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RESUMO

ARAUJO, Marcos Henrique de. Estudo da prevaléncia de depressdo maior em idosos
em dois modelos de instituicdo: Centro de Acolhida Especial de lIdosos (CAEIl) e
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIl). 2018. 57 f. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncias da Saude) — Programa de Pd6s-Graduagado em Ciéncias da
Saude, Universidade Santo Amaro, S&o Paulo, 2018. Introducédo: O envelhecimento
da populacdo tem aumentado rapidamente nos paises em desenvolvimento. As
incapacidades funcionais e doengas crénicas nao transmissiveis, como a depressao
maior, inerentes a esta fase, tém promovido o aumento do numero de idosos
institucionalizados. Entre os servigos voltados a esta populacdo em nosso pais, estao
as ILPI (Instituicdo de Longa permanéncia de idosos), responsavel no atendimento
integral institucional e os CAEI (Centros de Acolhida Especial de Idosos) que tem
como finalidade oferecer acolhimento provisério para idosos em situacdo de
vulnerabilidade e risco social. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de depressao e
comparar os resultados entre dois modelos de instituicbes para idosos no municipio
de S&o Paulo (ILPI e CAEI). Método: Participaram deste estudo 80 idosos (idade =
60 anos), de ambos os sexos, com autonomia cognitivo-social e que apresentavam a
capacidade de compreensao e comunicagédo verbal para responder os seguintes
questionarios: Escala de Depressao Geriatrica Yesavage — GDS-15, utilizada para o
rastreamento de sintomas depressivos em idosos, e o index de Katz que verifica a
situagao funcional através da observagao de seis atividades basicas de vida diaria.
Resultados: No CAEI (n=50) a pontuagdo média da escala GDS-15 foi de 4,48 pontos
enquanto na ILPI (n=31) foi 3,0. A escala Katz mostrou que 94,3% dos entrevistados
residentes na CAEI eram totalmente independentes enquanto na instituicao ILPI
70,96% dos moradores desempenhavam de forma independente suas atividades
funcionais. Conclusdo: Embora este estudo tenha observado uma tendéncia de maior
prevaléncia de depressdao em um dos centros, as diferengcas relacionadas aos
sintomas depressivos e realizagao de atividades funcionais entre os dois modelos de

instituicdo n&o foram estatisticamente significativas.

Palavras-chave: 1. Idoso. 2. Instituicdo de Longa Permanéncia. 3. Depresséo. 4.

Centro de Acolhida Especial de Idosos



ABSTRACT

ARAUJO, Marcos Henrique de. Study of the prevalence of major depression in the
elderly in two models of institution: Special Elderly Care Center (CAEI) and Long Stay
Institution for the Elderly (ILPI). 2018. 57 f. Dissertation (Master in Health Sciences) -
Graduate Program in Health Sciences, Universidade Santo Amaro, Sdo Paulo, 2018.
Introduction: Population aging has increased rapidly in developing countries.
Functional disabilities and chronic noncommunicable diseases, such as major
depression, inherent in this phase have promoted an increase in the number of
institutionalized elderlies. Among the services aimed at this population in our country
are the ILPI (Institution for long-term care of the elderly), responsible for
comprehensive institutional care and the CAEI (Special Elderly Care Centers), whose
purpose is to offer temporary shelter for the elderly in vulnerability and social risk
situation. Objective: To evaluate the prevalence of depression and to compare the
results between two models of institutions for the elderly in the city of Sdo Paulo (ILPI
and CAEI). Method: Participants were 80 elderly (age = 60 years) of both sexes, with
cognitive-social autonomy and who had the ability to understand and verbal
communication to answer the following questionnaires to evaluate the prevalence of
Major Depression: Geriatric Depression Scale Yesavage - GDS-15, used for the
screening of depressive symptoms in the elderly, and the Katz Index that verifies the
functional situation by observing six basic activities of daily living. Results: In the CAEI
(n = 50) the mean score of the GDS-15 scale was 4.48 points while in the ILPI (n = 31)
it was 3.0. The Katz scale showed that 94.3% of the interviewees residing in the CAEI
were totally independent while in the ILPI 70.96% of the residents independently
performed their functional activities. Conclusion: Although this study observed a trend
of higher prevalence of depression in one of the centers, the differences related to
depressive symptoms and performance of functional activities between the two models

of institution were not statistically significant.

Keywords: 1. Elderly. 2. Long-Term Care Institution. 3. Depression. 4. Special Elderly
Care Center
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1. INTRODUGAO

1.1.Envelhecimento

Segundo a Organizagcdo Pan Americana de Saude (OPAS,2005), o
envelhecimento é definido como “um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS,2005) classifica como idosos os
individuos com 65 anos ou mais residentes em paises desenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento a OMS considera idoso o individuo a partir dos 60 anos.

O envelhecimento populacional pode ser considerado como um fendmeno
mundial, apresentando um maior crescimento da populag¢do idosa comparando-se as
demais faixas etarias. Além disso, o envelhecimento do idoso, através do aumento
da longevidade, origina grupos de idosos heterogéneos relacionados a composi¢céo
etaria (CAMARANO et al., 2002).

O envelhecimento tem como consequéncia a diminuigdo gradual e progressiva
da capacidade funcional do idoso e consequentemente a dependéncia, através da
perda em executar fungdes e atividades cotidianas da vida diaria devido as limitagdes
fisicas e cognitivas (FERREIRA et al.,2012).

O processo do envelhecimento pode também ser caracterizado por uma série
de alteragdes, como exemplo, na reducdo das capacidades respiratorias e
circulatdrias, do equilibrio e mobilidade, além das modificagées psicolégicas como a
depresséo (NAHAS, 2006).

Segundo MINGHELLI et al., 2013 essas alteragbes que ocorrem no processo
do envelhecimento, muitas vezes sao consideradas como causa de ansiedade,
sofrimentos, isolamento, e transtornos depressivos.

A longevidade desse grupo deve-se a implementacgao de politicas publicas que
impulsionaram o progresso tecnoldgico, promovendo alteragdes na composi¢cao
etaria. Com o prolongamento da vida, surgem grandes preocupacgdes nos desafios a

serem enfrentados, principalmente nos paises subdesenvolvidos, onde podemos citar
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os custos no sistema previdenciario, na saude e também na insergdo do idoso nos
arranjos familiares.

A OMS (2005) adotou nos anos 90, o termo “envelhecimento ativo” que é
definido como um processo de otimizagao das oportunidades de saude, participagao
e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas. Um modelo que incorpore politicas e programas que promovam a
saude mental e as relacdes sociais sao fundamentais para o aumento da expectativa
de vida associada a qualidade.

Segundo a OMS (2005), a estimativa é apresentarmos em 2025 uma populagao
composta de 1,2 bilhdes de individuos com idade superior a 60 anos e em 2050
atingiremos o numero de 2 bilhdes, sendo 80% pertencentes aos paises em

desenvolvimento.

1.2.Envelhecimento no Brasil

No caso do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2015) a populagdo brasileira vem passando por um rapido processo de
envelhecimento, com estimativas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo
de 2012 — 2022. O contingente de 19,6 milhdes de idosos com idade a partir dos 60
anos em 2010 deve atingir 41,5 milhdes, em 2030 e 73,5 milhdes em 2060.

Uma das explicagdes para o aumento da populacéo idosa no Brasil, deve-se a
queda da taxa de fecundidade que caiu de 6,16 filhos por mulher em 1940 para 1,57
filhos em 2014. Além disso, houve 0 aumento na expectativa de vida do brasileiro,
passando de 33,7 anos no inicio do século 20 para 75,4 no ano de 2014 (IBGE,2015).

Embora o crescimento da populagao brasileira de individuos com mais de 60
anos tenha um impacto positivo para a sociedade, devido ao aumento da expectativa
de vida, essa longevidade pode ser preocupante a medida que o envelhecimento n&o
esta dissociado da dependéncia (BELTRAO, CAMARANO e KANSO, 2004).

De acordo com MENDES et al, 2005, o aumento da longevidade trouxe uma
realidade preocupante, pois temos uma sociedade que n&o esta preparada para essa
alteracao que ocorre no perfil demografico do Brasil e a falta de politicas sociais que
atendam as necessidades desse publico contribui para que os mesmos nao tenham

um envelhecimento saudavel com qualidade de vida adequada.
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As politicas publicas no Brasil sao insuficientes para o atendimento a populacao
de idosos, porém, é notorio o avango na legislagdo brasileira com relagéo a elaboragéo
de politicas sociais voltadas aos individuos acima de 60 anos (SANTOS e SILVA,
2003). Além disso, a Constituicao Brasileira no seu Art.230 ja aborda o tema do idoso
ao apresentar um dispositivo que garante o seu amparo.

No ano de 1994 foi aprovada a Lei 8.842/94 que instituiu a Politica Nacional do
Idoso, sendo a mesma regulamentada pelo Decreto 1948/1996 e estabelece direitos
sociais aos idosos como a integragcao e participacdo na sociedade, garantia da
autonomia e o exercicio de sua cidadania, sendo considerada populacédo idosa
individuos com 60 anos ou mais.

A Politica Nacional da Saude do Idoso (1999) apresenta como objetivo principal
a permanéncia do idoso juntamente aos seus familiares; o Estatuto do Idoso (2003)
resgata os principios constitucionais que garantem aos cidad&dos os seus direitos e
preservem a dignidade da pessoa humana sem a discriminagao de origem, raga, sexo,
cor e idade.

Para VERAS (2002), os esforgos realizados pelo governo brasileiro ao longo
dos anos que atendam as necessidades da populacdo idosa ainda demonstram
desarticulacdo e pouco efeito pratico observado, sendo necessaria a criacdo de um
novo modelo baseado na qualidade de vida, ou seja, priorizando a capacidade de
manutencdo das habilidades mentais e fisicas do idoso, itens fundamentais na
aquisicao de uma vida autbnoma.

As pesquisas da area da gerontologia direcionadas ao conhecimento sobre
envelhecimento saudavel aponta a depressdo como uma das principais reclamacoes
dos idosos (HARTMANN e GOMES, 2014). Para OLIVEIRA et al.(2006) a depresséao
€ um disturbio psiquiatrico muito comum entre os idosos, muitas vezes sem
diagndstico e tratamento, afetando diretamente a qualidade de vida do individuo.

A qualidade de vida do idoso pode estar associada a diversos fatores: o estado
emocional, a capacidade funcional na realizacdo de atividades e mobilidade, a

interacdo social, autoprotecao de saude e atividade intelectual (SANTOS et al. 2002).

1.3.Envelhecimento e Depressao
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Segundo STELLA et al, 2002, & diretamente proporcional o aumento da
populagdo de idosos com o crescimento no numero de casos de doengas crénico-
degenerativas associadas a alteragdes do sistema nervoso central, como as
patologias neuropsiquiatricas entre elas, o Transtorno Depressivo Maior e Alzheimer.

O Transtorno Depressivo Maior € uma doenga grave que leva a incapacitagao
das atividades do cotidiano, como também das fungbes sociais, atingindo
aproximadamente 121 milhdes de pessoas/ano e levando ao O6bito 850 mil
individuos/ano no mundo (GIAVONI et al, 2008). Pode ser definido ainda como um
disturbio de origem multifatorial da area afetiva e do humor, envolvendo aspectos de
ordem biolégica, social e psicologica. (TIER, 2006). A Depressado é um importante
problema clinico e as altas taxas de mortalidade associadas a doenca pode ter um
impacto relevante nas politicas de saude publica (CUIJIPERS et al, 2014).

Para BATISTONI et al (2010), no processo de envelhecimento do individuo,
existe o aumento da probabilidade de desenvolver sintomas depressivos e também a
dificuldade de se adaptar a situacdes adversas, fatores esses, apresentam uma
estreita relagdo com o isolamento social, situagdes de stress, problemas cognitivos e
sensacdes de mal-estar. Os estudos indicam que as diversas variaveis presentes ao
longo da vida do individuo, podem influenciar o aparecimento e agravamento desses
eventos citados, como renda, grau de escolaridade e género.

Os critérios utilizados para diagnosticar transtornos depressivos sdo baseados
em entrevistas estruturadas como o CIDI que utiliza critérios do Cdédigo Internacional
de Doencas (CID 10) e SCID que é baseado no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV). A depressdo caracteriza-se pela diminuicdo de
energia, desinteresse, pensamentos pessimistas, anedonia, humor depressivo e
irritavel (PARADELA, 2011). Observa-se ainda alteragbes no apetite e na qualidade
do sono, comprometimento cognitivo e até mesmo delirios e alucinagdes (SMALL,
2009).

Para a American Psychiatric Association (2000), o transtorno depressivo,
interfere diretamente na qualidade de vida do idoso, aumentando a probabilidade de
desenvolver patologias fisicas. Portanto, antecipar uma intervengdo em idosos que
apresentam um risco maior de desenvolver a depressao é fundamental na prevengao

do agravamento causado pelo avango da doenca.
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Para a OMS (2002) estamos diante um problema crescente de transtornos
mentais que incidem em pessoas idosas, principalmente a depressao e a deméncia,
acometendo 20% da populagéo acima dos 60 anos.

Estudos revelam que a depressdao é uma patologia comum e recorrente na
populacao idosa. Dados epidemiolégicos apresentam uma estimativa aproximada de
15% de idosos com sintomas de depressao, ocorrendo uma incidéncia maior nas
populacdes institucionalizadas (NOBREGA, et al., 2015; apud Santana; Barbosa
Filho,2007; P6voa et al., Siqueira et al.,2009).

De acordo com PARADELA et al., 2005, o estado depressivo esta diretamente
relacionado ao aumento de morbidades e também de mortalidade, a crescente
utilizacdo dos servicos de saude, ao desleixo no autocuidado, a desisténcia no
tratamento terapéutico e ao aumento no risco de suicidio.’

A Institucionalizacdo do idoso pode ser considerada uma das situagdes
estressantes, desencadeadoras de doencas mentais como a depressao, devido ao
isolamento social sofrido pelo individuo, que levam a um estado de soliddo, a perda
da sua autoestima e liberdade (PIZARRO, 2004).

1.4.1dosos Institucionalizados

No passado, respeitando tradicées familiares, as geragdes mais novas eram
responsaveis em cuidar das pessoas mais velhas, permitindo que os idosos
passassem os restos de anos de suas vidas no seu ambiente de costume. As
mudangas nos arranjos familiares ao longo do tempo através da entrada da mulher,
no mercado de trabalho e a diminuicdo da fecundidade, fizeram com que os idosos se
adaptem a um novo modelo de segregacgao familiar e muitas vezes séo submetidos a
tomada de decisdo dos seus familiares pela sua institucionalizagdo, originando
conflitos e traumas no processo. (FAGUNDES, 2017).

Ainda nao existe no Brasil uma uniformidade de opinides sobre o significado
das instituicdes residenciais para idosos, pois muitas vezes elas sdo reconhecidas

como locais de assisténcia social ou instituicbes de saude.

1 Boletim Epidemiolégico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil — Ministério da Satde (2017) :Taxa de suicidio

entre idosos com mais de 70 anos; média de 8,9 mortes por 100 mil nos ultimos seis anos.
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Com o aumento da longevidade, temos como consequéncia o crescimento de
individuos que perdem a sua capacidade funcional na realizag&o de atividades diarias
através da reducgédo da capacidade cognitiva, mental ou fisica, levando a uma alta
demanda para a institucionalizacdo desse idoso e requisicdo para que essas casas
de repouso para idosos ofertem mais que abrigo ou residéncia. Para estabelecer um
consenso sobre o papel dessas instituicées, a Sociedade Brasileira de Gerontologia
(SBGG) sugere que os residenciais de idosos sejam denominados de ILPI (Instituicao
de Longa Permanéncia de ldosos) e que essas instituigdes englobem tanto a rede de
assisténcia social, mas também, a area de saude.

Varios residenciais para idosos tentam oferecer um local que reproduza a vida
desse idoso em um ambiente familiar, denominando-se de lares. (CAMARANO 2010).

Segundo a Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA / RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, que aprova as normas
para a operagao dessas instituicdes, define a ILPl como “instituicdes governamentais
ou nado governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicao de liberdade, dignidade e cidadania” (p.2).

Para CHRISTOPHE (2009) podemos dizer essas instituicbes quebram as
barreiras que dividem as trés esferas essenciais da vida: o trabalho, o lazer e o
adormecer. Na instituicao total, essas esferas basicas da vida, no caso do idoso, o
lazer e dormir sdo realizados no mesmo lugar, com o mesmo grupo de pessoas que
residem no local e também dirigidos pelos mesmos funcionarios da empresa.

Cada prestadora de servigo tem as suas normas internas e as atividades sao
realizadas geralmente em um unico lugar, sob o comando de uma autoridade que
segue as regras estabelecidas pela instituicdo. As atividades diarias e cotidianas séo
impostas e realizadas juntamente com os outros moradores do local, pois os horarios
sdo determinados para que as mesmas sejam feitas.

Nao podemos deixar de reconhecer que as ILPIs prestam um servigo
assistencial necessario e relevante a pessoa idosa nesse contexto do envelhecimento
da populagdo do nosso pais, mas ainda temos muitas instituicbes que apresentam
problemas estruturais e organizacionais, trazendo muitas vezes insatisfagbes para os
usuarios do servigo. (FAGUNDES et.al.,2017).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA realizou uma pesquisa

nacional de carater censitario entre 2007 e 2009 para conhecer o perfil das ILPIS
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brasileiras e foram localizadas 3.548 instituicdes distribuidas em apenas 29,9% do
territorio nacional. A maioria desses residenciais para idosos s&o filantropicos (65,2%),
seguido pelas instituicdes privadas (28,2%) e publicas ou mistas (6,6%).

A maioria dessas instituicdes de longa permanéncia de idosos no Brasil sdo
consideradas pequenas, pois abrigam em média 30,4 idosos e funcionam em casas
que foram adaptadas para a prestacao desse servico. No estudo realizado pelo IPEA,
encontrou-se a existéncia de 109.447 leitos com aproximadamente 90% de ocupagéo.

O perfil dos residentes das ILPIs filantrépicas e publicas, principalmente, séo
individuos que nunca tiveram familiares proximos ou perderam esse vinculo devido a
conflitos na familia ou por problemas de saude que levam a dependéncia para a
realizagao de atividades do cotidiano e também na falta de condicdo de prover o seu
préprio sustento (CAMARANO 2010).

Apesar da institucionalizacio ser benéfica, pois oferece ao idoso o acolhimento,
a disponibilidade de profissionais da area da saude, alimentacdo e moradia, ao
mesmo tempo pode promover o enfraquecimento ou ruptura dos lagos familiares e
sociais (JESUS et.al, 2010)

Além do modelo tradicional, as denominadas ILPI, tém-se algumas unidades
denominadas Centros de Acolhida Especial de Idosos (CAEI) mantidas pelo poder
publico estadual e municipal de Sdo Paulo. Os CAEI acolhem individuos de 60 anos
ou mais, independentes e/ou com graus de dependéncia. Sdo atendidos idosos por
meio de encaminhamentos de Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social (CREAS), e outros
servigos socioassistenciais e demais politicas publicas e 6rgdos do Sistema de
Garantia de Direitos, situagao de rua, violéncia, negligéncia, abandono e com vinculos
familiares rompidos e precarios (PORTARIA 46/2010/Secretaria Municipal Assisténcia
e Desenvolvimento Social - SMADS).

Geralmente a meédia de idade dos idosos moradores dos CAEI esta abaixo dos
70 anos. Esse modelo de instituigdo acolhe na maioria das vezes idosos que
apresentam um maior grau de autonomia, diferentemente das ILPIs que recebem
idosos que tem um maior comprometimento da capacidade fisica, geralmente, devido
ao avang¢o da idade, requerendo assisténcia para realizacdo de suas atividades
(FERNANDES et. al, 2007).
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O acolhimento ndo € permanente, havendo exceg¢des de longa permanéncia
somente nos casos em que se esgotam todas as possibilidades de reinsergéo social
e auto sustento por parte do idoso.

Os principais objetivos dos CAEIs sao: promover acesso a renda; desenvolver
condicdes para a independéncia e o autocuidado; promover a convivéncia mista entre
os residentes de diversos graus de dependéncia; incentivar o desenvolvimento de
capacidades para a realizagao de atividades da vida diaria. (ALMEIDA et. al, 2016)

Dessa forma, ele pode construir e concretizar um plano de vida, com vistas a

autonomia pessoal e social.

1.5.Institucionalizagao e Depressao Maior em Idosos

No Brasil o numero de casas que oferecem o servi¢o residencial para idosos,
denominadas de ILPI aumentou significativamente nos ultimos anos, com o
crescimento da populagéo idosa. (POLLO 2008).

Diversos estudos, como os realizados por PORCU, et. al, (2002), GORZONI
e PIRES (2006), CARNEIRO, et. al, (2013), entre outros, constaram que idosos
institucionalizados apresentam indice maior de depressao comparados com idosos
ndo institucionalizados. Devido a isso, os cuidados a esses idosos devem ser
redobrados, por apresentarem uma maior probabilidade de desenvolver essa
patologia, contribuindo para sua decadéncia fisica e psicologica.

Um estudo recente observou a prevaléncia de sintomas depressivos em
aproximadamente 45% dos residentes idosos em ILPIs em uma cidade do nordeste
brasileiro (JEREZ-ROIG et al, 2016). Outros estudos também demonstraram uma
prevaléncia maior de depressao em idosos institucionalizados (DAMIAN et al, 2008).
Para HARTMANN JUNIOR e GOMES, 2014, estudos comprovam que idosos
internados em instituicdo de longa permanéncia aumentam a probabilidade em
desenvolver sintomas depressivos.

Diversos fatores internos em uma ILPI podem contribuir para o surgimento de
depressao em idosos, pois as pessoas admitidas nessas instituicdes vivenciam uma
mudancga abrupta em sua vida através da ruptura com os seus lagos afetivos, tendo
que conviver com perda da individualidade, a divisdo do ambiente com pessoas
desconhecidas e a obrigatoriedade de adaptar-se a uma rotina de horarios e normas

convivéncia (OLIVEIRA et al.,2006).Além disso temos os fatores extrinsecos, a perda
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do vinculo familiar, doengas pré-existentes, baixa escolaridade e caréncia financeira
(SOARES,2012).

Estudos epidemiolégicos, indicam que 15% dos idosos apresentam algum
sintoma depressivo. Em determinadas populacdes como os pacientes residentes em
asilos, temos uma frequéncia mais elevada, atingindo 31% de idosos
institucionalizados que apresentam algum tipo de sintoma depressivo.
Aproximadamente 13% dos idosos asilados desenvolvem depressao maior em um
periodo de um ano (COUTINHO et.al, 2002).

Ainda sdo escassos estudos sobre a incidéncia de depressdao em idosos
institucionalizados, sendo fundamental o surgimento de novos estudos para o
desenvolvimento de programas que possam oferecer prevencao e protegdo a saude
desses idosos (SIQUEIRA et.al. 2009).

Para diminuir a probabilidade do aparecimento de sintomas depressivos é
importante o papel da instituicdo que recebe esse idoso ao adotar agcdes que estimule
o contato do paciente com seus familiares, evitar o 6cio através do desenvolvimento
de atividades ludicas em grupo e disponibilizar servicos que levem acolhimento e
apoio emocional ao residente (TUESTA et.al, 2003).

Muitas ILPIs ndo oferecem estrutura adequada para receber os idosos, pois
carecem de profissionais habilitados para o desenvolvimento de suas fungdes, além
de favorecer o isolamento e a inatividade fisica e mental, pois ndo desenvolvem
atividades importantes para evitar o desenvolvimento de processos depressivos
(NOVAES 2003).

NOVAES (2003) ressalta que em grande parte as ILPI favorecem o isolamento
do idoso, sua inatividade fisica e mental, provocando assim consequéncias negativas
a sua qualidade de vida, nao concebendo o envelhecimento ativo e nem profissionais
habilitados como cuidadores.

Segundo CHRISTOPHE 2009, as instituicdes asilares desde a sua criagéo
foram concebidas para ser um estabelecimento tutelador de idosos que oferecem os
cuidados necessarios para a manutengao da vida do idoso sem promover a sua

recuperacao e ou incentivar a inser¢ao desse individuo ao convivio social.

Os disturbios psicolégicos como a depressao associada a crises de ansiedade,

declinio cognitivo e doencgas crénicas constitui um grande desafio para os profissionais
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da area da saude em definir processos de intervencao pois exige habilidades e
conhecimentos que ndo compdem a sua area de atuacao.

As atividades grupais e as oficinas terapéuticas sao consideradas boas
estratégias de promocgéo da saude e fundamentais para uma pratica de reabilitagéo
psicossocial e de inclusdo social de individuos com transtornos depressivos.
(RABELO E NERI, 2013).

Conhecer o perfil do idoso institucionalizado é de fundamental importancia para
o desenvolvimento de programas que envolvam boas estratégias de cuidado e
promog¢ado de saude, garantindo uma melhor qualidade de vida para esse idoso
(RODRIGUES, et.al., 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de Depressao Maior em dois modelos de instituicao para
idosos: Centro de Acolhida Especial de Idosos (CAEIl) e Instituigho de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI).

2.2.Objetivos Especificos

Correlacionar os escores obtidos na GDS(Escala de Depressao Geriatrica
Abreviada) e Katz( Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria)
com a pontuagao obtida na avaliagao cognitiva;

Comparar os resultados obtidos nos dois modelos de instituicdo: ILPI e CAEI;

Estimar a prevaléncia de transtorno depressivo maior e fatores associados em
idosos institucionalizados nos dois modelos em estudo;

Descrever a ocorréncia de sintomas da depressao de acordo com as variaveis
utilizadas no estudo: idade, género, escolaridade, tempo de institucionalizagcdo e
modelo de institui¢ao;

Verificar a influéncia do grau de autonomia do idoso na manifestacdo de

sintomas depressivos;
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3. MATERIAIS E METODOS

O projeto da presente pesquisa foi desenvolvido apés a aprovagao pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade Santo Amaro (UNISA), CAAE:
85693418.0.0000.0081 (Anexo A) e do recebimento da carta de autorizagdo das
instituicdes envolvidas. Todos os pacientes foram informados sobre os procedimentos

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Anexo B).

3.1.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional analitico de corte transversal
em individuos com 60 anos ou mais residentes em duas modalidades de institui¢ao:
Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI) e Centro de Acolhida Especial
para Idosos (CAEI), ambas situadas na cidade de Sao Paulo.

3.2.Sujeitos da Pesquisa

Foram sujeitos desse estudo 81 idosos (50 idosos residentes no CAEI e 31
idosos residentes nas ILPIs), sendo 47 do sexo masculino e 34 do sexo feminino.
Atenderam os seguintes critérios de inclusao: concordancia em participar da pesquisa,
condicbes de interagir com o entrevistador, de compreender e responder os
instrumentos de coleta de dados. Participaram desse grupo idosos residentes nas
ILPIs e CAEI.

Nas ILPIs, dos 50 idosos da amostra, dezenove idosos ndo atenderam os
critérios de inclusao para participar da pesquisa por apresentarem o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento (DCAE), seja em transtornos como esclerose multipla,
isquemias, Parkinson, Alzheimer, etc.

Dois idosos recusaram-se a participar do estudo. Essas foram as limitagbes da

pesquisa.

3.3.Locais do Estudo
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O estudo foi realizado em dois modelos de instituicdo situadas na cidade de
S&o Paulo: Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) e Centro de Acolhida
Especial para Idosos (CAEI).

Nas ILPIs a pesquisa foi realizada em duas instituicdes:

Instituto de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) Butanta, localizado na Rua
Professor Maximo Ribeiro,399, Jardim Peri Peri, inaugurado em 2012 e mantido pelo
Poder Publico. Caracteriza-se por acolher pessoas idosas com 60 anos ou mais, de
ambos o0s sexos, em situagdo de vulnerabilidade social que se encontram com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sofrendo abusos, maus tratos e outras
formas de violéncia, ou com a perda da capacidade de autocuidado (PORTARIA
46/2010/SMADS).

Casa de Repouso Solar das Mercedes, instituicao privada, localizada na Av.
Mercedes, 1133, Alto da Lapa, Sdo Paulo, fundada na década de 60, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Nas moradias de acolhimento, o estudo foi realizado no Centro de Acolhida
Especial para Idosos Morada Sao Jodo, administrada pelo municipio de Sdo Paulo e
localizado na Avenida S&o Joao, 1.214, regido central da cidade.

O CAEI Morada S&o Joéo, aberto em 23 de dezembro de 2010, tem como
objetivo oferecer acolhimento provisorio para idosos em situagéo de vulnerabilidade e

risco social.

3.4.Critérios de Inclusao e Exclusao da Pesquisa

Os critérios de inclusao e exclusdo adotados nesse estudo temos: ter 60 anos
ou mais, de ambos os sexos, possuir capacidade de comunicagao e compreensao
necessarias para responder as escalas de avaliacdo e que tivessem interesse em
participar do estudo. Foram excluidos da pesquisa os individuos que tinham idade
inferior a sessenta anos; idosos que apresentavam déficits cognitivos importantes

como doencga de Alzheimer, deméncia vascular, dentre outras.

3.5.Instrumentos de Avaliagao

Para esse estudo, foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados

validados, de uso livre e mundial, a Escala de Depressao Reduzida Geriatrica de
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Yesavage (GDS) e Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria
(Katz). Cada escala aplicada na avaliag&o, apresenta o seguinte objetivo:

A Escala de Depressao Reduzida Geriatrica de Yesavage (GDS) é um teste
elaborado exclusivamente para ser aplicado em populagdes idosas que permite
detectar se os idosos apresentam baixa autoestima, ansiedade, falta de energia,
desanimo, apatia ou isolamento social que associados podem contribuir para o
desencadeamento de transtornos depressivos.

Foi utilizado a escala em versao reduzida (GDS 15), composta por 15 perguntas
negativas/afirmativas onde o resultado de 5 ou mais pontos diagnostica depressao,
sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza depressao grave. (Anexo 2).

O Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (Katz), que
tem como objetivo avaliar a independéncia funcional das pessoas idosas no
desempenho de seis fungdes basicas da vida diaria: banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagdo, classificando-as como
independentes ou dependentes no desempenho das respectivas atividades (Anexo
D).

Nessa escala é atribuido valor 1 para a realizagdo da fungdo de forma
independente, sem auxilio, e valor 0 para a realizagdo da atividade com ajuda parcial
ou total, apresentando um escore que varia de 0 a 6 pontos, quanto menor a
pontuacdo marcada, maior a dependéncia do idoso para a realizacdo das atividades

citadas.

3.6.Variaveis Independentes

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, tempo de

institucionalizacao, vinculo familiar e a autonomia para as saidas diarias da instituicéo.

3.7.Coleta de Dados

A aplicagao do questionario ocorreu nos meses de abril, maio e junho de 2018,
nas instituicdes escolhidas para a realizagéo do estudo.

O tempo médio para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aplicagao das escalas GDS-15 e Katz foi de 15 minutos para cada

participante da pesquisa.
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O Instituto de Longa Permanéncia para ldosos Butantd administrada pela
iniciativa publica, tem a capacidade para acolher até 90 idosos em 38 apartamentos
compartilhados e no momento da coleta dos dados, apresentava 61 idosos residentes.

A aplicacao do questionario foi realizada nos dias 17/04, 24/04, 04/05 e 08/05
no periodo compreendido entre as 14h00 e 16h00. A amostra foi selecionada pela
geréncia da ILPI Butanta, de acordo com o critério de inclusdo estabelecido na
pesquisa.

Desta coleta de dados participaram 23 idosos, acima de 60 anos, de ambos os
sexos. Dois idosos recusaram-se a responder os instrumentos de avaliagao.

Na Casa de Repouso Solar das Mercedes mantida pela iniciativa privada,
abrigava no momento do estudo 32 pacientes.

Participaram da pesquisa 8 idosos, de ambos os sexos, selecionados pela
diregao da ILPI, sendo que os demais apresentavam problemas cognitivos, incluindo-
se, portanto, nos critérios de exclusao.

A aplicacdo das escalas realizou- se no dia 11/06, iniciando as 14h00 e
encerrando - se as 16h00.

Concluindo a coleta de dados nas duas instituicdes de longa permanéncia,
obtivemos uma amostra n = 31 idosos.

No Centro de Acolhida Especial para ldosos Morada Sao Jodo, administrada
pelo poder publico, apresentava 210 pessoas acolhidas no periodo de coleta de dados
para a realiza¢ao do estudo.

Foram avaliados 50 idosos institucionalizados de ambos 0s sexos e possuindo
idade acima de 60 anos.

A aplicagao das escalas ocorreu nos dias 19/06 e 21/06, iniciando-se as 9h00
e encerrando-se as 15h30. A sele¢ao dos participantes foi realizada pelo pesquisador,
obedecendo aos critérios de inclusdo propostos.

O periodo da visita aos locais de estudo e das respectivas coletas de dados
foram realizados de acordo com o que foi estabelecido pela direcao, obedecendo aos

horarios e rotinas da instituicdo e atividades realizadas pelos idosos.

3.8. Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS® para Windows 21.0

(SPSS, Chicago, IL, USA). Testes t independentes foram usados para comparar os
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escores, GDS-15 e Katz entre as duas instituicbes: CAEI e ILPI. Testes Qui-Quadrado
X? foram usados para investigar possiveis diferengas relacionadas a sexo e

diagndstico de depresséao entre as duas instituigoes.
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4. RESULTADOS

4.1.Caracterizagcao da Populacao / Dados Demograficos

O estudo foi realizado em dois modelos de instituicdo, sendo um centro de
acolhida para idosos (CAEIl) e dois centros de longa permanéncia de idosos(ILPI),
totalizando a participagao de 81 idosos (n=25 mulheres e n= 56 homens), com média
de idade de 74,1 anos; DP = 8,56.

No CAEI e nas ILPIS, a pesquisa foi baseada em informacdes de entrevistas
diretas, com a participagao de 50 e 31 idosos, respectivamente, onde os participantes
responderam questionarios validados que verificaram a autonomia para realizagao de
atividades cotidianas e a deteccado de sintomas depressivos, além da avaliagao das

seguintes variaveis independentes:

DISTRIBUIGAO DE GENERO

No CAEI, no total da amostra n=50 que participaram do estudo, 36 individuos
eram do sexo masculino (72%) e 14 participantes do sexo feminino (28%).

Nas ILPIS n = 31 individuos, sendo 20 mulheres (64,52%) e 11 homens

(35,48%). (Tabela1).

Tabela 1 - Percentual de distribuicdo de género nas instituicbes CAEIl e ILPI

Feminino % Masculino % Total
CAEl 14 28,00% 36 72,00% 50
ILPI 20 64,52% 11 35,48% 31
Total 34 41,98% 47 58,02% 81

IDADE

Houve diferenga na média de idade entre os dois modelos de instituigdo, com
os individuos ILPI apresentando maior média em relagdo aos individuos CAEI (p <
0,001).

No CAEI, na amostra de 50 idosos, a média de idade apresentada foi de 68,22

anos e na ILPI a média de 76,03 anos. (Tabela 2)
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NiVEL DE FORMAGAO

Nao houve diferengas estatisticas no tempo de frequéncia escolar entre os dois
modelos de instituicdo (Likelihood ratio = 6,003; p = 0,306). (Quadro 1)

No CAEI, 30 idosos n&o concluiram o ensino fundamental | (60%), enquanto 12
idosos terminaram o ensino fundamental | (24%);em relacédo ao ensino médio, 1
morador n&o concluiu o estudo (2%) enquanto 6 idosos obtiveram a conclusao(12%);
para o ensino superior um dos entrevistados apresentou a formagao incompleta do
ensino superior, totalizando 2% da amostra dos entrevistados. (Figura 1)

No ILPI, 23 pacientes ndo concluiram o ensino fundamental | (74,19%)
enquanto 3 idosos terminaram o ensino fundamental | (9,67%);em relacdo ao ensino
meédio, 3 moradores concluiram o estudo (9,67%) ; para o ensino superior um dos
entrevistados apresentou a formagédo incompleta do ensino superior(3,22%),
enquanto um participante concluiu o ensino superior totalizando 3,22% dos

entrevistados. (Figura 1)

Quadro 1 - Distribuicdo de frequéncia pelo nivel de escolaridade nas instituicdes CAEI
e ILPI.

InstituicOes
CAEI ILPI Total
Fundamental Incompleto 30 23 53
Fundamental Completo 12 3 15
Nivel de
Médio Incompleto 1 0 1
Formagao
Médio Completo 6 3 9
Superior Incompleto 1 1 2
Superior Completo 0 1 1
Total 50 31 81
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Figura 1 - Comparacgao do nivel de instrugdo entre idosos nas instituicbes CAEIl e

ILPI.

PERMANENCIA NA INSTITUIGAO

A média de permanéncia no Centro de Acolhida de Idosos foi de 38,6 meses e

na ILPl a média de permanéncia 37,5 meses. (Figura 2)
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Figura 2 - Média de tempo de permanéncia na instituicao CAEI e ILPI.
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VINCULO FAMILIAR

No Centro de Acolhida, em relagao ao vinculo familiar, 34 idosos apresentavam
a perda do vinculo familiar (68%) enquanto 16 moradores (32%) estabeleciam contato
com familiares.

Na Instituicdo de Longa Permanéncia, 17 idosos apresentavam a perda do
vinculo familiar (54,83%) enquanto 14 moradores (45,16%) estabeleciam contato com

familiares. (Figura 3)
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Figura 3 - Comparagao da Porcentagem de Idosos que mantém vinculo familiar nas
instituicoes CAEI e ILPI

AUTONOMIA PARA SAIDAS

Essa variavel é valida apenas para os moradores do Centro de Acolhida, pois
esse modelo permite a saida de idosos no periodo das 7h00 as 22h00. Na amostra
pesquisada 37 idosos confirmaram saidas diarias (74%) enquanto que 13 idosos
(26%) entrevistados nao costumam sair do centro de moradia. (Figura 4)
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Figura 4 - Autonomia para saidas diarias nas instituicdes CAEI e ILPI.

Tabela 2 - Dados Demograficos

CAEI ILPI Estatistica
Média (DP) teste t p valor
Idade 68,22 (6,3) 76,03 (9,58) -4,030 <0,001*
Tempo de
instituicdo em 38,6 (26,11) 36,74 (23,66) 0,322 p=0,748
meses
XZ
H=36 H=11 _ *
Sexo M=14 M=20 10,476 p=0,001

H= homens; M= mulheres *p< 0,05
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Tabela 3 - Caracteristicas da Amostra

CAEI ILPI TOTAL
Idade no Tempo em Idade no Tempoem Idadeno Tempoem
dia da meses de dia da meses de dia da meses de
Avaliagao instituicao Avaliagao instituicdo  Avaliagdo instituicao
N 50 50 31 31 81 81
Média 68,22 38,60 76,03 36,74 71,21 37,89
Mediana 67,00 36,00 73,00 36,00 69,00 36,00
Moda 62 36 69 36 62 36
Desvio 6,300 26,115 9,589 23,667 8,566 25,072
Padrao
Percentis
25 62,00 17,00 69,00 16,00 64,00 17,00
50 67,00 36,00 73,00 36,00 69,00 36,00
75 73,00 60,00 84,00 60,00 76,00 60,00

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - GDS -15

No CAEI (n = 50) a pontuagdo média da escala GDS-15 foi de 4,48 pontos;18
idosos obtiveram score acima de 5 pontos, indicando suspeita de depressao.

Na ILPI (n = 31) a pontuagcdo média da escala GDS-15 foi de 3,07 pontos; 8
idosos apresentaram score acima de 5 pontos. (Tabela 4)

Na figura 5 e tabela 5 est&do representados o indice de idosos que pontuaram
em cada questao da GDS -15 e os respectivos percentuais dos resultados obtidos nas
instituicdes CAEI e ILPI.

Em relagcdo aos resultados obtidos na aplicacdo da escala Katz, podemos
observar a pontuagéo 5,68 na instituigdo CAEI e 4,68 na instituicdo ILPI. (Tabela 4)

De acordo com o determinado pela escala Katz, observamos que no CAEI, 47
idosos (94,7%) dos entrevistados eram totalmente independentes, enquanto 3 idosos

(5,3%) apresentaram dependéncia moderada.
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Na ILPI, 22 idosos (70,96%) eram totalmente independentes, 5 idosos (16,12%)
apresentaram dependéncia moderada e 4 moradores (12,90%) foram classificados
como muito dependentes.

Na figura 6 e tabela 6 estao representados o indice de idosos que pontuaram
em cada questao da Escala Katz e os respectivos percentuais dos resultados obtidos
na aplicacao da Escala Katz nas Instituicoes CAEI e ILPI.

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - GDS-15
30

25

20

o " " || || || II ‘l || ‘l || II I I. || h bk
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
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[y
(€]

=
o

(€]

m CAEl mILPI

Figura 5 —indice de idosos que pontuaram em cada questdo da GDS — 15 nas
Instituicdes CAEI e ILPI
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Tabela 4 - Dados Clinicos

CAEI ILPI Test t p valor
Média (DP)
KATZ 5,68 (0,587) 4,68 (1,904) 2,849 p = 0,007
GDS 4,48 (4,559) 3,0 (2,989) 1,764 p = 0,082

Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria; Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage

*p < 0,05

Tabela 5 - Percentual dos Resultados Obtidos na Aplicacdo da GDS-15 nas
Instituicbes CAEI e ILPI

Questio CAEI ' ILPI '
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
1 19 38% 6 19%
2 20 40% 6 19%
3 27 54% 11 35%
4 18 36% 8 26%
5 16 32% 7 23%
6 8 16% 5 16%
7 22 44% 5 16%
8 17 34% 9 29%
9 24 48% 12 39%
10 11 22% 6 19%
11 7 14% 3 10%
12 7 14% 1 3%
13 8 16% 2 6%
14 16 32% 9 29%
15 4 8% 3 10%
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Figura 6 —indice de idosos que pontuaram em cada questdo da Escala Katz nas
instituicdes CAEI e ILPI.

Tabela 6 - Percentual dos Resultados Obtidos na Aplicacao da Escala Katz nas
Instituicbes CAEI e ILPI

Questio CAEI ILPI
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
1 50 100% 26 84%
2 50 100% 26 84%
3 49 98% 22 71%
4 49 98% 25 81%
5 37 74% 20 65%
6 49 98% 27 87%
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5. DISCUSSAO

5.1.Caracterizagao dos idosos institucionalizados no estudo realizado

Este estudo teve como principal objetivo verificar a prevaléncia de depressao
em idosos (n=81) em dois modelos de instituigdo de acolhimento de idosos. Os idosos
residentes no CAEI obtiveram maiores scores de depressao na escala GDS-15 em
relagcdo aos moradores da ILPI, 4,48 e 3,0, respectivamente. Apesar dessa diferenca
nao houve significancia estatistica para afirmarmos que o CAEI apresenta uma maior
prevaléncia de depressao maior.

A Escala de Depressao em Geriatria (‘Geriatric Depression Scale’ — GDS) é
um instrumento confiavel e bastante utilizado para a deteccdo de transtornos
depressivos em idosos e a versao reduzida como a GDS-15 é frequentemente
aplicada, pois diminui o tempo gasto para o participante da pesquisa responder o
questionario (ALMEIDA e ALMEIDA; 1999).

A GDS apresenta 15 perguntas negativas/ afirmativas que verifica sintomas
depressivos, no qual uma pontuacao entre 0 e 5 se considera normal, 6 a 10 indica
depressao leve a moderada e 11 a 15 depressao severa.

A aplicagéo de escalas tem como objetivo avaliar a depressao na populagéo de
idosos institucionalizados € um instrumento necessario e importante pois ao investigar
a presenca de sintomas depressivos, direciona quais as intervencodes terapéuticas e
o tipo de acompanhamento a ser implementado s&o necessarios para o tratamento da
doenca (Gordilho; 2002).

Paradela et al (2005) afirma que a escala GDS -15 & muito utilizada em centros
especializados para diagnosticar sintomas de depressdo em idosos, mas também
pode ser um instrumento de grande utilidade para rastrear a depressao maior em
ambientes ndo especializados. Os grandes problemas nessas instituigdes, geralmente
publicas, sdo a falta de recurso humanos, materiais disponiveis e a auséncia de
processos de capacitacao para conhecimento e aplicagdo dessa escala que avalia a
prevaléncia de depressao em idosos.

E importante a existéncia de programas que estimulem a utilizagdo da GDS -
15 nas instituicdes asilares e centros de acolhida de idosos, pois apresenta uma

metodologia simples de aplicagao, tem boa aceitagao e a colaboragao dos idosos em
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responder as questdes, apresenta baixo custo e diversos estudos ja comprovaram
que ela oferece medidas validas e confiaveis.

No CAEI, as questbdes 3 (Sente que sua vida esta vazia?) ,7(Sente-se feliz na
maioria das vezes?) e 9 (Prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas
novas?) da escala GDS-15 foram pontuadas por mais de 40% dos idosos
pesquisados, enquanto na ILPI, as questbes 3(Sente que sua vida esta vazia?) e 9
(Prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas?) apresentaram uma
pontuagdo maior de 30% entre os idosos participantes do estudo.

Os centros de acolhida sdo de fundamental importancia, no entanto, pode
interferir nos processos de reinsergao social de forma negativa ao fazer com que o
acolhido que esta passando por uma fase de muitas dificuldades( avanc¢o da idade,
comorbidades, a falta de emprego, inexisténcia ou baixa renda, fragilidade dos lagos
familiares), sintam-se desestimulados para a busca de sua autonomia, mantendo-se
na instituicdo por mera seguranga e acomodacéo, contribuindo para a fragilizagao da
sua autoestima e fragmentagao de sua identidade.(NORONHA et.al 2011)

Para verificar o grau de autonomia dos idosos na realizagao das atividades
diarias, foi aplicado o Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria,
desenvolvido por Sidney Katz em 1963. Essa escala ja foi validada e adaptada para a
populagdo brasileira, que indicam a capacidade do individuo de desenvolver
atividades basicas do cotidiano relacionadas a capacidade funcional no desempenho
de seis funcodes: vestir-se, tomar banho, transferir-se, ir ao banheiro, ter continéncia e
alimentar-se.

O indice de Katz foi avaliado pelo auto relato do paciente e os dois modelos de
instituicdo onde o estudo foi realizado, a maioria dos idosos foram considerados
independentes, ou seja, realizavam as atividades funcionais diarias sem auxilio.

Na avaliagdo das instituicdes, o centro de acolhida apresentou uma maior
independéncia relacionada as atividades basicas diarias (média 5,8) comparando-se
a ILPI (média 4,68). Esses dados obtidos podem estar relacionados ao fato de a média
de idade dos participantes do estudo ser superior na ILPI.

Estudos comprovam que a longevidade esta associada ao declinio do estado
de saude fisico e mental, o aparecimento de doengas crbnicas e a perda da
capacidade funcional na realizagédo das atividades do cotidiano. (LIMA et. al, 2007).

Nos modelos de institucionalizacido de idosos onde o estudo foi realizado, néo

€ pratica a aplicagao dessas escalas para a avaliagao de transtornos depressivos nos
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idosos residentes e verificacdo da capacidade de realizagcao das atividades funcionais
diarias.

A adocao por parte das instituicdes em aplicar essas ferramentas para verificar
sintomas depressivos e 0 grau de autonomia para realizagdo de atividades diarias é
fundamental para promover agcdes de intervencdo quando a obtencido do resultado
indicar depresséao e ou diminuicdo na execucgao das atividades cotidianas. Os estudos
indicam que o tratamento precoce de individuos que apresentam os estagios iniciais
de depressao apresenta uma maior probabilidade de ndo desenvolverem doencas
demenciais.

A insergcao do idoso em instituicdes de repouso acontece por causas variadas,
como o abandono da familia, problemas cronicos de saude, disturbios de
comportamento, falta de recursos financeiros e a perda de autonomia para a
realizagédo de atividades da vida diaria (CARREIRA et al 2011).

Observou-se que a maioria dos moradores das duas instituicbes avaliadas
(90,12%) foram encaminhados para as instituicbes pela condicdo de vulnerabilidade
social, ou seja, sem vinculos familiares e moradia, falta de recursos financeiros para
a sua manutencao e também por serem portadores de comorbidades cronicas.

Na amostra total houve um pequeno predominio do sexo masculino (58%). Nas
ILPIs, o percentual de mulheres foi maior (64,52%) comparado ao CAEI (28%).
Esses dados corroboram com a maioria dos estudos revisados, onde o numero de
mulheres nas ILPIs é muito acima da populacdo de homens (ARAUJO F, et al.,2007;
FOCHAT RC, et al.,2012; SOUZA CC, et al.)

O numero menor de mulheres residentes no CAEI comparando-se a populagao
masculina deve-se ao fato de que esses moradores sdo encaminhados para esse
modelo de instituicdo por serem classificados em situagdo de rua, condigdo essa
vivenciada predominantemente por homens. Para a mulher, viver nas ruas é muito
dificil, sendo fundamental a companhia de um parceiro para que possa defendé-la dos
perigos das ruas, como o asseédio sexual. (NORONHA et.al 2011)

Este estudo verificou baixa escolaridade dos institucionalizados em ambos
locais. A baixa escolaridade apresentada na populagdo de idosos deve-se a
dificuldades existentes no passado, como a falta de oportunidade de aprendizado e
acesso aos estudos, principalmente os individuos do sexo feminino (PACHECO e
SANTOS; 2004)
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Em relagdo a idade, foi observado que na ILPI os idosos participantes da
pesquisa apresentavam uma meédia de idade superior comparada aos moradores do
CAEI. Geralmente essa diferenca ocorre, pois, 0os idosos que ainda preservam as suas
fungdes cognitivas convivem com os seus familiares e sdo encaminhados para as
casas de repouso (ILPIl) quando o avango da idade leva a alteragbes funcionais,
necessitando de cuidados especiais e atencao integral ao idoso.

Apesar de o modelo CAEI ser uma moradia temporaria, ndo houve diferenca
na média do tempo de permanéncia dos idosos nas instituicdes participantes do
estudo.

O CAEI permite saidas diarias sem acompanhante dos seus moradores, sendo

que 74% dos participantes da pesquisa utilizavam- se dessa autonomia. Na ILPI as
saidas eram esporadicas, com o0 acompanhamento de cuidadores, com o objetivo de
ida as unidades basicas de saude ou para caminhadas no entorno da instituigao.
Na manutencgao do vinculo familiar, podemos constatar um maior contato dos idosos
residentes na ILPI privada com os seus familiares, enquanto que os moradores da
CAEI e ILPI publica apresentaram uma maior perda do laco familiar. Essa diferenca
ocorre pelo fato dos idosos internados na ILPI particular sdo mantidos pela familia
ocorrendo em sua maioria a manutencao desse vinculo afetivo.

Muitos idosos que participaram do estudo relataram o sentimento de tristeza
por ter perdido o vinculo afetivo de seus familiares enquanto outros disseram que o
desligamento familiar foi uma opgao de vida.

SECCHI (2008) afirma que o afastamento prolongado da familia, influencia
diretamente o sentimento de abandono, angustia e soliddao por parte do idoso,
podendo ocasionar o desencadeamento de processos depressivos.

Outra questao comentada e lamentada pelos idosos de ambos os modelos de
instituicao foi a falta da atividade laboral, pois os mesmos acreditam que o exercicio
de uma atividade remunerada daria condi¢ao de melhoria de vida, contribuindo para
a aquisicao de um imével proprio e sua independéncia financeira.

O trabalho tem a sua significancia na formacgédo do individuo, porque pode
proporcionar melhores perspectivas de vida e aspiragdes pessoais e para o idoso é
determinante, pois permite o ato de existir enquanto cidaddo. (GHIRARDI, et al.,2005).

Para STOPPE JUNIOR; LOUZA NETO, 1999, é natural as alteracbes
fisiolégicas que ocorrem na velhice, como problemas na mobilidade, nas fungdes

cognitivas e muitas vezes o desenvolvimento de um comportamento de introspecgéo
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e isolamento. Essas incapacidades progressivas nas atividades funcionais podem
contribuir para uma tristeza recorrente e o aparecimento de sintomas depressivos.

Estudos tem demonstrado que a prevaléncia de depressdo em ambientes
institucionalizados € maior quando comparados a idosos néo institucionalizados.

De acordo com Moraes e Duarte (2002), é fundamental o desenvolvimento de
atividades com os idosos pelas entidades acolhedoras de idosos visando diminuir os
riscos de sintomas depressivos. Essas atividades devem envolver o idoso e fazer com
que o mesmo perceba o sentido em realiza-las.

Na CAEIl e ILPIs onde o estudo foi realizado, o desenvolvimento de atividades
ludicas é recorrente. Existe a formacgao de parcerias com entidades do terceiro setor
e privadas, onde o idoso é envolvido em diversas atividades, como pintura, artesanato,
aulas de musica, sessdes de cinema, festas tematicas, entre outras.

Em relacdo ao género, ndo houve diferenga na instituicdo de longa
permanéncia entre o0s sexos, relacionadas a uma maior perda de capacidade
funcional, ndo apresentando relacao estatisticamente significativa.

No centro de acolhida os idosos que apresentaram dependéncia moderada quanto a
sua capacidade funcional para a realizagcdo das atividades diarias eram os individuos
do sexo masculino.

A capacidade de banhar-se e alimentar sozinho foi a atividade com maior
porcentagem de independéncia para a realizagao (100%) na instituicdo CAEIl e na ILPI
as atividades funcionais de atividades diarias que apresentaram maior percentual de
realizacdo independente foram alimentar-se (87%), banhar-se (84%) e vestir-se
(84%).

A continéncia ou o ato de controle da micc¢éao foi a atividade e menor frequéncia
de independéncia (74%) no CAEI e na ILPI (65%). Nenhum idoso avaliado relatou ter
dependéncia completa para realizar as atividades avaliadas.

Esse percentual elevado de independéncia dos idosos institucionalizados deve-
se também a amostra do estudo, pois foram selecionados individuos que néo
apresentavam nenhum quadro demencial perceptivo, os acamados e os idosos com
limitagdes sensoriais como problemas graves de visdo e audigao.

Oliveira et.al (2006) afirma que existe um grau de hierarquia na perda da
capacidade funcional na execugao das tarefas diarias. A alimentagcdo geralmente é
preservada na maior parte da vida do idoso, pois € uma atividade que mantém a sua

subsisténcia, diferente da continéncia que exige os mecanismos anatémicos e
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fisiologicos do aparelho renal que armazenam e eliminam a urina, além da motivagéo
e capacidade cognitiva do idoso de ir ao banheiro e executar a atividade
satisfatoriamente.

Os idosos residentes em asilos apresentam certas caracteristicas bem
definidas como a falta de autonomia, o sedentarismo e a perda de vinculos familiares,
isso aumenta a probabilidade do aparecimento de morbidades relacionadas a
autonomia. (GONCALVES et al 2008).

Analisando a capacidade funcional desses idosos que participaram da
pesquisa e apresentaram capacidade funcional baixa ou moderada, nao foi possivel
verificar se o declinio cognitivo apresentado para a realizagdo das atividades diarias
iniciou-se anteriormente a institucionalizacao.

No relato dos idosos no momento de responder a escala de Katz, em ambas
instituigdes, foi notdrio a preocupacgao dos participantes da pesquisa em demonstrar
a sua independéncia para a realizacdo da maioria das atividades funcionais
cotidianas.

Embora estudos prévios tenham sugerido associagao entre depressao e perda
de capacidade na realizagdo de atividades cotidianas (FERRARI e DALACORTE,
2017), o presente estudo mostrou falta de evidéncias de correlacdo entre maior
pontuagdo na escala GDS-15 e maior grau de dependéncia na realizagdo de

atividades diarias.
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6. CONCLUSAO

Estamos em um processo de envelhecimento da populagao brasileira e a
tendéncia nos préximos anos sera o aumento consideravel das instituicbes que
cuidam de idosos. Estudos demonstram que a prevaléncia de sintomas depressivos e
consequentemente o declinio da capacidade funcional € maior nos idosos
institucionalizados e esta associada ao aumento do risco de morbidade e mortalidade.

No idoso institucionalizado, s&o poucos os estudos relacionados a prevaléncia
e incidéncia de depressao, principalmente no modelo de acolhida especial de idosos.
Muitas vezes os elevados indices de depressdao nessa populacdo passam
despercebidos pelos profissionais de saude.

A aplicacado das escalas GDS-15 e Katz sdo instrumentos importantes para
verificar a presenga de sintomas depressivos e o rebaixamento na realizagdo das
atividades cognitivas, mas devem estar associados a uma avaliagcdo criteriosa
realizada pelos diversos profissionais da area da saude para obteng¢ao do diagndstico
real de depressao.

Nesse estudo podemos verificar uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos na amostra de idosos residentes no CAEI que participaram da pesquisa,
mas nao foi possivel afirmar que esse modelo asilar favorece uma maior prevaléncia
de depressdao comparada as instituicbes de longa permanéncia, devido a alta
porcentagem de idosos da ILPl que apresentavam patologias que limitavam a
aplicagao do instrumento, sendo excluidos do estudo.

E fundamental o aumento de estudos que abordem essa questdo e também a
criagdo de programas que possam implementar medidas e agdes que previnam a
depressao e que tenham como objetivo principal agregar qualidade aos anos

adicionais de vida aos idosos que utilizam estes modelos institucionais.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

PROTOCOLO: Estudo da Prevaléncia de Depressao Maior em Idosos em Dois
Modelos de Instituicdo: Centro de Acolhida Especial para Idosos e Instituto Longa

Permanéncia para |dosos(ILPI).

Vocé esta sendo convidado a participar de forma livre e voluntaria de um projeto
de pesquisa: O Estudo da Prevaléncia de Depressdo Maior em Idosos em Dois
Modelos de Instituicdo: Centro de Acolhida Especial para Idosos e Instituto Longa
Permanéncia para ldosos(ILPl)., do Programa de Pd6s-Graduagdo (mestrado) em
Ciéncias da Saude da Universidade Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pelo
pesquisador MARCOS HENRIQUE DE ARAUJO.

O objetivo desta pesquisa é entender melhor como o grau de autonomia do
idoso pode impactar na prevaléncia da depressdao em pessoas internadas em
instituicdo de longa permanéncia e em moradias de acolhimento. Com isso podemos
contribuir na melhoria da sua qualidade de vida.

Ha alguns estudos que demonstram que idosos que apresentam maior

autonomia, tem menor probabilidade de desenvolver sintomas depressivos.

Para obtermos estas informacdes, vocé devera responder a dois questionarios
contendo perguntas sobre a sua percepg¢ao de vida e a avaliagdo do nivel de
dependéncia. Os questionarios seréo aplicados pelo pesquisador, agora, ou em outro

momento, conveniente para vocé.

Nao ha riscos ou desconfortos previstos para esta pesquisa. Caso vocé nao se
sinta a vontade ou ndo queira responder alguma pergunta, sua liberdade esta

garantida.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou informagdes
sobre os resultados parciais da pesquisa, ou de resultados que sejam do

conhecimento dos pesquisadores.
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O pesquisador responsavel é Marcos Henrique de Araujo, que pode ser
encontrado na Universidade Santo Amaro, Campus |, localizada no endere¢co Rua
Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP e pelos telefones (11)
99851-7171 e (11)2141-9911.
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE VERSAO
REDUZIDA (GDS-15)



Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao reduzida (GDS-15)
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10

11

12

13

14

15

Esta satisfeito(a) com sua vida?

Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?
Sente que sua vida esta vazia?

Aborrece-se com frequéncia?

Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?
Teme que algo de ruim lhe acontega?

Sente-se feliz na maioria das vezes?

Sente -se frequentemente desamparado(a)?

Prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas
novas?

Vocé sente que tem mais problemas de memaria que antes?
Vocé pensa que € maravilhoso estar vivo?

Vocé se sente inutil?

Vocé se sente cheio (a) de energia?

Acha que sua situagao tem solugao?

Acha que a maioria das pessoas estdo melhores do que

vocé?

Contagem maxima de GDS =15

Nao =1
Sim =1
Sim =1
Sim =1
Nao =1
Sim =1
Néo =1
Sim =1
Sim =1
Sim =1
N&o =1
Sim =1
N&o =1
N&o =1
Sim =1

Avaliagao: 0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses. 1= Quando a

resposta

for igual ao exemplo entre parénteses. Total > 5 = suspeita de depressao

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric depression screening scale: a
preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.
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ANEXO D — INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA
DIARIA (KATZ)
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Nome: Data da avaliagie: _ / /[

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descricio que melhor se aplica. A palavra “assisténcia” significa
supervisdo, orientagdo ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliagao da atividade "banhar-se” ¢ realizada em relagiio ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situagdes. Nessa fungo, além do padronizado para todas as outras, também sio considerados independentes os idosos que
receberem algum awdlio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.
utilizada para banho) [ | {como costas ou uma perna) [

Vestir - para avaliar a fungdo “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas s3o compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos estd
excluido da avaliagdo. A designagao de dependéncia ¢ dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem | Recebe assisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar ou para vestir-se ou permanece parcial
] 05 sapatos. ] ou totalmente despido. ||

Banheiro—a fungdo “ir 20 banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excregbes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecinica para desempenhar
a fungdo sem que isso altere sua classificagdo. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo
desempenham a fungio. Aqueles que utilizam "papagaios” ou "comadres” também sdo considerados dependentes;

Vai a0 banheiro, higieniza-se e se veste apds Recebe assisténcia para ir ao Mio vai ao banheiro para urinar ou
aseliminagdes sem assisténcia (pode utilizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, para vestir-se ap6s as eliminagdes
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode ou para usar o urinol ou comadre
utilizar comadre ou wrinol & noite | A noite.

esvaziando por si mesmo pela manhd) || 1 M

Transferéncia— a fungdo “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na fungio anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecinico ndo altera a classificagio
de independéncia para a fungio. Dependentes sio as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que ndo executam uma ou mais transferéncias;

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou Nio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um | da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andador) ] [

Continéncia - "continéncia" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia estd relacionada
a presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizagio ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as fungBes de urinar | Tem "acidentes” ®ocasionais. | Supervisio para controlar urina e
€ EVaCuar. *acidentes = perdas urindriasou | fezes, utiliza cateterismo ou é
[ 1] fecais [ ] | incontinente. =

Alimentagdo — a fungdo "alimentagdo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepara-los estd excluido da avaliagio. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sio considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne ou passar | ouéalimentado parcial ou totalmente
[1 | manteiga no pao. [1| por sonda enteral ou parenteral.
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