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Artigos Originais

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM IDOSOS: o CONTEXTO SOCIAL E AMBIENTE
COMO GERADORES

ELDERLY DEPRESSIVE DISTURB: THE SOCIAL CONTEXT AND ENVIRONMENT
AS GENERATORS OF SUCH DISTURBS

TRASTORNOS DEPRESIVOS ENANCIANOS: EL CONTEXTO SOCIAL Y EL
AMBIENTE COMO GENERADORES DE LOS MISMOS

CARLA TARGINO DA SIL\~ BRUNO]

MARiLlA BRAGA MARQUES2

MARIA JOSEFINA DA SILVA3

Residir em um asilopode decorrer da qualidade das relacoes familiares; dafalta de recursos práprios, do alto grau de
dependencia, da falta de referencias deoido a morte das pessoas significativas para o idoso. Outrossim, residir com a
familia nao impede de o idoso estar em situacdo semelbante ao asilado quando nos referimos ao contexto social e
familiar. Os objetivos do estudo foram: aualiar o porcentual de idoso que sugerem transtornos depressiuos e a relacdo
entre o espaco de vida do idoso e a presenca de indicadores de depressáo. Estudo descritioo, correlacional; realizado em
3 ancionatos e dais grupos de convivencia de idosos. Poi aplicado a Escala de Depressiio Geri átrica. Os resultados
demonstraram que em aspectos significativos da vida do idoso osparticipantes de grupos estiio com indicativos maiores
de depressdo geridtrica que os asilados. Concluimos que as acoes direcionadas aos idosos deuem estar alertas para este
dado extremamente significante para a qualidade de vida do idoso e para sua permanencia no ambientefamiliar.

PALAVRAS-CIIAVE: Asilo; Avalial;ao geriátrica; Transtorno depressivo; Idoso.

Living in institutions for tbe elder may be a result oftbe 10 10 quality of lije 01' family relations. Also, for tbe lack oftbeir oum
resources, bigb dependence, lack ofreferences caused b)1tbe deatb ofpeople toho uere meaningfulfor tbem. Houetet; living at
home lila)'pretent the elderfrom being in thesame situation oftbe institutionalized toben ice referto social andfamily contexto
The aim oftbis study toas to eualuate tbe percentage ofelderó' people tbat suggest depressite disturbs and the relation beuoeen
theelder l(frtimeandtbepresence ofdepression indicators. Correlationaldescriptite studiesitere accomplisbedin3 tnstituttons
as tcellas in ttoo groups ofelder!)'people tobo bad clase companionshtp. Tbe Depression Geriatric Scale toas applied and the
results demonstrated that in meaningfulaspects of elderly l(fr, tbe ones tobo are participants in group actiuities bate more
indications ofgeriatric depression tban tbe institutionalized ones. !Ve conclude tbat the actions ied to tbeelder must include tbis
extremely meaningfulfact to tbe lije quality of tbe elder ami to bis/ber staying in thefamilyenuironment.

KEYWORDS: Asylum; Geriatríc assessment; Depressive disorder; Aged.

Residir en un asilo puedeprooenir de la calidad de lasrelaciones fam iliares; de laf alta de recursos propios; del altogrado
de dependencia; de lafalta de referencias debido a la muerte de laspersonas significativas para el anciano. Asimismo,
residir con la familia no impide que el anciano pueda estar en una situación semejante a la del anciano que está
internado en un asilo cuando nos referimos al contexto social)' familiar: Los objetivos del estudiofueron: eoaluar el
porcentaje de ancianos que apunta trastornos depresivos y la relación entre el espacio de vida del anciano)' la presencia
de indicadores de depresión. Estudio descriptivo, correlacionado; realizado en 3 asilos)' con dosgrupos de convivencia
de ancianos. Fue aplicada la Escala de Depresión Geriátrica. Los resultados demostraron que en aspectos significativos
de la vida del anciano los participantes de grupos están con mayores indicadores de depresión geridtrica que los
internados en asilos. Concluimos que lasacciones dirigidas a losancianos deben tener en cuenta este dato extremamente
significativo para la calidad de vida del anciano)' para su permanencia en el senofamiliar:

PALABRAS CLAVE: Asilo. Evaluación geriátrica. Transtorno depresivo; anciano.

I Aluna de Graduacáo do Curso de enfermagem da UFC. Bolsista de lniciacáo científica CNPq/PIBIClUFC do Projeto Ar;oes Integradas cmSaúde
do Idoso. Rua Dom XistoAlbano, 321, Vila Peri, Fortaleza, Ceará, carlatargino@hotmail.com

l Aluna de Graduacáo do Curso de enfermagem da UFC. Voluntáriado Projeto: A\oes Integradas cmSaúdedo Idoso.
.1 Docente do DepartamentodeEnferrnagern da UFC. Mestre cmSociologia.Doutora cmEnfermagem. Caordenadora do ProjetoA\oes Integradas

cm Saúde do Idoso.

Rev. RENE. Fortaleza,v. 7, n. 1, p. 35-42, janJabril.2006



Artigos Originais

INTRODU(:AO

o idoso é umser humano cheio de peculiaridades,
podendo viver naturalmente osprocessos deenvelhecirnen­
to físico, psíquico e social ; ou entrar em conllito com es­
sasalteracóes quemudam gradativa e inexoravelmente seu
estilo devida. De repente, ao olhar-se no espelho confron­
ta-secom seus cabelos brancos, e percebe-se queenvelhe­
ceu: "... meu Deus, quechoque!". Assim se expressou urna
idosa sobreseupróprio processo deenvelhecimento,a sur­
presae a constatacáo de queo tempo passou. Este impacto
seagrava quando surge algum tipo dedependencia ouquan­
do se encontram institucionalizados em asilos por lempo
integral e indeterminado.

Compreendemos asilo como "estabelecímento que
abriga pessoas idosas e outrasquese encontram desampa­
radas, que nao podem ser assistidas em seu domicilio ou
querequerem assísténcía especial permancnte'v-" .

Sao diversificados os motivos que levam esses indiví­
duos a residirem em urna instituicáo asilar, que podem ser
filantrópicas, privadas ou públicas, diferenciando noquediz
respeito aqualidade de vida dos idosos internos. A motiva­
~ao para residir em um asilo podeser o relativo abandono
por parte dos familiares, a falta de recursos própríos, alto
grau de dependencia, a falta de referencias familiares em
ft:ll~ao doabandono oumorte das pessoas significativas para
o idoso. Poroutro lado, ficar residindo com a fanu1ia nao
impede de o idoso estar em situacáo semelhante ao asilado
quando nos referimos ao contexto social e familiar.

No Brasil, apopulacáo deidosos vem crescendo rapi­
damente. De cercadesete milhóes de pessoas com mais de
60anos em1980 passamos para 14,5milhñes em2000com
perspectivas de32a 33rnilhñes parao anode2025 (14%da
populacáo total) , colocando o Brasil em sexto lugar no
ranking dos países com maior número de ídosos'.

Com oavance daidade hámaior probabilidade doapa­
recimento das doencas crónico-degenerativas edos distúrbios
de comportamento. Dentre elas destaca-se a depressáo, que
estáentre astres doencas que mais se manifesta nafaixa etária
idosa juntamente com a demencia e o del írío, sendo conheci­
das como os3Os dageriatría, segundo o Ministério daSaúde.
Éo distúrbio psiqui átrico de maior prevalencia napopulacáo
idosa, devido a urna séríe defatores biopsicossociais inerentes
aoprocesso doenvelhecimento 3.
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o desenraizamento e a desagregacao familiar num
contexto de uma sociedade desumanizada tornam provável
que seja cada vez maior o número deidosos com depressáo>,
Ainda sobre este risco, aproximadamente, 20%de todas as
pessoas com mais de 65 anos apresentam urna depressáo

clínícamente significativa 4. Enquanto que aproximadamen­

te40% tem uma forma mais leve do transtorno".
Depressáo nao é apenas urna tristeza passageira, di­

ante de um fato adverso da vida. Depressáo, em psiquia­

tria, é "desordern mental caracterizada por tristeza,
inatividade, pessimismo, dificuldade de pensarou concen­
trar-se, alteracáo do apetite, sonoléncía diurna e insónia a
noite, sensacáode desespero e, por vezes, pensamento sui­
cidas ou tendencias ao suícídío" 1:236. Também estáo asso­

ciados adepressáo: a dífículdade de tomar decísóes e de

cornecar a fazer suas tarefas, irritabilidade ouimpaciencia,
ínquíetacáo, facílídade ou dífículdade para chorar, sensa­

~ao de que nuncavai melhorar, desesperanca, sentimento
de penade si mesmo, persistencia de pensamentos negati­
vos,queíxas freqüentes , sentimentos deculpa injustific áveis,

bocaressecada e constípacño. Oidoso podeapresentar di­

rninuicáo do apetite e de atividade, quando surgem de
maneira gradual e nao trazem maiores conseqü éncias 6.

Sintomas como mau humor e comportamento depri­

mido sao vistos como associados avelhice - comportamento
de velho, como se diz corríqueíramente, Todos esses fato res

díficultam oinício dotratamento dopaciente idoso depressivo.
Estima-se que apenas 10% dos idosos deprimidos

com necessidade de tratamento psiquiátrico sao realmente
tratados 7. Sintomas depressivos nao devem ser considera­
doscomo reacáo apropriada a urna sítuacáo de fragilidade

e dúvida prognóstica. Na realidade, a boa prática de enfer­
magem obriga que sempre se pense na possibilidade de
distúrbios afetivos frente a um paciente idoso.

Na prática diária da enfermagem cm hospitais e na

comunídade,especialmente no atendimento agrupos deidoso
enavisitadomídli áría, deteCl<1I110S alguns indicativos detrans­
tornos depressivos sem quesejam diagnosticados nos servi­
cesdesaúdeaosquais recorrem os idosos prejudicando, de

forma considerável , os convívios familiar, social e a auto­

estima. As queixas e/ou sinais saoentendidas, pelas fanulias
e profissionais, como fazendo parte do processo normal de

envelhecimento, nao valorizando a fala do idoso e seu con-



texto devida. Porseulado, o idoso evita referir queixas para
nao 'incomodar' uma vez queseus interlocutores, na maio­
ria das vezes, nao tém tempo, e interrompem sua fala por
julgar prolíxa e repetitiva. Aconseqü éncía desta falta deper­

cepcáo dos sintomas depressivos, confundidos na maíoria

dasvezes como "velhíce", compromete a qualidade devida
do idoso, seja asilado ou no contexto social quevive.

Existem instrumentos capazes de aferir com
confiabilidade estes transtornos , específicamente a depres­

saogeriátrica, quepode serdecorrente de umagrande vari­

edade defato ressendoc1assificadas como reativas, quando
o evento precipitador é identificável, como eventos estressores
ou perdas, e endógena, cujos fato res desencadeantes sao
obscuros e aparentemente sem relacáo com eventos
estressantes ou de outra natureza identífic ável".

Diante desta constatacáo é que vemos a írnponánda
de os profissionais da enfermagem atentarem para um dos

transtornos que mais atinge essa parcela da populacáo de
modo a intervir com acóes quecontribuam paraa rnudanca
doquadro e melhoria da qualidade devida do cliente idoso.

As acñes da enfermeira para com um paciente

depressivo ou em risco de depressáo dependem do lugar

andese administram os cuidados. Há cuidados agudos que
preparam o paciente, sua familia e a comunidade para a
altadele. Há cuidados prolongados que sao realizados pe­
riodicamente, acompanhando as respostas .10 tratamento
farmacológico. Dentre os cuidados temos a organízacáo de

servirosdomiciliares cujos objetivos sao:contribuir para a
ídentíflcacáo dascausas subjacentes.10 quadro de transtor­

no; assegurar um ambiente protetor; ajudar nasatividades
devida diária; buscar suporte social para o idoso e familia;
recomendar a busca deservicos comunitários, entre outros'.

Assim, levantamos as seguintes questñes: Existe di­

ferencasignificativa entre idosos asilados ou nao quantoa
apresentacáo desintomas de transtornos depressivos? Qual
a influencia do ambiente circundante do ídoso para o
surgimento destes sintomas?

As respostas a estas questóes propiciaráo ínformacóes
que consideramos importantes para a prática da enferma­
gem, especialmente di recionadas a idosos cm símacóes de

risco de depressáo. Este projeto dá continuidade .10 projeto
anterior, que enfocava o idose ,e seu cuidador familiar. Por­
tanto, tern como perspectiva, contribuir para municiar o
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cuidador de ínforrnacñes para qualificar o cuidado, seja ele

prestado por um profissional ou cuidador informal.
Os objetivos doestudo sao: avallar o percentual deido­

so que sugerem transtornos depressivos, segundo a Escala de
Depressáo Geri átrica; e avaliar se hádíferenca entre o espaco

devida doidosoe a presenca deindicadores dedepressáo.

METODOLOGIA

Apesquisa foi umestudo correlacionaluma vez que
busca a relacáo entre uma ou mais variável sem, contudo,

buscar estabelecer causalefeito entreelas. Odelineamento
da pesquisa correlacional tem como vantagem o estudo ser
uma base potencial para estudos futuros e de aplícacáo
prática em cenários clínicos. Como desvantagens dentre

outras, está a impossibilidade de controle das variáveis, a
selecto da amostra de forma nao aleatória dificultando a
generalízacáo dosseus resultados 9.

Embora o estudo nao sejageneralizável para o uni­
verso da populacáo idosa, o que caracteriza um estudo de
natureza quantitativa, os dados foram formulados numeri­
camente, permitindo, por meio da análise dedutiva, rejei­
tal'os pressupostos ou questñesda pesquisa.

Oestudo foi realizado em tres ancionatos e em dais
centros de convivenciade idosos localizados emFortaleza­
CE, no período de setembro de 2004 a junho de 2005.

Oprirneiro ancionato, de onde foi retirada uma amos­

tra de 20 idosos, abriga cerca de 300 idosos de arnbos os
sexos, dentreestes 170seencontramacamadosemeníermarí­
as e outros 130, aparentemente sadios, resídindoem quartos
que podem ser particulares ou coletivos, com até 5 pessoas
porquarto,depcndendo darenda dos residentes. Estainstitui­
¡;ao conta com uma equipe de sa úde multidisciplinal': médi­

cos, enfe rmeira, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
farmacéuticos e assistentes sociais, al ém de receber académí­
cos de diversas universidades e cursos. Aínsuiuícáo oferece
assísiéncía primaria e os casos que requerem um tratamento
hospítalar saoreferidos a um hospital público degrande porte
próximo da ínsiítu ícáo ou parahospitais particulares, caso o

idoso possua plano desaúde,Oasilo ainda conta com a ajuda
de voluntários que realizam festas e eventos, promovendo
ínteracáo e elevando a auto-estima dos idosos residentes na­
quele local. O ancíonato possui áreas de lazer e ínstalar ñes
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que saoadaptadas deacordo com aslímítacóes dos residentes.
Aínsütuícáo é mantida com recurso dos próprios residentes,

através deaposentadorías e dedoacóes devoluntários.

Osegundo ancionato abríga cerca de30idosas, destas,
aceitaram participar da pesquisa 8 moradoras. O mesmo é

dividido em dois pavílhóes, deacordo com a renda dasmora­

doras. Um deles conta com quartos particulares, confortáveis,
espacosos e com ínstalacñes satísfatórias, tendo como mora­
doras idosas que ganham mais de um salário mínimo. Já o
outro pavílháo pOSSLÚ quartos também particulares, mas bem

menores ecom urna estrutura mais simples, que abriga idosas
que recebem até um salárío mínimo. Esta ínstituícáo nao con­

ta com assísténcia de profissíonaís de saúde, e as moradoras

procuram atendimento nos hospitais públicos ou particulares
deacordo com ascondícóes financeiras decada urna. No lugar

referido nao existe áreadelazer e nem programacóes festivas.
Alnsütuícáo é mantida através dasaposentadorías das idosas.

A terceíra instítuicáo é urna unidade de abrigo

mantida pelaSecretaría de Ac;ao Social (SAS) do Governo
Estadual doCeará, usando como critério paraser aceítacáo

do idoso como residente nao ter familia e moradia, ou

seja, ser morador de rua. Sao acolhidos cercade 100ido­
sos, que díspóem de acñes de atencáo primária de saúde,

de caráter multiprofissional, sendo encaminhados para
hospitais ou unidades de maiorcomplexidade, quando ne­
cess árío . Os idosos ficam alojados em quartos coletivos,

separados por blocos feminino e masculino. Dispóem de
enfermarias, paraos doentes e rnaís debilitados, com pro­

fissionais de enfermagem 24 horas por dia. A instituicáo

oferece servícos de terapia ocupacional diariamente e rece­
beacadémicos devárias universidades e cursos. Foram es­
tudados dois idosos neste asilo, já que eram dos poucos
que nao possuíam problemas mentais incapacitantes.

Os grupos de convivencia de idosos quefizeram parte
dapesquisa estáo situados noPici, bairro depopulacáo econo­
micamente pobre, localizado naáreaperiférica deFortaleza.É
um grupo que sereúne semanalmente hámais decinco anos e
é coordenado porduas professoras docentes doDepartamento
de Enfermagem-UFC, além de contar com a partícípacáo de

académicos e estudiosos daáreadagerontologia, doqual par­
ticiparam 4 idosos, de uma populacáo de aproximadamente
30 idosos. Durante as reuníóes os idosos participam deativi­

dades lúdicas tais como festas, dancas epalestras educativas.O
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segundo grupo, do qual obtivemos 26 partícípantes como
amostra, reúne aproximadamente 100 idosos em encontros
semanais, numa instituícáo quepresta assísténcíasocial e de

saúde paraos idosos cadastrados, proporcíonando-lhes tam­
bém atividades de lazer, passeios, reuníñes religiosas emseus

encontros. Está localizado nobaírro Luciano Cavalcante, cujos

moradores saoemsua maíoria, pertencentes aclasse média,
em áreade grande valor ízacáo imobiliária.

Da populacáo total doestudo,que compreendia deapro­

ximadamente 560 idosos, onde cerca de430estáo asilados e
130 domiciliados, foi retirada urna amostra de 60 indivíduos,
onde 30saoidosos institucionalizados e 30sao membros dos
grupos deconvivencia.Vale ressaltar a dííículdade deaceítacáo
em participar cL1. pesquisa por parte dos .ídosos asilados e a

falta de disponibilidade dos participantes dos grupos, já que
eram abordados antes ou depois (L1.S reuníñes emvírtude das

distancias de suas moradias. Participaram da pesquisa todos

os idosos que aceitaram responder .'lOS instrumentos, e que
residiam nas ínstíruícñes ou íntegravam osgrupos estudados.

Para os idosos asilados foram abordados indivíduos
considerados de baixa renda pela ínstituicáo; que estavam em

siiuacáo permanente outemporária há 1mes oumais, tempo

queacreditamos suficiente para um processo adaptativo; ter
condícóes cognitivas e psíquicas de participar da pesquisa; e
aceitar particípar dapesquisa deforma espontánea.

Nosgruposdeconvivencia oscritérios foram: tercon­
dícñes cognitivas e psíquicas de participar da pesquisa; fre­
qüentar o grupo hápelo menos 1mes; eaceitar partícípar da

pesquisa deforma espontánea, Oaspecto renda nao foi fator
discriminat ório urna vez que os grupos sao formados por
idosos com características sócío-econ ómícas semelhantes.

Os dados foram coletados a partir da aplícacáo da
entrevista estruturada tendo como instrumento a versáo

original da Escala Geriátrica de Depressáo traduzida e vali­
dada para língua portuguesa!", observando sua aplica­

bilidade naenfermagem, tomando como ponto de coorte a
pontuacáo 11 já que teve, em estudo anterior, 84%desen­
sibilidade e 95%de especificidade em relacáo ao diagnós­
tico de depressáo!' . O espaco do presente artigo nao

comporta a anexacáo da escala, masos itens nela contidos
estáo expressos na tabela anexa a este trabalho.

Acoleta de dados foi iniciada com vísítas de cortesia
aoslocais depesquisa. Posteriormente abordamos osidosos



individualmente, quando foram convidados a participar da
pesquisa. Foi-lhes apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e depois aplicado o instrumento (EGO).

Os dados foram coletados em visitas regulares aos campos
criando-se um vínculo de conñanca entre pesquisadores e
colaboradores da pesquisa. No final da coleta de dados os
participantes e responsáveis pelas ínstítuícóes foram avisa­

dos e preparados parao desligamento.
Os dados foram organizados pelo software Epiínío 6.0

eacategorízacáo feíta deacordo com osresultados empíricos

dos dados descritivos. Aanálise dosdados teve apoio dalite­
ratura acerca datemática. Foram observados ospreceitos da
portaria do MS 196/96 quanto aínclusáo dos sujeitos da
pesquisa com aprovacáo pelo Conselho de ética e assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido, e nos casos

de analfabeto, seu responsável e testemunha.
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RESULTADOS

Os idosos apresentararn as seguintes características:
com relacáo avariável ídade, 7 (11,7%) da amostra encon­

trava-se nafaíxa etária de 50a59anos deidade, 15(25,0%)
tinham de 60a69anos, 28 (46,7%) tinham de 70a79anos

e 10 (16,7%) tinham de 80 a90 anos. Ernbora a Política
Nacional do idoso estabeleca a idade de 60 anos ou mais
paraconsiderar a pessoa idosa, nossa pesquisa incluiu abai­

xodesta Iaíxa etária pessoas que, por suas características de
vida e percepcáo pessoal, se auto-definiam como idoso.

No resultado da aplícacáo da Escala Geriátrica de
Depressáo (EGO) (tabela 1), 18 (30,0%) dos entrevistados
sugeriram transtornos depressivos, senda que 6 (33,3%)
pertenciam aosasilos e 12(66,7%) eram dosgrupos,aonde

11 (61 ,1 %) moram com a familia e 1 (5,6%) morasozinho.

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

EscalaGeriátricade Depressño Asilo Grupos
Sim % Nao % Sim % Nao %

l. Demaneirageral, o senhor(a) está satisfeito(a) coma vida? 26 86,7 4 13,3 27 90 3 10,0
2. OCa) senhorta) abandonou multas coísasque fazia ou gosuvade 21 70 9 30,0 16 53.3 14 46,7
fazer?
3. Ora) scnhor(a) acha suavida semsentidoatualmente? 6 20 24 80,0 6 20 24 80,0
4. Ora) senhor(a) está ueralmente aborrecido(a)? 7 23,3 23 76,7 7 23.3 23 76,7
5. Ora) senhorta) se senteotímlsta em relacáo a sua vida futura? 21 70 9 30.0 27 90 3 10,0
6. OCa) scnhor(a) estáaborrecido(a) com pensamentosque nao 6 20 24 80,0 14 46,7 16 53.3
conseguetirarda cabecaj
7. Ora) senhor(a) estádc bom humor na rnaior parte do lempo? 24 80 6 20,0 25 83.3 5 16,7
8. OCa) scnhor(a) se sente inseguroachando que algumacoisa de 3 10 27 90,0 9 30 21 70,0
ruimval Iheacontecer!
9. Demaneírageral, ora) scnhor(a) COSlUma se sentir fcliz? 27 90 3 10,0 27 90 3 10,0
10. Ora) costuma se sentir desamparado(a)? 5 16,7 25 83,3 6 20 24 80,0
1I. OCa) senhor(a) se sentecausadora) e irritadora) muitas vczes? 4 13,3 26 86,7 19 63,3 11 36,7
12. OCa) scnhor(a)pnfereficarcm casaaoÍJ¡\6i dcsaireéJzer:Jlguma OUlrJ 15 50 15 50,0 5 16,7 25 83.3
coi.w
B . Ecomum queo(a) senhor(a) se preocupecomo futuro? 10 33.3 20 66,7 17 56,7 13 43.3
14. OCa) senhor(a) lCI1l maisdificuldadcdc lenbrardascoísas doquea 10 33.3 20 66,7 11 36,7 19 63.3
nuíoradaspessoas?
15. Ora) scnhor(a) acha quevale a penaestarvívota) hoie? 28 93.3 2 6.7 29 96,7 1 3.3
16. OCa) scnhor(a)COSlUma sesentir desuumadota) e trísecom frcqiicnda? 6 20 24 80.0 14 46,7 16 53,3
17. OCa) scnhor(a) costurna SC sentir menos útil com a idade que tem 5 16,7 25 83,3 7 23.3 23 76,7
hoie?
18. OCa) scnhor(a) pensa muíto no passado? 13 43,3 17 56,7 22 73.3 8 26,7
19. OCa) senhor(a) achasuavida cmocionante? 12 40 18 60,0 25 83.3 5 16,7
20- Edifícil parao senhor(a) comecar a trabalhar em novos oroietos! 15 50 15 50,0 12 40 18 60,0
21· Osenhor ía) se sentc bemdisnosto? 25 83.3 5 1(, ,7 21 70 9 30,0
22-Oscuhor(a) achaque a sua sítuacáonao pode ser melhoruda? U 43.3 17 56,7 18 60 12 40,0
23- Osenhorta) achaquea maioria das pessoas estáemmelhores 12 40 18 60,0 16 53.3 14 46,7
condícóes Que o senhor?
24- Osenhor(a) costuma fícar incomodado comcoísas semgrande 6 20 24 80,0 11 36,7 19 63.3
importancia queaconteccm?
25-Osenhorta) sentevontade de chorar comfreqüéncía! 9 30 21 70.0 15 50 15 50,0
26- Osenhor(a) témdificuldadc parase conccntrar ? 6 20 24 80,0 9 30 21 70,0
27-Oscnhor(a) gesta de se ICV'JJllar cedo? 27 90 3 10,0 29 96,7 1 3,3
28- Osenhor(a) nreíere evitar encontros comoutras pessoas? 4 13,3 26 86,7 6 20 24 80,0
29-Oscnhor(a) acha fácil lomar decisñes? 23 76,7 7 23,3 25 83,3 5 16,7
30- Asuamcmória funciona hoie tao bem comoantes? 13 43,3 17 56,7 13 43.3 17 56,7
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Nao houve varíacáo relevante em relacáo aamostra

dosgrupos e a dos asilos noquese refere aositens seguin­
tes: satisfacáo com a vida (1): noqual temas 26 (86,7%)
dos institucionalizados e 27 (90%) dosgrupos; sentido na
vida (3): 24 (80,0%) tanto paraosasilados quanto paraos
dorrticiliados;geralmen/e aborrecidos (4):7 (23,3%) dos
asilos e 7 (23,3%) dos grupos;bomhumor (7):24 (80,0%)
participantes das instituícóes e 25 (83,3%) dosgrupos;de
maneirageral, sentir-sefeliz (9): 27 (90,0%) indivíduos
dos asilos e o mesmo para os do grupo; sentir-se desam­
parados (10) 5 (16,7%) dosinstitucionalizadose6 (20%)
dodomiciliados; dificuldade delembrar das coisas (14):
10 (33,3%) participantes dosasilos e 11 (36,7%) dos gru­
pos; 28 (93,3%) institucionalizados e 29 (96,7%)
dorrticiliados acham que vale a pena estarem vivos boje
(15): 25 (83,3%) indivíduos dosasilos e 21 (70,0%) dos
grupos sesentem bemdispostos (21); e 13 (43,3%) tanto
doasilos como dos grupos acham queasuamem áriafun­

ciona tao bem quanto antes (30).

Os idosos participantes degrupos sedestacaram nos
seguintes aspectos negativos da EGD: eles sao: 70%dos que
sedizem aborrecidos compensamentos (6); 75,0%dos
quese sentem inseguros (8); 82,6% dos que se sentem
cansados e irrttados (11); 56.7%dosquesepreocupam
com ofuturo (13); 46,7%dosquesesentem desanima­
dos e tristes com freqüéncía (16); 73,3%dosquepensam
maisnopassado (18); 58,3%dos quecostumam sesen­
tirmenos ütetscom a idade que tém hoje; 57,1 %dos que
acham quea maioria daspessoas es/áem melbores con­
di90es queeles(23) ; 36,7%) dosquecostumamficar in­
comodados com coisas sem grande importancia (24);
62,5%dosquesentem uontade dechorar com freqü éncía
(25); 60,0%dos quetémdificuldade paraseconcentrar
(26);igual percentual dos quepreferiam evitarencontros
com outras pessoas (28).

Com relacáo aos pontos positivos da EGD , 27
(90,0%) osidosos participantes degrupos sesentiam oti­
mistas em relacdo avida futura (5), enquanto que 21
(70,0%) dos asilos sentem o mesmo; 25 (83,3%) dos en­
trevistados dos grupos e 12 (40,0%) dosasilos acbam sttas
vidas emocionantes (19); 18 (60,0%) participantes
domiciliados e 13 (43,3%) residentes nos asilos acbam
quea suasituacdopodesermelborada(22);29 (96,7%)
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dos idosos dosgruposgos/am deleuantar cedo (27), e 25
(83 ,3%) acbamfdcil tomardecisoes (29).

Já no asilo teve maior representatividade fatores
como: abandonarem muitas coisas que faziam ou gosta­
vam defazer (2), tendo 21 (70,0%) residentes nosasilos e
16 (53,3%) participantes dos grupos; dos quepreferem
ficar em casa (12) ao invés de saire fazer outra coisa, 15
(75 ,0%) estáo asilados e 5 (25,0%) estáo domiciliados;
15 (50,0%) indivíduos dos asilos e 12 (40,0%) dos grupos
acbam difícilcomecaratrabalbarem novas projetos (20),
apesar de25 (83,3%) dosidosos asilados sentirem-se bem
dispostos , enquanto que 21 (70,0%) dos domiciliados
sentem o mesmo.

DISCUSSÁO

Analisando o perfil da amostra estudada, vimos que
o sexo feminino é a grande maioria, possivelmente pelo
fato deumdosasilos abrigarem apenas mulheres, mas tam­

bém pelaresistencia, por partedos idosos dosexo mascu­
lino quanto aprocura de asilos como moradia e grupos
como espacos de lazer e convivencia bem como, também,
a recusa em participar de"navidades" como a pesquisa. Os
homens por questñes sócio-culturais ísolam-seainda mais
que as mullieres, nao participando de grupos, eventos ou
atividades da terceira ídadc" dificultando a aferícáo de
indicativos de transtornos depressivos.

Poi observado queos idosos quefreqüentam grupos
de convivencia apresentam indicativos de depressáo em
maior número que os idosos residentes em asilos. Urna
análise detalhada dos itens da Escala Geriátrica de Depres­

sao (EGD) pode nos fornecer pistas para este resultado ,
corroborando a afírmacáo de que a aposentadoría é a ex­

pectativa de tempo para descanso e brincadeiras com os
netos embora o cotidiano pode ser bem diferente desta
expectativa. Avida dos idosos estálonge de ser tranqüila e
distante de preocupacóes, como pode parecer. O que se
observa é quepara os idosos de baixa rendahásobrecarga
familiar efinanceira. o Ceará 22,9%dosresponsáveis pelo
sustento familiar saoidosos, enquanto representam 8,83%
da populacáo geral".

O idoso domiciliado, no estudo, está se sentindo
tao desamparado quanto o idoso asilado, apesar de estar



na convivencia 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 easociedade, ouasalteracñes nesse relacionamen­
to por conta da depressáo. Adepressáo afeta o cotidiano,
dificultando o cuidado consigo mesmo e com o desempe­
nho das atividades de vida díáría'".

Reforcando estes aspectos, quase metade dos parti­
cipantes domiciliados sente-se desanimados e tristes com
freqüéncía. Podemos inferir que os idosos instituciona­

lizados possuem um suporte assistencial de moradia, ali­
mentacáo, seguranca, bem como outros servícos de
manutencáo davida, Ihes proporcionando urna relativa es­
tabilidade e despreocupacáo , embora longe dos entes
significantes paraestes.

Verificamos a presenca deeomprometimentos asso­
ciados ao processo de envelhecimento como o abandono
de tarefas relacionado com surgimento de límltacóes físi­

cas, dificuldade parase concentrar, déficit na memória e e
outros eventos estressores como eventos relativos á doenca,
a morte, a mudanca destatus e ambiente sociale outros 14.

Essas perdas sao significativas, no sentido de os idosos se
senti rem inúteis, pouco estimados e respeitados; e no as­
pecto social, asociedadealienao idosodo processosocial" .

Os resultados indicam que os participantes dos gru­
pos se sentemmais otimistas cm relacáo ao futuro e acham
suas vidas emocionantes, apesar de prevalecerem com sin­
tomas como: estarem mais aborrecidos com pensamentos
quenaoconseguemtirar da cabeca, sentircm-se inseguros,
pensarem muito no passado, sentírem-se menos úteís com
a ídade que térn hoje, cansados e irritados, a maioria das
pessoas estarem cm melhores condícóes que eles, ficarem
incomodados com coisas sem grande importancia, sentí­

rem vontade de chorar com freqüéncia e aínda evítarem

encontros com as outras pessoas.
Os participantes dos asilos estáo menos preocupa­

dos com o futuro que os dos grupos, fazendo-nos alertar
para as diferentes perspectivas em relacáo ao futuro que
cada grupo temoOs institucionalizados tém poucas pers­
pectivas, pois véem o asilo como reta final , relatam que o
futuro é a morte, que nao saíráo de lá vivos, que o día de
amanhá será igual ao de ho]e, que é igual ao de ontem, ou

seja, nao temcomo que se preocupar. I1á um grande con-
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formismo e aceítacáo do amanhá como ele for; até por

estarem isolados da socíedade, convívendo só com idosos
num cotidiano de adoecer e morrer. Já os indivíduos dos
grupos, boa partedeles sao respons áveis pelo sustento da
familia, sejaatravés da partícípacáo no mercado de traba­
Iho, seja através de rendimentos, como aposentadorias e
beneficios governamentais. Por um lado estes idosos, sen­
tindo-se úteis tendem a ter menor sintomas depressivos,
por outro, as pressóes familiares podem tirardestes os re­
cursos necessários a suasobrevívéncía, propiciando tensáo

e comprometimento na sua saúde mental.

CONCLUSAO

Os espacos devida dosidosos sediferenciarn negati­
vamente quando se póe cm evidencia a estrutura familiar,
na sua maioria incapaz de dar suporte as necessidades do
idoso. Positivamente podemos referir o aspecto da segu­
ranca e relativo apoio as necessidades dos idosos residen­
tes cmasilos . Os indicativos de transtornos depressivos sao
mais freqüentes cmidoso que residem com suas famílias o
que é um fator de alerta para os servícos de saúde que
atuam no campo da geriatría e gerontologia.
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