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RESUMO 
 

O presente artigo se propõe a averiguar o tratamento de 

depressão e ansiedade com o uso de psicofármacos por idosos 

no Lar do Idoso Aurélio Bernardi. O advento e a utilização 

dos psicofármacos transformaram estados ansiosos e 

depressivos em desafios médicos passíveis de tratamento. 

Analisando a aplicação de psicofármacos no local em estudo 

Trata-se de uma pesquisa documental, baseada em uma 

abordagem descritiva, desenvolvida a partir da análise de 

prontuários dos usuários com idade a partir de 60 anos., 

constata-se que 21% de seus internos fazem uso de um ou 

mais medicamentos psicotrópicos, com uso continuo e 

controlado, o estudo revela que os pacientes tratados com 

estes fármacos estão obtendo resultados positivos acerca dos 

efeitos desejados do tratamento. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Ansiolíticos, transtorno depressivo, 

lar do idoso Aurélio Bernardi, psicofármacos.   
 

ABSTRACT 

 

This article proposes to investigate the treatment of depression 

and anxiety with the use of psychotropic drugs by the elderly in 

the Lar do Idoso Aurélio Bernardi. The advent and use of 

psychotropic drugs have turned anxious and depressive states 

into medical challenges that can be treated. Analyzing the 

application of psychoactive drugs at the study site This is a 

documentary research, based on a descriptive approach, 

developed from the analysis of medical records of users aged 60 

and over, it is verified that 21% of their inmates use one or more 

psychotropic medications with continuous and controlled use, the 

study reveals that patients treated with these drugs are getting 

positive results about the desired effects of treatment. 
 

KEYWORDS: Anxiolytics; depressive disorder; Lar do Idoso 

Aurélio Bernardi; psychotropic drugs. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A população idosa vem crescendo em todo o mundo 

e no Brasil se observa o mesmo. Segundo Neto (2014)¹, 

no ano de 2010, a população idosa representava 

aproximadamente 11,34% da população mundial, valor 

próximo a 22,9 milhões de pessoas, e a expectativa é 

que esse número triplique em 2030. No Brasil existe 

uma lei que estabelece os direitos dos idosos (Lei 

10.741) e no seu artigo 1º é instituído o Estatuto do 

Idoso, destinado a regular os direitos assegurados às 

pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos2.. 

O processo de envelhecimento é natural e traz 

mudanças físicas e mentais que podem levar o 

indivíduo a depender de ajuda para realizar atividades 

da sua rotina, portanto, envelhecer para alguns não é 

bem aceito. Nesse contexto sinais e sintomas da 

ansiedade e da depressão podem se manifestar3,4. 

A ansiedade é considerada como um estado 

emocional transitório, não possuindo ainda uma 

definição única e exata. Envolve conflitos psicológicos 

e sentimentos desagradáveis, tratando-se de uma 

resposta adaptativa normal perante ameaças reais ou 

imaginárias, com o intuito de preparar o indivíduo para 

reagir face ao perigo5. 

A depressão é caracterizada como uma síndrome 

que pode envolver vários mecanismos patogênicos e 

etiológicos, oriundos de uma menor liberação das 

monoaminas endógenas nas sinapses de neurônios 

cerebrais, tais como: a Serotonina (5-HT), a 

Norepinefrina (NE) e a Dopamina (DA). A falta de 5-

HT também pode explicar os estados ansiosos, 

obsessivos e de compulsões. Já a falta de NE, está 

relacionada à perda de energia, de atenção e do 

interesse pela vida e, finalmente, a DA quando 

diminuída, leva à redução da atenção, da motivação e à 

perda do prazer6. 

Em pacientes geriátricos os sintomas da ansiedade e 

da depressão podem passar despercebidos devido às 

outras doenças concomitantes, tais como: a hipertensão 

e a diabetes. A depressão mais comum em idosos é 

conhecida como depressão tardia ou LLD do inglês 

(Late-life depression), sendo que esse tipo de distúrbio 

afetivo está diretamente ligado com a redução da 

qualidade de vida7. 

Os medicamentos psicotrópicos, ou psicofármacos, 

são modificadores seletivos do Sistema Nervoso 

Central, sendo a principal classe medicamentosa 

utilizada para tratamento dos transtornos 

comportamentais e de humor. Categorizam-se 

conforme a indicação clínica e o efeito terapêutico em: 
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ansiolíticos, hipnóticos e sedativos, antipsicóticos e 

antidepressivos, dentre outros8,9. 

Os psicofármacos devem receber atenção especial 

quando dispensados por legalmente exigirem o 

controle especial, além dos cuidados específicos no ato 

da dispensação para uma farmacoterapia racional. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde essa prática 

acontece quando o paciente recebe o medicamento 

apropriado à sua necessidade clínica, na dose, 

posologia e tempo de tratamento adequado. Para tanto, 

a farmacovigilância corresponde ao instrumento que 

detecta, avalia e previne os efeitos adversos ou 

qualquer problema relacionado ao medicamento10. 

Os antipsicóticos, os ansiolíticos e os 

antidepressivos representam os psicofármacos 

comumente empregados no tratamento dos sinais e 

sintomas comportamentais relacionados aos estados 

ansiosos e depressivos, todavia, a utilização por idosos 

oferece uma relação risco-benefício desvantajoso com 

repercussões negativas, o que pode influenciar na 

adesão à farmacoterapia e consequentemente na 

qualidade de vida e no estado de saúde dos pacientes11. 

O uso irracional de medicamentos psicotrópicos 

pode exercer influência direta no tratamento, bem 

como, mascarar sinais e sintomas atribuídos aos 

estados ansiosos e/ou depressivos, desta forma, 

estratégias de intervenção de educação em saúde para 

os profissionais envolvidos se fazem necessárias.   

O presente estudo objetivou avaliar a presença e a 

intensidade dos estados ansiosos e depressivos em 

idosos que fazem uso de psicofármacos, bem como, 

buscou caracterizar o perfil desses indivíduos e 

descrever os aspectos farmacológicos das classes 

medicamentosas por eles utilizadas. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foi desenvolvida uma pesquisa documental, 

baseada em uma abordagem descritiva, por meio da 

analise de prontuários junto ao Lar do Idoso Aurélio 

Bernardi, localizado à margem da BR-364, Km 330, no 

município de Ji-Paraná, estado de Rondônia, Brasil. 

A instituição conta com um total de 78 pacientes de 

ambos os sexos. Desse modo, o tamanho da amostra 

mínima calculado foi de 65 participantes, considerando 

um nível de confiança de 95%12. 

Foram utilizados os prontuários de indivíduos de 

ambos os sexos com histórico prévio de transtornos da 

ansiedade ou de depressão. Além disso, os participantes 

deveriam estar fazendo uso de medicamentos 

ansiolíticos e/ou antidepressivos. Foram excluídos da 

pesquisa os prontuários que não se adequaram aos 

critérios de inclusão. 

A coleta de dados ocorreu no mês de outubro de 

2017, onde os funcionários habilitados responderam os 

questionários, após a aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa do Centro Universitário Luterano de Ji-Paraná 

CEULJI/ULBRA (CEP), por meio do parecer de nº 

2.341.299. A pesquisa esteve em conformidade com a 

portaria 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

mediante o preenchimento do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

 Para avaliação da ansiedade foi utilizada a Escala 

de Avaliação de Ansiedade de Hamilton (Halminton 

Anxiety Scale – HAS, 1959) que é composta por 14 

perguntas que aborda os sintomas e atitudes que variam 

numa escala de pontuação de 0-4, sendo 0 = ausente, 1 

= intensidade leve, 2 = intensidade média, 3 = 

intensidade forte, 4 = intensidade máxima, a versão 

utilizada foi traduzida e validada por Gorenstein et al. 

(2000)13. 

Para avaliação da depressão foi utilizado o 

Inventário de Beck de Depressão (Beck Deprission 

Inventory – BDI, 1961), composto por 21 perguntas 

que avaliam sintomas e atitudes que variam numa 

escala de pontuação de 0-3, a avaliação dos escores 

indicativos para depressão são: 0-9 = normal, 10-15 = 

leve, 16-19 = leve a moderado, 20-29 = moderada a 

severa, 30-63 = severa, a versão utilizada foi traduzida 

e validada por Gorenstein et al. (2000)13. 

Os dados coletados foram tabulados através do 

programa Microsoft Office Excel (Office 2010®) e 

foram analisados por estatística descritiva simples, as 

variáveis foram associadas pelo teste do Qui-quadrado, 

considerando o nível de significância de 95%, com 

auxílio do programa GraphPad Prism (7.0®). 

 

3. RESULTADOS 
 

Fizeram parte da pesquisa 78 idosos, de ambos os 

sexos, 25,65% mulheres e 74,35% homens. A maioria 

apresentou idade de 71 a 80 anos, com tempo de 

internação de até dois anos, sendo a iniciativa de 

internação por familiares a que mais predominou. O 

perfil dos participantes encontra-se na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Caracterização do perfil dos idosos institucionalizados de 

Ji-Paraná (RO), Brasil, 2017. 

VARIÁVEIS QUANTIDADE PERCENTUAL 

SEXO 
  

Masculino 58 74% 

Feminino 20 26% 

IDADE 
  

Menos de 60 anos 2 3% 

60-70 anos 20 26% 

71-80 anos 30 38% 

81-90 anos 21 27% 

91-100 anos 4 5% 

Mais de 100 anos 1 1% 

TEMPO DE 

INTERNAÇÃO   

0-2 anos 35 45% 

3-5 anos 16 21% 

6-8anos 6 8% 

Mais de 9 anos 10 13% 

Sem registro 11 14% 

INICIATIVA DE 

INTERNAÇÃO   

Amigos 3 4% 

Ação Social 14 18% 

Familiares 28 36% 

Sem registro 33 42% 
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Figura 1. Indicadores de estado de ansiedade (Escala de Hamilton) 

em idosos institucionalizados no Lar do Idoso Aurélio Bernardi do 
município de Ji-Paraná, Rondônia. 

 

Observa-se que o número de mulheres é menor se 

comparados aos homens, nota-se que nos níveis de 

ansiedade e depressão elas tem predominâncias nos 

mais severos. 
 

 
Figura 2. Indicadores de estado de depressão (Inventario de Beck) 

dos idosos institucionalizados no Lar do Idoso Aurélio Bernardi do 
município de Ji-Paraná, Rondônia. 
 

 
Figura 3. Frequência relativa das classes medicamentosas utilizadas 

pelos idosos institucionalizados no Lar do Idoso Aurélio Bernardi do 
município de Ji-Paraná, Rondônia. 

A figura 2 demonstra a frequência relativa dos 

estados ansiosos distribuída por gênero, em ambos 

houve predominância da ausência de algum nível de 

depressão. 

A figura 3 indica a totalidade relativa das principais 

classes medicamentosas encontradas. 
 

 

4. DISCUSSÃO 
 

No presente estudo os instrumentos investigativos 

utilizados não conseguiram identificar um número 

expressivo de casos de ansiedade e/ou depressivo, 

muito embora, todos os participantes tenham sido 

previamente diagnosticados. Tal evidência aponta para 

a efetividade da farmacoterapia utilizada, bem como, 

para a melhor qualidade de vida dos pacientes. 

Segundo Caroli (2016)14, a duração mínima do 

tratamento com doses terapêuticas de antidepressivo 

deve ser de seis a nove meses para o primeiro episódio 

e de dois a quatro anos para o segundo, sendo que, o 

tratamento contínuo é considerado em casos de 

segundos episódios graves ou de terceiros ou mais, 

caracterizando a recorrência ou recaída. Aos achados 

do presente estudo atribuísse que, em se tratando de 

pacientes geriátricos, a profilaxia de reincidências se 

justifica com base no pensamento de Freud (1996)15 

que afirma que a psicoterapia fracassa também em 

idosos, devido ao acumulo de material nelas, o 

tratamento tomaria tanto tempo que ao terminar, eles 

teriam chegado a um período da vida em que já não se 

dá valor à saúde nervosa. 

Foram identificadas 20 classes medicamentosas 

diferentes relacionadas aos pacientes, destes um 

mesmo indivíduo pode estar utilizando uma ou mais 

classe, sendo que 5 princípios ativos diferentes foram 

relacionados à classe dos psicofármacos. Houve maior 

destaque para os neurolépticos, também conhecido 

como antipsicóticos, que são indicados para o 

Alzheimer, Insônia e quadros de esquizofrenia. 

A população idosa constitui o grupo etário que mais 

utiliza medicamentos ao mesmo tempo conhecida 

como polifarmácia, o processo de senescimento pode 

ser acompanhado por sinais e sintomas múltiplos. 

Portanto, é crescente a necessidade do uso racional dos 

princípios ativos, em especial à ocorrência das 

interações medicamentosas, bem como, a atenção 

direcionada às estratégias que aumentem a adesão ao 

tratamento terapêutico16.  

Dados científicos encontrados no Centro de 

Assistência Integral e Investigação Clinica na cidade de 

Rosário, Argentina, por Agostini-Zampieron et al. 

(2015)17 demonstraram o aumento do consumo de 

psicofármacos por pacientes idosos que faziam 

acompanhamento médico, destes, 35 indivíduos 

tiveram riscos de interações medicamentosas 

identificados pela farmácia clínica, principalmente com 

a combinação de benzodiazepínicos e antidepressivos. 

Segundo Oliveira (2016)18 o tratamento com 

psicofármacos, tais como: antipsicóticos, barbitúricos, 

benzodiazepínicos, neurolépticos e antidepressivos, 
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podem desencadear manifestações adversas severas, 

que vão desde o aumento dos riscos de acidente 

vascular cerebral, aumento da mortalidade, 

desenvolvimento de dependência física e da tolerância 

na indução do sono, até o aumento do 

comprometimento cognitivo e do risco de convulsões. 

Achados do presente estudo vão de encontro com 

os resultados anteriores obtidos por Azevedo (2009)18 

evidenciando que ajustes de condutas devem ter sido 

realizados. Desse modo, registra-se a importância da 

busca por estratégias pautadas no conhecimento e na 

avaliação periódica dos procedimentos relacionados ao 

uso racional de medicamentos, sobretudo desta classe 

medicamentosa. 

5. CONCLUSÃO 
 

Houve predominância de homens com idade média 

de 75 anos que foram internados pelos familiares com 

um tempo de permanência de dois anos. A grande 

maioria apresentou os estados ansiosos e depressivos 

controlados, fato que sugere o correto seguimento 

farmacoterapêutico. 

Sugere-se a continuidade do estudo com o intuito 

de se investigar, os prováveis problemas relacionados a 

medicamentos (PRMs), as outras classes terapêuticas, 

em especial as prováveis interações com os anti-

hipertensivos, a classe mais abundante. 
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