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INTRODUCAO

As instituicbes de longa permanéncia para idosos, no Brasil, assumem o carater de local
para viver, mas ndo favorecem o envelhecimento positivo, contrariando orientacdo da
Organizacdo Mundial de Saude!. Ao contemplarem exclusivamente os cuidados de moradia e
alimentacdo, sem atividades de lazer social e cultural, empobrecem-lhes o viver, o convivio
social e favorecem os sentimentos de perda de identidade, dos referenciais sociais com que
mantinham contato, incluindo filhos e amigos 2. Esses sentimentos, somados as perdas
inerentes ao envelhecimento, sdo reconhecidamente fatores de risco para depressédo, de tal
sorte que os percentuais de depressdo entre idosos institucionalizados s&o maiores que 50%,

mesmo nas pesquisas internacionais, cujas instituicdes contemplam a assisténcia a saude.>*

A justificativa do presente trabalho se da por ter sido identificada escassez de estudos
sobre as caracteristicas da institucionalizacdo em municipios do Nordeste Brasileiro e admitindo
gue a heterogeneidade sociocultural local diferencie esta regido de outras, este trabalho teve por
objetivo descrever os sintomas depressivos identificados pela Escala de Depressao Geriatrica,
estabelecendo relacdo com as perdas cognitivas de idosos institucionalizados e doming

depressivos.
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METODOLOGIA

Procedeu-se um estudo descritivo, transversal, observacional, com comparacdo de
grupos, realizado em nove instituicbes privadas de longa permanéncia para idosos, sendo sete

localizadas no Recife, e duas no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil.

A populacdo esteve constituida por 425 idosos com de 65 anos de idade ou mais,
morando em uma das nove instituicdes investigadas, os quais obedeciam aos critérios de
inclusdo, quais sejam: idade igual ou maior que 65 anos, comprovada por documento de
identificacdo ou pela informagcdo da instituicdo de longa permanéncia onde moravam, para
contemplar apenas gerontes; morar em instituicdo de longa permanéncia para idosos no periodo
de 03 de maio a 25 de julho de 2011, quando a coleta dos dados foi realizada e concordar em

participar do estudo pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusao: problema de salde que impedisse a resposta
aos instrumentos de coleta da presente pesquisa, incluindo deficiéncia auditiva e sequelas
neurologicas de acidente vascular cerebral classificadas como graves; impossibilidade de
compreensdo das instrucbes para resposta aos instrumentos de coleta e desisténcia de

participar do estudo.

Adotou-se amostragem de conveniéncia, estratificada segundo instituicdo de longa
permanéncia para idosos, e probabilistica, j& que os idosos participantes da pesquisa foram

selecionados a partir de sorteio dentre aqueles que preenchiam os critérios de inclusao.

O calculo amostral, realizado com o programa estatistico Epi-Info versdo 3,5,3, verséo

Windows®, de Janeiro de 2011, partiu de um universo de 425 idosos, considerando prevaléncia
de depresséo igual a 10%, dado que sua variagcdo em estudos brasileiros de base populacional

oscila entre 5% e 10%, e erro 0,5% com intervalo de confianca 95%, o tamanho da amostra fig

foi estimado em 105 idosos.®> A amostra esteve composta por 96 idosos, dado que, apés g

da coleta, identificou-se que nove idosos ndo conseguiram completar todas as avalig

egacao de cansaco extremo, motivo pelo qual foram excluidos da amostra.
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Foram empregados cinco instrumentos de coleta dos dados dos idosos, para contemplar
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trés aspectos, quais sejam: caracteristicas sociodemograficas e da instituicdo de longa
permanéncia para idosos; triagem de depressdo e triagem de perdas cognitivas, conforme
descricdo a seguir: a) questionario de dados sociodemogréaficos acrescidos de informacgfes
sobre a instituicdo de longa permanéncia para idosos, construido para esta pesquisa; b)
avaliacdo de depresséao pela Escala de Depressao Geriatrica (EDG-30), a qual apresenta trinta
diferentes sintomas, na versao brasileira traduzida e validada, ® ’ c) rastreamento cognitivo pelo
mini-exame do estado mental (MMSE), teste de recordacdo de palavras da bateria CERAD e

Teste de desenho do reldgio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao caracterizar os graus de depressdo pela sintomatologia referida pelos idosos
institucionalizados, identificou-se que os 30 sintomas investigados pela EDG apresentaram
frequéncias diferentes segundo o grau da depressao variasse entre grave, leve ou ausente,
conforme categorizagdo pela soma de pontos. Comparando o grupo sem depressdo avaliada
pela EDG ao grupo com depressado (grave ou leve), constatou-se que os sintomas preferéncia
de manter-se isolado e preocupacédo excessiva com o futuro independeram do grupo a que o
idoso pertencesse, uma vez que a diferenca de frequéncia ndo alcangou significancia estatistica.
A partir da associagédo entre os sintomas depressivos da EDG com os resultados cognitivos do
teste de desenho do relogio, foi possivel constatar que, dentre os 30 sintomas depressivos, 11
(36,7%) apresentaram frequéncia semelhante em idosos com e sem desorganizacao

visuoespacial.

Ao classificar as caracteristicas depressivas que integram a EDG, segundo os dominios

sintomatolégicos depressivos definidos por Blazer Il e Hydels em 2005 8, constatou-se que

dos 30 sintomas (50%) pertenciam ao comprometimento emocional, 7 (23,3%), ao dqQj

cognitivo, 3 (10%) as davidas de valores e crencas, enquanto que 5 (16,7%) pertg

dominio volitivo (Quadro 2). O dominio emocional mais frequentemente este

anizacao visuoespacial identificada pelo teste de desenho do re
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dos 15 sintomas depressivos mostraram associacdo significante. Os sintomas depressivos
pertencentes a este dominio mais raramente estiveram associados a perdas cognitivas globais
avaliadas pelo MMSE. Exclusivamente o sentimento frequente de intranquilidade, do dominio
emocional, associou-se as perdas avaliadas neste estudo pelos trés testes. Quanto ao dominio
cognitivo, a perda de fé no futuro e o sentimento frequente de infelicidade foram os Unicos

sintomas depressivos emocionais que independeram de perdas de fun¢des cognitivas.

Constatar que metade dos sintomas depressivos significantemente associados a perdas
cognitivas pertencia ao dominio emocional indicou a pertinéncia dos estudos sobre
gerotranscendéncia, liderados por Tornstam (1989) °. A identificacdo de que sete dos 30
sintomas depressivos estavam relacionados ao dominio cognitivo da abordagem biopsicossocial
de Blazer Il em 2003 *°, a qual parece indicar a possibilidade do desenvolvimento de atividades

nas ILPIs contribuirem para a reducao desses sentimentos depressivos.

CONCLUSOES

Este estudo, ao apontar as conexdes entre sintomas depressivos, perdas cognitivas e
dominios biopsicossociais pode direcionar as formas de trabalho dos cuidadores para gerar
processos autonomizantes por meio da participacéo e da reinsercdo dos idosos na sociedade,

como individuos Uteis que podem e devem partilhar suas crengas especialmente com o0s jovens.

Os achados deste permitem concluir a existéncia de associacdo significante entre os
sintomas depressivos investigados pela Escala de Depressdo Geriatrica e as perdas cognitivas,
indicando que os dominios emocional e cognitivo foram aqueles mais frequentemente
associados a depressao e as perdas visuoespaciais. Essas associa¢fes poderdo contribuir para
o desenvolvimento nas ILPIs investigadas de acfes automatizantes com possibilidade d

conferir melhor qualidade de vida aos idosos.
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