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Residir em um asilo pode decorrer da qualidade das relagoes familiares; da falta de recursos proprzos do alto gmu de
dependéncia, da falta de referéncias devido a morte das pessoas significativas para o idoso. Outrossim, residir com a
Jfamilia néo impede de o idoso estar em situagio semelbante ao asilado quando nos referimos ao contexto social e
familiar. Os objetivos do estudo foram: avaliar o percentual de idoso que sugerem transtornos depressivos e a relacio
entre o espaco de vida do idoso e a presenga de indicadores de depressdo. Estudo descritivo, correlacional; realizado em
3 ancionatos e dois grupos de convivéncia de idosos. Foi aplicado a Escala de Depressio Geridtrica. Os resultados
demonstraram que em aspectos significativos da vida do idoso os participantes de grupos estdo com indicativos maiores
de depresséo geridirica que os asilados. Concluimos que as agoes direcionadas aos idosos devem estar alertas para este
dado extremamente significante para a qualidade de vida do idoso e para sua permanéncia no ambiente familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Asilo; Avaliagdo geridtrica; Transtorno depressivo; Idoso.
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Living in institutions for the elder may be a result of the low quality of life or family relations. Also, for tbe lack of tbezr own

resources, high dependence, lack of references caused by the death of people who were meaningful for them. However, living at
home may prevent the elder from being in the same situation of the institutionalized when we refer fo social and family context.
The aim of this study was to evaluate the percentage of elderly people that suggest depressive disturbs and the relation between
the elder life time and the presence of depression indicators. Correlational descriptive studies were accomplished in 3 institutions
as well as in two groups of elderly people who bad close companionship. The Depression Geriatric Scale was applied and the
results demonstrated that in meaningful aspects of elderly life, the ones who are participants in group activities have more
indications of geriatric depression than the institutionalized ones. We conclude that the actions led to the elder must include this
extremely meaningful fact to the life quality of the elder and to bis/ber staying in the family environment.
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Residir en un asilo puede provemr de la calidad de las relaciones famzlmres de la falta de recursos propios; del alto grado

de dependencia; de la falta de referencias debido a la muerte de las personas significativas para el anciano. Asimismo,
residir con la familia no impide que el anciano pueda estar en una situacion semejante a la del anciano que estd
internado en un asilo cuando nos referimos al contexto social y familiar. Los objetivos del estudio fueron: evaluar el
porcentaje de ancianos que apunta trastornos depresivos y la relacion entre el espacio de vida del anciano y la presencia
de indicadores de depresion. Estudio descriptivo, correlacionado; realizado en 3 asilos y con dos grupos de convivencia
de ancianos. Fue aplicada la Escala de Depresion Geridtrica. Los resultados demostraron que en aspectos significativos
de la vida del anciano los participantes de grupos estin con mayores indicadores de depresion geridtrica que los
internados en asilos. Concluimos que las acciones dirigidas a los ancianos deben tener en cuenta este dato extremamente
significativo para la calidad de vida del anciano y para su permanencia en el seno familiar.

PALABRAS CLAVE: Asilo. Evaluacion geridtrica. Transtorno depresivo; anciano.
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INTRODUCAO

0 idoso é um ser humano cheio de peculiaridades,
podendo viver naturalmente os processos de envelhecimen-
to fisico, psiquico e social; ou entrar em conflito com es-
sas alteracdes que mudam gradativa e inexoravelmente seu
estilo de vida. De repente, a0 olhar-se no espelho confron-
ta-se com seus cabelos brancos, e percebe-se que envelhe-
ceu: “... meu Deus, que choque!”. Assim se expressou uma
idosa sobre seu préprio processo de envelhecimento, a sur-
presa e a constatacdo de que o tempo passou. Este impacto
se agrava quando surge algum tipo de dependéncia ou quan-
do se encontram institucionalizados em asilos por tempo
integral e indeterminado.

Compreendemos asilo como “estabelecimento que
abriga pessoas idosas e outras que se encontram desampa-
radas, que no podem ser assistidas em seu domicilio ou
que requerem assisténcia especial permanente”!88,

Sao diversificados os motivos que levam esses indivi-
duos 2 residirem em uma institui¢ao asilar, que podem ser
filantrépicas, privadas ou publicas, diferenciando no que diz
respeito 2 qualidade de vida dos idosos internos. A motiva-
¢4o para residir em um asilo pode ser o relativo abandono
por parte dos familiares, a falta de recursos préprios, alto
grau de dependéncia, a falta de referéncias familiares em
funcdo do abandono ou morte das pessoas significativas para
o idoso. Por outro lado, ficar residindo com a familia nZo
impede de o idoso estar em situagio semelhante ao asilado
quando nos referimos ao contexto social e familiar.

No Brasil, a populagio de idosos vem crescendo rapi-
damente. De cerca de sete milhdes de pessoas com mais de
60 anos em 1980 passamos para 14,5 milhdes em 2000 com
perspectivas de 32 a 33 milhdes para o ano de 2025 (14% da
populacio total), colocando o Brasil em sexto lugar no
ranking dos paises com maior niimero de idosos?.

Com o avango da idade hd maior probabilidade do apa-
recimento das doengas cronico-degenerativas e dos distirbios
de comportamento. Dentre elas destaca-se a depressdo, que
estd entre as trés doengas que mais se manifesta na faixa etdria
idosa juntamente com a deméncia e o delirio, sendo conheci-
das como os 3 Ds da geriatria, segundo o Ministério da Satide.
£ o distirbio psiquidtrico de maior prevaléncia na populacio
idosa, devido a uma série de fatores biopsicossociais inerentes
a0 processo do envelhecimento 3,
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O desenraizamento e a desagregacdo familiar num
contexto de uma sociedade desumanizada tornam provével
que seja cada vez maior o nimero de idosos com depressdo?.
Ainda sobre este risco, aproximadamente, 20% de todas as
pessoas com mais de 65 anos apresentam uma depressio
clinicamente significativa . Enquanto que aproximadamen-
te 40% tem uma forma mais leve do transtorno’.

Depressdo ndo € apenas uma tristeza passageira, di-
ante de um fato adverso da vida. Depressio, em psiquia-
tria, é “desordem mental caracterizada por tristeza,
inatividade, pessimismo, dificuldade de pensar ou concen-
trar-se, alteragdo do apetite, sonoléncia diurna e insonia 2
noite, sensacao de desespero e, por vezes, pensamento sui-
cidas ou tendéncias a0 suicidio” 123, Também estio asso-
ciados 2 depressio: a dificuldade de tomar decisdes e de
comegar a fazer suas tarefas, irritabilidade ou impaciéncia,
inquietacdo, facilidade ou dificuldade para chorar, sensa-
¢do de que nunca vai melhorar, desesperanca, sentimento
de pena de si mesmo, persisténcia de pensamentos negati-
vos, queixas freqiientes, sentimentos de culpa injustificdveis,
boca ressecada e constipacdo. O idoso pode apresentar di-
minui¢do do apetite e de atividade, quando surgem de
maneira gradual e nio trazem maiores conseqiiéncias °.

Sintomas como mau humor e comportamento depri-
mido s2o vistos como associados 2 velhice — comportamento
de velho, como se diz corriqueiramente. Todos esses fatores
dificultam o inicio do tratamento do paciente idoso depressivo.

Estima-se que apenas 10% dos idosos deprimidos
com necessidade de tratamento psiquidtrico sdo realmente
tratados 7. Sintomas depressivos ndo devem ser considera-
dos como reacdo apropriada a uma situacdo de fragilidade
e divida prognostica. Na realidade, a boa pratica de enfer-
magem obriga que sempre se pense na possibilidade de
distirbios afetivos frente a um paciente idoso.

Na prética didria da enfermagem em hospitais e na
comunidade, especialmente no atendimento a grupos de idoso
e na visita domicilidria, detectamos alguns indicativos de trans-
tornos depressivos sem que sejam diagnosticados nos servi-
cos de satde aos quais recorrem os idosos prejudicando, de
forma considerdvel, os convivios familiar, social e a auto-
estima. As queixas e/ou sinais sdo entendidas, pelas familias
e profissionais, como fazendo parte do processo normal de
envelhecimento, nio valorizando a fala do idoso e seu con-
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texto de vida. Por seu lado, o idoso evita referir queixas para
ndo ‘incomodar’ uma vez que seus interlocutores, na maio-
ria das vezes, ndo tm tempo, e interrompem sua fala por
julgar prolixa e repetitiva. A conseqiiéncia desta falta de per-
cep¢io dos sintomas depressivos, confundidos na maioria
das vezes como “velhice”, compromete a qualidade de vida
do idoso, seja asilado ou no contexto social que vive.

Existem instrumentos capazes de aferir com
confiabilidade estes transtornos, especificamente a depres-
sdo geridtrica, que pode ser decorrente de uma grande vari-
edade de fatores sendo classificadas como reativas, quando
o evento precipitador é identificivel, como eventos estressores
ou perdas, e enddgena, cujos fatores desencadeantes sdo
obscuros e aparentemente sem relagdo com eventos
estressantes ou de outra natureza identificavel®.

Diante desta constata¢do € que vemos a importancia
de os profissionais da enfermagem atentarem para um dos
transtornos que mais atinge essa parcela da populagdo de
modo a intervir com a¢des que contribuam para a mudanga
do quadro e melhoria da qualidade de vida do cliente idoso.

As acdes da enfermeira para com um paciente
depressivo ou em risco de depressdo dependem do lugar
onde se administram os cuidados. H4 cuidados agudos que
preparam o paciente, sua familia e a comunidade para a
alta dele. Ha cuidados prolongados que sio realizados pe-
riodicamente, acompanhando as respostas ao tratamento
farmacoldgico. Dentre os cuidados temos a organizagio de
servicos domiciliares cujos objetivos sdo: contribuir para a
identificacdo das causas subjacentes ao quadro de transtor-
no; assegurar um ambiente protetor; ajudar nas atividades
de vida didria; buscar suporte social para o idoso e familia;
recomendar a busca de servigos comunitdrios, entre outros®.

Assim, levantamos as seguintes questoes: Existe di-
ferenca significativa entre idosos asilados ou ndo quanto a
apresenta¢iio de sintomas de transtornos depressivos? Qual
a influéncia do ambiente circundante do idoso para o
surgimento destes sintomas?

As respostas a estas questoes propiciardo informagdes
que consideramos importantes para a prdtica da enferma-
gem, especialmente direcionadas a idosos em situagdes de
risco de depressdo. Este projeto dd continuidade ao projeto
anterior, que enfocava o idosc e seu cuidador familiar. Por-
tanto, tem como perspectiva, contribuir para municiar o
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cuidador de informagdes para qualificar o cuidado, seja ele
prestado por um profissional ou cuidador informal.

Os obijetivos do estudo sdo: avaliar o percentual de ido-
s0 que sugerem transtornos depressivos, segundo a Escala de
Depressdo Geridtrica; e avaliar se hd diferenga entre o espaco
de vida do idoso e a presenca de indicadores de depressao.

METODOLOGIA

A pesquisa foi um estudo correlacional uma vez que
busca a relagdo entre uma ou mais varidvel sem, contudo,
buscar estabelecer causa/efeito entre elas. O delineamento
da pesquisa correlacional tem como vantagem o estudo ser
uma base potencial para estudos futuros e de aplicagdo
pritica em cendrios clinicos. Como desvantagens dentre
outras, estd a impossibilidade de controle das varidveis, a
selecio da amostra de forma ndo aleatéria dificultando a
generalizagdo dos seus resultados °.

Embora o estudo no seja generalizdvel para o uni-
verso da populacio idosa, o que caracteriza um estudo de
natureza quantitativa, os dados foram formulados numeri-
camente, permitindo, por meio da andlise dedutiva, rejei-
tar os pressupostos ou questdes da pesquisa.

0 estudo foi realizado em trés ancionatos e em dois
centros de convivéncia de idosos localizados em Fortaleza-
CE, no periodo de setembro de 2004 a Junho de 2005.

0O primeiro ancionato, de onde foi retirada uma amos-
tra de 20 idosos, abriga cerca de 300 idosos de ambos os
sexos, dentre estes 170 se encontram acamados em enfermari-
as e outros 130, aparentemente sadios, residindo em quartos
que podem ser particulares ou coletivos, com até 5 pessoas
por quarto, dependendo da renda dos residentes. Esta institui-
¢io conta com uma equipe de saide multidisciplinar: médi-
cos, enfermeira, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
farmacéuticos e assistentes sociais, além de receber académi-
cos de diversas universidades e cursos. A instituicdo oferece
assisténcia primdria e 0s casos que requerem um fratamento
hospitalar so referidos a um hospital piblico de grande porte
proximo da instituicao ou para hospitais particulares, caso o
idoso possua plano de saide. O asilo ainda conta com a ajuda
de voluntdrios que realizam festas e eventos, promovendo
interagdo e elevando a auto-estima dos idosos residentes na-
quele local. O ancionato possui dreas de lazer e instalagdes
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que sdo adaptadas de acordo com as limitagdes dos residentes.
A instituicio € mantida com recurso dos proprios residentes,
através de aposentadorias e de doagdes de voluntirios.

0 segundo ancionato abriga cerca de 30 idosas, destas,
aceitaram participar da pesquisa 8 moradoras. O mesmo é
dividido em dois pavilhdes, de acordo com a renda das mora-
doras. Um deles conta com quartos particulares, confortaveis,
espacosos e com instalacoes satisfatérias, tendo como mora-
doras idosas que ganham mais de um saldrio minimo. Ji o
outro pavilhdo possui quartos também particulares, mas bem
menores e Com uma estrutura mais simples, que abriga idosas
que recebem até um saldrio minimo. Esta institui¢ao no con-
ta com assisténcia de profissionais de satide, e as moradoras
procuram atendimento nos hospitais puiblicos ou particulares
de acordo com as condigBes financeiras de cada uma. No lugar
referido nfo existe 4rea de lazer e nem programagdes festivas.
A institui¢Zio é mantida através das aposentadorias das idosas.

A terceira instituicio é uma unidade de abrigo
mantida pela Secretaria de A¢do Social (SAS) do Governo
Estadual do Cear4, usando como critério para ser aceitagio
do idoso como residente nao ter familia e moradia, ou
seja, ser morador de rua. S2o acolhidos cerca de 100 ido-
sos, que dispdem de acdes de atencio primdria de satide,
de cardter multiprofissional, sendo encaminhados para
hospitais ou unidades de maior complexidade, quando ne-
cessdrio. Os idosos ficam alojados em quartos coletivos,
separados por blocos feminino e masculino. Dispdem de
enfermarias, para os doentes e mais debilitados, com pro-
fissionais de enfermagem 24 horas por dia. A institui¢io
oferece servicos de terapia ocupacional diariamente e rece-
be académicos de varias universidades e cursos. Foram es-
tudados dois idosos neste asilo, ja que eram dos poucos
que ndo possufam problemas mentais incapacitantes.

Os grupos de convivéncia de idosos que fizeram parte
da pesquisa estdo situados no Pici, bairro de populacio econo-
micamente pobre, localizado na 4rea periférica de Fortaleza. £
um grupo que se retine semanalmente hd mais de cinco anos e
€ coordenado por duas professoras docentes do Departamento
de Enfermagem-UFC, além de contar com a participagio de
académicos e estudiosos da drea da gerontologia, do qual par-
ticiparam 4 idosos, de uma populacio de aproximadamente
30 idosos. Durante as reunides os idosos participam de ativi-
dades lidicas tais como festas, dancas e palestras educativas. O
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segundo grupo, do qual obtivemos 26 participantes como
amostra, reine aproximadamente 100 idosos em encontros
semanais, numa instituicao que presta assisténcia social e de
satide para os idosos cadastrados, proporcionando-lhes tam-
bém atividades de lazer, passeios, reunides religiosas em seus
encontros. Estd localizado no bairro Luciano Cavalcante, cujos
moradores s30 em sua maioria, pertencentes a classe média,
em 4rea de grande valorizacao imobilidria.

Da populagio total do estudo, que compreendia de apro-
ximadamente 560 idosos, onde cerca de 430 estdo asilados e
130 domiciliados, foi retirada uma amostra de 60 individuos,
onde 30 sdo idosos institucionalizados e 30 s2o0 membros dos
grupos de convivéncia. Vale ressaltar a dificuldade de aceitagdo
em participar da pesquisa por parte dos idosos asilados e a
falta de disponibilidade dos participantes dos grupos, jd que
eram abordados antes ou depois das reunides em virtude das
distincias de suas moradias. Participaram da pesquisa todos
os idosos que aceitaram responder aos instrumentos, e que
residiam nas instituicdes ou integravam os grupos estudados.

Para os idosos asilados foram abordados individuos
considerados de baixa renda pela instituicio; que estavam em
situaciio permanente ou tempordria hd 1 més ou mais, tempo
que acreditamos suficiente para um processo adaptativo; ter
condigdes cognitivas e psiquicas de participar da pesquisa; e
aceitar participar da pesquisa de forma espontinea.

Nos grupos de convivéncia os critérios foram: ter con-
digdes cognitivas e psiquicas de participar da pesquisa; fre-
qiientar o grupo hd pelo menos 1 més; e aceitar participar da
pesquisa de forma espontanea. O aspecto renda nio foi fator
discriminatério uma vez que os grupos sao formados por
idosos com caracteristicas sdcio-econdomicas semelhantes.

0s dados foram coletados a partir da aplicacdo da
entrevista estruturada tendo como instrumento a versao
original da Escala Geridtrica de Depressio traduzida e vali-
dada para lingua portuguesa'®, observando sua aplica-
bilidade na enfermagem, tomando como ponto de coorte a
pontuagdo 11 ji que teve, em estudo anterior, 84% de sen-
sibilidade e 95% de especificidade em relagdo ao diagnds-
tico de depressdo!!. O espaco do presente artigo nio
comporta a anexa¢do da escala, mas os itens nela contidos
estdo expressos na tabela anexa a este trabalho.

A coleta de dados foi iniciada com visitas de cortesia
aos locais de pesquisa. Posteriormente abordamos os idosos
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individualmente, quando foram convidados a participar da
pesquisa. Foi-lhes apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e depois aplicado o instrumento (EGD).
Os dados foram coletados em visitas regulares aos campos
criando-se um vinculo de confianca entre pesquisadores e
colaboradores da pesquisa. No final da coleta de dados os
participantes e responsdveis pelas instituicdes foram avisa-
dos e preparados para o desligamento.

0s dados foram organizados pelo software Epiinfo 6.0
e a categorizacdo feita de acordo com os resultados empiricos
dos dados descritivos. A andlise dos dados teve apoio da lite-
ratura acerca da temdtica. Foram observados os preceitos da
portaria do MS 196/96 quanto 2 inclusdo dos sujeitos da
pesquisa com aprovagdo pelo Conselho de ética e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, e nos casos
de analfabeto, seu responsdvel e testemunha.

RESULTADOS

Os idosos apresentaram as seguintes caracteristicas:
com relagdo 2 varidvel idade, 7 (11,7%) da amostra encon-
trava-se na faixa etdria de 50 2 59 anos de idade, 15 (25,0%)
tinham de 60 2 69 anos, 28 (46,7%) tinham de 70 2 79 anos
e 10 (16,7%) tinham de 80 2 90 anos. Embora a Politica
Nacional do idoso estabeleca a idade de 60 anos ou mais
para considerar a pessoa idosa, nossa pesquisa incluiu abai-
xo desta faixa etdria pessoas que, por suas caracteristicas de
vida e percep¢io pessoal, se auto-definiam como idoso.

No resultado da aplicagdo da Escala Geridtrica de
Depressio (EGD) (tabela 1), 18 (30,0%) dos entrevistados
sugeriram transtornos depressivos, sendo que 6 (33,3%)
pertenciam aos asilos e 12 (66,7%) eram dos grupos, aonde
11 (61,1%) moram com a familia e 1 (5,6%) mora sozinho.

TABELA 1 — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS DE IDOSOS RESIDENTES EM ASILOS E PARTICIPANTES DE
GRUPOS. FORTALEZA (CE) 2005.

Escala Geridtrica de Depresso Asilo Grupos
Sim % Nio |% Sim % Nio | %

1. De maneira geral, o senhor(a) estd satisfeito(a) com a vida? 26 86,7 4 135 1|27 90 3 10,0
2. 0(a) senhor(a) abandonou muitas coisas que fazia ou gostava de | 21 70 9 30,0 |16 53,3 14 46,7
fazer?
3. 0(a) senhor(a) acha sua vida sem sentido atualmente? 6 20 24 80,0 6 20 24 80,0
4. 0(a) senhor(a) estd geralmente aborrecido(a)? 7 233 23 767 k7 23,3 "} 23 76,7
5. 0(a) senhor(a) se sente otimista em relacdo a sua vida futura? 21 70 9 30,0 |27 90 3 10,0
6. 0(a) senhor(a) estd aborrecido(a) com pensamentos que nio 6 20 24 80,0 14 46,7 16 53,3
consegue tirar da cabeca?
7. 0(a) senhor(a) estd de bom humor na maior parte do tempo? 24 80 6 200 |25 83,3 5 16,7
8. 0(a) senhor(a) se sente inseguro achando que alguma coisa de 3 10 27 90,0 |9 30 2 70,0
ruim vai lhe acontecer?
9. De maneira geral, o(a) senhor(a) costuma se sentir feliz? 27 90 3 10,0 27 90 3 10,0
10. 0(a) costuma se sentir desamparado(a)? 5 16,7 25 833 |6 20 24 80,0

11. 0(a) senhor(a) se sente cansado(a) e irritado(a) muitas vezes? 4

13,3 26 86,7 |19 633 |11 36,7

12. 0(a) senhor(a) prefere ficar em casa a0 invés de sair e fazer alguma outra | 15 50 15 50,0 |5 16,7 | 25 83,3
coisa?

13. E comum que o(a) senhor(a) se preocupe com o futuro? 10 33,3 20 66,7 |17 56,7 |13 433
14. O(a) senhor(a) tem mais dificuldade de lembrar das coisas do quea 10 333 20 66,7 |11 36,7 |19 63,3
maioria das pessoas?

15. 0(a) senhor(a) acha que vale a pena estar vivo(a) hoje? 28 93,3 2 6,7 29 96,7 1 33

16. O(a) senhor(a) costuma se sentir desanimado(a) e triste com freqiiéncia? | 6

20 2% 800 |14 (467 |16 [533

17. 0(a) senhor(a) costuma se sentir menos util com a idade que tem | 5

16,7 25 833 |7 233 (23 [767

hoje?
18. 0(a) senhor(a) pensa muito no passado? 13 433 17 56,7 |22 733 |8 26,7
19. 0(a) senhor(a) acha sua vida emocionante? 12 40 18 60,0 |25 833 |5 16,7
20- E dificil para o senhor(a) comegar a trabalhar em novos projetos? | 15 50 15 50,0 |12 40 18 60,0
21- 0 senhor(a) se sente bem disposto? 25 83,3 5 16;7. 72121 70 9 30,0
22- 0 senhor(a) acha que a sua situacio nio pode ser melhorada? 13 433 17 56,7 |18 60 12 40,0
23- 0 senhor(a) acha que a maioria das pessoas estd em melhores 12 40 18 60,0 |16 533 |14 46,7
condicdes que o senhor?
24- 0 senhor(a) costuma ficar incomodado com coisas sem grande 6 20 24 80,0 11 36,7 19 63,3
importincia que acontecem?
25- 0 senhor(a) sente vontade de chorar com freqiiéncia? 9 30 21 70,0 15 50 15 50,0
26- 0 senhor(a) tém dificuldade para se concentrar ? 6 20 24 80,0 |9 30 21 70,0
27- 0 senhor(a) gosta de se levantar cedo? 27 90 3 10,0 |29 96,7 1 3,3
28- 0 senhor(a) prefere evitar encontros com outras pessoas? 4 133 26 86,7 |6 20 24 80,0
29- 0 senhor(a) acha ficil tomar decisdes? 23 76,7 7 233 |2 833 |5 16,7
1

30- A sua memoria funciona hoje tio bem como antes? 13

433 17 56,7

5
3 435 56,7
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Ndo houve variacdo relevante em relagdo 2 amostra
dos grupos e a dos asilos no que se refere aos itens seguin-
tes: satisfagdo com a vida (1): no qual temos 26 (86,7%)
dos institucionalizados e 27 (90%) dos grupos; sentido na
vida (3): 24 (80,0%) tanto para os asilados quanto para os
domiciliados; geralmente aborrecidos (4): 7 (23,3%) dos
asilos e 7 (23,3%) dos grupos; bom humor (7): 24 (80,0%)
participantes das instituicGes e 25 (83,3%) dos grupos; de
maneira geral, sentir-se feliz (9): 27 (90,0%) individuos
dos asilos e 0 mesmo para os do grupo; sentir-se desam-
parados (10) 5 (16,7%) dos institucionalizados e 6 (20%)
do domiciliados; dificuldade de lembrar das coisas (14):
10 (33,3%) participantes dos asilos e 11 (36,7%) dos gru-
pos; 28 (93,3%) institucionalizados e 29 (96,7%)
domiciliados acham que vale a pena estarem vivos hoje
(15): 25 (83,3%) individuos dos asilos e 21 (70,0%) dos
grupos se sentem bem dispostos (21); e 13 (43,3%) tanto
do asilos como dos grupos acham que a sua memdria fun-
ciona tdo bem quanto antes (30).

Os idosos participantes de grupos se destacaram nos
seguintes aspectos negativos da EGD: eles s@o: 70% dos que
se dizem aborrecidos com pensamentos (6); 75,0% dos
que se sentem inseguros (8); 82,6% dos que se sentem
cansados e irritados (11); 56.7% dos que se preocupam
com o futuro (13);46,7% dos que se sentem desanima-
dos e tristes com freqiiéncia (16); 73,3% dos que pensam
mais no passado (18); 58,3% dos que costumam se sen-
tir menos titeis com a idade que tém hoje; 57,1% dos que
acham que a maioria das pessoas estd em melhores con-
digdes que eles(23); 36,7%) dos que costumam ficar in-
comodados com coisas sem grande importincia (24);
62,5% dos que sentem vontade de chorar com freqiiéncia
(25); 60,0% dos que tém dificuldade para se concentrar
(26); igual percentual dos que preferiam evitar encontros
com outras pessoas (28).

Com rela¢do aos pontos positivos da EGD, 27
(90,0%) os idosos participantes de grupos se sentiam oti-
mistas em relagdo a vida futura (5), enquanto que 21
(70,0%) dos asilos sentem o mesmo; 25 (83,3%) dos en-
trevistados dos grupos e 12 (40,0%) dos asilos acham suas
vidas emocionantes (19); 18 (60,0%) participantes
domiciliados e 13 (43,3%) residentes nos asilos acham
que a sua situagdo pode ser melhorada(22); 29 (96,7%)
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dos idosos dos grupos gostam de levantar cedo (27), e 25
(83,3%) acham ficil tomar decisoes (29).

Jd no asilo teve maior representatividade fatores
como: abandonarem muitas coisas que faziam ou gosta-
vam de fazer (2), tendo 21 (70,0%) residentes nos asilos e
16 (53,3%) participantes dos grupos; dos que preferem
ficar em casa (12) ao invés de sair e fazer outra coisa, 15
(75,0%) estdo asilados e 5 (25,0%) estdo domiciliados;
15 (50,0%) individuos dos asilos e 12 (40,0%) dos grupos
acham dificil comegar a trabalhar em novos projetos (20),
apesar de 25 (83,3%) dos idosos asilados sentirem-se bem
dispostos , enquanto que 21 (70,0%) dos domiciliados
sentem 0 mesmo. '

DISCUSSAQ

Analisando o perfil da amostra estudada, vimos que
0 sexo feminino é a grande maioria, possivelmente pelo
fato de um dos asilos abrigarem apenas mulheres, mas tam-
bém pela resisténcia, por parte dos idosos do sexo mascu-
lino quanto a procura de asilos como moradia e grupos
como espacos de lazer e convivéncia bem como, também,
arecusa em participar de “novidades” como a pesquisa. Os
homens por questdes sécio-culturais isolam-se ainda mais
que as mulheres, ndo participando de grupos, eventos ou
atividades da terceira idade!? dificultando a afericio de
indicativos de transtornos depressivos.

Foi observado que os idosos que freqiientam grupos
de convivéncia apresentam indicativos de depressio em
maior nimero que os idosos residentes em asilos. Uma
andlise detalhada dos itens da Escala Geridtrica de Depres-
sio (EGD) pode nos fornecer pistas para este resultado,
corroborando a afirmacdo de que a aposentadoria é a ex-
pectativa de tempo para descanso e brincadeiras com os
netos embora o cotidiano pode ser bem diferente desta
expectativa. A vida dos idosos estd longe de ser trangiiila e
distante de preocupagdes, como pode parecer. O que se
observa € que para os idosos de baixa renda hd sobrecarga
familiar e financeira. No Ceard 22,9% dos responsaveis pelo
sustento familiar s3o idosos, enquanto representam 8,83%
da populagdo geral'3,

0 idoso domiciliado, no estudo, estd se sentindo
tdo desamparado quanto o idoso asilado, apesar de estar
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na convivéncia familiar e inserido na sociedade, vivendo
em contextos muito diferentes. Este fato nos leva a questi-
onar o relacionamento do idoso com estes dois grupos, a
familia e a sociedade, ou as alteracdes nesse relacionamen-
to por conta da depressao. A depresso afeta o cotidiano,
dificultando o cuidado consigo mesmo e com o desempe-
nho das atividades de vida didria!?.

Reforgando estes aspectos, quase metade dos parti-
cipantes domiciliados sente-se desanimados e tristes com
freqiiéncia. Podemos inferir que os idosos instituciona-
lizados possuem um suporte assistencial de moradia, ali-
mentagdo, seguranca, bem como outros servicos de
manuten¢ao da vida, lhes proporcionando uma relativa es-
tabilidade e despreocupacio, embora longe dos entes
significantes para estes.

Verificamos a presenca de comprometimentos asso-
ciados ao processo de envelhecimento como o abandono
de tarefas relacionado com surgimento de limitacdes fisi-
cas, dificuldade para se concentrar, déficit na memoria e e
outros eventos estressores como eventos relativos 4 doenga,
amorte, 2 mudanca de status e ambiente sociale outros '4,
Essas perdas sio significativas, no sentido de os idosos se
sentirem intteis, pouco estimados e respeitados; e no as-
pecto social, a sociedade aliena o idoso do processo social®.

Os resultados indicam que os participantes dos gru-
pos se sentem mais otimistas em rela¢ao ao futuro e acham
suas vidas emocionantes, apesar de prevalecerem com sin-
tomas como: estarem mais aborrecidos com pensamentos
que ndo conseguem tirar da cabeca, sentirem-se inseguros,
pensarem muito no passado, sentirem-se menos tteis com
a idade que tém hoje, cansados e irritados, a maioria das
pessoas estarem em melhores condigdes que eles, ficarem
incomodados com coisas sem grande importancia, senti-
rem vontade de chorar com freqiiéncia e ainda evitarem
encontros com as outras pessoas.

Os participantes dos asilos estio menos preocupa-
dos com o futuro que os dos grupos, fazendo-nos alertar
para as diferentes perspectivas em relacdo ao futuro que
cada grupo tem. Os institucionalizados tém poucas pers-
pectivas, pois véem o asilo como reta final, relatam que o
futuro é a morte, que néo sairdo de 14 vivos, que o dia de
amanha serd igual ao de hoje, que € igual ao de ontem, ou
seja, ndo tém com o que se preocupar. Hi um grande con-

Rev. RENE. Fortaleza, v. 7, n. 1, p. 35-42, jan./abril.2006

formismo e aceitacio do amanhi como ele for; até por
estarem isolados da sociedade, convivendo s6 com idosos
num cotidiano de adoecer e morrer. Jd os individuos dos
grupos, boa parte deles sdo responsdveis pelo sustento da
familia, seja através da participagdo no mercado de traba-
lho, seja através de rendimentos, como aposentadorias e
beneficios governamentais. Por um lado estes idosos, sen-
tindo-se iteis tendem a ter menor sintomas depressivos,
por outro, as pressoes familiares podem tirar destes os re-
cursos necessrios a sua sobrevivéncia, propiciando tensao
e comprometimento na sua saide mental.

CONCLUSAO

Os espacos de vida dos idosos se diferenciam negati-
vamente quando se poe em evidéncia a estrutura familiar,
na sua maioria incapaz de dar suporte s necessidades do
idoso. Positivamente podemos referir o aspecto da segu-
ranga e relativo apoio as necessidades dos idosos residen-
tes em asilos. Os indicativos de transtornos depressivos sio
mais fregiientes em idoso que residem com suas familias o
que é um fator de alerta para os servigos de saide que
atuam no campo da geriatria e gerontologia.
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