prevaléncia aumentada entre os idosos. Estes, porém, sdo mais
vulneraveis aos eventos adversos relacionados aos
psicotrépicos que, em muitos casos, sdo considerados
medicamentos inapropriados (Dantas et al., 2020, p. 2-6).

Considerando que idosos fazem uso frequente de medicamentos
diversos somado a complexidade dos processos relacionados a vida, a inclusao
de medidas de seguranga nas praticas de medicalizacdo em ILPI acarretara
melhorias desses processos. O cuidado na administracdo dos medicamentos,
diminui os riscos, tendo em vista os riscos da polifarmacia (Neto et al., 2023).

De acordo com a OMS, a polifarmacia se da em face do uso rotineiro e
concomitante de quatro ou mais medicamentos (Santos et al.,, 2023). Diante
disso, o alto consumo de medicamentos, podera abrir espaco para possiveis
agravos. De modo complementar, os idosos institucionalizados apresentam

maior probabilidade em manifestar transtornos psicolégicos.
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4. METODOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

4.1 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa teve inicio apos submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), com o0 numero
de CAAE 85720224.5.0000.0311. Apds a aprovacao estabelecida pelo CEP, a
pesquisa se desenvolveu com a aplicagado dos instrumentos e demais etapas
propostas e descritas nesta dissertacdo. Diante disso, a pesquisa foi realizada
com consentimento das pessoas idosas participantes previamente selecionadas,
frente a um didlogo com a ILPI, considerando as pessoas idosas que
apresentassem enquadramento nos critérios estabelecidos. Apds a selecéo,
tornou-se necessario a autorizacdo dos gestores responsaveis legalmente pela
ILPI, junto aos familiares das pessoas idosas institucionalizadas. Todos as
pessoas idosas participantes foram informadas da garantia do sigilo as
informacdes fornecidas por eles e elas, e o direito de desistir da pesquisa a
qualquer momento que desejassem. Cabe ressaltar, que a aplicagdo dos
instrumentos foi realizada em um ambiente reservado, para que as pessoas
idosas pudessem se sentir acolhidas e respeitadas quanto as suas demandas.
Desse modo, a aplicagao dos instrumentos aconteceu obedecendo a rotina da
ILPI, junto a dindmica de atividades realizadas por outros profissionais atuantes

Nno espaco.
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4.2 Desenho da pesquisa, local e periodo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em uma ILPI privada,
devidamente regulamentada pelos 6rgdos competentes. A instituicdo esta
localizada no municipio de Seropédica, no estado do Rio de Janeiro.

A ILPI conta com uma equipe interprofissional composta por médico,
enfermeiro, nutricionista, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, técnico de
enfermagem e cuidadores. Os profissionais diretamente envolvidos nas rotinas
de cuidados da vida diaria dos residentes sdo os cuidadores e o técnico de
enfermagem.

A instituicdo dispbe de servigos de lavanderia semanal, limpeza dos
ambientes, cozinha para preparo de refeicdes, enfermaria, quartos coletivos e
individuais, areas de convivéncia coletiva e salas de atendimento para os
profissionais. Cada pessoa idosa possui uma rotina especifica, com atividades
de lazer, atendimentos de saude e visitas. Toda a rotina € organizada pela equipe
interprofissional.

Destaca-se que o espago fisico € amplo e arejado, favorecendo a
mobilidade, a acessibilidade e a socializac&o interna entre os residentes. No ano
de 2023, inicio da pesquisa, a ILPI abrigava 29 idosos institucionalizados,
distribuidos por género.

Cabe destacar que os idosos podem ser encaminhados a instituicao por
dois caminhos: diretamente pelas familias ou por meio de solicitagdo da
Prefeitura de Seropédica e de municipios vizinhos. Dessa forma, a pesquisa foi
conduzida respeitando as rotinas diarias da instituicdo e as atividades
previamente estabelecidas para os residentes.

O estudo foi realizado no periodo previsto no cronograma desta

dissertagao, as Figuras 1,2,3 e 4 retratam o espacgo analisado.



30

Figura 1: Demonstra residentes da ILPI, no municipio de Seropédica em momento de

lazer. Fonte: Imagens fornecidas pela gestéo da ILPI, rostos desfocados preservando a imagem

das pessoas idosas e profissionais (2025).

Figura 2: Residentes da ILPI, no municipio de Seropédica realizando atividade de pintura.
Fonte: Imagens fornecidas pela gestéo da ILPI, rostos desfocados preservando aimagem

das pessoas idosas e profissionais (2025).



Figura 3: Imagem dos residentes da ILPI, no municipio de Seropédica apds o almogo em

um momento de interagdo. Fonte: Imagens fornecidas pela gestao da ILPI, rostos

Figura 4: Retrata residentes da ILPI, no municipio de Seropédica recebendo visita dos alunos

do curso de cuidadores de idosos. Fonte: Imagens fornecidas pela gestdo da ILPI, rostos

desfocados preservando a imagem das pessoas idosas e profissionais (2025).
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4.3 Descrigao dos medicamentos

Os medicamentos apontados na Tabela 1, sdo administrados as pessoas
idosas selecionadas para a pesquisa. A equipe de saude da ILPI, relatou que os
psicofarmacos séo de uso continuo e diario. Em destaque ao tema, a equipe de
saude também pontuou que todos os medicamentos sdo custeados pelos
respectivos familiares das pessoas idosas com prescricio médica. Cabe
observar que, os receituarios sio feitos ndo somente pelo médico atuante na
ILPI, mas também por médicos de confianca dos familiares. Em contraponto a
isso, ndo ha constadncia em novas consultas para ajustes ou mudangas de
medicamentos. A relagdo de medicamentos apontados na tabela 1 apresenta as
pessoas idosas citadas pelas suas inicias, para preservacao da identidade como

medida de protecéo.

Tabela 1. Tabela de medicamentos de uso continuo das pessoas idosas selecionadas para a
aplicacao dos instrumentos.

Pessoa ldosa Medicamento Miligrama
“S” Clonazepam 2mg
Fluoxetina 20mg
Carbamazepina 200mg
“‘H” Escitalopram 20mg
“L.F” Haloperidol 5mg
“‘A” Risperidona 1mg
“C” Alprazolam 1mg
“‘D” Diazepam 10mg
“‘M.P” Risperidona 3mg
“E” Quetiapina 50mg
‘M.G” Clonazepam 2mg
Escitalopram 10mg
“Z Clonazepam 2mg
“L.Mm” Oxcarbazepina 300mg
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“A” Oxcarbazepina 300mg

Fonte: Lista fornecida pela equipe de enfermagem da ILPI.

4.4 Populagao, amostra e protocolo de pesquisa

Diante do exposto anteriormente, a pesquisa foi realizada com 12 (doze)
pessoas idosas, residentes ha pelo menos 3 (trés) meses na ILPI no periodo de
abril de 2025 até agosto do mesmo ano. Dentre os critérios de inclusdo foram
considerados: condicao favoravel para compreensdo dos instrumentos que
foram aplicados, bem como idade entre 60 (sessenta) e 85 (oitenta e cinco) anos
e perfil de utilizacdo de ansioliticos e/ou antidepressivos. Destaca-se ainda, que
nao foram avaliados idosos que ndo desejaram participar do estudo ou que a
presentaram comprometimento cognitivo. Os instrumentos se destinaram a
investigacdo do impacto da utilizagcdo de antidepressivos e ansioliticos em

pessoas idosas residentes de uma ILPI privada.
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5. Instrumentos

O presente estudo teve por finalidade coletar dados através de um
processo de avaliagéo psicologica individual, cuja realizagado aconteceu por meio
de testes psicoldgicos pertinentes ao problema da pesquisa apresentado. Nesse
sentido, os testes psicolégicos quando utilizados de maneira ética e adequada,
podem oferecer informagdes importantes e fundamentais para coleta de
evidéncias e possiveis dados, resultantes em respostas. Sob essa perspectiva,
os testes psicolégicos que foram utilizados como instrumento para a pesquisa,
estdo em anexo ao final desta dissertacéo.

Ressalta-se também que, os testes psicologicos sdo instrumentos de uso
exclusivo de profissionais do campo da psicologia inscritos no Conselho Regional
de Psicologia (CRP), conforme disposto na Resolu¢gdo CFP n°® 31/2022, que se
responsabilizara pelo uso do material. De forma alguma, profissionais sem

formacao especifica, podem fazer uso do material.

5.1 Teste 1. Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

A EDG é amplamente utilizada como instrumento de rastreamento de
sintomas depressivos em pessoas idosas. Estudos indicam que a escala
apresenta boas evidéncias de validade e confiabilidade. A versao original da EDG
conta com 15 (quinze) ou 30 (trinta) itens, formulados em perguntas de facil
compreensao, e sua aplicagcédo geralmente ocorre por meio de respostas
dicotbmicas em instrumento de lapis e papel (Paradela; Lourenco; Veras, 2005).

Nesta pesquisa, optou-se pela versao reduzida da EDG, composta por
15 (quinze) perguntas. A corre¢ao do instrumento baseia-se na atribuicao de
(zero) ou 1 (um) para cada resposta, conforme o padrao estabelecido para

respostas “sim” ou “néo”, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Tabela de correcdo do instrumento EDG, para sintomas de Transtorno depressivo em
pessoas idosas.

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? SIM NAO
2.Interrompeu muitas de suas 0 1
atividades?

3.Acha sua vida vazia? 1 0
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4.Aborrece-se com frequéncia? 1 0

5.Sente-se bem com a vida na maior 1 0
parte do tempo?

6.Teme que algo ruim lhe acontega? 1 0
7.Sente-se alegre a maior parte do 0 1
tempo?

8.Sente-se desemparado com 1 0

frequéncia?

9.Prefere ficar em casa a sair e fazer 1 0
coisas novas?

10.Acha que tem mais problemas de 1 0
memoria que outras pessoas?

11.Acha que é maravilhoso estar 0 1
vivo(a)?

12.Sente-se indtil? 1 0

13.Sente-se cheio(a) de energia? 0 1

14.Sente-se sem esperancga? 1 0

15.Acha que os outros tém mais sorte 1 0
que vocé?

SCORE: 0 a 5 —Normal; 6 a 10 - Possivel depressao; 11 a 15 - Provavel depresséao.

Fonte: <<https://pt.scribd.com/document/432069890/Escala-de-Depressao-Geriatrica-EDG>,
acesso em: Acesso em: Ago. 2025.

5.2 Teste 2- Geriatric Anxiety Inventory (GAl)

O GAIl é um instrumento breve destinado a avaliacéo de indices de
ansiedade em pessoas idosas. Ele € composto por 20 (vinte) itens dicotébmicos,
nos quais o respondente deve indicar se concorda ou ndo com as afirmacgdes
apresentadas. A sua aplicacao é individual, de forma oral, com apoio de lapis e
papel, o que facilita o uso do instrumento mesmo entre idosos com algum grau
de comprometimento em saude mental (Martiny et al., 2011).

Quanto a corregao, cada resposta “concordo” recebe a pontuagéo de 1
(um) ponto. O ponto de corte adotado para indicagéo de sintomas ansiosos é o

somatorio igual ou superior a 8 (oito) pontos, conforme apontado na Tabela 3.

Tabela 3. Tabela de corregao do instrumento GAl, para sintomas de ansiedade.
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Avaliacao Resposta concordo Ponto de corte 8 Pontuagao total
para sintomas
ansiosos
Observagéo:

Corregao: 1 ponto para cada resposta concordo em todas as questdes.

Fonte: Elaboracao prépria da autora, baseado no autor Massena, 2014.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados langcam luz as questdes norteadoras da
pesquisa, sinalizando que as pessoas idosas analisadas segundo os
instrumentos utilizados apresentam sintomas relacionados ao Transtorno
depressivo e Transtorno de ansiedade generalizada. Cabe destacar, que as
pessoas idosas que realizaram os testes fazem uso de antidepressivos e
ansiolitico. Os resultados dos instrumentos utilizados e de modo complementar,
a escuta ativa desenvolvida aponta para episédios de tristeza, choro, limitagdes
no funcionamento cognitivo, sonoléncia frequente, desanimo para realizagao de
atividades e baixa na interagdo. Durante a aplicagdo dos instrumentos, 8 (oito)
pessoas idosas relataram que a administracdo de medicamentos muitas vezes
ocorria sem constancia de acompanhamento médico. Observa-se que essa
populagdo demanda um acompanhamento mais rigoroso e eficaz quanto ao
consumo de psicofarmacos, sobretudo considerando o elevado indice de
quadros psiquiatricos diversos entre pessoas idosas institucionalizadas (Dantas
et al., 2020).

Observa-se que os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM)
podem gerar complexidade no cuidado e aumentar a vulnerabilidade dessa
populacao (Bertoluci et al., 2023). As pessoas idosas, por adoecerem com maior
frequéncia, tornam-se mais predispostos ao desenvolvimento de multiplas
doencas e, consequentemente, ao uso continuo de farmacos.

Estima-se que, quanto maior o numero de medicamentos utilizados,
maior o risco de interagdes medicamentosas, o0 que pode comprometer ainda
mais a saude dessa populagao (Silva et al., 2024). As praticas de cuidado, muitas
vezes, buscam a normatizagdo do individuo, baseadas em um ideal de
padronizacao de comportamentos e emogdes. Nesse cenario, observa-se ofertas
indiscriminada de medicamentos como forma de controle subjetivo (Silva;
Herzog, 2015).

Em consonéancia, Silva (2011) destaca que a prescricido de
antidepressivos para idosos deve ocorrer com cautela, considerando o contexto
social, a tolerancia individual e o risco de efeitos adversos. Os instrumentos
aplicados na presente pesquisa evidenciaram que 9 (nove) dos 12 (doze) idosos
avaliados apresentaram sintomas depressivos e 7 (sete) apresentaram sintomas
ansiosos. A sonoléncia constante, empobrecimento da interagao, solidao e falas

de desesperanga ocorrem mesmo com o uso continuo de psicofarmacos. Desse
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modo, ha um reforco a manutencido de sintomas vinculados com o Transtorno

depressivo e de ansiedade, associado a auséncia de acompanhamento para a
utilizacdo de medicamentos.

No contexto das ILPI, episddios de tristeza, angustia ou alteragdées no
quadro psicologico costumam ser rapidamente associados a necessidade de
psicofarmacos, o que, por vezes, substitui ou silencia a escuta qualificada e
antecipatéria as demandas emocionais das pessoas idosas (Santos, 2013).

Durante a aplicagdo dos instrumentos, foi possivel observar aspectos
relevantes, especialmente no que se refere as diferengas nas respostas de
acordo com a identidade de género. Vale destacar que nessa pesquisa o numero
de pessoas investigadas foi maior no género feminino, justificando que nao se
pode estabelecer um comparativo com o género masculino em analise
quantitativa. De modo complementar, dados da literatura apontam que as
mulheres de um modo geral, sdo mais vulneraveis aos transtornos mentais. Isso
se da frente ao contexto social atual e histérico de violéncias fisicas e
psicologicas, atribuicdes de dupla jornada de trabalho, exploragbes sexuais,
fatores culturais e discriminagao de género (Gasparin et al., 2025).

Ressalta-se, portanto, a importancia da conscientizagao acerca do uso
racional de medicamentos na populacdo idosa, visando minimizar riscos e
promover um cuidado mais integral. A Tabela 4 apresenta os psicofarmacos de

uso continuo e a quantidade de ingestao.

Tabela 4. Relagao entre a quantidade de pessoas idosas e psicofarmacos utilizados.

Psicofarmacos Numero de pessoas idosas que fazem
uso
Clonazepam 3
Diazepam 1
Alprazolam 1
Escitalopram 2
Risperidona 2
Fluoxetina 1

Haloperidol 1
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Oxcarbazepina 2
Quetiapina 1
Carbamazepina 1

Fonte: Dados dos psicofarmacos informados pela equipe de saude da ILPI. Tabela de elaboragao

propria.

A partir dos instrumentos aplicados, identificou-se nos resultados
existéncia de sintomas depressivos em maior quantitativo em pessoas idosas do

género feminino, conforme expressa a Tabela 5.

Tabela 5. Resultados da analise do instrumento EDG.

Sintomas depressivos no género masculino 1
Sintomas depressivos no género feminino 8
N&o apresentam sintomas 3

Fonte: Elaboragao propria.

Obteve-se em relagcdo a andlise dos sintomas ansiosos, sintomas
ansiosos nas pessoas idosas avaliadas, destacando maior numero de sintomas

em pessoas idosas do género feminino, conforme sinaliza a Tabela 6.

Tabela 6. Resultados da analise do instrumento GAI.

Sintomas ansiosos no género masculino 1
Sintomas ansiosos no género feminino 6
Nao apresentaram sintomas 5

Fonte: Elaboragao propria.

Ainda em relag&o a analise dos resultados coletados, pode-se contemplar
a partir dos instrumentos EDG e GAI os sintomas ansiosos e depressivos
apresentados por pessoas idosas e os psicofarmacos de uso, apontados na

Tabelas 7 e 8.

Tabela 7. Resultados da analise a partir do instrumento EDG e a relagdo com os psicofarmacos
de uso continuo.

Pessoas idosas que apresentaram sintomas ansiosos  Psicofarmacos utilizados
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“C” Alprazolam
“D” Diazepam
“L.M7 Oxcarbazepina
“A” Oxcarbazepina
A Clonazepam
“L.F” Haloperidol

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 8 — Resultados da analise a partir do instrumento

continuo.
Pessoas idosas que apresentaram sintomas Psicofarmaco que fazem uso
depressivos
“E” Quetiapina
“A” Risperidona
“S” Clonazepam
Fluoxetina
Carbamazepina
‘M.G” Clonazepam Escitalopram
“L.F” Haloperidol
“‘B” Quetiapina
“M.P” Risperidona
“H” Escitalopram

Fonte: Elaboragao prépria.

No que se refere aos resultados obtidos, cabe destacar que, os
resultados expressam para sintomas de transtorno depressivo (N = 9). Em
destaque, 8 (oito) pertencem ao género feminino, 1 (um) ao género masculino e
3 (trés) pessoas idosas de ambos 0s géneros, ndo apresentaram sintomas para
o transtorno. Com relagéo aos resultados de transtorno de ansiedade, 7 (sete)

pessoas idosas apresentaram sintomas ansiosos, sendo 6 (seis) do género
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feminino, 1 (um) do género masculino e 5 (cinco) de ambos os géneros, nédo

apresentaram sintomas para o referido transtorno.

As idosas demonstraram maior predisposicdo em realizar os testes,
colaborando de maneira ativa e relacionando as perguntas com suas vivéncias e
experiéncias pessoais. Em contraposicao, os idosos responderam de forma mais
objetiva, com menor interesse em didlogos ampliados que pudessem
complementar ou contextualizar as respostas.

Como apontam os resultados coletados apdés a correcdo dos
instrumentos apontados nas Tabelas 5 e 6, existe uma diferenca no
adoecimento mental, quando observamos o género feminino. O adoecimento
psiquico das mulheres aponta para as tarefas do cuidado atribuido socialmente
as mulheres. O sofrimento estad evidenciado a construcdo social imposta
durante toda a vida, as mulheres. Nesse sentido, as mulheres sao
condicionadas a inibir suas emoc¢des desde a infancia (Junior et al., 2022).
Durante a aplicagdo dos instrumentos, identificou-se que as mulheres idosas
apresentam quadro psicolégico com maior comprometimento referente as suas
histérias de vida, quando comparado aos homens idosos. As mulheres idosas
do referido estudo, relataram vivéncias de discriminagao de género, abusos e
enfrentamentos para estabelecer direitos diante de cenarios majoritariamente
ocupados por homens. Em contraponto, os homens idosos exibem sintomas de
menor irritabilidade, tristeza e desesperanga; demonstrando assim, um quadro
psicolégico mais saudavel comparado aos sintomas das idosas.

Destaca-se que, o estudo apresenta maior participagcdo do género
feminino. Esse numero faz relagdo com a selecéo estabelecida que considerou
apenas pessoas idosas que faziam uso de psicofarmacos.

Observou-se, ainda, que todos os participantes relataram sentimentos de
profunda tristeza relacionados ao processo de institucionalizagdo. Alguns
destacaram experiéncias de abandono familiar e a perda de autonomia para
realizar atividades do cotidiano. Nesse cenario, torna-se evidente o impacto da
auséncia familiar no estado psicoldgico dos residentes e na deciséo pelo uso de
ansioliticos e antidepressivos (Barbosa; Pinto, 2025).

Em discussao aos resultados, a Tabela 7 evidéncias que 3 (trés) pessoas
idosas utilizam ansioliticos, representados por: alprazolam, Diazepam e
clonazepam. Esse cenario reflete que o uso de psicofarmacos nao esta vinculado

de maneira assertiva com o diagnostico do transtorno mental, aliado ao fato de
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gque mesmo com o uso do ansiolitico, ha expressdo de sintomas ansiosos

mantidos. Essa observagao provoca o contexto de institucionalizacdo para a
presenca ativa de equipe interprofissional de saude, em que a pessoa idosa deve
estar no centro do cuidado.

De modo complementar, a Tabela 8 mostra que dentre 8 (oito) pessoas
idosas com relato de sintomas depressivos, apenas 3 (trés) fazem uso de
antidepressivos, representados por: fluoxetina e escitalopram (N = 2). Essa
constatacao, reforca a auséncia de atuacao interprofissional e prescricdo
medicamentosa racional e eficaz, centrada na pessoa idosa. Pode-se identificar
a prescrigao de antipsicoticos (N = 5), acentuando reagdes adversas vinculadas
com sonoléncia.

Ainvestigagao apontou sintomas que aparecem associados ao consumo
de antidepressivos e ansioliticos, a saber: tristeza profunda decorrente do
afastamento da convivéncia familiar e social; perda de autonomia; mudancas
bruscas de rotina; auséncia de afeto; fragilizagdo da escuta individual; e falta de
respeito interpessoal.

A institucionalizacdo somada ao uso dos psicofarmacos sem a
observancia e o devido acompanhamento, ndo produz melhora nos sintomas de
tristeza, desesperanca e desanimo. A partir disso, considera-se fundamental a
observacgao do uso de psicofarmacos no processo de envelhecimento individual
e no contexto de institucionalizacao para pessoas idosas (Sousa, 2025).

Entre os prejuizos observados, relacionados com ansioliticos e
antipsicoticos, destacam-se: sonoléncia excessiva, lentificagdo da fala,
diminui¢cado do desejo de interagado, redu¢cao de comportamentos espontaneos,
comprometimento da inter-relacdo social e aumento do risco de quedas. Tal
cenario reforga a necessidade de atengao aos cuidados oferecidos, bem como o
cumprimento das legislagbes que protegem os direitos da pessoa idosa, como o
Estatuto da Pessoa Idosa, a RDC n° 502/2021 e a Lei n® 8.049/2018.

Os resultados dos instrumentos aplicados evidenciam respostas
consistentes quanto a falha nos efeitos esperados com o uso dos psicofarmacos,
indicando que nao ha melhora relevante ao transtorno depressivo e de ansiedade
demonstrado pelos idosos. Dentre os prejuizos, observa-se que, as pessoas
idosas apresentam sentimentos de medo com relagédo ao futuro, tristeza,
desesperanga, baixa na interagdo social, risco a queda por decorréncia de

sonoléncia constante, declinio cognitivo e isolamento na maior parte do tempo.
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Verificou-se ainda que, a institucionalizagdo aumenta a predisposi¢cdao ao

consumo de antidepressivos e ansioliticos, especialmente diante de vivéncias
marcadas por abandono familiar, fragilidade dos vinculos afetivos e o ambiente
desestimulador (Jesus et al., 2025).

Durante a aplicagéo dos instrumentos, emergiram falas espontaneas que
revelam a percepcéo dos idosos sobre o uso de psicofarmacos como forma de
‘controle” permanente, visando atender a normativas institucionais e facilitar o
cumprimento das regras estabelecidas pela gestdo. Os depoimentos reiteraram
dois fatores centrais que favorecem o uso continuo dos medicamentos, a saber:

(1) O abandono ou baixa frequéncia de visitas familiares, gerando
sofrimento emocional; (2) A tentativa institucional de regular a subjetividade dos
residentes, reduzindo expressdes individuais por meio da medicalizagao.

Essas observagdes reforcam e sustentam a analise qualitativa,
evidenciando um cenario que demanda revisdo de praticas, maior escuta
qualificada e politicas de cuidado que reduzam a medicamentalizacdo e
promovam dignidade e autonomia a pessoa idosa institucionalizada.

As analises realizadas durante a aplicagdo dos instrumentos
contribuiram diretamente para a compreensao e a interpretacdo dos resultados
coletados. Assim, ressalta-se que tais analises foram fundamentais para
compreensao das respostas, possibilitando maior precisdo e consisténcia na

interpretagcao dos resultados.
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6.1 Limitagcoes da pesquisa

As limitacbes desta pesquisa estdo diretamente relacionadas a
necessidade de respeito empatico as condigdes fisicas, emocionais e cognitivas
dos idosos, bem como as rotinas de organizagdo e programagao da ILPI. A
aplicacao dos testes foi realizada exclusivamente nos horarios e dias autorizados
pela instituicdo, em conformidade com suas orientagdes internas.

Durante o processo de coleta de dados, algumas limitagbes emergiram
em decorréncia da Programacdo Anual Institucional da ILPI. Em diversos
momentos, os idosos previamente selecionados apresentaram indisposicéo,
necessitaram de apoio técnico da equipe de saude durante as entrevistas ou
optaram por interromper a atividade para descansar, solicitando a continuidade
em outro momento.

Dessa forma, reafirma-se que todos os procedimentos foram realizados

conforme o protocolo de protec¢ao aos direitos da pessoa idosa e de acordo com
as determinacbes estabelecidas pela ILPI para a realizacdo da pesquisa,

garantindo o cuidado, o respeito e a ética em todas as etapas do estudo.
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7. CONCLUSAO

Aanalise dos testes psicologicos aplicados as pessoas idosas residentes
de ILPI evidenciou a existéncia de transtorno de sintomas depressivos e de
ansiedade associados ao uso prolongado de antidepressivos e ansioliticos. Os
resultados apontaram possiveis danos cognitivos e emocionais que deveriam ser
minimizados com uso desses psicofarmacos e em oposicdo ao que se espera
quanto a utilizacdo dos medicamentos, as pessoas idosas apresentaram
sintomas relacionados ao transtorno depressivo e de ansiedade. As pessoas
idosas nessa condigdo de utilizagdo dos psicofarmacos manifestam angustia,
desolacdo, episédios de choro, desesperanca, descrencas frente ao futuro,
irritabilidade, inércia e interacdo comprometida.

Esses achados reforcam a importancia do uso adequado e responsavel
de psicofarmacos na populacdo idosa institucionalizada, destacando a
necessidade de prescricao criteriosa, monitoramento constante e atuacao
integrada de equipes interprofissional em saude. Tal pratica, deve estar alinhada
as normativas sanitarias e éticas que regulamentam o cuidado em ILPI,
assegurando que a medicamentalizagdo nao se sobreponha a escuta, a
convivéncia e a preservacao da subjetividade e autonomia dos residentes.

Constatou-se, ainda, que a institucionalizagédo, somada a vulnerabilidade
emocional, intensifica o sofrimento psiquico das pessoas idosas, uma vez que,
nas ILPI existe uma ruptura do convivio familiar e social. Os relatos colhidos
evidenciaram sentimentos de tristeza profunda, desamparo, medo do futuro e
perda de controle sobre a propria vida, elementos que reafirmam o impacto das
condigdes de vida institucional na saude mental e emocional dessa populagéo,
junto a utilizacdo de psicofarmacos sem a devida observacdo e
acompanhamento.

Os resultados também sugerem que, em muitas ILPl, o uso de
psicofarmacos € empregado como estratégia de contencdo ou regulagcéo
comportamental, revelando uma cultura institucional que, por vezes,
desconsidera o0s riscos e as consequéncias do uso prolongado desses
medicamentos. Essa pratica compromete o bem estar, a autonomia e a qualidade
de vida das pessoas idosas, contrariando o propédsito terapéutico dos

psicofarmacos.
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Diante do exposto, torna-se urgente promover politicas publicas e agdes

de fiscalizagdo que assegurem o uso adequado de antidepressivos e ansioliticos
em ILPI, bem como incentivar pesquisas e movimentos de conscientizagao sobre
o tema. Considera-se fundamental que essas instituigbes ampliem a
compreensao acerca do cuidado integral, priorizando estratégias que valorizem
o vinculo humano, a hospitalidade no atendimento, o acolhimento, respeito a
subjetividade, a escuta sensivel e a promog¢ao da saude mental, em detrimento
da medicalizagdo excessiva.

Assim, a presente dissertagao busca contribuir para os debates futuros
sobre os impactos psicolégicos relacionados ao modelo de institucionalizagéo e
do uso de psicofarmacos em pessoas idosas, reiterando a necessidade de
praticas de cuidado que articulem ética, ciéncia e humanidade no contexto das
ILPI.
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9. ANEXOS

9.1- Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

1. Esta satisfeito(a) com sua
vida?

SIM

2.Interrompeu muitas de suas
atividades?

3.Acha sua vida vazia?

4.Aborrece-se com frequéncia?

5.Sente-se bem com a vida na
maior parte do tempo?

6.Teme que algo ruim lhe
acontega?

7.Sente-se alegre a maior parte
do tempo?

8.Sente-se desemparado com
frequéncia?

9.Prefere ficar em casa a sair e
fazer coisas novas?

10.Acha que tem mais
problemas de memodria que
outras pessoas?

11.Acha que €& maravilhoso
estar vivo(a)?

12.Sente-se inutil?

13.Sente-se cheio(a) de
energia?

14.Sente-se sem esperanga?

15.Acha que os outros tém mais
sorte que vocé?
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Avaliagoes dos resultados: Considerar 1 ponto quando os itens (sim ou n&o)
estiverem marcados. Pontuacédo de 0 e 5 se considera normal; 6 a 10 indica

depressao leve e 11 a 15 depressao severa.
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9.2 - Geriatric Anxiety Inventory (GAl)

Por favor, responda as seguintes questdes de acordo com o modo como se sentiu
durante a ultima semana.

PERGUNTAS CONCORDO DISCORDO

1.Ando
preocupado(a) a
maior parte do
tempo.

2.Tenho
dificuldade em
tomar decisodes.

3.Sinto-me inquieto(a)
muitas vezes.

4 Tenho dificuldade
em relaxar.

5.Muitas vezes nao
consigo apreciar as
coisas por causa das
minhas
preocupagdes.

6.Coisas sem
importancia
preocupam-me
bastante.

7.Sinto-me muitas
vezes com aperto no
estdbmago.

8. Vejo-me como uma
pessoa preocupada.

9.Ndo consigo evitar
preocupagdes
bastante.

10.Sinto-me muitas
vezes nervoso(a).
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11.Muitas vezes os meus
préprios  pensamentos
colocam ansioso(a).

12.Fico como estdbmago
as voltas devido a minha
preocupacao constante.

13.Vejo-me como uma
pessoa nervosa(o).

14.Estou sempre a
espera que acontega o
pior.

15.Muitas vezes sinto-
me agitado(a)
interiormente.

16.Acho que as minhas
preocupacdes interferem
na minha vida.

17 .Muitas vezes eu sou
dominado(a) pelas
minhas preocupagdes.

18.Por vezes
sinto um nd grande no
estdbmago.

19.Deixo de me envolver
nas coisas por me
preocupar
demasiado(a).

20.Muitas vezes me sinto
aflito(a).

Avaliagoes dos resultados: 1 ponto para respostas concordo em cada questao;

0 ponto para repostas discordo em cada questao.
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