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Resumo: Através deste estudo objetiva-se investigar qualidade de vida e risco de depressdo geriatrica
em idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, no municipio de Palmas - PR.
Caracteriza-se enquanto um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 19 idosos com idade entre 60-103 anos. Os instrumentos utilizados foram: WHOQOL
OLD e Escala Geriatrica de Depressdo. Os principais resultados indicam que no escore geral, 0s
idosos investigados apresentam boa qualidade de vida. Observa-se que ao analisar separadamente 0s
dominios, a morte e morrer e o funcionamento sensério, indicam qualidade de vida alta, enquanto os
dominios que apresentam baixa qualidade de vida estdo relacionados a autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras; e participacdo social. Entre os dominios que ficaram com baixa
qualidade de vida, a média mais baixa relaciona-se com a autonomia. Em relacdo a escala de
depressdo, verifica-se que 52,63% dos idosos apresentam quadros depressivos. Destes, 10,53%
apresentam quadro de depressdo severa, sendo todas mulheres. A partir deste estudo inferiu-se que 0s
instrumentos de avaliagdo da QV e a Escala de Depressdao Geriatrica mostraram-se Uteis para
evidenciar as necessidades dos idosos e subsidiar a conducdo das atividades propostas no projeto de
extensdo, contribuindo para o éxito da intervencao.

Palavras-chave: idosos, institucionalizacdo, qualidade de vida, depressao.

Introducéo

O aumento da expectativa de vida é um fenémeno que vem ocorrendo mundialmente e
constitui-se como uma grande conquista da humanidade. A mudanca demogréfica da
populacgéo, ocorrida nas Gltimas décadas, esta associada, principalmente, a diminuicdo da taxa
de natalidade e aos avangos tecnologicos e cientificos na area da saude. Diante destas
circunstancias, o crescente nimero de idosos tem refletido em novas demandas aos servicos
de saude.

Tal situacdo decorre do processo de envelhecimento, que aumenta progressivamente o
risco de doengas cronicas, bem como o surgimento de limitagcdes ou incapacidades, ja que o
organismo ndo tem a mesma capacidade de adaptacdo e recuperacdo se comparado a um
individuo jovem. Esta nova conjuntura, somada a falta de preparo das familias para lidar com
as necessidades dos idosos, refletiu no surgimento das Instituicbes de Longa Permanéncia

para ldosos (ILPI), que por sua vez, oferecem atendimento integral a este grupo de individuos
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com necessidades distintas, através de equipe multidisciplinar organizada para lidar com as
demandas proprias do envelhecimento.

As ILPI’s se constituem como locais de carater residencial coletivo para pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢c6es de liberdade,
dignidade e cidadania (BRASIL, 2005). As atividades desenvolvidas dentro destas
instituicOes costumam ser realizadas mantendo uma rotina praticamente igual para todos os
idosos, sendo pouco consideradas as diferencas individuais ou a historia de vida de cada um.
Nesta perspectiva, o idoso vai perdendo sua identidade e sua autonomia, transformando-se
num sujeito passivo e se adequando as rotinas institucionais (MELO, KUBRUKLY,
PEIXOTO JUNIOR, 2001; OLIVEIRA, ROZENDO, 2014; JUNIOR, GOMES, 2014).

Entretanto, cabe ressaltar que as ILPI’s se caracterizam como espacos melhor
preparados para atender as demandas proprias do envelhecimento na sua integralidade,
especialmente quando o idoso apresenta um nivel de dependéncia crescente ou a familia ndo
dispbe de equipamentos de apoio social. Apesar das caracteristicas distintas do ambiente
familiar e domiciliar tradicional, é importante considerar o atendimento das necessidades dos
idosos e a manutencdo da qualidade de vida que pode ser oferecido pela ILPI.

Normalmente, a qualidade de vida, para o idoso, estd associada a manutencédo de certo
nivel de autonomia, bem como a conservacdo das capacidades fisicas e funcionais. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida reflete a percepcéo dos individuos quanto
as suas necessidades estarem sendo atendidas, ou ainda, reflete as oportunidades de alcancar a
felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das
condigdes sociais e econdmicas (OMS, 2001).

Minayo, Hartz e Buss (2000) consideram que qualidade e vida é uma nocéo
eminentemente humana, que tem sido comparada ao grau de satisfagéo vivenciado na vida
familiar, amorosa, social e a prdpria estética existencial. Relaciona-se a capacidade de efetuar
uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera como padréo
de conforto e bem-estar. De uma maneira mais sucinta, o Ministério da Saude conceitua
qualidade de vida como a satisfacdo das necessidades da vida humana, que incluem
alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacdo, saude, lazer e elementos
materiais — que tem como referéncia nogdes subjetivas de conforto, bem-estar e realizacdo
individual e coletiva (BRASIL, 2012).

Além disso, os declinios das capacidades fisicas, funcionais e cognitivas se estabelecem
como um processo natural e esperado durante o processo do envelhecimento, e estdo

diretamente associadas a qualidade de vida. Pressupfe-se que nem todos o0s idosos estejam
(83)3322.3222

contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



=]
“i.; Il Congresso
VA P Nacional de
st =" Envelhecimento

_J(CN€eH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

preparados para lidar com o surgimento das incapacidades. No entanto, Sousa et al. (2018)
comprovaram em seu estudo que quanto maior o nivel de incapacidade funcional, menor o
escore de qualidade de vida avaliado pelo idoso.

Neste contexto, a institucionalizagdo pode ser um aspecto agravante ou atenuante na
avaliacdo da qualidade de vida na percepcdo do idoso. Apesar de alguns idosos identificarem
a instituicdo como um local preparado para assisti-los na sua integralidade, eles consideram a
existéncia de pontos negativos, tais como: ambiente hostil, abandono familiar, privacdo de
liberdade e rotinas comuns para todos os idosos. Ja outra parcela dos idosos refere que a
instituicdo se configura como um espaco preparado para atendé-los de forma distinta da que
seriam atendidos por sua familia, ou se dependessem de cuidadores, uma vez que a instituicdo
possibilita a pratica de atividades recreativas, jogos, atividades de grupo, insercdo em
projetos, bem como assisténcia a satde por profissionais capacitados para tal (OLIVEIRA,
ROZENDO, 2014).

No entanto, em muitas delas, a precariedade na estrutura fisica e de recursos humanos,
aliada a uma assisténcia padronizada, que nao leva em consideracao as singularidades de cada
idoso, tem aumentado a vulnerabilidade a quadros depressivos (SOUZA et al., 2011). A
depressdo € caracterizada como um distirbio de carater multifatorial da area afetiva ou
humor, que envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, de grande impacto funcional,
e frequentemente sub-diagnosticada no idoso (NOBREGA, et al, 2015).

Estudos indicam o crescimento expressivo dos transtornos depressivos na populacao
geral, e indices alarmantes em idosos, sobretudo, em idosos institucionalizados
(HARTMANN JUNIOR, GOMES, 2014). Nobrega et al. (2015) identificaram que seis
fatores estdo associados a depressio em idosos institucionalizados: aspectos
sociodemogréficos, condi¢des de saude, capacidade funcional, comportamento, cognicdo e
medicamentos, evidenciando a multidimensionalidade e complexidade da sua determinag&o.

Considerando-se, portanto, a suscetibilidade dos idosos institucionalizados para o
desenvolvimento de estados depressivos, 0 objetivo do presente estudo é a avaliar a qualidade
de vida e o risco de depressao geriatrica de idosos institucionalizados no municipio de Palmas
- PR.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. Os

participantes deste estudo foram idosos, de ambos os sexos, residentes no Lar de Velhinhos
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Nossa Senhora das Gragas, no municipio de Palmas — PR. Residem na instituicdo 27
individuos, dos quais 19 participaram da pesquisa. Foram considerados como critérios de
exclusdo: idosos com baixos niveis de capacidade cognitiva para responder aos questionarios
(4), idosos que ndo concordaram em participar da pesquisa (2), idosos que ndo estavam na
instituicdo nos dias das coletas de dados (1) e individuos com idade inferior a 60 anos (1).

Os dados foram coletados durante os meses de novembro e dezembro de 2017, a partir
da aplicacdo dos questionarios WHOQOL OLD e Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15)
(POWER, SCHMIDT, 1998; VERISSIMO, 1988).

O WHOQOL OLD ¢ um instrumento que permite a avaliacdo da qualidade de vida dos
idosos a partir de 24 itens divididos em seis facetas ou dominios. Cada dominio possui quatro
itens de avaliacdo, resultando em um escore que pode oscilar de 4 a 20. Os escores dos seis
dominios ou os valores dos 24 itens do instrumento podem ser combinados para produzir um
escore geral (global) da qualidade de vida dos idosos. Basicamente, a analise dos resultados é
qguanto ao escore alcangado: quanto maior o escore melhor a qualidade de vida do idoso
(POWER, SCHMIDT, 1998).

Ja a Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-15), engloba 15 questdes com duas
alternativas de respostas (sim e nédo), consoante a0 modo como o idoso tem se sentido na
ultima semana. As respostas geram uma pontuacao e o resultado é a soma das 15 respostas.
Individuos com escores iguais ou inferiores a 5 apresentam quadro psicolégico normal.
Escores acima deste valor indicam presenca de depressdo (VERRISIMO, 1988).

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se da estatistica descritiva, média, desvio
padro e distribuicdo de frequéncias (%). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Comunitéria da Regido de Chapecd, sob parecer n. 2.408.392/2017.
Para o desenvolvimento da pesquisa e apresentacdo dos resultados foram considerados o0s
aspectos éticos das normas de pesquisa em salde envolvendo seres humanos, de acordo com
as Resolugbes n® 466 de 12 de dezembro de 2012, e n® 510 de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “EnvelheSER Saudavel”, que integra
pesquisa e extensdo na instituicdo Lar dos Velhinhos Nossa Senhora das Gragas, no municipio
de Palmas. O projeto objetiva contribuir com a formacéo de profissionais preocupados com a
qualidade de vida do idoso institucionalizado e preparados para uma abordagem integral e
interdisciplinar, a partir da compreensdo dos fatores envolvidos no processo de
envelhecimento. Para isso, a pesquisa foi realizada previamente ao inicio das atividades de
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extensdo, favorecendo a identificacdo das necessidades dos idosos para uma abordagem mais
efetiva.

Resultados e Discussao

Participaram desta pesquisa 19 idosos residentes no Lar de Velhinhos Nossa Senhora
das Gracas, no municipio de Palmas - PR, sendo 11 do sexo feminino (57,9%) e 8 do sexo
masculino (42,1%). A idade dos idosos variou de 60 a 103 anos, com média de 74,5 anos e
desvio padrédo de 11,3.

A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva para os resultados da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados no municipio de Palmas — PR. Os dados estdo organizados por
sexo, demonstrando a média, desvio padréo, escore maximo e minimo para o grupo feminino

e masculino.

Tabela 1. Estatistica descritiva da qualidade de vida (WHOQOL-OLD) em idosos
institucionalizados no municipio de Palmas — PR.

Dominios meédia dp min. Max.

F M F M F M F M
Dom 1 14,1 11,8 3,3 3,9 9 5) 18 18
Dom 2 9,1 9,8 3,8 3,2 5 6 15 15
Dom 3 10,3 11,4 3,6 4,3 6 5 17 16
Dom 4 11,8 10,3 3,9 4,3 5 4 17 17
Dom 5 15,3 14,6 31 3,6 10 9 20 20
Dom 6 10,9 11,8 3,4 3,2 4 8 15 17
QVG-OLD 715 69,5 13,2 13,4 55 54 95 93

Dom 1= Funcionamento do sensério, Dom 2= Autonomia, Dom 3= Atividades passadas, presentes e futuras,
Dom 4= Participag8o social, Dom 5= Morte e morrer, Dom 6= Intimidade, QVG- OLD= qualidade de vida geral.
F = feminino, M = masculino, dp = desvio padrdo, min. = valor minimo, max. = valor maximo.

Para analise dos dados apresentados na Tabela 1, utilizou-se como base os resultados
obtidos nos estudos de Alencar et al. (2010) e Mello (2008), que apresentaram dados
semelhantes a presente pesquisa no que se refere a media de qualidade de vida (QV média:
13). Para tanto, a classificacdo categodrica utilizada para discussao dos dados encontrados a
partir do WHOQOL-OLD séo: escores entre 14,1 e 20 correspondem a qualidade de vida alta,
entre 11 a 14 a qualidade de vida média e escores abaixo de 10,9 significam qualidade de vida
baixa (MELLO, 2008).

Ao analisar a média geral dos escores de qualidade de vida dos idosos, infere-se que
tanto para o sexo feminino, quanto para o sexo masculino, os escores indicam uma boa
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qualidade de vida, pois de acordo com outros estudos a qualidade de vida média de idosos
resultou em 60% e 68,2% (MELLO, 2008; TAVARES et al., 2016).

Em relacdo aos dominios, destacam-se “morte ¢ morrer” e “funcionamento do sensério”
como os dominios que alcancaram os melhores escores. O primeiro corresponde a qualidade
de vida alta para ambos os sexos e 0 segundo corresponde a qualidade de vida alta para o sexo
feminino e qualidade de vida média para o sexo masculino. Serbim e Figueiredo (2011)
corroboram este estudo ao afirmar que o dominio “morte € morrer” ¢ 0 que mais contribui
para a qualidade de vida dos idosos estudados.

Quanto as alteracBes sensoriais, Tavares et al. (2016) afirmam que estas ocorrem com 0
processo de envelhecimento e podem interferir negativamente sobre a QV do idoso, visto que
as funcbes sensoriais estabelecem a conexao do individuo com o mundo, podendo influenciar
no seu padrdo de conduta através da perda da capacidade funcional. Nessa perspectiva, 0s
menores escores apresentados pelo sexo masculino podem estar associados a maiores niveis
de incapacidades presentes neste grupo.

O dominio “atividades passadas, presentes e futuras” expressa a satisfagdo dos idosos
em relacdo as conquistas durante sua vida, bem como suas expectativas em relacédo ao futuro.
Os projetos futuros podem também se constituir como uma condigdo importante para o
aumento da qualidade de vida nesta fase, porque sdo uma forma de dar sentido a existéncia
(SERBIM, FIGUEIREDO, 2011). Neste dominio, o sexo masculino apresentou QV média e o
sexo feminino apresentou QV baixa, 0 que denota maior insatisfacdo para o sexo feminino em
relacdo as conquistas da vida em comparagdo com aquilo que anseia 0 sexo masculino.

O dominio “intimidade” avalia a capacidade de o0 idoso ter relacGes pessoais e intimas.
Neste sentido, os resultados apresentados neste estudo apontam QV média para 0 sexo
masculino e QV baixa para o sexo feminino.

Em relacdo a “participacdo social”’, que se mantém mais restrita em idosos
institucionalizados, os escores alcancados apontam para QV baixa para o sexo masculino e
QV média para o sexo feminino, sugerindo que as mulheres lidam melhor este aspecto, ja que
0s dois grupos estdo condicionados a mesma dinamica institucional.

A “autonomia” foi o dominio avaliado que apontou menores escores, representando QV
baixa para ambos o0s sexos. Este dominio refere-se a independéncia na velhice e, portanto,
descreve até que ponto o idoso € capaz de viver de forma autbnoma e tomar as proprias
decisbes. Neste sentido, foi possivel observar que entre todos os dominios, este € o que mais
interfere negativamente a qualidade de vida geral dos idosos institucionalizados.

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



7 2

; Il Congresso
e} Nacional de
@ % Envelhecimento

@ Humano

_J(CN€eH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

Nunes et al. (2010) apresentam o mesmo resultado em relagdo ao dominio “autonomia”,
sendo o responsavel pelos menores escores. Reforcam que essa é uma informacdo esperada,
pois idosos institucionalizados, em geral, ndo possuem sua autonomia preservada. Tendem a
ser pessoas mais passivas, com poucas atividades ocupacionais, 0 que pode favorecer a
auséncia de iniciativa prépria para desenvolver as atividades que preencham seu tempo, ou
ainda, podem possuir a liberdade reduzida.

Neste contexto, Maciel et al. (2010) destacam que a limitacdo da autonomia dos idosos
também pode estar associada a reducdo da funcionalidade, decorrente das alteracdes
morfofisioldgicas comuns a essa fase da vida.

Em relacdo a avaliacdo de depressdo geriatrica, o grafico 1 apresenta os resultados
encontrados neste estudo, organizados segundo o sexo dos idosos. Pode-se observar que quase
a metade dos idosos (47,37%) apresenta quadro psicologico normal. Dentre os idosos que
apresentam quadro de depressdo, observa-se que 0s casos de depressdo severa se restringem
ao sexo feminino, enquanto os casos de depressao leve apresentam distribuicédo igual entre os

SEXO0s.

Gréfico 1. Distribuicdo por sexo dos idosos institucionalizados no municipio de Palmas — PR,
segundo resultados da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS)

Quadro de depressdo severa 10,53%
Quadro de depressao leve 21,05% 21,05%

Quadro psicologico normal 31,58% 15,79%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
FmM

Fonte: elaborado pelas autoras.

Ao analisar a distribuicdo dos escores da Escala de Depressdo Geriatrica por sexo,
identificou-se que entre os idosos do sexo masculino 57,15% apresentam quadro de depressao
leve e 42,85% apresentam quadro psicoldgico normal. Neste grupo ndo houve representacdo
para 0 quadro de depressdo severa. Ja para 0 sexo feminino, 50% dos idosos apresentam
quadro de depressdo (33,33% depressdo leve e 16,67% depressdo severa). Incide-se, a partir
disso, que apesar dos idosos do sexo masculino apresentarem maior indice de depressdo do

que as mulheres, o sexo feminino esta exposto a niveis mais graves de depressao.
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Siqueira et al. (2009) encontraram no seu estudo maior prevaléncia de depressdo em
idosas do que em idosos. Estes sugerem estratégias de assisténcia diferenciada para auxiliar
na reducdo da sintomatologia depressiva, entre elas: atividades fisicas, recreativas e de lazer,
visando a insercdo social. Ja o estudo de Teston, Carreira e Marcon (2014) constatou maiores
niveis de depressdo em idosos que ndo praticavam atividade fisica, independente do sexo do
idoso. As contribuicdes destes estudos apontam caminhos para superacdo dos resultados
encontrados nesta pesquisa, apesar destes divergirem em relacédo a distribuicdo dos casos de
depressdo por sexo.

Conforme revisdo integrativa realizada por Nobrega et al. (2015), sobre os fatores
associados a depressdo em idosos institucionalizados, os mais expressivos estdo relacionados
aos aspectos sociodemograficos, condi¢cdes de salude, capacidade funcional, comportamento,
cognicdo e uso de medicamentos.

A andlise dos dados reforca a importancia de que o atendimento a idosos residentes em
ILPIs seja realizado por uma equipe multidisciplinar, atenta a avaliagdo integral desse grupo
populacional, capaz de compreender e atender as demandas proprias do envelhecimento e
fortalecer aspectos que podem influenciar positivamente na autonomia e na qualidade de vida

do idoso.
Conclusoes

O presente estudo apontou bons escores para QV geral. Os dominios que apresentaram
melhores escores foram “morte e morrer” para ambos os sexos, e “funcionamento do
sensorio” para 0 sexo feminino. O dominio que apresentou escores mais baixos refere-se a
“autonomia” para ambos 0s sexos, o que pode estar relacionado & capacidade funcional
reduzida.

Em relacdo a depressdo, o presente estudo encontrou quadros severos apenas em
mulheres. Entretanto, na analise por sexo, 0s homens apresentam maiores indices de
depressédo do que as mulheres.

A avaliacdo da QV e do risco de depressdo dos participantes do estudo demonstrou ser
valiosa aliada no planejamento e conducdo do trabalho do grupo de extensdo, tornando
possivel o (re)direcionamento das estratégias de intervencdo que visam melhorar suas vidas
em geral. A anélise detalhada das respostas de cada questdo permite identificar como o grupo
pode colaborar para melhorar a QV de seus integrantes, reforgando os aspectos que foram

avaliados como positivos e minimizando aqueles cujos escores indicaram prejuizo para sua
(83)3322.3222

contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



2 2%

zic..azv" Il Congresso
LR “ Nacional de
St - Envelhecimento
“S % Humano

_J(CNEH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

QV. Quando o planejamento é realizado com base nas reais necessidades de seus participantes
e 0s encontros sdo conduzidos seguindo pressupostos basicos da dindmica de grupo, as
possibilidades de que o grupo alcance seus objetivos sdo maiores.

Nesse sentido, os instrumentos de avaliaggo WHOQOL-OLD e a Escala de Depressao
Geriatrica mostraram-se Uteis para evidenciar as necessidades dos idosos e subsidiar a
conducdo das atividades propostas no projeto de extensdo, contribuindo para o éxito da

intervencao.
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