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RESUMO 
Objetivo: verificar a prevalência do diagnóstico de enfermagem regulação do humor prejudicada e de sintomas 
depressivos em pessoas idosas institucionalizadas. Método: estudo descritivo, transversal, quantitativo, 
realizado com 35 pessoas idosas, em uma instituição de longa permanência para idosos. Dados coletados por 
meio de entrevista subsidiada por instrumento estruturado. Para a análise, foi utilizada estatística descritiva  
e teste Qui-quadrado de Pearson. Resultados: observou-se prevalência do diagnóstico de enfermagem regulação 
do humor prejudicada em 65,7% das pessoas idosas, e depressão leve a moderada em 57,1% destes, bem como 
significância estatística entre as variáveis. Conclusão: considerando os efeitos maléficos da depressão para  
a saúde da pessoa idosa, é importante que os enfermeiros busquem identificar o diagnóstico de enfermagem 
regulação do humor prejudicada, assim como a presença de sintomas depressivos nesta população. 
DESCRITORES: Enfermagem; Diagnóstico de enfermagem; Idoso; Depressão; Instituição de longa 
permanência para idosos.
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ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence of nursing diagnosis of impaired 
mood regulation and depressive symptoms in institutionalized elderly 
people. Method: descriptive, cross - sectional, quantitative study with 35 
elderly people in a long - stay institution for the elderly. Data collected 
through a subsidized interview with a structured instrument. Pearson’s 
Chi-square test was used for the analysis. Results: the prevalence of the 
nursing diagnosis of impaired mood regulation was observed in 65.7% 
of the elderly, and mild to moderate depression in 57.1% of these, as well 
as statistical significance among the variables. Conclusion: considering 
the malicious effects of depression on the health of the elderly, it is 
important that nurses seek to identify the nursing diagnosis impaired 
mood regulation, as well as the presence of depressive symptoms in this 
population.
DESCRIPTORS: Nursing; Nursing diagnosis; Aged; Depression; Homes 
for the aged.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia del diagnóstico de enfermería de la 
regulación del estado de ánimo alterada y los síntomas depresivos en 
ancianos institucionalizados. Método: estudio descriptivo, transversal, 
cuantitativo con 35 ancianos en una institución de larga estancia para 
ancianos. Datos recogidos a través de una entrevista subvencionada 
con un instrumento estructurado. Se utilizó la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para el análisis. Resultados: la prevalencia del  
diagnóstico de enfermería de la alteración de la regulación del estado 
de ánimo se observó en el 65,7% de los ancianos y la depresión leve a 
moderada en el 57,1%, así como la significación estadística entre 
las variables. Conclusión: considerando los efectos maliciosos de la 
depresión en la salud de los ancianos, es importante que las enfermeras 
traten de identificar la regulación del estado de ánimo afectada por el 
diagnóstico de enfermería, así como la presencia de síntomas depresivos 
en esta población.
DESCRIPTORES: Enfermería; Diagnóstico de enfermería; Ancianos; 
Depresion institución de larga estancia para ancianos.

INTRODUÇÃO
Em nível mundial, a população idosa vem crescendo  

de modo significativo, caracterizando o processo denominado 
transição demográfica. No Brasil, a situação não é diferente, 
considerando que em 2000, havia 14,2 milhões de pessoas 
com idade igual ou superior a 60 anos, em 2010, observou-se 
um quantitativo de 19,6 milhões. Para 2030 espera-se um 
índice de 41,5 milhões, e ainda, em 2060, aguardam-se 73,5 
milhões de idosos no país.1

Atrelada à transição demográfica observa-se também a 
prevalência das condições crônicas de saúde, assim como 
a presença de incapacidades funcionais em pessoas idosas, 
corroborando para a necessidade de estratégias específicas 
de cuidado. Dentre tais condições, merecem atenção 
as que acometem a saúde mental desta população, com  
destaque para a depressão.2

A depressão é uma psicopatologia que se caracteriza por 
alterações do humor ou afeto, diminuição de energia (cansaço, 
fadiga) após um esforço mínimo, redução da capacidade para 
diversão, interesse e concentração. O indivíduo depressivo 
apresenta modificações no padrão do sono, apetite, prejuízo 

cognitivo, alterações comportamentais e sintomas somáticos.3 
Destaca-se que tanto em âmbito internacional como nacional 
a prevalência de depressão na população idosa é significativa, 
especialmente no contexto das Instituições de Longa 
Permanecia para Idosos (ILPIs). 4-5

Uma vez residindo em ILPI, a pessoa apresenta 
determinada susceptibilidade para a ocorrência de desordens 
psicossomáticas, a exemplo da depressão. Convém salientar 
que a detecção precoce de sintomas depressivos converge 
diretamente para a sua prevenção, melhorando a qualidade 
de vida dos idosos nesse ambiente.6

Nesse contexto, no âmbito da saúde, e mais especificamente 
da Enfermagem, a identificação de idosos com sintomas 
depressivos reúne subsídios imprescindíveis para  
o planejamento e implementação de intervenções específicas.7 
Ressalta-se ainda que para a efetividade da assistência de 
enfermagem ancorada em preceitos científicos, a North 
American Nursing Diagnosis Association - Internacional 
(NANDA-I, 2018-2020) reúne diagnósticos de enfermagem 
possíveis de serem identificados no manejo de pacientes 
com sintomas depressivos, como por exemplo regulação 
do humor prejudicada, sendo este definido como estado 
mental caracterizado por mudanças no humor ou no afeto 
e que abarca uma série de manifestações afetivas, cognitivas, 
somáticas e/ou fisiológicas, variando de leves a graves.8

Do mesmo modo, a prevalência de sintomas depressivos 
em pessoas idosas, em especial àquelas institucionalizadas, 
ratifica a importância de uma atenção especial. Para isso,  
a identificação do diagnóstico regulação do humor prejudicada 
em idosos com sintomas depressivos possibilita ao enfermeiro 
o conhecimento de respostas humanas alteradas, contribuindo 
para o planejamento e para a implementação de intervenções 
de enfermagem sistematizadas.

Partindo dessas reflexões, justifica-se a relevância deste 
estudo pela necessidade de conhecimento cada vez mais 
amplo acerca dos sintomas depressivos, com propósito 
de prevenir a ocorrência de depressão em pessoas idosas, 
além do reconhecimento do diagnóstico de enfermagem 
da NANDA-I, regulação do humor prejudicada, na referida 
população. Assim sendo, foi delimitado para esta pesquisa  
o seguinte objetivo: verificar a prevalência do diagnóstico  
de enfermagem regulação do humor prejudicada e de sintomas 
depressivos em pessoas idosas institucionalizadas.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal, 

com abordagem quantitativa realizada em uma ILPI, localizada 
no município de João Pessoa, Paraíba, cuja população estudada 
foi compreendida por 65 pessoas idosas institucionalizadas 
do referido serviço. A seleção da amostra ocorreu mediante 
técnica não probabilística por conveniência, considerando 
principalmente a capacidade cognitiva dos participantes, 
sendo ao final composta por 35 pessoas idosas. Os critérios 
de inclusão foram: pessoas idosas de ambos os sexos, que 
apresentaram capacidade cognitiva preservada de acordo 
com os escores do Mini-exame do Estado Mental (MEEM).9
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de 
abril e maio de 2017, mediante entrevista subsidiada por 
um instrumento estruturado dividido em duas seções: a 
primeira seção contemplou questões acerca da caracterização 
sociodemográfica e clínicas dos referidos participantes; a 
segunda envolveu a Escala de Depressão Geriátrica – versão 
reduzida (EDG-15), para identificação dos possíveis sintomas 
depressivos. Esta possui questões com respostas dicotômicas 
(sim e não), com a pontuação total máxima de 15, sendo 
que 0 a 5 pontos representa ausência de depressão, 6 a 10 
pontos significa depressão leve a moderada e 11 a 15 pontos 
indica quadro de depressão grave.10 Assevera-se ainda que 
esta escala apresenta-se válida para o rastreamento de 
sintomas depressivos na população idosa.11 A segunda seção 
comtemplou ainda as características definidoras e os fatores 
relacionados do diagnóstico de enfermagem regulação do 
humor prejudicada da NANDA-I.8

Os dados foram analisados mediante abordagem 
quantitativa, por meio de estatística descritiva para todas 
as variáveis de natureza univariada, incluindo medidas de 
frequência, de posição e dispersão. No tocante à comparação 
das principais variáveis categóricas, foi utilizado o Teste do 
Qui-quadrado de Pearson, considerando os objetivos propostos 
para o estudo. Para tanto, utilizou-se do Software Microsoft 
Excel 2016 e do sistema computacional Statistical Package 
for the Social Sciences – SPSS versão 20.0, pela adequação 
aos objetivos do estudo, assim como por ter possibilitado  
a precisão e generalização dos resultados.

Cumpre assinalar que foram observados os aspectos 
éticos que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos, 
dispostos na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, cujos participantes aceitaram responder aos 
instrumentos de coleta por meio da assinatura do termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O projeto foi 
apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, sob o processo 
nº 1.969.980 e CAAE 65207117.6.0000.5178.

RESULTADOS
Dentre as pessoas idosas entrevistadas verificou-se 

prevalência do sexo masculino com 19 (54,3%) em comparação 
ao feminino com 16 (45,7%), destacando-se a faixa etária de 70 
a 79 anos, com 21 (60,0%) pessoas, sendo 20 (57,1%) viúvos. 

Quanto aos sintomas depressivos, observou-se que 
22 (62,8%) idosos apresentaram tais sintomas, resultado 
estatisticamente significante (p=0,001). Destes, 12 (57,1%) 
apresentaram escores entre 6 e 10 pela EDG-15, caracterizando 
depressão leve a moderada, e dois (5,8%) obtiveram escores 
entre 11 e 15, o que expressa depressão grave.

No que se refere a associação entre as características 
sociodemográficas e os sintomas depressivos, evidenciou-se 
que um percentual considerável das mulheres demonstrou 
depressão leve a moderada. As pessoas idosas com idades 
entre 70 e 79 anos apresentaram indicadores de sintomas 

depressivos na categoria leve a moderada. Nos idosos 
viúvos observou-se presença de sintomas depressivos 
leve/moderados com significância estatística comprovada, 
conforme expressa a Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição e associação entre as características 
sociodemográficas e a classificação da Escala de depressão 
geriátrica (EDG-15) (n = 35). João Pessoa, PB, Brasil, 2017 

Variáveis
**Sdep **Deplm **Depg

Valor-p
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 4 (11,4) 11 (31,4) 1 (2,9)
0,391

Masculino 9 (25,7) 9 (25,7) 1 (2,9)

Faixa etária

60 a 69 anos 5 (14,3) 3 (8,6) 1 (2,9)

0,26770 a 79 anos 5 (14,3) 15 (42,9) 1 (2,9)

Acima de 80 
anos 3 (8,6) 2 (5,7) -

Estado civil

Casado(a) 2 (5,7) - -

0,001*
Viúvo(a) 1 (2,9) 17 (48,6) 2 (5,7)

Solteiro(a) 6 (17,1) 3 (8,6)  -

Divorciado(a) 4 (11,4) -  -

*Teste Qui-quadrado de Pearson: valor p<0,05.
** Sdep: sem depressão; Deplm: depressão leve a moderada; Depg: 

depressão grave.

O presente estudo apontou também prevalência 
do diagnóstico de enfermagem regulação do humor 
prejudicada (NANDA-I) em 23 (65,7%) participantes. 
Constatou-se ainda, que os mesmos apresentaram uma 
ou mais características definidoras desse fenômeno, 
especialmente: afeto triste e afastamento, ocorrendo em 
oito (22,9%) dos idosos, seguidos por agitação psicomotora 
e irritabilidade em sete (20,0%), e concentração prejudicada 
em cinco (14,3%) dos participantes. No que tange à 
frequência dos fatores relacionados no referido diagnóstico, 
solidão estava presente em 14 (40,0%) idosos, seguida por 
alteração no padrão do sono em 10 (28,6%), ansiedade em 
oito (22,9%), e por fim, isolamento social em sete (20,0%) 
dos participantes. 

Quanto à associação entre as características 
sociodemográficas e o diagnóstico de enfermagem regulação 
do humor prejudicada (NANDA-I), destacou-se: prevalência 
do mesmo em ambos os sexos; a faixa etária que mais 
demonstrou humor prejudicado situou-se entre 70 e 79 
anos; os idosos viúvos apresentaram alteração do humor, 
com relevância estatística, dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2 – Distribuição e associação entre as características 
sociodemográficas e o diagnóstico de enfermagem 
regulação do humor prejudicada (n = 35). João Pessoa, PB, 
Brasil, 2017 

Variáveis

Regulação 
do humor 

prejudicada Valor-p

n (%)

Sexo

Feminino 12 (34,3)
0,288

Masculino 11 (31,4)

Faixa etária

60 a 69 anos 4 (11,4)

0,06670 a 79 anos 17 (48,6)

Acima de 80 anos 2 (5,7)

Estado civil

Casado(a) -

0,000*
Viúvo(a) 19 (54,3)

Solteiro(a) 3 (8,6)

Divorciado(a) 1 (2,9)

*Teste Qui-quadrado de Pearson: valor p<0,05

Considerando a Tabela 3, verificou-se que as pessoas idosas 
com ausência de sintomas depressivos não apresentaram  
o diagnóstico de enfermagem regulação do humor prejudicada, 
com associação estatisticamente significativa, indicando, desse 
modo, que a não ocorrência do referido diagnóstico aumenta  
a probabilidade da ausência de sintomas depressivos. 
Ressalta-se também que os participantes com regulação 
do humor alterada apresentaram sintomas depressivos, 
contemplados na EDG-15, com escores categorizados como 
leve a moderados e estatisticamente associados.

Tabela 3 – Distribuição e associação entre a prevalência 
do diagnóstico de enfermagem regulação do humor 
prejudicada e a classificação dos sintomas depressivos (n = 
35). João Pessoa, PB, Brasil, 2017 

Variáveis 
(Escore EDG-15)

Diagnóstico de 
enfermagem

Regulação do humor 
prejudicada

Valor-p

Sim  
n (%) 

Não  
n (%)

Sem depressão 1 (2,9) 12 (34,3) 0,000*

Depressão leve a 
moderada

19 (54,3) - 0,000*

Depressão grave 3 (8,6) - 0,191

*Teste Qui-quadrado de Pearson: valor p<0,05

DISCUSSÃO
Os resultados desta investigação evidenciam a prevalência 

do sexo masculino no âmbito da ILPI estudada, fato esse 
que diverge da literatura, a qual enfatiza destaque para  

a população feminina, no contexto das ILPIs dado ao processo 
de feminilização da velhice.7,12-13 Com relação à distribuição 
por idade, houve predomínio da faixa etária entre 70 e 79 
anos. Tal achado assemelha-se ao de outra pesquisa que 
demonstrou uma média de idade de 73,6 anos entre idosos 
institucionalizados.6 Quanto ao estado civil, verificou-se que  
a maioria dos participantes eram viúvos, se contrapondo 
a outro estudo em que aproximadamente a metade dos 
participantes eram casados ou viviam com companheiro.7 

Quanto ao grau de sintomas depressivos proposto pela 
EDG-15, o presente estudo apontou a ocorrência de sintomas 
depressivos em idosos institucionalizados, com escore leve 
a moderado, entre os idosos investigados. Outra pesquisa 
realizada em uma ILPI demonstrou que 74,2% da amostra 
estudada apresentou sinais de depressão leve a moderada.14

A respeito disso, a literatura salienta que o processo 
de institucionalização contribui para alterações  
no humor, sendo caracterizado no processo de depressão, 
o que corrobora também para o aumento da fragilidade 
em pessoas idosas.15 Ademais, destaca-se que uma vez 
institucionalizadas, as pessoas idosas começam a vivenciar 
situações que contribuem para uma maior vulnerabilidade 
aos transtornos depressivos, comumente caracterizados por 
fatores como mudança brusca e repentina no estilo de vida, 
confinamento, isolamento social e familiar.16

Ao correlacionar as características sociodemográficas  
e os sintomas depressivos, verificou-se um maior percentual 
de mulheres com sintomas depressivos leve a moderados. 
Estudo no âmbito internacional também demonstrou 
associação entre o sexo feminino e sintomas depressivos.17 
A maioria dos idosos com idades entre 70 e 79 anos, 
demonstraram sintomas depressivos com escore leve  
a moderado, confirmando-se que a idade avançada corrobora 
para uma maior vulnerabilidade da pessoa idosa à depressão.18 
Quanto ao estado civil, a viuvez foi associada à manifestação 
de sintomas depressivos, motivo pelo qual deve-se levar em 
consideração que eventos estressores, como o luto, podem 
convergir para a ocorrência de sintomas depressivos.18 

Considerando as características definidoras do diagnóstico 
de enfermagem “regulação do humor prejudicada” que 
prevaleceram na população idosa estudada, como afastamento, 
afeto triste, agitação psicomotora e irritabilidade, a literatura 
salienta que tais atributos devem ser considerados como 
critérios para a classificação da depressão, confirmando 
a pertinência dessas características do diagnóstico de 
enfermagem em estudo.19

Quanto aos fatores relacionados ao diagnóstico  
de enfermagem estudado, é importante destacar que a solidão 
assim como a ansiedade, influenciam variações no humor  
de pessoas idosas, suscitando quadros depressivos.5 
Salienta-se que outros fatores como a alteração no padrão 
do sono e isolamento social também foram expressos 
pelos idosos. Pesquisa constatou que além das alterações 
de humor, os sintomas depressivos estão diretamente 
associados a má qualidade e distúrbios de sono, podendo 
influenciar na saúde e na qualidade de vida de pessoas idosas 
institucionalizadas.20 No âmbito das ILPIs, o isolamento social 
está associado geralmente pela ausência de visitas de parentes, 
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a solteirice ou viuvez, haja vista que as relações interpessoais 
corroboram para a qualidade de vida e na manutenção  
da saúde psíquica.5 Nessa ótica, a literatura enfatiza ainda 
para o risco de comportamento suicida atrelado ao processo 
de institucionalização, considerando aspectos como  
a perda de laços afetivos, a ocorrência de doenças crônicas,  
a solidão, a desesperança e falta de sentido para a vida.21 Para 
muitos, enfrentar a velhice, particularmente no contexto  
da institucionalização, significa está vulnerável a todos os fatores 
supracitados, o que poderá induzir um quadro de depressão. 

Considerando que a depressão é caracterizada por 
determinados sintomas, dentre eles o humor deprimido, 
assevera-se a relação significativa entre tal enfermidade e o 
diagnóstico de enfermagem regulação do humor prejudicada, 
ratificando os resultados emergidos no presente estudo, que 
constatou associação significativa entre os sintomas leve 
a moderados e o referido diagnóstico de enfermagem.8,22 

Ressalta-se ainda que, como o referido diagnóstico foi 
recentemente introduzido na NANDA-I, em 2017, não 
foram encontradas pesquisas que demonstrassem relação 
entre tais variáveis, motivo pelo qual justifica-se a relevância 
dos presentes resultados. 

Nessa perspectiva, ressalta-se que os diagnósticos de 
enfermagem representam a base para a seleção de intervenções, 
no propósito de alcançar resultados pelos quais o enfermeiro 
é prioritariamente responsável, principalmente no ambiente 
das ILPIs, o que permite também um mapeamento das 
necessidades de cuidados dos referidos idosos.15 

Ante a realidade enfrentada pela pessoa idosa 
institucionalizada, é relevante a identificação do diagnóstico de 
enfermagem regulação do humor prejudicada, considerando 
que este relaciona-se diretamente com os sintomas depressivos, 
no intuito de planejar e implementar intervenções específicas 
de enfermagem, objetivando minimizar os impactos negativos 
do processo de institucionalização. 

CONCLUSÃO
Os resultados encontrados evidenciam a prevalência dos 

sintomas depressivos leve a moderados, entre as pessoas idosas 
investigadas, sendo mais frequente em indivíduos com idades 
entre 70 e 79 anos do sexo masculino e viúvos.

Quanto ao diagnóstico de enfermagem regulação  
do humor prejudicada, a identificação dos indicadores 
empíricos e dos fatores determinantes desse diagnóstico, 
constitui um aspecto de essencial relevância para a efetivação 
de um cuidado individualizado para a pessoa idosa no âmbito 
das ILPIs. Ressalta-se ainda a associação significativa entre 
o estado civil de viuvez, o humor prejudicado e a presença 
de sintomas depressivos, além da ratificação do humor 
prejudicado como um sintoma de depressão.

Considerando todos os aspectos abordados, salienta-se 
que o presente estudo reúne dados significativos para 
o reconhecimento e a valorização dos diagnósticos de 
enfermagem da NANDA-I no cuidado dispensado a pessoa 
idosa institucionalizada, e principalmente, aquela com 
sintomas depressivos. Reconhece-se ainda que esta pesquisa 

contribui diretamente para a prática de enfermagem, seja no 
ensino, na pesquisa ou na assistência. 

Assim, recomenda-se que sejam desenvolvidos novos 
estudos referentes à temática de sintomas depressivos  
e regulação do humor prejudicada, haja vista que se trata de 
um fenômeno multifacetado e de considerável complexidade. 
Por essa razão, tal diagnóstico deve ser aplicado em outros 
contextos socioculturais. A limitação deste estudo reporta-se 
a sua natureza descritiva, amostragem não probabilística,  
e consequentemente ao tamanho da amostra, mesmo sendo 
esta a mais indicada para o alcance dos seus objetivos.
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