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Resumo

A rotina de vida do idoso nas instituicdes
de longa permanéncia nem sempre inclui
atividades direcionadas ao propésito tdi-
co e com aplicagdo sistematizada. O obje-
tivo deste estudo foi introduzir uma progra-
macao de atividades expressivas e avaliar
os seus efeitos no controle de sintomas
depressivos manifestados por idosos insti-
tucionalizados. Participaram da pesquisa
7 idosos de uma instituicao geriatrica que
apresentavam sintomas sugestivos de de-
pressdo, tendo-se utilizado para essa ava-
liacdo a GSD-15, que foi aplicada ao inicio
e ao término da programacao terapéutica.
A intervengdo ocorreu durante quatro
meses, realizando-se 2 sessdes semanais
de 75 minutos. Do total de 5 idosos com
probabilidade de depressdo no pré-teste, 3
atingiram a faixa de normalidade no pés-
-teste, recomendando-se a continuidade
do estudo, para a ampliagcdo da amostra e
maior consisténcia dos resultados acerca
dos efeitos das atividades expressivas sobre
os sintomas depressivos manifestados por
pessoas idosas.

Palavras-chave: l1dosos. Instituicdo geriatri-
ca. Depressao. Terapia ocupacional.

Introducao

O aumento da quantidade de idosos
no Brasil tem gerado questionamen-
tos quanto a qualidade de vida dessa
populacédo, havendo uma preocupacéo
dos 6rgédos publicos no que se refere aos
cuidados preventivos sob aspectos dos
determinantes ndo somente bioldgicos,
mas também relacionados aos ambientes
de organizacdo da vida coletiva. (BRA-
SIL, 2006). A influéncia da condigéo
emocional sobre a qualidade de vida na
fase do envelhecimento é um tema que
se destaca no A&mbito das pesquisas,
visto que as habilidades psicossociais da
pessoa idosa sdo vulneraveis as mudan-
cas que ocorrem na estrutura e funcéo
corporal e no ambiente. O agravo de
doencas cronicas, o isolamento social, a
viuvez, a aposentadoria com redugéo de
ganhos, o afastamento dos filhos, a morte
de familiares e amigos, a institucionali-
zacdo, a soliddo sdo alguns dos fatores
agravantes para os sintomas depressi-
vos. (CARVALHO; FERNANDEZ, 2002;
CAMARANO et al., 2010).
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Gongalves e Andrade (2010) relatam
que a ocorréncia de depresséao esta asso-
ciada a fatores como idade, sexo, estado
civil, condicdes sociais e atividades fi-
sicas. Diferentes estudos tém sugerido
que o envelhecimento apresenta estreita
relacdo com a presenca de depressao,
podendo a institucionalizacdo agravar
a condicéo depressiva. (CREUTZBERG;
GONCALVES; SOBOTTKA, 2008).
Andrade et al. (2005), investigando a
depressdo em idosos institucionalizados,
identificaram que a desesperanca foi
o sintoma mais prevalente. Conforme
Vallillo (2004), todas as doencgas séo
psicossomaticas, ou seja, come¢am como
doencas emocionais e se transformam em
doencas fisicas e reais, como € o caso da
depressdo. Segundo o mesmo autor, a
depressdo no idoso, geralmente, ocorre
depois que ele adquire patologias como
cancer, Parkinson, deméncia, diabetes,
juntamente com as perdas de pessoas
queridas, com a diminuicdo de renda e
com o fim da vida profissional e da fase
reprodutiva.

A combinacéo de todos esses fatores,
associados as mudancas na estrutura
familiar, contribui para o aumento da
demanda pela institucionalizacéo de
idosos em Instituicées de Longa Per-
manéncia (ILPIs). (SOARES, 2010). A
institucionalizacdo dos idosos em paises
em desenvolvimento é uma situacéo
que engloba condi¢es socioeconémicas,
educacionais e de satude precarias. Nao
raramente, os idosos institucionalizados
procedem de familias com baixa renda,
e as instituicdes, geralmente de cunho
filantrépico, também néo dispoem de
recursos financeiros que possibilitem um
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cuidado mais adequado dessa populacéo.
(PERLINI; LEITE; FURINI, 2007). De
acordo com Ballone (2002), a institucio-
nalizagdo, representando a subtracdo
de um espaco existencial anteriormente
vivido com plenitude e producéo, pode
provocar frustracdo. Complementando,
Neri (2004) expde que a institucionaliza-
cao do idoso, associada as condigdes cor-
porais e emocionais do envelhecimento,
pode exacerbar os sintomas depressivos.

Ainstitucionalizac¢éo para a grande maioria
dos idosos é fonte de dor e tristeza, o am-
biente se torna silencioso, indiferente, vazio,
passando a representar os momentos finais
de sua vida podendo contribuir para o maior
problema psicolégico do idoso: a depressao.
(PAMERLEE; KATZ; LAWTON, 1989).

Em contrapartida, Camarano et al.
(2010) afirmam que viver em uma insti-
tuicdo pode representar uma alternativa
de apoio e também de protegdo e segu-
ranca. Optar por uma instituicdo néo
significa, necessariamente, uma redugédo
da importancia da familia para o apoio e
cuidado dos seus membros dependentes,
mas uma nova organizacao e divisdo de
responsabilidades entre o Estado e o
mercado privado. A institucionalizacéo
tampouco significa uma ruptura de lagos
familiares.

A questdo que se apresenta neste
estudo é a importancia do cuidado com
a programacao e a organizacéo de tera-
pias que poderiam ser aplicadas nesse
ambiente, visando a4 autonomia do idoso,
uma vez que o prejuizo dessa condicdo
constitui um risco de debilidade, a seme-
lhanca do que ocorre com pessoas que
apresentam deficiéncia. (MCINTYRE;
ATWAL, 2007).
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A autonomia significa a capacidade de
reproduzir-se na complexidade da histori-
cidade e da cotidianidade das mediacoes
de poder, das energias e dos recursos pro-
prios, na recusa da alienacfo, da tutela, do
controle. Contudo, aquele que passa a resi-
dir em uma “instituicéo total”, como sdo as
institui¢des de longa permanéncia, passa
a ser tutelado e controlado por diversos
tipos de mecanismos que o impedem de
tomar as decisoes sobre seus desejos mais
simples, como o horario de comer ou o que
vestir. (GOFFMAN, 1989).

Uma alternativa para a modificacdo
dessa situacdo seria o uso terapéutico
de atividades que nédo s6 preencham o
tempo ocioso, mas que também tenham
um significado e contribuam para dar
sentido ao seu cotidiano. Nessa pers-
pectiva, a implantacdo de programas
ocupacionais nas referidas instituicées
mostra-se essencial para a manutencéo
da qualidade de vida do idoso. (SOARES,
2010). Entre tais atividades, destacam-
-se, neste estudo, as atividades ludicas.

Estudos tém demonstrado que o en-
gajamento em ocupacgdes correlacionam-
-se com a saude de adultos idosos, com a
funcéo cognitiva e com o bem-estar sub-
jetivo. (CLARKSON-SMITH; HARTLEY,
1990; ADELMANN, 1994). Contudo, sdo
necessarios mais estudos nessa linha
para a ampliacdo do conhecimento e para
documentar a importancia da atividade
na promocao da saude.

As contribuicdes do engajamento da
pessoa idosa em ocupacdes com signifi-
cado ludico sdo enfatizadas por Liber-
man (1998), que cita a importancia do
movimento sob a forma de atividades e
oportunidades expressivas para viabili-
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zar o processo terapéutico ocupacional.
Dentre as possibilidades de acoes, este
estudo aponta como alternativa o uso de
atividades expressivas no cuidado a essa
populacéo, sendo objetivo desta pesquisa
avaliar os efeitos dessa programacio
sobre o estado emocional de idosos ins-
titucionalizados.

Método

O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da Unesp — campus
de Marilia e aprovado sob o Parecer
n. 3.876/2008.

Trata-se de estudo exploratério com
énfase na funcéo da ocupacdo, na me-
dida em que esta favorece o bem-estar
subjetivo. (CLARK; WOOD; LARSON,
2002). Participaram deste estudo 7 ido-
sos institucionalizados, tendo-se como
critérios de incluséo: capacidade cogni-
tiva preservada, presenca de sintomas
sugestivos de depressao e condicdes cli-
nicas adequadas a intervencio com base
em registros de prontuario e informacoes
médicas complementares. Ressalta-se
que a conduta ética da pesquisadora,
na condicdo de terapeuta ocupacional,
levou a que fosse incluida na amostra
uma participante com 55 anos de idade,
a qual residia na instituicdo em que os
dados foram coletados, manifestou in-
teresse em participar da programacéo
terapéutica e se enquadrava em todos
os critérios de selecdo, apresentando,
principalmente, significativos sintomas
sugestivos de depresséo.
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A selecdo dos participantes ocorreu,
inicialmente, por indicacio da assistente
social da instituicdo, apds esclarecimen-
tos quanto ao perfil requerido para a
constituicdo do grupo. Mediante a con-
cordincia, com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
e atendidas as demais providéncias
dispostas na Resolu¢éo 196/96, os par-
ticipantes foram submetidos ao Exame
do Estado Mental (MEEM), que prece-
deu a aplicacdo da Escala de Depressao
Geriatrica (GSD-15) — versao reduzida
da GSD-30 de Yesavage e col. (1983),
visando a definicdo da amostra consti-

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes.

tuida por idosos sem prejuizo cognitivo
importante e com sintomas sugestivos e/
ou indicativos de depresséo.

Do total de 11 participantes indica-
dos, 8 se enquadraram nos critérios de
inclusio, e, com a desisténcia de 1 par-
ticipante, a amostra ficou definida em
7 idosos. Na Tabela 1, encontram-se os
dados dos participantes, a saber, idade,
género e o escore obtido no MEEM. Os
dados obtidos no pré-teste com relagdo
aos escores da GSD-15 estdo contempla-
dos na Tabela 2, apresentada na secdo
de resultados.

Participantes Idade Género El\;cécl;r,\eﬂs Comprometimento cognitivo
CK 55 anos Feminino 19 Leve
J.M 84 anos Masculino 19 Leve
J.H 70 anos Masculino 19 Leve
K.S 65 anos Masculino 29 Sem comprometimento
P.L 77 anos Masculino 23 Leve
S.Z 70 anos Feminino 24 Leve
V.L 74 anos Feminino 23 Leve

A interpretacdo dos escores obtidos
com a aplicacdo do MEEM foi elaborada
com base nos seguintes critérios em ter-
mos de pontuacio: 27 a 30 pontos = sem
alteracdo/comprometimento cognitivo,
19 a 26 pontos = alteracdo/ comprome-
timento cognitivo leve, 12 a 18 pontos
= alteracdo moderada e 0 a 12 pontos
= alteracao/comprometimento cognitivo
grave. No trabalho original de Folstein,
Folstein e Mcnhugh (1975), o escore de
20 pontos (ou menos) era considerado
o ponto de corte mais adequado para
caracterizar pacientes com quadro de-
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mencial (ou comprometimento mental),
independentemente de sua escolaridade.
Considerando que a escolaridade é um
fator importante para o desempenho no
instrumento em quest&o e que no Brasil
uma minoria dos idosos apresenta um
alto nivel escolar (IBGE, 2003), optou-
-se por utilizar, nesta pesquisa, a versao
de Almeida e Almeida (1999), com os
seguintes pontos de corte: 19/20 para os
que ndo possuem escolaridade e 23/24
para aqueles com histérico escolar pré-
vio, conforme indicado acima.
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O estudo foi efetuado em uma cidade
do interior do estado de Sao Paulo. A
intervencéo foi aplicada durante quatro
meses, realizando-se 2 sessdes sema-
nais de 75 minutos cada. O programa
de atividades englobou um conjunto de
dindmicas com énfase na estimulacio
motora, cognitiva e psicossocial. Cada
encontro recebeu um nome especifico, de
acordo com a atividade que seria desen-
volvida. A selecdo de atividades emergiu
de discussodes feitas no préprio grupo,

ndo havendo, portanto, uma programa-
cdo prévia, mas sim propositos nortea-
dores do processo terapéutico, os quais
visaram a favorecer a oportunidade de
relacdes interpessoais, de experiéncia
em atividade grupal e de motivacdo para
a pratica de exercicios corporais com
finalidade expressiva, como descrito no
Quadro 1. Os registros de intervencio
abrangeram dados de filmagens e ano-
tacdes em diario de campo.

(atividades com
musica)

Encontros Objetivo Resultado
Do 1°ao 7° Estabelecer vinculo Os participantes comentaram sobre suas profis-
encontro: entre idoso e sdes de forma espontanea e relataram a necessi-
Lembrancas terapeuta. dade de se sentirem uteis novamente.

Exercitar a memoria
recente e a antiga.

Do 8° ao 21°
encontro:
Divertimento (danca
e fotografia)

Estimular as rela¢des
interpessoais.

Os participantes exteriorizaram os sentimentos
com relagé@o a institucionalizagéo, posicionando-
-se favoravelmente a decisdo familiar, mas enfa-
tizando os aspectos negativos do isolamento e a
dificuldade para atribuir significados as suas vidas
num ambiente estranho, nao familiar. Comenta-
ram sobre suas experiéncias amorosas e constru-
coes familiares.

22° ao 31°
Encontro:
Participacéo
(atividades de
exploracao do
ambiente)

Estimular a iniciativa
para o envolvimento
em atividades.

Os participantes deram continuidade as ativida-
des com autonomia e desinibi¢cdo, fotografando
0s eventos grupais e o jardim da instituicdo, es-
crevendo poemas e letras de musica.

32° encontro:

A despedida
(encerramento das
atividades)

Promover a
autoestima.

Nesse encontro, o grupo teve a oportunidade de
reconhecer a importancia do seu papel ativo no
engajamento institucional.

Quadro 1 — Programa de intervencao.

A anadlise dos dados coletados ba-
seou-se no feedback dos participantes
durante os encontros e na comparacio
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dos resultados da GSD-15, obtidos ao
inicio e ao término da intervencéo.
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Resultados

Dos 7 participantes da pesquisa, 4
eram do género masculino e 3 do femi-
nino.

Os resultados obtidos com a apli-
cacdo da GSD-15 indicam que, de to-
dos os sujeitos pesquisados, 5 (71,4%)
apresentavam forte probabilidade para
depressio e 2 (28,6%), escores sugestivos
de quadro depressivo (Tabela 2). A inter-
pretacdo dos escores alcancados obede-
ceu aos seguintes critérios em termos de
pontuacio: 5 a 9 pontos = probabilidade
de depressio e pontuagdo maior ou igual
a 10 = depresséo.

Apoés as 32 sessoes, que totalizaram
40 horas de intervencdo, observou-se
que houve reducdo dos sintomas para
todos os participantes, obtendo-se uma
variacdo minima de 1 ponto e maxima
de 8 pontos (Tabela 2).

Tabela 2 — Variacéo de escores para depressao.

Escores Escores Escores
Pré-teste Pds-teste Variagao
(Pontos) (Pontos) (Pontos)

6 4 -2

7 5 -2

6 5 -1

5 2 -3

6 2 -4

12 8 -4

14 6 -8
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Do total de 5 idosos com forte proba-
bilidade de depressdo no pré-teste, trés
atingiram a faixa de normalidade de
estado emocional no pés-teste. Por sua
vez, os dois que apresentaram escores
sugestivos de depressdo no pré-teste
baixaram para o limiar de indicativo de
forte probabilidade de depressio.

Esses resultados, aliados ao registro
de diario de campo, revelam que em um
curto periodo de tempo (quatro meses)
houve a formacéo efetiva de um grupo,
fato que pode ser constatado pela per-
manéncia espontdnea de seus partici-
pantes, bem como pela fluidez de seus
relatos e pela confianca estabelecida nas
relacdes interpessoais, motivando-os a
falar de seus sonhos, seus desejos, suas
frustracoes. Ao longo dos encontros, os
registros de diario de campo e de filma-
gem revelaram aumento da frequéncia
interativa entre os participantes e entre
os participantes e o terapeuta. Também,
foi constatado progresso na relacdo do
participante com a atividade, compor-
tamento revelado pela diminuicdo do
tempo para o engajamento na atividade.
Evidenciou-se, ainda, uma evolucéo po-
sitiva do grupo no 4mbito da expressao
corporal, comunicacfo verbal, interacdo
grupal, motivacdo e iniciativa.

Tais resultados conferem mais cla-
reza a compreensdo da influéncia da
ocupacéao sobre os estados subjetivos de
bem-estar do adulto idoso, corroboran-
do os dados da literatura e sinalizando
os elementos individuais e grupais de
possivel causalidade da mudanca do
comportamento ocupacional no proces-
so terapéutico. (CLARKSON-SMITH;
HARTLEY, 1990; ADELMANN, 1994).
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Os resultados deste estudo apontam
para a possibilidade de mudanca das
relacdes sociais nas instituicoes de longa
permanéncia por meio de atividades que
favorecam o exercicio expressivo, como
recomenda Liberman (2008), sugerindo,
também, que a atividade, ao preencher
e promover a utilizacdo do tempo, pode
aliviar os efeitos da soliddo. Levando
em conta que a institucionalizacéo e a
soliddo séo fatores indutivos dos sinto-
mas depressivos, conforme observacgédo
de Carvalho e Fernandez (2002), os
resultados obtidos apontam, ainda,
para a importancia da acdo terapéutica
ocupacional no cuidado ao idoso institu-
cionalizado.

Conclusao

Apesar de sua limitacgéo, decorrente
da amostra muito pequena e de possivel
viés amostral, o estudo péde sugerir que
a programacio com atividades expressi-
vas constitui uma possibilidade de inter-
vencao terapéutica a ser rotineiramente
trabalhada nas instituicées geriatricas,
na medida em que oferece probabilidade
de alivio ou prevencdo de sintomas de-
pressivos. Nesta pesquisa, a aplicacdo do
MEEM teve como propésito a selecdo da
amostra, conforme critério de incluséo,
sugerindo-se, para novos estudos, a sua
aplicacdo no pés-teste.
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Institutionalized elderly and depression: expressive
activities and their therapeutic potential

Abstract

The influence of emotional condition on
quality of life during the aging process is
a theme that stands out in the context of
research, since the psychosocial skills of
the elderly are vulnerable to changes in
structure, function body and the environ-
ment. Given this, aim of this study was to
evaluate the effects of a programming ex-
pressive activities in controlling depressive
symptoms manifested by institutionalized
elderly. Participants were 7 people in a
geriatric institution with symptoms sug-
gestive of depression and it was used to
evaluate the GSD-15, which was applied
at the beginning and end of treatment plan-
ning. The intervention was applied for four
months, making up two weekly sessions of
75 minutes. Of the total of 5 seniors with
probability of depression in the pretest, 3
reached the normal range for depression at
post-test, recommending the continuation
of the study to a larger sample and grea-
ter consistency of results about the effects
of activities expressive about depressive
symptoms manifested by older people.

Keywords: Elderly. Depression. Geriatric
institution. Occupational therapy.
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