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RESUMO

Instituicdes de Longa Permanéncia com inadequacdes organizacionais e de estrutura fisica podem
expor 0s seus residentes ao risco de piora de suas capacidades funcionais e cognitivas, sendo a alta
ociosidade e 0 senso de passividade alguns dos maiores facilitadores associados a elevada prevaléncia
de Depressdo e Ansiedade entre os idosos institucionalizados. Esta pesquisa teve como objetivo
determinar a incidéncia de Depressdo e Ansiedade em uma amostra de idosos residentes em ILPI,
investigando as caracteristicas sociodemograficas associadas ao fen6meno, com énfase na
autopercepcdo da saude e da autoestima. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de tipo
quantitativo, realizado no Gltimo trimestre de 2018 com a participacdo de 39 idosos residentes em 5
Institui¢Bes de Longa Permanéncia no municipio de Campina Grande, Paraiba. Os instrumentos de
coleta dos dados foram: Questionario sociodemografico; Escala de Depressdo Geriatrica - EDG
(Yesavage et al, 1983); Inventario de Ansiedade de Beck - IAB (Beck et al, 2001). A anélise foi
realizada por meio de estatistica descritiva, sendo utilizados os seguintes softwares: Microsoft Excel -
versdo 2016; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versdo 20.0. Através da aplicacéo
ferramentas de analise hipotético-probabilistica, o0s achados quantitativos levantados nesta
investigacdo permitem identificar associagBes significativas entre niveis mais elevados de
autopercepcdo da salde e da autoestima e uma menor incidéncia de depressao.

Palavras-Chave: Autopercepcdo; Instituicdes de Longa Permanéncia; Depressdo; Ansiedade.
INTRODUCAO

A proporcdo de idosos na populacdo mundial tem crescido exponencialmente desde a
década de 1980, prevendo-se o atingimento da marca de 2 bilhdes de pessoas acima de 60
anos até meados de 2050 (OMS, 2002). Acompanhando a tendéncia internacional, as
estimativas nacionais apontam uma acentuada inversdo na pirdmide etéria brasileira nas
préximas décadas, com 28 milhGes de pessoas acima dos 60 anos em 2018, 13,44% da
populagéo total, e cerca de 73 milhdes de pessoas acima dos 60 anos em 2060, 32% da
populacdo total (IBGE, 2018). Na medida em que reflete as conquistas farmacotécnicas e
sanitarias que permitiram o aumento da longevidade humana na contemporaneidade, o
fendmeno do envelhecimento populacional tem provocado significativas alteracdes politico-
econdmicas e culturais, atravessando o cotidiano de familias, institui¢cbes, empresas e

governos (Oliveira & Rozendo, 2014).
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Nesse sentido, o crescente processo de transicdo demografica tém ampliado a
demanda por Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI, vistas como um
importante dispositivo de cuidado ndo-familiar de longa duracdo para a populagdo idosa,
sobretudo nos casos de vulnerabilidade socioeconémica, auséncia ou abandono do cuidador
no domicilio e de agravos no quadro de saude (Barcelos et al, 2018). Estima-se que
aproximadamente 84 mil idosos estejam residindo atualmente em alguma das 3.548 ILPI em
funcionamento no pais, sendo encontradas em 28,8% das cidades brasileiras (IPEA, 2010).
As ILPI séo definidas juridicamente como instituicdes domiciliares de iniciativa publica ou
privada, projetadas para acomodarem idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
possuidores ou ndo de suporte familiar, respeitando-se a plena garantia da liberdade,
dignidade e cidadania (ANVISA, 2010).

Apesar da obrigacdo legal de promover as condigdes basicas de seguranca,
alimentacdo, convivio social e cuidados médico-hospitalares, ILPI com inadequacGes
sanitarias podem expor 0s seus residentes ao risco de piora de suas capacidades funcionais e
cognitivas, sendo apontada uma alta prevaléncia de doencgas cronicas entre 0s idosos
institucionalizados, como a ansiedade e a depressdo, o que complexifica os esforgcos
assistenciais empreendidos nestes espacgos (Alves et al, 2017; Garcia & Watanabe, 2017). Na
medida em que as atividades e condutas individuais séo realizadas sob uma Unica autoridade
a partir de controle rigido das rotinas e espacos coletivos, tém-se a progressiva perda da
identidade e da autonomia funcional dos idosos institucionalizados, sendo a alta ociosidade e
0 senso de passividade alguns dos maiores facilitadores associados ao surgimento de
sintomas depressivos nas ILPI (Melo et al, 2011; Porto et al, 2013).

Impactando negativamente a saude mental quando se apresenta de forma constante e
elevada, a ansiedade é uma resposta emocional caracterizada pela presenca de um estado de
apreensdo antecipada diante do futuro, desencadeando uma série de alteracdes fisioldgicas,
cognitivas e comportamentais (Clarck & Beck, 2012). A depressdo, por sua vez, € um
transtorno psiquiatrico que produz profundos prejuizos a capacidade funcional e adaptativa
de individuos em suas relacBes interpessoais, podendo haver a presenca de estados
emocionais de tristeza, apatia, isolamento, irritabilidade, fadiga, ruminagdes cognitivas,
mudangas no apetite e no sono, ideacdo suicida, dentre outros (APA, 2014).

Esta pesquisa buscou determinar a prevaléncia de depressdo e ansiedade entre idosos
residentes em ILPI no municipio de Campina Grande/PB, investigando os dados

sociodemograficos correlacionados ao fendmeno com énfase na autopercepg¢éo da salde e da
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autoestima. Este estudo se justifica, portanto, pela relevancia social da tematica em discusséo,

buscando contribuir para a construcdo de um conhecimento mais preciso e humanizado
acerca das idiossincrasias da realidade vivenciada cotidianamente pelos idosos
institucionalizados na regido, fornecendo subsidios para a implementacdo de politicas

publicas que priorizem o bem-estar, a salide mental e a qualidade de vida dessa populacéo.

METODOLOGIA

Este estudo possui carater descritivo-exploratorio de tipo quantitativo, e foi
realizado no dltimo trimestre de 2018. O plano amostral foi composto por 39 idosos
residentes em 5 ILPI no municipio de Campina Grande/PB. Para selecdo dos participantes,
empregaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: Assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE; Possuir as condi¢fes cognitivas necessarias para a devida
compreensdo dos instrumentos aplicados, mensurada atraves do atingimento da pontuacao
minima no Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (Bertolucci et al, 1994), versdo reduzida.

De modo a garantir a privacidade dos participantes, cada idoso foi abordado de forma
individual por um Unico pesquisador em um ambiente reservado dentro da prépria ILPI onde
reside. Os instrumentos utilizados para coleta dos dados foram: Questionario
sociodemografico, com 14 questdes; Escala de Depressdo Geriatrica - EDG, versao reduzida
(YYesavage et al, 1983), com 15 questdes; Inventario de Ansiedade de Beck - IAB (Beck et al,
2001), com 21 questdes. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,
com aplicacdo do teste indutivo Qui-quadrado - ¥2 (significancia de 5%) para rastreio do
nivel de correlacdo entre as varidveis quantitativas, sendo utilizados os softwares: Microsoft
Excel - versdo 2016; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versdo 20.0. A
EDG é composta por 15 itens e busca rastrear sintomas depressivos em idosos nas duas
ltimas semanas, com nota de corte de 5 pontos. Por sua vez, no IAB o participante deve
apontar quais dos 21 sintomas de ansiedade listados ocorreram na Gltima semana, com nota
de corte de 10 pontos.

O contato entre os pesquisadores e 0s participantes teve inicio apenas ap0s 0
recebimento da anuéncia administrativa pelos gestores responsaveis das IPL, sendo a
assinatura do TCLE pelos idosos a condicdo necessaria e imprescindivel para realizacdo da
coleta dos dados. este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/CESED
da Unifacisa (CAAE n°: 92971218.8.0000.5175; parecer n°: 2.876.440), conforme orientacao
da Resolugdo Normativa 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).
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RESULTADOS
Caracterizagéo amostral

Considerando-se uma amostra total de 39 participantes com idades entre 60 e 93 anos,
os Vvalores correspondentes aos dados sociodemograficos levantados entre os idosos
institucionalizados encontram-se discriminados abaixo (ver Figura 1), distribuidos entre as
variaveis: Sexo; ldade; Renda; Estado Civil; Escolaridade; Maior motivo de Preocupacédo e
Maior motivo de Alegria.

Figura 1: Tabela descritiva das informacdes sociodemogréaficas coletadas.

Variavel n/%
Sexo
I Masculino I 16/ 41,03%
Feminino 23/58,97%
| Idade (Mediana: 72 anos). I
| Menor ou igual & Mediana | 20/51,28%
Acima da Mediana 19/ 48,72%

|
Renda (Mediana: R$954).

|
Menor ou igual a Mediana

T
18/ 46,15%

Acima da Mediana 11/28,21%

| N/S I 10/ 25,64%

' Estado Civil |

I Casado I 5/12,82%
Divorciado 4/10,26%
Solteiro 18/ 46,15%
Viavo 12 /30,77%

| Escolaridade |

I Fundamental Incompleto I 20/51,28%
Fundamental Completo 4/10,26%
Médio Incompleto 3/7,69%
Médio Completo 5/12,82%
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Superior Incompleto 1/2,56%
Superior Completo 6/15,38%
| Maior Motivo de Preocupacéo (livre escolha) I |
| Familia | 16/ 41,03% |
Saude 10/ 25,64%
Outros 5/12,82%
N&o tem Preocupacdes 5/12,82%
N/S 3/7,69%
| Maior Motivo de Alegria (livre escolha) I |
| Familia | 13/33,33% |
Dinheiro / Religido / Satde (empatados com 4 cada) 12/30,77%
QOutros 8/20,52%
N&o tem Alegrias 3/7,69%
N/S 3/7,69%

Prevaléncia geral de Depressédo, Ansiedade e Autopercepgao

Fonte: Elaboracéo propria.

Descrevem-se na tabela abaixo as informacgdes relacionadas a Autopercep¢do dos

participantes em relacdo ao grau de saude e autoestima atual, a evolucdo da salde e

autoestima nos ultimos 5 anos, ao nivel de salde e autoestima em comparacdo ao que é

observado nos demais idosos e, por fim, ao nivel de satisfagdo geral com a vida (ver Figura

2). Também encontram-se discriminados os resultados obtidos a partir da aplicacdo da EDG

(Yesavage et al, 1983) e do IAB (Beck et al, 2001).

Figura 2: Tabela descritiva dos dados coletados de Ansiedade, Depressao e Autopercepgao.

Variavel n/ %
Estado de Saude Atual

| Otimo I 4/10,26% |
Bom 7117,95%
Regular 18 /46,15%
Ruim 5/12,82%
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Péssimo 517112,82%

| Estado de Saude em comparacéo aos ultimos 5 anos |

I Melhor I 11/28,21%
Igual 14/ 35,90%
Pior 11/28,21%
N/S 3/7,69%

| Estado de Salde em comparacéo com outros idosos I

| Melhor | 19/48,72%
Igual 12/30,77%
Pior 3/7,69%
N/S 5/12,82%

| Estado da Autoestima Atual I

| Otimo | 7117,95%
Bom 16/41,03%
Regular 11/28,21%
Ruim 3/7,69%
Péssimo 2/5.13%

| Estado da Autoestima em comparagao aos ultimos 5 anos I

| Melhor | 14/ 35,90%
Igual 17/ 43.59%
Pior 8/20.51%

| Estado da Autoestima em comparac&o com outros idosos |

| Melhor I 20/51,28%
Igual 13/33,33%
N/S 6/15,38%

| Nivel de Satisfacdo com a Vida |

I Muito Satisfeito I 7117,95%
Satisfeito 15/ 38,46%
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Indiferente 3/7,69%
Insatisfeito 10/ 25,64%
Muito Insatisfeito 4/10,26%

|
Inventario de Ansiedade de Beck - IAB (Beck et al, 2001).
|

I
Com indicio de Ansiedade 20/51,28%

Sem indicio de Ansiedade 19/ 48,72%
I |

|
Escala de Depressao Geriatrica - EDG (Yesavage et al, 1983).

| I
Com indicio de Depressao 19/48,72%

Sem indicio de Depressdo 20/51,28%

Fonte: Elaboracéo propria.
Correlacéo entre Ansiedade e Autopercepcao

Conforme pode ser observado abaixo, apresenta-se na Figura 3 uma analise estatistica
bivariada para melhor identificar as possiveis correlagcdes existentes entre a incidéncia de
Ansiedade e os demais fatores associados a Autopercepcao.

Figura 3: Tabela de associagdes entre incidéncia de Ansiedade e os fatores da

Autopercepcéo.

Ansiedade  Nao- Total N/S X2 P-
Ansiedade Valor

Saude (atual)

| | |
Percepcéo positiva 4/10.26% 7/17.95% 11/28.21%
- 1.364 0.242
Percepc¢éo negativa 16/41.03% 12/30.77% 28/71.79%

| | | | | | | 1
Saude (5 anos)

] ] ]
Ha melhora 4/10,26% 7/17,95% 11/ 28,21%

3/7,69% 1.178 0.278
Nao ha melhora 14/3590% 11/28,21% 25/64,10%
| | | | | I I |
Saude (Outros)
| ] ] ] ] ] ] 1
Ha melhora 8/2051% 11/28,21% 15/38.46%

5/12,82% 0,071 0,790
Né&o ha melhora 7/117,95% 8/20,51% 19/ 48,72%

[ | | | | | | 1
Autoestima (Atual)
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Percepcdo positiva 8/2051% 15/38.46%  23/58.97%

- 6.108 0.013
Percepcdo negativa 12/30.77% 4/10.26% 16/41.03%
I | | | | I | |
Autoestima (5 anos)
| ] ] ] ] ] ] 1
Ha melhora 5/12,82% 9/ 23,08% 14/ 35,90%
- 2,119 0,146
N&o ha melhora 15/38,46% 10/25,64% 25/64,10%

| ] ] ] ] 1 | 1
Autoestima (Outros)

| ] ] ] ]
Ha melhora 7117,95% 13/33.33% 20/51,28%

6/1538% 2,238 0,135
Nao ha melhora 8/20,51% 5/12,82% 13/33.33%

| | | | | | | 1
Satisfagdo com a vida

| | | | |
Satisfeito 12/30.77% 14/35.90% 26/66.67%

- 0.821 0.364
Nao-satisfeito 8/20.51% 5/12.82% 13/33.33%

Fonte: Elaboracéo propria.
Correlacéo entre Depressdo e Autopercepcao

Por sua vez, a andlise estatistica bivariada presente na Figura 4 permite que sejam
apontadas as correlacGes significativas entre a presenca da sintomatologia depressiva e 0s
elementos que compdem o construto da Autopercepgao.

Figura 4: Tabela de associacbes entre incidéncia de Depressdo e os fatores da
Autopercepcao.

Depressdo  Nao- Total N/S X2 P-
Depressao Valor

Saude (atual)

| I | !
Percepcdo positiva 2/5.13% 9/23.08% 11/28.21%
- 5.718 0.017
Percepcdo negativa 17/4359% 11/28.21% 28/71.79%

[ I I | | | | 1
Saude (5 anos)

| ] ] ] ]
Ha melhora 3/7,69% 8/20,51% 11/28,21%

31/7,69% 2,529 0,112
Nao ha melhora 14/3590% 11/28,21%  25/64,10%

| | | | | | | 1
Saude (Outros)
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Ha melhora 7117,95% 12/30,77% 15/ 38.46%
- 0,925 0,336
Né&o h& melhora 8/20,51% 7/17,95% 19/48,72%
| | | | | | | 1
Autoestima (Atual)
| ] ] ] ] 1 | 1
Percepcdo positiva 8/2051% 15/38.46% 23/58.97%
- 4.358 0.037
Percepcdo negativa 11/28.21% 5/12.82% 16/41.03%
| ] ] ] ] 1 | 1
Autoestima (5 anos)
| | | | | | | 1
Ha melhora 5/12,82% 9/ 23,08% 14/ 35,90%
- 1,478 0,224
Né&o h& melhora 14/3590% 11/28,21%  25/64,10%

| | | | | | | 1
Autoestima (Outros)

| | |
Ha melhora 7/17,95% 13/33.33%  20/51,28%

6/1538% 0,411 0,522
N&o ha melhora 6/1538% 7/17,95% 13/33.33%

| | | | | | | 1
Satisfagdo com a vida

| | |
Satisfeito 9/23.08% 17/4359%  26/66.67%

- 6.209 0.013
Né&o-satisfeito 10/25.64% 3/7.69% 13/33.33%
Fonte: Elaboracdo propria.
DISCUSSAO

Sabe-se que autoavaliacdo do estado de satde é um excelente preditor das condicoes
reais e objetivas da salde de uma pessoa, sendo inclusive um dos indicadores recomendados
pela OMS para avaliacdo em recortes populacionais (Pagotto, Nakatani & Silveira, 2011).
Pesquisas realizadas entre residentes de ILPI apontam que a taxa de avaliacdo negativa da
salide para esta amostra varia entre 51% e 63% (Duca et al, 2010; Jeres-Roig et al, 2016),
indicando ser um dado mais frequentemente observado entre idosos institucionalizados do
que entre idosos ndo-institucionalizados, que avaliam sua salde como negativa em uma
proporcdo entre 11% e 40% (Jeres-Roig et al, 2016). Nesse sentido, os achados desta
pesquisa alinham-se aos levantamentos da literatura cientifica acima destacada, uma vez que
74,36% dos participantes declararam possuir algum tipo de problema de saude, indicando a
presenca da autoavaliagdo negativa nesta amostra.

Entretanto, a maior parte dos entrevistados também classificou sua salde como

regular (46,15%) e sendo relativamente melhor do que a dos outros idosos (48,72%). Estes
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dados podem ser explicados pela convivéncia institucionalizada dos participantes com outros

idosos que, por sua vez, apresentavam algum nivel de limitacéo critica do seu estado de saude
e que, em funcdo disto, ndo passaram nos critérios de inclusdo deste estudo devido ao
comprometimento da capacidade cognitiva rastreado pela aplicacdo do MEEM (Bertolucci et
al, 1994). Aventa-se, portanto, a hipOtese de que a interacdo diaria com entre 0s idosos
saudaveis e aqueles portadores de doencas degenerativas pode ter influenciado a sua
capacidade de percepcdo comparativa de saude.

Para as ILPIs deste estudo, houveram associagOes estatisticamente significativas entre
a autopercepcao da saude atual e a prevaléncia de sintomas depressivos (p = 0.017), mas nédo
para sintomas ansiosos (p = 0.242). Amplamente reconhecida pela literatura académica, a
estreita correlacdo entre a autopercepcdo da saude e a depressdo se intensifica na proporcao
em que o estado geral de satde do idoso é agravado, sobretudo, pela incidéncia de doencas
crénicas com perda funcional expressiva, ocasionando profundas repercussdes no cotidiano
destes individuos na medida em que se tornam menos independentes para a execucdo das
chamadas Atividades Bésicas da Vida Diaria - ABVD (Hartmann, 2008; Queiroz, 2014).

A partir dos achados levantados no presente estudo, puderam ser constatadas
correlacdes significativamente relevantes entre a autopercepcao da autoestima e a prevaléncia
de depressdao (p = 0.037) e ansiedade (p = 0.0135), corroborando a importancia deste
construto psicoldgico para a elaboracdo de habilidades de enfrentamento diante de conflitos
interpessoais, além de fomentar a capacidade de ajustamento cognitivo-comportamental dos
individuos cuja satde mental encontra-se comprometida, exercendo efeito protetivo contra os
estressores ambientais ligados a incidéncia da sintomatologia depressiva (Meier et al, 2011;
Meurer, Borges & Benedetti, 2014). E reconhecida a relacdo existente entre a presenca de
niveis satisfatorios de autoestima e o estabelecimento da qualidade de vida e satide mental
entre idosos, sobretudo os residentes em ILPI, em parte justificada pelos efeitos positivos

percebidos pela elevacdo do animo e do autocuidado nesta populacdo (Silva et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa pretendeu investigar os fatores sociodemogréaficos associados a
prevaléncia de depressdo e ansiedade em uma amostra de idosos institucionalizados no
municipio de Campina Grande/PB, priorizando a autopercepcdo da saude e da autoestima
como provaveis preditores para o rastreio da saude mental e da qualidade de vida nesta
populacdo. Através da aplicacdo da estatistica descritiva, 0 processamento dos dados
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TENDENCIAS E INOVACOES
quantitativos levantados nesta investigacdo permite identificar associacfes significativas

entre niveis mais elevados de autopercepcdo da salde e da autoestima e uma menor
incidéncia de depressao.

Ao reforcar-se a hipdtese previamente sustentada pela literatura cientifica de
referéncia que aponta para a importancia de se valorizar, no d@mago dos processos de
planejamento e execucdo das politicas publicas assistenciais, a producdo de narrativas
protagonizadas pelos préprios idosos enquanto sujeitos politicos dotados de direitos e de
cidadania, os achados deste estudo podem viabilizar a promocéo de estratégias de intervencao
multidisciplinar otimizadas em funcdo de uma maior adequacdo a realidade objetiva das
contingéncias histérico-culturais e das demandas biopsicossociais levantadas junto a

populagéo institucionalizada na regiao.
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